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ÜROLOJİK KANSERLERİN SİSTEMİK TEDAVİSİNDE ÜROLOGLARIN ROLÜ: TÜRKİYE VERİSİ 
Serdar Madendere1, Müslim Doğan Değer2, Engin Denizhan Demirkıran3, Hüseyin Alperen Yıldız4 
1Gümüşhane Devlet Hastanesi 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Şırnak Devlet Hastanesi 
4Malazgirt Devlet Hastanesi 
Amaç: Günümüzde obezite, tütün ürünlerinin yaygın kullanımı, genetik ve çevresel faktörlere bağlı 
olarak ürolojik kanserlerin görülme yüzdesi artmaktadır. Bu yüzden ürologların üroonkoloji alanında 
sorumluluğu ve iş yükü artmaktadır. Ürolojik kanserlerin tanısını koymak ve cerrahisini 
gerçekleştirmek ürologların sorumluluğundadır. Ancak ürologlar kanserlerin sistemik tedavi 
aşamasında da yer almalıdır. Ülkemizde ürologların bu alanda eksik kaldığı hipoteziyle güncel durumu 
ortaya koymayı amaçladık. 

Gereç-Yöntem: Genitoüriner kanserlerin sistemik tedavisi ile ilgili 18 soruluk online anket formu 
Türkiye'deki 2305 sertifikalı ürolog ve son yıl üroloji asistanlarına mail yolu ile ulaştırıldı. Ürologlara, 
çalıştıkları klinikte ürolojik kanserlerin sistemik tedavisini hangi departmanların uyguladığı, onlara 
göre kimin uygulaması gerektiği, kemoterapi uygulamada ve komplikasyonlarını yönetmede yetkin 
hissedip hissetmedikleri soruldu. Anket formu Ocak ve Ekim 2020 tarihleri arasında Google Forms 
araclığı ile ulaşılabilirdi. 

Bulgular: 305 tam yanıtlanmış anket formu değerlendirildi. Ürologların % 89,6’sı prostat kanserinde 
hormonoterapiyi kendileri uygulamaktadır. Ancak çoğu ürolog genitoüriner kanserlerin  kemoterapi 
uygulamaları için hastaları medikal onkologlara refere etmektedir. (Şekil 1) Ayrıca ürologların %65,9’u 
prostat kanserinde, %70,8’i mesane kanserinde ve %72,1’ i testis kanserinde kemoterapiyi medikal 
onkologların uygulaması gerektiğini düşünmektedir. Ürologların %23,9’u kendilerini kemoterapi 
uygulamada yetkin hissederken, yalnızca%16,7’si kemoterapi komplikasyonlarını yönetmede yetkin 
hissetmektedir.(Tablo 1) 

Sonuç: Bulgularımız, Türkiye’de ürologların ürolojik kanserlerin sistemik tedavisini uygulamada eksik 
olduğunu ve bu alana ilgisiz olduğunu göstermektedir. Yine kemoterapi uygulamalarında ve 
komplikasyon yönetiminde yetersizlik göze çarpmaktadır. Ürologların bu alanda aktif rol alması 
kanser hastalarının diğer bölümlere refere edilmesi sırasında yaşanan gecikmeleri azaltacaktır. Ayrıca 
ürologların onkoloji alanındaki  bilimsel çalışmaları artacaktır. Umuyoruz ki ürologlar gelecekte kanser 
tanı ve tedavisinin her aşamasında yetkin olacaktır. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, mesane kanseri, testis kanseri, kemoterapi, hormonoterapi 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1 
 

 
 
Tables : 

Hastane tipi Toplam 
Kemoterapi uygulamada 
yetkin hissedenler 

Kemoterapi komplikasyonlarını yönetmede 
yetkin hissedenler 

Akademik 148 38(%25,7) 30(%20,3) 

Devlet 106 20(%18,9) 11(%10,4) 
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Özel 51 15(%29,4) 10(%19,6) 

Akademik 
ünvan 

   

Asistan 76 13(%17,1) 11(%14,5) 

Uzman 184 42(%22,8) 25(%13,6) 

Akademisyen 45 18(%40) 15(%33,3) 

Toplam 305 73(%23,9) 51(%16,7) 
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FÜZYON VE/VEYA SİSTEMATİK PROSTAT BİYOPSİDE PERİNÖRAL İNVAZYON İLE RYRP'DE OLUMSUZ 
PATOLOJİK SONUÇLAR ARASINDAKİ İLİŞKİ 
Nejdet Karşıyakalı1, Mahir Bülent Özgen1, Bora Özveren2, Cem Akbal2, Alp Dinçer3, Haydar Durak4, 
Levent Türkeri1 
1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Departmanı 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Departmanı 
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Altunizade Hastanesi, Radyoloji 
Departmanı 
4Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Altunizade Hastanesi, Klinik Patoloji Laboratuvarı 
Amaç: Bu çalışma, prostatektomi örneklerinde füzyon (FBx) ve/veya sistematik (SBx) prostat iğne 
biyopsisinde (PİB) perinöral invazyon (PNİ) ile prostat kanserinin (PK) olumsuz patolojik özellikleri 
arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metod: Ekim 2015 ile Haziran 2020 arasında transperineal FBx ve/veya eş zamanlı SBx ile 
PK saptanan ve robot-yardımlı radikal prostatektomi ile tedavi edilen 95 erkek hasta çalışmaya dahil 
edildi. Prostatektomi örneklerinde klinik anlamlı (ka)PK, cerrahi sınır pozitifliği (CSP), ekstraprostatik 
yayılım (EPY) ve seminal vezikül invazyonu (SVİ) parametreleri açısından PNİ’nin performansı 
(duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerler) ve korelasyonu değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların medyan yaşı, PSA düzeyi, prostat hacmi sırasıyla 65 (60–70), 5,77 (4,24–9,65) 
ng/mL, 46 (34–60) mL idi. 78 (82,1%) hastaya FBx ve eş zamanlı SBx, 16 (16,8%) hastaya sadece SBx, 1 
(1,1%) hastaya sadece FBx uygulandı. PNİ’nin FBx ve SBx’te dağılım sıklığı sırasıyla 17 (21.5%) ve 32 
(34.0%) idi. Prostatektomi örneklerinde (ka)PK, CSP, EPY ve SVİ sıklığı sırasıyla 92 (96,8%), 18 (18,9%), 
37 (38,9%) ve 12 (12,6%) idi. pT2, pT3a ve pT3b dağılım sıklığı sırasıyla 58 (61,1%), 25 (26,3%) ve 12 
12,6%) idi. PNİ’nin CSP, EPY ve SVİ için özgüllük/negatif prediktif değerleri; FBx’te sırasıyla 
79,7%/88,7%, 92,5%/79,0% ve 83,3%/96,8%; SBx’te sırasıyla 71,1%/87,1%, 80,7%/74,2% ve 
69,5%/91,9% idi (Tablo 1). PİB örneklerindeki PNİ ile prostatektomi örneklerindeki CSP, EPY, SVİ, ISUP 
derece grubu ve pT evresi arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardı (Tablo 2).  

Sonuç: PİB’de PNİ yokluğu nihai patolojide pT evresi ≤2c olan lokalize PK’yi ve negatif cerrahi sınırları 
öngörebilirken, varlığı olumsuz faktörlerin bir göstergesi olabilir. 

Anahtar Kelimeler : ekstraprostatik yayılım; mpMRG/TRUSG füzyon prostat biyopsi; perinöral 
invazyon; seminal vezikül invazyonu; robot-yardımlı radikal prostatektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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Resim Açıklaması: Tablo 2 
 

 
 

  



 

Sayfa 9 / 478 
 

Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS003 
Referans Numarası : 36 
 
Sunum Alanı: Salon B 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-11 17:44:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-11 17:51:00 
 
KLİNİĞİMİZDE YAPILAN TRANSREKTAL PROSTAT BİYOPSİSİ ÖNCESİ ALINAN REKTAL SÜRÜNTÜLERDE 
FLOROKİNOLON DİRENÇ DÜZEYİ 
Hüseyin Saygın1, İsmail Emre Ergin1, Emre Kıraç1, Abuzer Öztürk1, Ahmet Aslanoğlu1, Adem Kır1, Ali 
Ünal1, Arslan Fatih Velibeyoğlu1, Mehmet Akif Doğan1, Esat Korğalı1 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
GİRİŞ 

Prostat kanserinin histolojik tanısını koymak için transrektal ultrason kılavuzluğunda prostat biyopsisi 
(TRUSPB)  en sık uygulanan yöntemdir. Yatış gerektirmeden güvenle yapılabilen ve hastalar 
tarafından kolay tolere edilebilir bir işlem olmasının yanında TRUSPB’ nin hematüri, rektal kanama, 
akut üriner retansiyon, prostatit, üriner sistem enfeksiyonu ve sepsis gibi ciddi komplikasyonları da 
olabilir . 

Antibiyotik profilaksisinin, transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi (TRUSBP) sonrası enfeksiyöz 
komplikasyonların insidansını azalttığı gösterilmiştir. Bununla birlikte, belirli bir rejimin yerleşik 
üstünlüğü olmaksızın, merkezler tarafından kullanılan antibiyotik rejimlerinde farklılıklar vardır. Bu 
antibiyotik rejimleri arasında florokinolon (FQ) grubu en sık kullanılan profilaktik ajanlardır . 

Ancak son yıllarda, kinolona dirençli bakteri suşlarının artmasına bağlı olarak TRUSBP ile ilişkili 
enfeksiyon komplikasyonlarına ilişkin ciddi endişeler olmuştur. Artan kinolon direncinin oranı ve 
TRUSBP'yi takiben ortaya çıkan enfektif komplikasyonlar önemli bir zorluk oluşturmaktadır. Bu 
küresel sorunla mücadele etmek için TRUSBP'ye ihtiyaç duyan hastalarda alternatif antibiyotik 
profilaksisinin araştırılmasına ve uygun antibiyotik yönetiminin uygulanmasına ihtiyaç vardır. Bunun 
için, biyopsi öncesi alınan rektal kültürler sonuçlarına uygun  antimikrobiyal ajanlarla yapılan 
profilaksi stratejisinin, TRUSPB sonrası enfeksiyonları ve sonraki morbiditeyi azalttığı ve daha az 
hastaneye yeniden yatış nedeniyle sağlık sistemlerine maliyet faydaları sağladığı bildirilmiştir . 

Biz bu çalışmada 2019-2021 yılları arasında kliniğimizde TRUSPB öncesi ampirik olarak FQ başlanıp 
rektal kültür alınan hastalarımızı enfektif komplikasyonlar ve rektal floranın antibiyotik duyarlılığını 
prospektif olarak inceledik.Bu çalışmanın amaçları; TRUSPB öncesi rektal kültürlere dayalı olarak 
rektal floranın antbiyotik duyarlılığını saptamak, FQ direncinin temel prevalansını sistematik olarak 
belirlemek,  FQ direnci ile TRUSPB sonrası enfeksiyon riski arasındaki ilişkiyi araştırmak ve FQ grubuna 
alternatif olarak fosfomisin ve trimetoprim-sulfametoksazol duyarlılıklarını  saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu prospektif çalışmaya  kliniğimizde prostat biyopsisi yapılan hastalar dahil edildi. İşlemden 2 gün 
önce her hastadan rektal sürüntü ile kültür alındı. işlemden 1 saat önce başlamak üzere 500 mgr 
siprofloksasin bir hafta süreyle, günlük iki dozda oral olarak verildi. Tüm hastalara 12 kor biyopsi 
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uygulandı. İşlem sonrası 30 gün içerisinde hastaneye tekrar başvuran ve enfeksiyöz komplikasyonlar 
nedeniyle interne edilen hastaların bilgileri incelendi.  

BULGULAR 

Rektal sürüntülerle yapılan kültürlerde 77 hastada (%88,5) E.Coli , 6 hastada (%6,8) Staph 
Epidermidis, 1 hastada (%1,1) Klebsiella pnomonia , 1 hastada (%1,1) Enterobacter cloacea , 1 
hastada (%1,1) Corynebacterium , 1 hastada (%1,1) Enterococ üremiştir. 

Rektal sürüntülerden bakılan antibiyogram duyarlılıkları proflaktiside  yaygın kullanılan Florokinolon, 
Trimetoprim –sülfometoksazol ve  FT ‘e göre değerlendirildi. Florokinolon duyarlılığı 78 hastada (% 
89,7) mevcuttu , FT duyarlılığı 85 hastada (%97,7) mevcuttu , Trimetoprim –sülfometoksazol 
duyarlılığı 78 hastada (%89,7) mevcuttu. 

Kliniğimiz pratiğinde kullanılan florokinolon direnci ile hastaların yaşı , Diyabet tanısının olması, 
patolojinin malign olması arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0,05).Florokinolon direnci olan 9 
hastanın 8’i FT duyarlı idi. 6’ sı da TMP duyarlı idi.Hiçbir hastada üriner sistem enfeksiyonu, sepsis, 
ciddi hematüri ve rektal kanama izlenmedi. 

TARTIŞMA 

 Antibotik kullanımın artması ile birlikte Çoklu ilaca dirençli (MDR) enfeksiyonlar önemli bir sağlık 
sorunu halinde gelmiştir. Son yıllarda tüm dünyada TRUSPB sonrası enfektif komplikasyonların sayısı 
artmaktadır. Proflaktik amaçla kullanılanlara florokinolonla bazı bölgelerde % 50 oranında direnç 
geliştiği görülmüştür.  MDR enfeksiyonları nedeniyle TRUSPB sonrası gelişen üriner enfeksiyonları 
önlemek amacıyla işlem öncesi alınan rektal sürüntü kültürü sonuçlarına göre antibiotik proflaksisi 
verimesi üriner enfeksiyonlar nedeniyle oluşabilecek morbidite ve mortalite oranlarını azaltacağı gibi 
enfeksiyöz komplikasyonlar sonucu oluşan tedavi maliyetlerini düşürecektir.Çalışmamızda bakılan 
antibiotik duyarlılık testlerinde Florokinolon duyarlılığı % 89, FT duyarlılığı %97,7 , Trimetoprim –
sülfometoksazol duyarlılığı  ise %89,7 olarak tesbit edildi. 

Prostat biopsisi yaptığımız 87 hastadan idrar yolu enfeksiyonu şikayeti ile polikliniğimize ve acil 
servise başuran olmaması durumu kliniğimizde uygulanan proflaktik  antibiotik başarısından ve 
bölgesel antibiotik drencinin  düşüklüğünden kaynaklanmış olabilir.  Her ne kadar bölgesel olarak 
florokinolon direnci düzeyi artsa da %89 duyarlılıkla bölgemizde kullanımı güvenilir düzeydedir. 

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsi, rektal sürüntü, proflaksi 
 
Kaynakça : 
 
1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J and Pisani P. Global cancer statistics, 2002. CA Cancer J Clin. 
2005;55:74-108. 
2. Loeb S, Carter HB, Berndt SI, Ricker W, Schaeffer EM. Complications after prostate biopsy: data 
from SEER-Medicare. J Urol. 2011;186:1830–1834. 
3. Bootsma AM, Laguna Pes MP, Geerlings SE, Goossens A. Antibiotic prophylaxis in urologic 
procedures: a systematic review. Eur Urol. 2008;54:1270–86. 
4. Yang M, Zhao X, Wu Z, Xiao N, Lu C. Meta-analysis of antibiotic prophylaxis use in transrectal 
prostatic biopsy. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2009;34:115–23. 
5. Wolf Jr JS, Bennett CJ, Dmochowski RR, Hollenbeck BK, Pearle MS, Schaeffer AJ, et al. Best practice 
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prophylaxis in urology. Guidelines on urological infections. Arnhem, The Netherlands: European 
Association of Urology (EAU); 201178 
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KSENOGRAFT ORTOTOPİK VE HETEROTOPİK PROSTAT KANSERİ MODELİNİN PİLOT ÇALIŞMAYLA 
GÖSTERİLMESİ: KOÜ DENEYİMİ 
Kerem Teke1, Murat Kasap2, Büşra Yaprak Bayrak3, Gürler Akpınar2, Efe Bosnalı1, Cüneyt Özer4, Önder 
Kara1, Özdal Dillioğlugil1 
1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d. 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji A.d. 
3Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A.d. 
4Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Laboratuvarı 
Giriş ve Amaç: 

Yenilenmiş Kocaeli Üniversitesi Deney Hayvan Laboratuvarında, in vivo ksenograft prostat kanser 
modelinin heterotopik (subkutan) ve ortotopik (intraprostatik) olarak pilot çalışmayla test edilmesi 
amaçlandı. 

Metod: 

Deneyde 5 adet 7-8 haftalık atimik (nude) c-BALB fare ve hormon duyarsız metastatik prostat kanser 
hücresi PC-3 kullanıldı. PC-3 hücreleri ya tek başlarına ya da immünflorasan olarak gözlemlemek 
üzere yeşil floresan protein (GFP) ile işaretlenerek  iki farklı şekilde kullanıldı. İki farenin (No-1 ve No-
2) sağ lomber bölgesine subkutan 1x106 PC-3, 3 farenin (No-3, No-4 ve No-5) ise dorsal prostat 
dokusuna intraprostatik olarak immünflorasan mikroskopta takip etmek üzere 2.5x105 GFP-PC-3 
kanser hücre enjeksiyonu yapıldı. Deneyin tüm aşamaları steril şartlarda olup, intraprostatik 
enjeksiyonlar anestezi altında, laparatomi sonrası yapıldı (Resim 1A-D).Randomize olarak, 1. ayda 
subkutan (No-1) ve intraprostatik enjeksiyonu (No-3) yapılan birer hayvan iç kontrol amacıyla 
sakrifiye edildi. Ayrıca yine 1. ayda No-2 farenin bu kez sol lomber bölgesine subkutan olarak ikinci 
doz 5x106 PC-3 hücresi daha injekte edilirken, No-4 farenin dorsal prostatına da 7.5x105 PC-3 hücresi 
ikinci doz olarak enjekte edildi. Daha önce prostata enjeksiyon yapılan son fareye (No-5) ikinci bir doz 
enjeksiyon yapılmayarak iç konrol olarak ayrıldı. No-2, No-4 ve No-5 nolu fareler deneyin 2. ayında 
sakrifiye edildi. Sakrifikasyonla mesane, prostat, seminal veziküller, rektum çıkartılırken, pelvis, 
böbrek, vertebra, akciğer ve karaciğer olası metastatik odak açısından makroskopik olarak incelendi. 
Bu dokular ayrıca mikroskopik olarak patoloji laboratuvarında Hemotoksilen&Eosin ve 
immünflorasan inceleme ile PC-3 ya da GFP-PC-3 hücrelerin gözlenmesi açısından değerlendirildi. 

Bulgular: 

No-1 ve No-3 isimli farelerde enjeksiyon lokalizasyonlarında herhangi bir tümöral oluşum izlenmedi. 
Ancak işaretsiz ikinci doz daha fazla sayıda saf PC-3 kanser hücreinin kullanıldığı No-2 farenin sol 
lomber bölgesinde yaklaşık 5x5 mmlik sert bir nodül varlığı gözlendi. İkinci doz GFP-PC-3 enjeksiyonu 
yapılan No-4 farenin ise prostat-seminal vezikül arası ve karın ön duvar alt bölgesinin oldukça 
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düzensiz olması yapılan incelemede dikkat çekti. No-2’de bulunan nodül içerisinde ve No-4’de dorsal 
prostat dokusunun içerisinde Gleason-5 pattern adenokarsinom hücreleri izlendi (Resim 2A-B). Bu 
alanda kanser hücrelerinin çekirdeklerinin büyümüş ve çekirdekçik sayısının arttığı agresif hücre 
fragmanları bulunmaktaydı. No-5’de normal prostat dokusu dışında inflame bir seminal vezikül 
izlendi. İmmünflorasan mikroskop çalışmalarında ise  herhangi bir işaretli hücre görülmedi (Tablo 1). 

Sonuç: 

Günümüzde in vivo prostat kanser araştırmalarının vazgeçilmez bir ayağı olan ksenograft prostat 
kanser modelini ortotopik ve subkutan bir şekilde, PC-3 hücre enjeksiyondan 1 ay sonrasında 
makroskopik ve mikroskopik olarak gösterdik. Çalışmamızda GFP ile işaretli hücreleri immünflorasan 
incelemede saptanamamış olmasına rağmen saf PC-3 hücrelerinin kullanıldığı  model üzerinde 
tümoral gelişim gösterebilmiştir. Bu in vivo pilot çalışmasında kullanılan farelerin pahalı ve hassas 
olması nedeniyle sayısı kısıtlanmış olup gelecekte bu modelden elde edilen tecrübeler doğrultusunda 
tasarlanan projemizde daha fazla hayvan sayısının yer alması ve ilaç-etki mekanizması çalışmalarına 
yönelik yeni araştırmalar planlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Ksenograft, in vivo, prostat kanser, PC-3 kanser hücresi, subkutan model, 
ortotopik model 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Subkutan ve intraprostatik PC-3 hücre enjeksiyonlarının gösterilmesi: A) 
Sağ lomber bölgeye subkutan enjeksiyon yapılması; B) İntraperitoneal anestezik ilaçların verilmesi; C) 
Mikroskop altında laparatomi; D) Mesanenin ön tarafa çekildikten sonra dorsal prostat dokusunun 
görülmesi. 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim 2. Subkutan (A) ve intraprostatik (B) enjeksiyon yapılan dokulardaki prostat 
kanser hücreleri. A) No-2 numaralı hayvandan elde edilmiş, etraf kas-yağlı doku içerisinde nodüler 
görünümden tümör dokusu (H&E x40); B) No-4 nolu hayvandan elde edilmiş, normal prostat dokusu 
ile içiçe geçmiş (Gleason Skor 5) tümöral hücreler (H&E x40). 
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Tables : 
 
Tablo 1. Deneyde kullanılan fareler, bu farelere uygulanan hücrelerin uygulandığı bölgeler ve 
immüflorasan - Hemotoksilen&Eosin inceleme ile enjekte tümör hücrelerinin gösterilmesi. 
Kısaltmalar: PBS, phosphate bufferred saline. 

İmplantasyon 
bölgesi 

Subkutan (sağ 
lomber bölge) 

Subkutan (sağ 
ve sol lomber 
bölge) 

İntraprostatati
k (prostat 
dorsal lob) 

İntraprostatati
k (prostat 
dorsal lob) 

İntraprostatati
k (prostat 
dorsal lob) 

Hücre sayısı ve 
hücrelerin yer aldığı 
solüsyon 

İlk gün, Sağ 
lomber 
bölgeye 1 
milyon GFP-
PC-3 hücre / 
matrijel 

İlk gün, Sağ 
lomber 
bölgeye 1 
milyon GFP-
PC-3 / matrijel 
içinde. 1.ayda 
Sol lomber 
bölgeye saf 5 
milyon PC-3 
hücre / 
matrijel içinde 

İlk gün, 
250.000 GFP-
PC-3 hücre / 
25 ul PBS 

İlk gün, 
250.000 GFP-
PC-3 PC-3 
hücre / 25 ul 
PBS 1.ayda 
750.000 saf 
PC-3 hücre / 
75 ul PBS 

İlk gün, 
250.000 GFP-
PC-3 hücre / 
25 ul PBS 

Makroskopik 
bulgular 

Enjeksiyon 
hattında 
herhangi bir 
nodülasyon 
yok, Diğer 
organlarda 
tümör 
benzeri 
metastaz 

Sol lomber 
bölgede 5x5 
mmlik sert 
nodül, Diğer 
organlarda 
tümör benzeri 
metastaz 
olabilecek bir 
yapı yok. 

Karın ön 
duvarında hafif 
düzensizlik 
dışında, 
prostat dorsal 
lob, mesane ve 
seminal 
veziküller 
normal. Diğer 

Karın ön duvarı 
oldukça 
düzensiz, 
Seminal 
vezikül, 
mesane ve 
prostat 
birleşim 
bölgesi 

Prostat dorsal 
lob, mesane 
normal ve 
seminal vezikül 
prostat 
birleşim 
yerinde normal 
seminal 
veziküle göre 
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olabilecek bir 
yapı yok. 

organlarda 
tümör benzeri 
metastaz 
olabilecek bir 
yapı yok 

düzensiz ve 
sert nodüler 
yapıda, Dorsal 
Prostat dokusu 
sert düzensiz, 
Diğer 
organlarda 
tümör benzeri 
metastaz 
olabilecek bir 
yapı yok. 

koyu sarı renkli 
doku, Diğer 
organlarda 
tümör benzeri 
metastaz 
olabilecek bir 
yapı yok. 

Hemotoksilen&Eosi
n inceleme (PC-3 
kanser hücrelerin 
tayini için) 

Negatif 
(Enjeksiyon 
sahasının 
mikroskopik 
incelemesind
e herhangi bir 
tümör hücresi 
bulunmadı) 

Nodül 
dokusunde 
Gleason 
patern 5 
morfolojide 
tümör 
hücreleri 
(Çekirdekleri 
belirgin 
hiperkromatik
, çekirdekçik 
bölünmeleri 
olan hücreler) 

Negatif (dorsal 
prostat dokusu 
normal) 

Dorsal Prostat 
dokusundan 
kaynaklanan 
seminal 
vezikül’e doğru 
uzanan 
Gleason patern 
5 morfolojide 
tümör 
hücreleri 
(Çekirdekleri 
belirin 
hiperkromatik, 
çekirdekçik 
bölünmeleri 
olan hücreler), 
Rektum 
duvarları 
normal, 
Mesane 
duvarları 
normal, 
Seminal 
Veziküller 
inflame 
görünümde ve 
prostat 
dokusuna 
yakın alanlar 
tümöral 
hücrelerle 
infiltre. 

Negatif (Dorsal 
Prostat dokusu 
normal, 
Seminal 
vezikülde 
inflame alanlar 
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Immunflorasan 
inceleme (GFP-PC-3 
kanser hücrelerinin 
tayini için) 

Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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TRANSPERINEAL VERSUS TRANSRECTAL TARGETED PROSTATE BIOPSY: A MULTICENTER STUDY OF 
THE TURKISH UROONCOLOGY ASSOCIATION 
Murat Yavuz Koparal1, Tevfik Sinan Sözen1, Nejdet Karşıyakalı2, Güven Aslan3, Bülent Akdoğan4, 
Levent Türkeri2 
1Department Of Urology, School Of Medicine, Gazi University 
2Department Of Urology, School Of Medicine, Acıbadem University 
3Department Of Urology, School Of Medicine, Dokuz Eylül University 
4Department Of Urology, School Of Medicine, Hacettepe University 
Objective 

To compare the transperineal and transrectal targeted biopsy pathological outcomes using 
mahalanobis distance matching within propensity score caliper method. 

Patients and Methods 

A total of 1143 patients with  PI-RADS score of  ≥ 2 lesions on mpMRI and who had received a 
software guided transperineal/transrectal MRI/TRUS fusion prostate biopsy with concomitant 
standard systematic 12-core biopsy following mpMRI between 2016 and 2020 were included in this 
study. Targeted and systematic biopsy outcomes were compared after matching analysis. 
Mahalanobis distance matching within propensity score caliper method was used as a matching 
analysis. The following four variables were selected as covarities for the matching procedure: Age, 
digital rectal examination finding, PSA density, and index lesion PI-RADS score. 

Results 

Baseline characteristics was shown on Table 1. Eight hundred forty-eight (74.2%) patients underwent 
transrectal and 295 (25.8%) patients underwent transperienal biopsy. Table 2 showed the 
comparison of selected matching parameters of transrectal and transperineal groups before and 
after matching, with standardized differences which indicating adequate matching. After matching, 
transperineal group was found to be superior to transrectal group in terms of clinically significant 
prostate cancer (csPC) detection (35.5% vs. 24.6 %; p=0.045). In patients with anterior index 
lesion,  apical index lesion and  prostate volume greater than 100ml transperineal group superiorty of 
the transperineal group was found to be more prominent in terms of csPC detection (37.8% vs. 
18.3%; p=0.044, 37% vs. 21.6%; p=0.026 and 31.2% vs. 6.8%; p=0.018, respectively) (Table 3) 

Conclusion 

Transperineal targeted biopsy could be preferred to the transrectal targeted biopsy especially in 
patients with anterior index lesion, apical index lesion and prostate volume greater than 100ml. 
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Anahtar Kelimeler : Transperineal, transrectal, prostate cancer, targeted biopsy 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: 
 

 
 
Resim Açıklaması: 
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Tables : 
 
Table 1. Baseline characteristics 

Age (year) [median (IQR)] 63 (58-68) 

Total PSA (ng/ml) [median (IQR)] 6.6 (4.9-9.6) 

Radiological prostate volume (ml) [median (IQR)] 55.0 (41.9-68.8) 

PSA density (ng/ml/ml) [median (IQR)] 0.120 (0.083-0.185) 

Digital rectal examination [n (%)]  
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Normal 1066 (93.3) 

Abnormal 77 (6.7) 

Number of lesions [n (%)]  

Single 786 (68.8) 

Multiple 357 (31.2) 

Index lesion PI-RADS score [n (%)]  

2 24 (2.1) 

3 318 (27.8) 

4 545 (47.7) 

5 256 (22.4) 

Index lesion localization [n (%)]  

Apex 271 (29.1) 

Mid-prostate 551 (59.2) 

Base 109 (11.7) 

Index lesion length (mm) [median (IQR)] 13 (8-17) 

Index lesion localization [n (%)]  

Anterior 151 (35.6) 

Posterior 273 (64.4) 
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NOVEL ENEMA METHOD CAN PREVENT INFECTIOUS COMPLICATIONS OF TRUSG BIOPSY:SINGLE 
CENTER EXPERIENCE 
Fatih Gokalp1, Ömer Koraş1, Didar Gürsoy2, Hakan Şigva1, Sefa Burak Porgalı1, Nezih Tamkaç1, Bilal 
Kulak1, Ferhat Uçurmak1, Sadık Görür1 
1Hatay Mustafa Kemal University, Department Of Urology 
2Hatay Mustafa Kemal University, Department Of Pathology 
Background: Transrectal ultrasound biopsy is preferable method for diagnosis of prostate cancer (1). 
The infectious complications of biopsy are raised as a results of fluoroquinolone resistance (2). We 
aimed showed protective effect of the second rectal enema administration before biopsy. 

Methods: Between January 2015 and December 2020, four hundred nineteen patients were 
assessed retrospectively. Patients with anticoagulant use, uncontrolled diabetes, previous urological 
surgery or patients with prior biopsy history, recent hospitalization or travel history abroad, and 
previous prostatitis history were excluded from the study. The patients were divided into two groups, 
group 1 included a total of 223 patients, received only one rectal enema at the biopsy morning, and 
group 2 included 196 patients, received two times rectal enemas, one enema used at biopsy morning 
and one half-hour before the biopsy. 

Results: There was no significant difference between groups in terms of age, BMI, and presence of 
diabetes, PSA level, f/t PSA ratio, and prostate size (p=0.076, p=0.489,  p=0.265, p=0.193,  p=0.518, 
and p=0.661, respectively) and also cancer detection (p=0.428). The median hospitalization date was 
significantly higher in group 1 (p=0.003). UTI development was significantly higher in group 1 
(p=0.004); however, there was no significant difference in terms of fewer and sepsis (p=0.524, and 
p=.548, respectively) (Table 1). Additionally, subgroup analysis demonstrated that UTI development 
was significantly lower in patients with diabetes mellitus who received second rectal enema 
(p=0.004); there was no significant difference between one or second rectal enema groups in UTI 
development in patients without diabetes mellitus (p=0.215).  

 On multivariable analysis showed that age and presence of diabetes were a significant risk factors 
for the development of urinary tract infection (OR:0.074, 95% C.I.:1.027-1.130, p=0.002, and 
OR:1.220, 95%C.I.:0.131-0.665, p=0.003). Furthermore, the prebiopsy rectal enema was significant 
protective factor for preventing urinary tract infection (OR: - 1.794, 95% C.I.: 2.208-16.389, p<0.001, 
respectively).  

Conclusion: The older age and presence of diabetes mellitus are independent risk factors for urinary 
tract infection after the biopsy. The second rectal preparation before the biopsy may protect biopsy-
related infectious complications and could be used as an alternative method for patients who prone 
to infectious complications. 
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Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, Biopsy, Complication, Enema 
 
Kaynakça : 
 
1. Roberts MJ, Macdonald A, Ranasinghe S, Bennett H, Teloken PE, Harris P, et al. Transrectal versus 
transperineal prostate biopsy under intravenous anaesthesia: a clinical, microbiological and cost 
analysis of 2048 cases over 11 years at a tertiary institution. Prostate Cancer Prostatic Dis. 
2021;24(1):169-76. 
2. Lindert KA, Kabalin JN, Terris MK. Bacteremia and bacteriuria after transrectal ultrasound guided 
prostate biopsy. J Urol. 2000;164(1):76-80. 
 
Tables : 
 
Table 1. Comparison of patients in group 1 and group 2 

Variables  Group 1 Group 2 
p 
value 

Age (years) a  66.00 (61.00-71.00) 67.00 (62.00-74.00) 0.076 

BMI a  25.40 (24.68-26.42) 25.31 (24.44-26.33) 0.489 

Diabetes mellitus b Absent 133 (59.6%) 110 (56.1%) 0.265 

 Present 90 (40.4%) 86 (43.9%)  

Hypertension b Absent 105 (47.1%) 67 (34.2%) 0.005^ 

 Present 118 (52.9%) 129 (65.8%)  

PSA (ng/ml) a  7.38 (5.23-13.88) 6.94 (5.02-11.15) 0.193 

fPSA (ng/ml) a  1.66 (1.17-2.70) 1.67 (1.10-2.50) 0.498 

fPSA/tPSA ratio a  0.21 (0.13-0.29) 0.22 (0.15-0.28) 0.518 

Prostate size (cm3) a  58.00 (45.00-78.00) 56.00 (45.00-75.00) 0.661 

Pathological 
evaluation b 

Benign 122 (54.7%) 97 (49.5%) 0.428 

 Chronic 
prostatitis 

55 (24.7%) 38 (19.4%)  

 Acute 
prostatitis 

4 (1.8%) 4 (2.0%)  

 Gleason 3+3 4 (1.8%) 8 (4.1%)  

 Gleason 3+4 10 (4.5%) 18 (9.2%)  

 Gleason 4+3 9 (4.0%) 7 (3.6%)  

 Gleason 4+4 8 (3.6%) 11 (5.6%)  

 Gleason 4+5 7 (3.1%) 7 (3.6%)  
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 Gleason 5+4 1 (0.4%) 1 (0.5%)  

 Gleason 5+5 3 (1.3%) 5 (2.6%)  

NLR a  3.63 (3.29-3.69) 3.63 (3.31-3.69) 0.361 

PLR a  283.18 (240.33-349.17) 288.19 (242.87-346.17) 0.942 

SII a  800397.15 (681893.46-
938771.79) 

809235.66 (681145.64-
985630.70) 

0.546 

UTI b Absent 196 (87.9%) 187 (95.4%) 0.004^ 

 Present 27 (12.1%) 9 (4.6%)  

Fewer b Absent 217 (97.3%) 190 (96.9%) 0.524 

 Present 6 (2.7%) 6 (3.1%)  

Sepsis b Absent 221 (99.3%) 195 (99.5%) 0.548 

 Present 2 (0.7%) 1 (0.5%)  

Epididymitis b Absent 220 (98.7%) 194 (99.0%) 0.521 

 Present 3 (1.3%) 2 (1.0%)  

Hospitalization date 
a 

 1 (0-1) 1 (0-1) 0.003* 
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TÜRKİYEDEKİ ÜROLOGLARIN PROSTAT KANSERİ TARAMA VE TANISINDA KLİNİK TERCİHLERİ 
Hüseyin Alperen Yıldız1, Engin Denizhan Demirkıran2, Serdar Madendere3, Müslim Doğan Değer4 
1Malazgirt Devlet Hastanesi 
2Şırnak Devlet Hastanesi 
3Gümüşhane Devlet Hastanesi 
4Edirne Devlet Hastanesi 
Giriş ve Amaç 

Günümüzde bilgi teknolojilerinin gelişmesi ve branş derneklerinin çalışmaları sayesinde en güncel ve 
yüksek kanıt derecesine sahip yayınlar ışığında oluşturulan kılavuzlarla güncel bilgilere ulaşmak kolay 
hale gelmiştir. Çalışmamızda üroloji uzmanlarının prostat kanseri taraması ve tanısındaki klinik 
tercihlerini güncel kılavuz önerileriyle karşılaştırmayı amaçladık. 

  

Yöntem: 

Çalışma, 21 soruluk tek veya çoklu yanıtlı sorulardan oluşan çevrimiçi bir ankete dayanmaktadır. 
Anket, internet e-anketlerinin (CHERRIES) sonuçlarının raporlanmasına yönelik kontrol listesine dayalı 
olarak oluşturulmuştur. 10 kişi ile uygunluk testi yapıldıktan sonra, aktif olarak çalışan 2305 üroloji 
uzmanı ve eğitiminin son yılındaki üroloji asistanı çalışmaya e-posta ile davet edildi. Dört hafta sonra 
hatırlatma postaları da gönderildi. Ankete, Google Formlar (Alphabet Co., Mountain View, CA) web 
programı aracılığıyla Haziran ve Ekim 2020 arasında erişime açıldı. Çoklu yanıtlı sorular için yanıtların 
ve yanıtlayıcıların sayılarını ve yüzdelerini ayrı ayrı gösterilmiştir. 

  

Bulgular: 

Çalışmaya davet dilen toplam 2305 ürologdan 351'i katıldı. Yanıt oranı %15,2 idi. 44 eksik anket 
çalışma dışı bırakıldı ve 306 yanıt değerlendirildi. Yanıt verenlerin ortanca yaşı 36 (27-66) idi. Yanıt 
verenlerin meslekteki ortalama süreleri 10 (4-39) idi. 

306 katılımcının 230'unun (%75,2) çalıştıkları hastanelerinde prostat biyopsisi yapmakta olduğu 
belirlendi. Hastane türüne göre Üniversite Hastaneleri, Eğitim ve Araştırma Hastaneleri, Özel 
Hastaneler ve Devlet Hastaneleri'nde biyopsi yapma yüzdeleri sırasıyla %100, %85, %84,4, %49,6 idi 
(p<0,001). Biyopsi yapmayan 76 (%24,8) üroloğa neden yaptırmadıkları sorulduğunda, ana neden 
ekipman eksikliği (%71,1), ardından komplikasyon riski (%23,7), diğer (%19,7), yardımcı personel 
eksikliği (%18,4), mali kaygılar (%5,3) (Çok yanıtlı bir soru olduğu için yüzdeler yanıtlayanlara göre, 
toplam %138,2.). 
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Ürologların 175'i (%57,2) kendi hastanelerinde veya şehirlerinde gerektiğinde hastaları sevk 
edebilecekleri hedefe yönelik MRI-TRUS füzyon prostat biyopsisine sahip değildir. 

Ürologların PSA değeri 3ng/ml ve 9ng/ml olan hastalar için klinik tercihleri sorulduğundaki cevapları 
ve MpMRI’ın biyopsi planlamasındaki yeri hakkındaki düşünceleri tablodadır.  

MpMRI'ın ilk olarak biyopsi planlamasının hangi aşamasından kullanılması gerektiği sorulduğunda ise 
%0,7 taramada, %28,4 ilk biyopsiden önce, %42,8'i ise re-biyopsiden önce şeklinde yanıtlamıştır. 

Sonuç: 

Kılavuzlardaki değişimlerin klinik pratiğe girmesi zaman alabilmektedir. Bazı konularda bu durumun 
sebebi teknolojik gelişme ve tekniklerin sahada yaygınlaşmasının geç olması, ekipman ve tetkiklere 
ulaşım zorluğu veya kullanımdaki eğitim eksikliği ile açıklanabilir. Fakat hasta yönetimi veya 
antibiyotik profilaksisi gibi konularda ürologların güncel bilgilerden çok, alışkanlıkları veya klinik 
tecrübeleri yönünde hareket ettikleri görülmektedir. Ulusal ve uluslararası derneklerin toplantı ve 
çalışmalarına direkt ve online olarak ulaşmanın çok kolay hale geldiği günümüzde ürologların güncel 
bilgileri takip etme ve uyum sağlamada daha aktif olması gerektiği kanaatindeyiz. Hızlı değişen 
bilimsel bilginin sahaya yansıması ve topluma verilen sağlık hizmetinin gelişmesi konusunda hem 
klinisyenlerin hem de meslek kuruluşlarının neler yapabileceği konusunda çalışmaları gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler : prostat, biyopsi, multiparametrik MR 
 
Tables : 
 
Ürologların PSA değeri 3ng/ml olan hastalar için klinik tercihleri 

 n % (cevaplar) % (yanıtlayanlar) 

Antibiyoterapi 39 %6.3 %12.7 

6 hafta sonra PSA tekrarı 192 %31.0 %62.7 

PRM 254 %41.0 %83.0 

MpMRI 47 %7.6 %15.4 

Biyopsi 12 %1.9 %3.9 

Yardımcı tetkikler 31 %5.0 %10.1 

Yıllık takip 45 %7.3 %14.7 

Toplam 620 %100.0 %202.6 

 
Ürologların PSA değeri 9ng/ml olan hastalar için klinik tercihleri 

 n % (cevaplar) % (yanıtlayanlar) 

Antibiyoterapi 39 %6.3 %12.7 

6 hafta sonra PSA tekrarı 192 %31.0 %62.7 
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PRM 254 41.0 %83.0 

MpMRI 47 %7.6 %15.4 

Biyopsi 12 %1.9 %3.9 

Yardımcı tetkikler 31 %5.0 %10.1 

Yıllık takip 45 %7.3 %14.7 

Toplam 620 %100.0 %202.6 
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75 YAŞ ÜZERİ HASTALARDA TRANSREKTAL PROSTAT BİYOPSİ GEREKLİ MİDİR? 
Burak Çıtamak1, Bülent Akdoğan2 
1Bolvadin Devlet Hastanesi 
2Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 
Amaç 

75 yaş üstü ultrason eşliğinde transrektal prostat iğne biyopsisi (TRİB) yapılan hastaların özelliklerini 
belirleyerek, yüksek risk grubundaki hastaları tanımlamak. 

Materyal-Metod 

2002-2017 yılları arasında ilk kez TRİB yapılan 3511 hasta ve bunlardan 75 yaş ve üzerindeki 315 
hastanın verisi incelendi. Yaş, total/serbest PSA, kor sayısı, prostat hacmi, parmakla rektal muayene 
(PRM) ve patoloji verileri kaydedildi. Veriler SPSS 21.0 programı ile analiz edildi. 

Bulgular 

Ortalama yaş 77,5± 3,4 (75-93) yıl, median PSA 11,2 (0,74-10000) ng/ml, median serbest PSA 2,16 
(0,5-50) ng/ml, median total/serbest PSA 0,2 (0-0,75) olarak bulundu. Ortalama prostat hacmi 
55,5±2,4 (15 –176) ml tespit edildi. 157 hastada (%49,8) patolojik olarak prostat kanseri tespit 
edilirken, yüksek grade (Gleason 4+3 ve yukarı) prostat kanseri tespit edilme oranı %27,6 (87) olarak 
tespit edildi. Ortalama kor sayısı 10 (1-14) olarak bulunurken, PRM pozitiflik oranı %44,5 olarak tespit 
edildi. 

PSA seviyesi (p<0,001), yaş (p<0,001), total/serbest PSA oranı (p=0,013), PSA dansitesi (p<0,001), 
PRM pozitivitesi (p<0,001),  kor sayısı (p<0,001) tek değişkenli analizde yüksek dereceli prostat 
kanseri tespit etmede bağımsız değişkenler olarak bulundu. Çok değişkenli analiz de ise yüksek total 
PSA, PSA dansitesi ve PRM pozitivitesinin en önemli değişkenler olduğu tespit edildi. 

Yüksek dereceli prostat kanserini tespit edebilmek için Total PSA ile ROC analizi yapıldığında eşik 
değer olarak 19,5 ng/ml olarak tespit edilmiştir (AUC:0,788, p<0,001). Bu değerin üzerindeki 
hastalarda yüksek grade prostat kanseri tespit edilme oranı %60,7 olarak tespit edilmiştir (p<0,001). 

Sonuç 

Kılavuzlarda 75 yaş üzeri hastalarda rutin bir PSA protokolü olmasa da; fizik muayene, laboratuvar ve 
hasta beklentileri ile bütün olarak değerlendirilerek prostat kanseri tanısı atlanmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, prostat biyopsisi, PSA 
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MULTİPARAMETRİK MR GÖRÜNTÜLEME PIRADS-3 LEZYONLAR: KİMLERE PROSTAT BİYOPSİSİ 
ÖNERELİM? 
Volkan Şen1, Anıl Öcal1, Canan Altay2, Mustafa Seçil2, Burçin Tuna3, Kutsal Yörükoğlu3, Ozan Bozkurt1, 
Güven Aslan1, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı 
Amaç: Multiparametrik manyetik rezonans görüntülemede (MpMRG)PIRADS 3 lezyon saptanan 
hastaların patoloji sonuçlarını değerlendirmek ve PIRADS 3 lezyonlarda prostat biyopsisi kararını 
vermede kullanılabilecek parametreleri araştırmak. 

Materyal ve metod: Çalışmamıza Ocak 2015 - Ocak 2020 tarihleri arasında PSA yüksekliği nedeni ile 
prostat kanseri şüphesi bulunan, mpMRG çekilen ve PIRADS 3 lezyon saptanan hastalar dahil edildi. 
MpMRG öncesi 6 ay içinde PSA tahlili olmayan ve 2.0 Tesla MR çekilmeyen hastalar çalışmadan 
çıkarıldı. Çalışmaya dahil olan hastaların demografik verileri, MR bulguları, prostat biyopsisi verileri ve 
patoloji sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar patoloji sonucunda prostat 
adenokanseri saptanmasına göre prostat adenokarsinomu (+) ve (-) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
Gruplar arasında demografik veriler, MR bulguları ve prostat biyopsisi verileri karşılaştırıldı. Anlamlı 
çıkan sürekli veriler için eğri altında kalan alan ve kesme noktası hesaplandı.  

Bulgular: MpMRG yapılan toplam 380 hastanın 120’sinde (%31.5) PIRADS 3 lezyon saptandı. Bu 
hastaların 51’ine prostat biyopsisi yapılmayarak takip önerildi. Prostat biyopsisi yapılan hastaların 
ortalama yaşı 62.6 ± 7.1 idi. MpMRG’de sadece sağ ya sadece sol lobda lezyon saptanan 6 hastanın 
hiçbirinde prostat adenokanseri saptanmazken; bilateral lezyon bulunan hastaların 15’inde 
(%23.8)prostat adenokarsinomu saptandı.  Prostat adenokarsinomu (+) ve (-) olan hastaların verileri 
karşılaştırıldığında sadece serbest/total PSA oranı prostat adenokarsinomu olan hastalarda anlamlı 
derecede daha az olarak saptandı (0.215 vs 0.110, p=0.041) (Tablo 1). Serbest/total PSA oranının 
PIRADS 3 lezyonlarda hangi hastalara prostat biyopsisi önerilmesi kararında kullanılabilirliğini 
belirlemek amacıyla yaptığımız ROC eğrisi analizi sonucu; AUC değeri 0.777 (%95 CI: 0.580-0.911) ve 
kesme değeri ≤0.12 olarak hesaplandı ve bu değerin altındaki değerler prostat adenokarsinomu 
hastalarını tahmin etmede anlamlı bulundu (p=0.029) (Şekil 1). Serbest/total PSA oranının prostat 
adenokarsinomu saptanmasındaki duyarlılığı %66.7 ve özgüllüğü %86.3 olarak bulundu. 

Sonuç: MpMRG’de PIRADS 3 lezyon saptanan hastalara yaklaşımda halen standart bir parametre 
bulunmamaktadır. Günlük pratikte de sıklıkla ve kolaylıkla bakılabilen serbest/total PSA oranı mpMRG 
PIRADS 3 lezyonlarında prostat biyopsisi kararı verilmesinde yardımcı bir parametre olarak 
kullanılabilir. 
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Anahtar Kelimeler : PIRADS, multiparametrik MR, prostat kanseri, serbest PSA 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. PIRADS 3 lezyon nedeni ile prostat biyopsisi yapılan hastaların patolojide 
kanser varlığına göre karşılaştırılması 
 

 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1. Serbest/total PSA oranı - ROC eğrisi 



 

Sayfa 30 / 478 
 

 

 
 

  



 

Sayfa 31 / 478 
 

Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS011 
Referans Numarası : 145 
 
Sunum Alanı: Salon B 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-11 18:40:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-11 18:47:00 
 
İKİNCİ PROSTAT BİYOPSİSİNDE ADENOKANSERİ ÖNGÖRMEDE "DE RİTİS RATİO" 
İlker Akarken1, Hüseyin Tarhan1, Mustafa Kestel1, Hasan Deliktaş1, Hayrettin Şahin1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi - Üroloji Ad 
Giriş 

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde en sık görülen kanserlerden biridir ve kanser nedenli ölümlerde ön 
sıralarda yer almaktadır. İlk biyopside, potansiyel Pca hastalarının yaklaşık %20-30’unda tanı 
konamamaktadır. Prostat biyopsisi sonucunda kanser saptanmayan hastalarda benign prostat 
hiperplazisi, ASAP ve HGPIN odakları saptanabilir. HGPIN’den sonraki biyopside %25-70, ASAP 
sonrasında ise yaklaşık %21-60 oranında Pca saptanmaktadır. Bu nedenle birçok hastaya birden fazla 
prostat biyopsisi yapılması gerekmektedir. 

Tekrarlayan prostat biyopsilerinde Pca varlığını öngörmede kullanılabilecek faktörler ile ilgili çok 
sayıda çalışma olmasına karşın sonuçları tartışmalıdır. De Ritis oranı, bilinen karaciğer fonksiyon 
testleri olan AST/ALT’nin değerini ifade etmektedir. Daha önceki çalışmalarda bu oranın prognostik 
kullanımı rapor edilmiştir. 

Biz De Ritis oranının ikinci biyopside Pca saptanan ve saptanmayan hastalardaki değerlerini 
karşılaştırmayı ve Pca saptanmasını öngörmede kullanılıp kullanılamayacağını değerlendirmeyi 
amaçladık. 

Materyal-Metot 

2014-2020 yılları arasında kliniğimizde minimum 12 kadran örneklem yapılan ve ilk prostat biyopsi 
sonucu benign gelmesi üzerine ikinci prostat biyopsisi yapılan hastaların verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar ikinci prostat biyopsisinde Pca saptanan ve saptanmayanlar olmak üzere iki 
gruba ayrıldı ve grupların yaş, PSA, prostat hacmi, biyopsi öncesi serum lökosit, lenfosit, nötrofil, 
trombosit, AST, ALT, nötrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit ve De Ritis oranları karşılaştırıldı. Ayrıca 
ikinci biyopside Pca saptanmasını öngörülerini değerlendirmek için univariate analizler yapıldı. 
Verilerinde eksiklik olan, ilk biyopsi sonucunda ASAP ve/veya HGPIN saptanan hastalar çalışma 
dışında bırakıldı. Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Student’s t-test ve Mann-Whitney-U testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi, öngörüde etkisi olabilecek 
faktörlerinin değerlendirilmesinde univariate lojistik regresyon analizi kullandı. Bütün testlerde SPSS 
24 for Windows istatistik programı kullanıldı. 

Bulgular 
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Çalışmaya toplam 95 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 69 (%72,63)’unda patoloji sonucu bening, 26 
(%27,36)’sında ise maligndi. Grupların yaş, prostat hacmi ve PSA değerleri benzerdi (p=0,358, 
p=0,130, p=0,980, sırasıyla), (Tablo-1). 

Her iki grup biyopsi öncesi lökosit, lenfosit, trombosit, nötrofil, nötrofil/lenfosit oranı, 
trombosit/lenfosit oranı, AST, ALT, De Ritis oranı açısından karşılaştırıldığın aralarında istatistiki 
anlamlı farklılık saptanmadı. Bunlara ek olarak biyopsi öncesi PIRADS skoru 3 ve üzeri lezyonlar 
malign gelen grupta daha fazla olsa da, istatistiki anlamlılık seviyesine ulaşmadı (p=0,051), (Tablo-1). 

İkinci biyopsi sonucunda Pca saptanmasını öngörmede faktörlerden hiç biri univariate lojistik 
regresyon analizinde istatistiki anlamlı seviyeye ulaşamadığından, multivariate analiz yapılamadı. 

Sonuç 

Her ne kadar literatürde De Ritis oranının ikinci biyopside malign sonucu öngörmede kullanılabileceği 
yönünde yayınlar olsa da muhtemel hasta sayısının azlığına bağlı olarak çalışmamızda anlamlı etkisini 
gösteremedik. İstatistiki anlamlılık seviyesine en çok yaklaşan faktör multiparametrik MR’da PIRADS 3 
ve üzeri lezyon bulunmasıydı. 

Anahtar Kelimeler : Adenocarcinoma, Biopsy, Blood chemical analysis, Diagnosis, Magnetic 
resonance imaging, Prostatic neoplasms 
 
Tables : 
 
İstatistiksel Analiz Sonuçları 

 Total (n=95) Malign (n=26) Benign (n=69) p 

Yas (yıl)(mean±S.D) 67,24±7,09 68,34±6,42 66,82±7,32 0,358 

Prostat Hacmi 61,76±25,64 55,26±24,79 64,21±25,70 0,130 

PSA (ng/mL) 8,36(IQR:7,49) 6,73(IQR:10,59) 8,37(IQR:7,27) 0,980 

Lökosit (109/L) 7,98±2,63 7,55±2,03 8,14±2,82 0,334 

Lenfosit (109/L) 1,99±1,57 1,80±0,60 2,06±1,81 0,479 

Platelet (109/L) 253,91±84,91 262,65±120,24 250,62±67,90 0,541 

Nötrofil (109/L) 5,38±2,61 4,94±1,84 5,54±2,84 0,324 

Nötrofil/Lenfosit Oranı 3,74±5,06 2,99±1,23 4,02±5,88 0,382 

Platalet/Lenfosit Oranı 156,23±85,45 158,83±81,35 155,25±87,51 0,856 

AST (U/L) 21,37±18,73 16,53±4,51 21,82±21,68 0,222 

ALT (U/L) 19,90±15,57 17,15±6,54 20,94±17,76 0,293 

De Ritis Ratio 1,11±0,40 1,06±0,45 1,12±0,38 0,485 

PIRADS ≥3 - VAR 29(%80,6) 11 (%100) 18(%72) 0,051 

PIRADS ≥3 - YOK 7(%19,4) 0 (%0) 7 (%28) 0,051 
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TRANSREKTAL HEDEFLİ PROSTAT BİYOPSİSİ YAPILAN PERİFERİK ZON LEZYONLARINDA ANESTEZİ 
TİPİ BİYOPSİ BAŞARISI ETKİLER Mİ? 
Serhat Cetin1, Uğur Aydın1, Sabuhi Alishov1, Murat Yavuz Koparal1, Ender Cem Bulut1, İlker Şen1, 
Tevfik Sinan Sözen1 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
Amaç 

Transrektal yöntem ile uygulanan manyetik rezonans(MR)- transrektal ultrasonografi(TRUS) hedefli 
prostat biyopsisi yapılan hastalarda anestezi tipinin tümör yakalama başarısını etkileyip 
etkilemediğini araştırmak. 

Hastalar – Yöntem 

2015-2021 yılları arasında kliniğimizde yapılan MR-TRUS hedefli prostat biyopsisi yapılan hastaların 
verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Kliniğimizde periferik zon lezyonlarına rutin olarak lokal 
anestezi altında işlem yapılmaktadır. Ancak transizyonel zone(TZ), santral zone(SZ) ve anterior 
fibromuskuler stroma(AFS) yerleşimli lezyonlara genel anestezi altında işlem yapılmaktadır. 
Çalışmamızda daha önce prostat biyopsisi yapılmamış TZ ve/veya SZ ve/veya AFS de bulunan lezyonu 
nedeniyle genel anestezi altında hedefli biyopsi planlanan ayrıca eşlik eden PZ lezyonu olan hastalar 
(n=56) ile sadece PZ’de lezyonu olan ve lokal anestezi ile işlem yapılan hastalarda (n=257) tümör 
saptanma oranları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular 

Hastaların klinik ve radyolojik verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Hasta seçimindeki yanlılığı ortadan 
kaldırmak adına match analizi yapılmıştır(Tablo-2 ve Grafik-1). Match analizi için lokal anestezi 
grubundan 96 hasta, genel anestezi grubundan ise 50 hasta analize dahil edilmiştir. Lokal anestezi 
grubunda 33(%34.4) hastada kanser saptanırken genel anestezi grubunda 21(%42) hastada kanser 
saptandığı görülmüş ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır(p=0.365). 

  

Sonuç 

MR-TRUS Füzyon prostat biyopsisi yapılacak olan PZ lezyonlarında kanser yakalama oranları 
açısından  genel anestezi ve lokal anestezinin tercih edilmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. Hasta ve hekim tercihine göre her iki anestezi tipi de kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : hedefli prostat biyopsisi, transrektal, anestezi tipi, kanser yakalama başarısı 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo-2: Match öncesi ve sonrası dağılım tablosu 
 

 
 
Resim Açıklaması: Grafik-1: Match öncesi ve sonrası dağılım şeması 
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Tables : 
 
Tablo 1. Hastaların klinik ve radyolojik verileri 

n 313 

Yaş[ortanca(ÇAG)](yıl) 63(58-68) 

PIRADS n(%)  

3 91(%29.1) 

4 152(%48.6) 

5 70(%22.4) 

Total PSA [ortanca(ÇAG)](ng/ml) 6.4(4.8-9.1) 

MR prostat volümü[ortanca(ÇAG)](mm3) 54(40-175) 

PSA dansitesi[ortanca(ÇAG)](ng/ml/mm3) 0.116(0.078-0.170) 

Lezyon boyutu[ortanca(ÇAG)](mm) 12(9-15) 
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Lezyon  

Tek 239(%76.4) 

Multiple 74(%23.6) 
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HEDEFLİ VE SİSTEMATİK PROSTAT BİYOPSİSİ YAPILAN PERİFERİK ZON LEZYONLARINDA SİSTEMATİK 
BİYOPSİ BAŞARISIZLIĞINI ÖNGÖRME 
Serhat Çetin1, Ahmet Olgun1, Ender Cem Bulut1, Murat Yavuz Koparal1, Elbey Bayramlı1, İlker Şen1, 
Tevfik Sinan Sözen1 
1Gazi Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç 

Manyetik rezonans(MR) görüntülemede periferik zonda saptanan PIRADS > 2 lezyonu 
nedeniyle  hedefli + sistematik transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalarda sistematik biyopsi 
başarısızlığını öngören parametreleri belirlemek. 

Hastalar ve Metod 

MR-TRUS füzyon prostat biyopsisi veri tabanımız retrospektif olarak taranmıştır. MR 
görüntülemesinde PIRADS > 2  lezyonu olan, hedefli + sistematik biyopsi yapılan hastalardan hedefli 
biyopside kanser saptanan hastalar çalışamaya dahil edilmiştir. Bu hasta grubunda sistematik biyopside 
kanser saptanan ve saptanmayan hastaların klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulguları 
karşılaştırılmıştır. Ayrıca sistematik biyopsi başarısızlığını öngören parametreleri saptamak için lojistik 
regresyon analizi yapılmıştır. 

Bulgular 

Periferik zonda indeks lezyonu olup hedefli biyopsi patolojisinde kanser saptanan 100 hasta olduğu 
görülmüştür. Bu hastaların 43 (%43) tanesinde sistematik biyopside kanser saptanmadığı görülmüştür. 
Tablo 1'de sistematik biyopside kanser saptanan ve saptanmayan hastaların klinik, biyokimyasal ve 
radyolojik bulguları özetlenmiştir. Sistematik biyopsi negatif olan hastalarda prostat volümünün 
anlamlı olarak yüksek ve PSA dansitesinin anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (58ml-38ml, 
p<0.001; 0.124-0.256, p<0.001 sırasıyla). Yapılan çok değişkenli lojistik regresyon analizinde prostat 
volümü ve lezyon boyutunun sistematik biyopsi başarısızlığını öngörmede bağımsız prediktif faktörler 
olduğu gösterilmiştir. ROC analizi yapıldığında sistematik biyopsi başarısızlığını öngörmede prostat 
volümü için kestirim değeri  Youden's index kullanılarak 53cc olarak saptanmıştır [EAA (%95 GA) : 0.72 
(0.61-0.82)] (Şekil 1) . 

Sonuç 

Periferik zone lezyonlarında artan prostat volumü ve azalan lezyon volumünün sistematik biyopsinin 
başarasızlığını öngörmede pozitif bağımsız predikdif faktörler olduğunu saptadık. Ülkemiz koşullarında 
MR-TRUS füzyon biyopsi cihazlarının yaygın olmadığını göz önünde bulundurarak, prostat volumü 
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yüksek ve MR görüntülemesinde küçük lezyonu olan hastaların sistematik biyopsi ile birlikte hedefli 
biyopsi yapılabilen merkezlere yönlendirilmeleri gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler : Hedefli biyopsi, prostat kanseri, sistematik biyopsi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Sistematik biyopsi başarısızlığını öngörmede prostat volümü kestirim değeri 
saptamak için çizilen ROC eğrisi 
 

 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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Tables : 
 
Tablo 1. Sistematik biyopside kanser saptanan ve saptanmayan gruplara ait değişkenlerin 
karşılaştırılması 

 Sistematik Biyopsi 
Negatif (N=43) 

Sistematik Biyopsi 
Pozitif (N=57) 

p 
değeri 

Yaş (yıl) [Ortanca (ÇAG)] 65(60-69.5) 64(57-69) 0.643 

Total PSA (ng/ml) [Ortanca (ÇAG)] 6.2 (5.3-8.6) 7.8 (5.5-11.5) 0.057 

Prostat volümü (ml) [Ortanca (ÇAG)] 58(39.5-80) 38(28-50) <0.001 

PSA Dansitesi (ng/ml/ml) [Ortanca (ÇAG)] 0.124 (0.082-0.194) 0.206 (0.138- 0.323) <0.001 

PI-RADS Skoru n(%)   0.285 

3 5 (11.6) 6 (10.5)  

4 25 (58.1) 25 (43.9)  

5 13 (30.2) 26 (45.6)  

Lezyon çapı (mm) [Ortanca (ÇAG)] 13 (10 -17.7) 14 (11-19.7) 0.223 
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Anestezi Tipi n(%)   0.116 

Lokal 36 (83.7) 40 (70.2)  

Genel 7 (16.3) 17 (29.8)  

Sistematik Biyopsi Ortalama Kor Uzunluğu 
(mm) [Ortanca (ÇAG)] 

10.6 (9.2-12.6) 11.0 (9.1-12.1) 0.831 
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MR-TRUS HEDEFLİ PROSTAT BİYOPSİSİ YAPILAN HASTALARDA RADİKAL PROSTATEKTOMİ 
PATOLOJİSİNDE UPGRADE ÖNGÖREN PARAMETRELER 
Serhat Çetin1, Fırat Çağlar Budak1, Murat Yavuz Koparal1, Çağrı Coşkun1, Arif Hüseyinli1, Ender Cem 
Bulut1, Tevfik Sinan Sözen1 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
Amaç 

Manyetik rezonans (MR)- transrektal ultrason(TRUS) hedefli prostat biyopsisi yapılan hastalarda 
radikal prostatektomi patolojisinde upgrade öngören parametreleri saptamak. 

Hastalar ve Metod 

MR-TRUS Hedefli Prostat biyopsisi veri tabanımız retrospektif olarak taranmıştır. Hedefli biyopsi ile 
prostat kanseri saptanmış ve radikal prostatektomi uygulanmış hastalarda ISUP derecesindeki 
upgrade’i ön görebilecek parametreler lojistik regresyon analiziyle değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Bulgular Tablo-1 ve Tablo-2 de özetlenmiştir. Veri tabanımızdaki hedefli biyopsi ile prostat kanseri 
tanısı koyulan ve takiben radikal prostatektomi uygulanan 66 hastanın 18’inde upgrade 
görülmüştür.  Upgrade görülmeyen(n=48) ve görülen(n=18) hastaların verileri karşılaştırılmıştır. Tanı 
yaşı, prostat volümü, lezyon lokalizasyonu, lezyon boyutu, tek-multipl lezyon varlığı açısından iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Total PSA, PSA dansitesi ve PIRADS skoru 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Yapılan çok değişkenli lojistik 
regresyon analizinde ise sadece PIRADS-3 lezyon bulunmasının upgrade’i öngörmede bağımsız 
prediktif faktör olduğu gösterilmiştir. 

Sonuç 

MR-TRUS Füzyon Prostat biyopsisi ile prostat kanseri tanısı koyulan hastalarda hedeflenen  lezyon 
skorunun PIRADS-3 olmasının upgrade’i öngörmede bağımsız prediktif rolü olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : hedefli prostat biyopsisi, transrektal, radikal prostatektomi, upgrade 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo-2: Upgrade öngören parametreleri saptamak için yapılan basit ve çoklu 
lojistik regresyon analizi 
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Resim Açıklaması: Tablo-1: Upgrade olan ve olmayan hasta gruplarına ait değişkenlerin 
karşılaştırılması 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS015 
Referans Numarası : 231 
 
Sunum Alanı: Salon B 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-11 19:08:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-11 19:15:00 
 
PROSTAT REBİYOPSİSİNDE SATURASYON VE MRG-US FÜZYON PROSTAT BİYOPSİ YÖNTEMLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 
Arda Taşkın Taşkıran1, Yusuf Şenoğlu1, Ahmet Yıldırım Balık1, Alpaslan Yüksel1, Dursun Baba1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
Amaç: Multiparametrik prostat MR’ın kullanıma girmesi ve füzyon platformlarının geliştirilmesi ile 
prostat biyopsi tekniğinin klinik anlamlı kanseri yakalamadaki doğruluk oranı artmaktadır. Klinik olarak 
prostat kanseri şüphesinin devam ettiği, ancak önceki biyopsilerinde kanser saptanmamış hastaların 
değerlendirilmesinde MRG kullanımı ve tespit edilen şüpheli lezyonlardan hedeflenmiş biyopsiye ek 
sistematik biyopsi uygulaması üroloji pratiğinde bir süredir kılavuz önerisidir. Bu çalışmamızda daha 
önce prostat biyopsisi uygulanmış, fakat kanser saptanmamış hastalara ait saturasyon 20 odak prostat 
biyopsi (SB) ve MR-TRUS füzyon kombine biyopsi (KB)  sonuçlarımızı değerlendirdik. Bu iki tekniğin 
sonuçları retrospektif olarak tarandı ve kanser yakalama oranları ile etkinliği karşılaştırıldı. Tekrarlanan 
prostat biyopsilerinde yöntemler arası kıyaslama yapılarak gereksiz tanı, tedavi, girişim ve bunlara bağlı 
komplikasyonların önüne geçilmesini sağlayacak yeni bilgi ve tecrübeleri elde etmek amaçlandı. 

Hastalar ve Yöntem: Ocak 2014 – Mart 2021 tarihleri arasında TRUS eşliğinde prostat biyopsisi yapılmış 
hastalar retrospektif olarak tarandı. Bu hasta grubundan ilk biyopsi sonrası rebiyopsi endikasyonu 
konarak saturasyon yöntemi ile rebiyopsi yapılmış 80 hasta (Grup 1) toplandı. Ayrıca yine rebiyopsi 
endikasyonu konarak Multiparametrik Prostat MRG (MpMR) yapılan ve lezyonları PI-RADSv2 ye göre 
kategori 3 ve üzeri olan lezyonlardan hedefli biyopsi ve 12 odak sistematik kombine biyopsi yapılmış 
olan 80 hasta (Grup 2) çalışmaya dahil edildi. Bu iki rebiyopsi yöntemi ile oluşturulan gruplar arasında 
PSA, serbest PSA, prostat volümü, patoloji sonucu ve parmakla rektal muayene bulguları arasında 
istatistiksel karşılaştırma yapıldı. Grupların histopatolojik ve klinik özellikleri Epstein kriterlerine göre 
klinik-önemsiz hastalık oranları karşılaştırıldı. Çalışma verilerinin analizinde Statistical Package for 
Social Sciensess (SPSS) v21 programı kullanıldı. SPSS programına girilen veriler uygun istatistik 
yöntemleri ile değerlendirildi. 

Bulgular: : Grup 1’deki hastaların ortalama yaşı 66,7 ortalama PSA değerleri 6,75 ng/ml, ortalama 
prostat volümleri 76,7 ml. Grup 2’de ise bu değerler sırasıyla 64,5 yaş, PSA 7,72 ng/ml, prostat volümü 
76,4 ml ve kor sayısı ortalaması 15,1 olarak bulundu. Saturasyon biyopsi grubunda prostat kanseri oranı 
% 16,3 idi ve %53,8’i klinik önemsiz kanser olarak değerlendirildi. Füzyon biyopsi grubunda ise % 20 
oranında prostat kanseri saptandı ve %43,8’i klinik önemsiz kanser idi. SB ile alınan 1600 korun %4,1’i 
kanser olarak sonuçlanırken, KB ile  alınan 1213 korun % 4,9’u kanser olarak raporlandı. Sonuçların 
istatistiksel analizlerinde gruplar arası isatistiksel anlamlı farklar saptanmadı. 

Sonuçlar: Bu çalışmada prostat rebiyopsi kararı alınan hastalarda SB ve KB yöntemleri arasında prostat 
kanseri saptanması ve klinik önemli kanser saptanması bakımından anlamlı fark gözlemlenmemekle 
beraber, KB’nin yine de sayısal üstünlüğünün bulunduğu izlenmektedir. En güncel gelişmiş biyopsi 
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yöntemleriyle bile hastalarda gerçek patolojik durumun öngörülmesinde sorunlar bulunmakta ve 
patolojik sonuçlar ile klinik önemsiz kanser olarak sınıflanan olguların önemli bir bölümünde radikal 
prostatektomi patolojisi önemli kanserlerin varlığını göstermektedir. Bu bilgiler ve sonuçlar 
doğrultusunda mevcut kliniği ve muayenesi neticesinde prostat kanseri şüphesi devam eden ve tekrar 
biyopsi kararı verilen hastalarda, daha doğru patolojik tanıya ulaşmada MpMR’ a başvurularak uygun 
hastalarda KB yönteminin rebiyopsi yöntemi olarak kullanılması en akılcı yol olarak gözükmektedir. 

Anahtar Kelimeler : füzyon biyopsi, Prostat biyopsi, prostat kanseri, saturasyon biyopsi 
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ORTA RİSK PROSTAT KANSERİNDE 7 ALAN İMRT, 9 ALAN İMRT, VMAT VE 3B-KONFORMAL 
TEDAVİLERİNİN DOZİMETRİK KARŞILAŞTIRILMASI 
Kemal Ekici1 
1Bursa Özel Vm Medikal Park Hastanesi 
Amaç: Bu çalışmanın amacı orta risk prostat kanserinde çeşitli radyoterapi planlama metodlarının 
potansiyel rollerini araştırmaktır. Biz bu çalışmada Linak bazlı 7 alan yoğunluk ayarlı 
radyoterapi(YART), 9 alan yoğunluk ayarlı radyoterapi, volümetrik ark tedavisi(VMAT) ve 3 boyutlu 
konformal radyoterapi(3B-KRT) planlama tekniklerini karşılaştırdık. 

  

Materyal ve Metod: Bu çalışma için kliniğimizde tedavi edilen 10 orta risk prostat kanseri  hasta 
rastgele seçildi. 7 alan YART, 9 alan YART, VMAT ve 3B-KRT olmak üzere 10 hastamız için toplam 
40  farklı tedavi planı oluşturuldu (Resim 1). Tüm planlar için Eclipse (Varian Medical System, Version 
15.1.51) planlama sistemi kullanıldı. Tüm planlarda Planlanan hedef volüme (PTV) 38  fraksiyonda 
günlük 200 cGy dozda toplam 76 Gy radyoterapi olacak şekilde tedavi planı oluşturuldu. 

  

Sonuçlar: Konformalite ve homojenite indeksinde; diğer üç tedavi metodu 3B-KRT’den daha iyi 
bulunmuştur. Konformalite indeksi VMAT için; 3B-KRT ve 9 alan YART ‘ye kıyasla daha iyi bulunmuş, 
fakat 7 alan YART ile anlamlı fark bulunamamıştır. Homojenite indeksinde, diğer üç tedavi metodları 
arasında anlamlı fark bulunamamıştır. PTVDmax; diğer üç tedavi metodunda 3B-KRT’den daha düşük 
bulunmuş, diğer üç grup tedavi grubu arasında ise anlamlı fark bulunmamıştır. Rektum mean, V30, 
V40, V50, V60, V75 ve femur mean dozlarında 7 alan YART, 9 alan YART ve VMAT arasında anlamlı 
fark bulunamamış; fakat üç tedavi metodu 3B-KRT’den daha iyi bulunmuştur. Femur V30’da VMAT; 
3B-KRT’den iyi bulunmuş, diğer gruplar arasında anlamli fark bulunmamıştır. Monitor unit sayısında 
3B-KRT diğerlerine göre daha düşük bulunmuştur, VMAT ‘ta ise Mu sayısı 7 ve 9 alan YART’a göre 
daha düşük bulunmuştur. 

Sonuç olarak YART teknikleri 3B-KRT göre doz homojenitesi açısından daha iyidir. VMAT tedavi süresi 
ve femur V30 dozunda 3B-KRT’ye göre YART tekniklerinden üstün bulunmuştur (Tablo 1). Prostat 
kanseri radyoterapisinde daha az tedavi toksisitesi sağlamak için yeni araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : İntermediate risk prostat kanseri, yoğunluk ayarlı radyoterapi, volümetrik ark 
tedavisi, dozimetrik karşılaştırma 
 
Kaynakça : 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1 
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Tables : 
 
Tablo 1: Tedavi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı çıkan DVH parametreleri 

 3B-KRT vs 
VMAT 

7-YART vs 
VMAT 

9-YART vs 
VMAT 

3B-KRT vs 7-
YART 

3B-KRT vs 9-
YART 

Rektum      

V30 0.015 NS NS 0.022 0.031 

V40 0.000 NS NS 0.000 0.000 
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V50 0.000 NS NS 0.000 0.000 

V60 0.000 NS NS 0.000 0.000 

V75 0.002 NS NS 0.015 0.041 

mean 0.001 NS NS 0.003 0.003 

Femur      

mean 0.013 NS NS 0.02 0.01 

V30 0.033 NS NS NS NS 

V40 0.000 NS NS 0.000 0.000 

PTVmean 0.000 NS NS 0.000 0.000 

DmaxPTV 0.004 NS NS 0.001 0.003 

PTVD2 0.000 NS NS 0.000 0.000 

Homojenite index 0.000 NS NS 0.000 0.000 

Konformalite 
index 

0.000 NS 0.021 0.000 0.000 

Mu 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

V20totalbody 0.005 NS 0.028 NS NS 
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RETZİUS-KORUYUCU RYRP OPERASYONUNDA ÜRETROVEZİKAL ANASTOMOZ KAÇAK KONTROLÜ 
YAPILMASI GEREKLİ MİDİR? 
Nejdet Karşıyakalı1, Mahir Bülent Özgen1, Bora Özveren2, Cem Akbal2, Levent Türkeri1 
1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Departmanı 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Departmanı 
Amaç: Bu çalışma, prostat kanseri tanısıyla retzius-koruyucu robot yardımlı radikal prostatektomi (RK-
RYRP) operasyonu uygulanan hastalarda intraoperatif olarak üretrovezikal anastomoz kaçak kontrolü 
(ÜVAKK) yapılmasının üretrovezikal anastomoz iyileşmesi ve postoperatif sonuçlar üzerine etkisinin 
değerlendirilmesini amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metod: Yerel etik kurul onayı (2020-27/22) alınmasının ardından Ekim 2020 ile Haziran 
2021 arasında RYRP operasyonu uygulanan 27 hasta bilgilendirilmiş gönüllü onam formları 
imzalatılarak prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Operasyon öncesi dönemde hastalar, ÜVAKK 
yapılacak (Grup-A) ve yapılmayacak (Grup-B) şeklinde bilgisayar programı yardımıyla randomize 
edildi. Grup-A’da bulunan hastalara üretrovezikal anastomozun tamamlanmasının ardından 
intraoperatif olarak üretral kataterden yaklaşık 150 mL steril serum fizyolojik verilerek anastomoz 
kaçağı olup olmadığı kontrol edildi. Hastaların demografik, klinik özellikleri ve postoperatif takip 
süreçleri ayrıntılı olarak kayıt altına alındı. Anterior yaklaşım RYRP operasyonu uygulanan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Hastaların medyan yaşı, PSA düzeyi, prostat hacmi sırasıyla 66 (59–67), 6,61 (4,96–10,35) 
ng/mL, 39 (33–54,6) mL idi.  Grup-A’da 13 (%48,1) hasta bulunurken Grup-B’de 14 (%51,9) hasta 
vardı. Prostat biyopsi ISUP-derece grup dağılımı; ISUP-1, -2, -3, -4, -5 için sırasıyla 4 (%14,8), 10 
(%37,0), 8 (%29,6), 1 (%3,7) ve 3 (%11,1) idi. Medyan operasyon ve konsol süresi sırasıyla 225 (201–
277) ve 175 (152–220) dakika idi. Medyan kanama miktarı 50 (50–50) mL olarak hesap edildi. Hiçbir 
hastada intraoperatif komplikasyon görülmezken 1 (%3,7) hastaya postoperatif kan transfüzyonu 
yapıldı. Medyan toplam direnaj miktarı 90 (40–150) mL iken diren çekme zamanı, hastanede yatış 
süresi ve sonda çekilme zamanı sırasıyla 2 (1–2), 2 (2-3) ve 9 (7–14) gün olarak izlendi. Sistogramda 6 
(%22,2) hastada üriner ekstravazasyon izlenirken 21 (%77,8) hastada izlenmedi. Bu 6 hastanın 
sondaları 7 gün sonra değerlendirilen ikinci sistogramda üriner ekstravazasyon görülmemesi üzerine 
çekildi. 

Gruplar arasında yaş, vücut kitle indeksi, ASA-sınıfı, parmakla rektal muayene özellikleri, prostat 
hacmi ve PSA düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05, her biri için) 
(Tablo 1). ÜVAKK sırasında Grup-A’daki hastalardan 5 (%38,5)’inde kaçak görülmezken 8 (%61,5)’inde 
kaçak görüldü (Tablo 2). Gruplar arasında direnaj miktarı, diren çekme zamanı, hastanede yatış 
süresi, sistogramda ekstravazasyon izlenmesi, sonda çekilme zamanı ve postoperatif komplikasyonlar 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05, her biri için) (Tablo 2). 
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Sonuç: Halen devam etmekte olan bu çalışmanın ön sonuçlarının değerlendirilmesinde RK-RYRP 
operasyonu sırasında ÜVAKK yapılması ve bu testin sonucunun üretrovezikal anastomoz hattı 
iyileşmesi ve postoperatif klinik sonuçlar üzerine anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. 

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, retzius-koruyucu robot-yardımlı radikal prostatektomi, robot-
yardımlı radikal prostatektomi, üretrovezikal anastomoz, üriner ekstravazasyon 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
 

 
 
Resim Açıklaması: Tablo 2 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE KOMPLİKASYONLARI: AÇIK VE LAPAROSKOPİK DENEYİMLERİMİZİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 
Ozan Mustafa Ataçer1, Doğan Müslim Değer1, Caner Özer1, Tevfik Aktoz1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
AMAÇ: 

Prostat kanseri cerrahi tedavisinde kullanılan açık ve laparoskopik tekniklerin onkolojik ve fonksiyonel 
sonuçları açısından karşılaştırmalı birçok çalışma yapılmıştır. Günümüzde bazı konularda fikir birliği 
olmasına rağmen henüz birçok konuda konsensüs sağlanamamıştır. Çalışmamızda kliniğimizde 
yapılan açık ve laparoskopik radikal prostatektominin preoperatif, peroperatif ve postoperatif 
sonuçlarını karşılaştırdık. 

YÖNTEM: 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.D prostat kanseri veri tabanındaki hastalardan, Ocak 2019 
ile Ocak 2021 arasında radikal prostatektomi (RP) yapılan hastaların verileri retrospektif olarak 
tarandı. Hastalar laparoskopik (LRP) veya açık (RRP) RP uygulananlar olarak iki gruba ayrıldı.Tanı 
anındaki hasta yaşına ek olarak;preoperatif dönemdeki komorbid hastalıkları, vücut kitle indeksi 
(VKİ), IIEF skorları, RP patoloji sonuçları; peroperatifdönemdeki cerrahi verileri ve postoperatif 
dönemdeki erektil fonksiyonları, kontinans durumları, aldıkları ek tedaviler ile uzun dönem nüks 
durumları açısından karşılaştırıldı. 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: 

Çalışmamıza prostat kanseri nedeniyle RP yapılan yaş ortalaması 64.8 olan 61 hasta dahil edildi. Bu 
hastaların 35’ine RRP, 26’sına ise LRP uygulandı. Operasyon süresi LRP’de RRP’ye göre anlamlı olarak 
daha uzun bulundu (p: <0,001).  Kanama miktarı ve kan transfüzyonu ihtiyacı ise laparoskopik 
vakalarda anlamlı olarak daha az olduğu görüldü (p:<0,001).  Ayrıca nükse kadar geçen sürenin 
LRP’de RRP’ye göre anlamlı olarak daha uzun tespit edildi (p:<0,001). Erektil disfonksiyon(ED) ve 
inkontinans için predispozan faktörlere bakıldığında yüksekVKİ (p:<0,001), diyabet (p:<0,001), 
hipertansiyon (p:<0,001), preoperatif düşük IIEF skoru (p:<0,001), operasyon süresinin uzaması 
(p:<0,001) ve operasyondaki kanama miktarının artmasının (p:<0,001) ED’yi anlamlı olarak arttırdığı 
görülürken, inkontinansı anlamlı derecede etkileyen faktör bulunmamıştır. 

SONUÇ: 
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Laparoskopik RP, öğrenme eğrisine bağlı olarak, RRP’ye göre daha uzun operasyon süresine sahip 
olmasına karşın peroperatif kanama ve kan transfüzyonu ihtiyacının daha az olması ve nükse kadar 
geçen sürenin daha uzun olması ile uygun hastalarda tercih edilebilir bir yöntemdir. Ayrıca RP öncesi 
komorbid hastalıkları ve VKİ yüksekliği olan veya IIEF skoru düşük olan hastalarda cerrahi sonrası ED 
gelişme ihtimalinin daha yüksek olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, erektil disfonksiyon, inkontinans, radikal prostatektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Açık ve laparoskopik radikal prostatektomi genel verilerin karşılaştırılması 
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Resim Açıklaması: Tablo 2. Postoperatif erektil disfonksiyon ve inkontinans için predispozan faktörler 
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METASTATİK PROSTAT KANSERİ HASTALARINDA UYGULANMIŞ LOKOREJYONEL TEDAVİNİN UZUN 
DÖNEM SEMPTOM VE KOMPLİKASYONLARA ETKİSİ 
Evren Süer1, Eralp Kubilay1, Mehmet Fatih Özkaya1, Alkan Oktar1, Mehmet İlker Gökçe1, Çağatay 
Göğüş1, Kadir Türkölmez1, Sümer Baltacı1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ: Metastatik prostat kanseri (mPCa) saptanan hastalarda progresyonla ilgili lokal semptom ve 
komplikasyon insidansını ortaya koyarak öncesinde uygulanan lokorejyonel tedavinin (LRT) 
progresyon ile ilgili lokal semptomlar ve komplikasyonlar üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

METOD: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD.‘da 2008 – 2020 yılları arasında mPCa tanısı 
alarak tedavi edilen 407 hastanın tıbbi kayıtları incelendi. Yaş, biopsi Gleason Grade, tanı anındaki 
Prostat Spesifik Antijen düzeyi, ECOG performans skoru, lokorejyonel tedavi durumu, metastaz 
alanları, lokal semptomlar (ağrı, hematüri, akut üriner retansiyon, hidronefroz) ve bunlara bağlı 
yapılan girişimler (TUR-P, üreter stenti, perkütan nefrostomi kateteri, prostatik arter embolizasyonu) 
değerlendirildi. Hastalar önceki LRT durumuna göre gruplara ayrıldı. LRT, metastaz gelişiminden önce 
uygulanan radikal prostatektomi veya radyoterapi ± ADT olarak tanımlandı. Hastalar, Grup 1: RP ± 
adjuvan tedavi (n=117), Grup 2: EBRT ± ADT (n=85), Grup 3: De-novo mPCa (n=205) olarak belirlendi. 

BULGULAR: mPCa tanısı alan hastaların klinik ve karakteristik özellikleri Tablo 1. ‘de gösterildi. 
Progresyona bağlı lokal semptom ve tedaviler açısından değerlendirildiğinde ağrı %48 (197/407), 
hidronefroz %19 (77/407), AÜR %11 (45/407), hematüri %10 (41/407) oranlarında görüldü. LRT 
grupları göz önüne alındığında lokal semptom ve komplikasyon oranları RP±Adjuvan tedavi grubunda 
belirgin oranda düşük izlendi (p<0.05). LRT olarak EBRT uygulanan ve de-novo saptanan hastalık 
gruplarında bu açıdan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Girişim gerekliliği 
değerlendirildiğinde, RP uygulanan hastalarda ortaya çıkan semptom ve bunlara bağlı girişim 
gerekliliğinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu izlendi (p<0,05). RP uygulanan grupta 
HN gelişen 16/19 hastaya üreteral stent yerleştirilmiş olup 3 hastaya peruktan nefrostomi kateteri 
uygulandı. EBRT ve de-novo mPCa gruplarında üreteral stent yerleştirilmesi başarı oranının RP 
grubuna oranla daha düşük olduğu görüldü (14/21, %76 & 23/37, %62). Yine AÜR ve hematüri 
nedeniyle girişim gereken hastalar değerlendirildiğinde, EBRT ve de-novo mPCa gruplarında girişim 
gerekliliğinin daha fazla olduğu izlendi. 

SONUÇ: LRT olarak RP  uygulanan hastalarda progresyona bağlı lokal semptom ve komplikasyon 
gelişimi daha düşük oranda izlenmiştir. Lokal ileri ve oligometastatik hastalarda yapılacak RP ile 
takiplerde gelişebilecek komplikasyon oranları azaltılabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Metastatik Prostat Kanseri, Lokal Semptom, Lokal tedavi 
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Tables : 
 
Tablo 1. Lokorejional Tedavi Gruplarında Klinik ve Karakteristik Özellikler 

 Grup 1 (RRP) Grup 2 (EBRT) Grup 3 (De-novo mPCa) 

Total, n=407 117 85 205 

Yaş, (tanı anında) ort. 63,2 69,8 73,3 

Biopsi Gleason Grade, n    

≤6 37 15 4 

7 45 27 72 

≥8 35 35 96 

Bilinmeyen - 5 33 

PSA (ng/ml), ort. 8,75±1,2 13,92±2,3 53,65±11,29 

ECOG, n    

≤1 91 45 119 

>1 25 40 86 

Metastaz alanları, n    

LN 37 33 72 

Kemik met. 77 45 115 

Visseral met. 3 7 18 
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RADICAL PROSTATECTOMY OUTCOMES IN PATIENTS WITH CLINICAL LYMPH NODE INVOLVEMENT 
FROM TURKISH UROONCOLOGY DATABASE 
Hasan Hüseyin Tavukçu1, Oğuzcan Erbatu2, Bülent Akdoğan3, Volkan İzol4, Uğur Yücetaş5, Sinan 
Sözen6, Güven Aslan7, Bahadır Şahin8, İlker Tinay9, Talha Müezzinoğlu2, Sümer Baltacı10 
1Department Of Urology, University Of Health Sciences, Istanbul Sultan 2. Abdulhamid Han Research 
And Training Hospital, İstanbul, Turkey 
2Department Of Urology, Faculty Of Medicine, Manisa Celal Bayar University, Manisa, Turkey 
3Department Of Urology, Hacettepe University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
4Department Of Urology, Cukurova University School Of Medicine, Adana, Turkey 
5Department Of Urology, Istanbul Education And Research Hospital, Ministry Of Health, Istanbul, 
Turkey 
6Department Of Urology, Faculty Of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey 
7Department Of Urology, Dokuz Eylul University School Of Medicine, Izmir, Turkey 
8Department Of Urology, Marmara University School Of Medicine, Istanbul, Turkey 
9Department Of Urology, Anadolu Medical Center, Istanbul, Turkey 
10Department Of Urology, Ankara University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
Objective To investigate in a selected population of pathologically lymph node involvement patients, 
whether PSA progression free survival rates differ between patients with and without lymph node 
involvement disease on preoperative conventional radiologic imaging. There is limited data for local 
treatment outcomes in prostate cancer (PCa) patients with clinical lymph node involvement. 

Materials and Methods Using the national prostate cancer database, patients who underwent 
radical prostatectomy (RP) and pelvic lymph node dissection between 2001 and 2019 , who had 
pathologic lymph node involvement were included in the study. Patients was divided into two groups 
as those with and without clinical lymph node involvement by preoperative imaging. 

Results A total of 213 patients 164 patients with and 49 patients without lymph node involvement 
were included in the final analysis. After the mean follow-up periods of 33.9 months, there was no 
significant difference between two groups in terms of recurrence, need for adjuvant treatment, and 
final status.(Table 1 and 2) In multivariate analysis for 5-year PSA recurrence-free survival, it was 
found that surgical margin positivity was the only significant factor (p=0,016, HR:2,67 CI:1,19-
5,98).(Figure ) 

Conclusion Our results revealed that, in pathologic lymph node involvement patients who were 
treated with RP and pelvic lymph node dissection, preoperative clinical lymph node status did not 
effect 5-year PSA recurrence-free survival. Therefore, in selected PCa  patients with clinical lymph 
node involvement disease, RP stands as an effective treatment option. 



 

Sayfa 58 / 478 
 

Anahtar Kelimeler : Metastases, Prostate cancer, Radical prostatectomy, Recurrence free survival, 
Surgical margin positivity 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Figure 
 

 
 
Resim Açıklaması: Table. Comparison of patients with and without clinical lymph node involvement 
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CURRENT PRACTICE FOR PROTON THERAPY DELIVERY IN PROSTATE CANCER ACROSS EUROPE 
Makbule Tambas1 
1University Of Groningen, University Medical Center Groningen, Department Of Radiation Oncology, 
Groningen, The Netherlands 
Purpose: Among individual proton therapy (PT) centres and European countries, there are major 
differences regarding patient selection for PT. This is especially true for adult patients who would 
normally be treated with photon therapy but may benefit from the delivery of PT instead. We 
performed a survey to obtain insight in the current practice for PT delivery in prostate cancer in the 
European PT centres. 

  

Methods: We first designed electronic questionnaire which consisted of multiple choice, checkbox 
and open questions regarding the application of PT for prostate cancer patients. We focused on four 
main topics including indications and patient selection methods and criteria, reimbursement, clinical 
and preclinical on-going or planned studies, and the average number of patients treated with PT per 
year. 

  

Results: Link to the online questionnaire was sent to 22 European PT centers of which 19 (86%) 
participated. Prostate cancer was treated using PT in 6 centers (32%). In 2020, a total of 638 prostate 
cancer patients were treated with PT (average: 106, range: 5 - 500). Radiotherapy treatment field, 
patient preference, reimbursement, difficult anatomic situations and comorbidities were factors that 
were taken into account while selecting patients for PT. An indication protocol was used in 5 centres 
(institutional: 4, national: 1, none: 1%). Treatment reimbursement was provided by national health 
care system in 2 centres, whereas it was up to insurance company decision in 3 centres and patients 
have to pay treatment costs themselves in 1 centre. There were currently 5 observational and 2 
phase II-III studies were conducted/planned for ptostate cancer. The most frequently reported 
reason for not treating prostate cancer with PT was lack of evidence for the therapeutic gain of 
protons over photons (47%), followed by reimbursement issues (29%), technical limitations (6%), and 
lack of patient referral (18%). Interestingly, limited treatment capacity was not reported any of the 
13 centres that do not treat prostate cancer with PT. 

  

Conclusion: Proton therapy delivery in prostate cancer is still not common across European PT 
centres. Lack of evidence for PT and reimbursement issues are the most commonly reported reasons 
for not treating prostate cancer with PT rather than limited treatment capacity. 
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Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, proton therapy, radiotherapy, Europe, patient selection 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE LENF NODU DİSEKSİYONU YAPILAN HASTALARIN LENFOPENİ 
DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Taha Çetin1, Serdar Çelik1, Ertuğrul Şefik1, İbrahim Halil Bozkurt1, Anıl Eker1, Bülent Günlüsoy1, Tansu 
Değirmenci1 
1İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
Amaç 

Bu çalışmamızda prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapılan 
hastalarda lenfopeni durumunu değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal ve Metot 

Kliniğimizde prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapılan 69 
hastanın klinik ve patolojik özellikleri, onkolojik sonuçları değerlendirildi. Hastaların preoperatif , 
postoperatif üçüncü ay ve birinci yıl lenfosit düzeyleri bakıldı. İstatistiksel analiz olarak T-test, Mann-
Whitney U test ve Ki-kare testi uygulandı. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 64,2 idi. Preoperatif PSA ortalaması 13,4 ng/mL 
(2,67-100) olan hastaların biyopsi patolojisinde 26’sında ISUP 1, 15’inde ISUP 2, 10’unda ISUP 3, 
7’sinde ISUP 4 ve bir hastada ISUP 5 saptandı. Hastaların radikal prostatektomi patolojilerine 
bakıldığında ISUP 1 olan 16 hasta, ISUP 2 olan 17 hasta, ISUP 3 olan 12 hasta, ISUP 4 olan 8 hasta ve 
ISUP 5 olan 13 hasta tespit edildi. Ekstraprostatik uzanım gösteren 34 hasta varken seminal vezikül 
invazyonu 13 hastada görüldü. Radikal prostatektomi öncesi lenfopeni 4 (%5,8) hastada görülürken, 
postoperatif erken dönemde (0-3 ay), 39(%50,8) hastada lenfopeni saptandı. 6-12 aylık takipte 
lenfopeni görülen hasta sayısı 10 (%13) olarak tespit edildi. 

Sonuç 

Radikal prostatektomi yapılan hastaların yarısında erken dönem lenfopeni saptanmasına rağmen, 
bunların büyük bir kısmında 6-12 aylık süreçte lenfopeninin düzeldiği görülmüştür. COVID 19 viral 
pandemisinin yaşandığı bu dönemde Radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrası erken 
dönemde lenfopeni riskinin göz önünde bulundurulması önerilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, lenfopeni, Lenf nodu diseksiyonu, COVID-19 
 
Tables : 

Hasta sayısı 69 
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Yaş 64,2±6,8(48-77) 

Preoperatif Psa (ng/mL) 13,4±15,64 (2,67-100) 

Biyopsi ISUP Derecesi 1 26 (37,7) 

Biyopsi ISUP Derecesi 2 15( 21,7) 

Biyopsi ISUP Derecesi 3 10 (14,5) 

Biyopsi ISUP Derecesi 4 7 (10,1) 

Biyopsi ISUP Derecesi 5 1 (1,4) 

Radikal Prostatektomi ISUP Derecesi 1 16 (23,2) 

Radikal Prostatektomi ISUP Derecesi 2 17 (24,6) 

Radikal Prostatektomi ISUP Derecesi 3 12 (17,4) 

Radikal Prostatektomi ISUP Derecesi 4 8 (11,6) 

Radikal Prostatektomi ISUP Derecesi 5 13 (18,8) 

pT3a 34 (49,3) 

pT3b 13 (18,4) 

Preoperatif Lenfopeni olan hasta sayısı 4 (5,8) 

Postoperatif erken dönem(0-3 ay) Lenfopeni olan hasta sayısı 39 (56,5) 

Postoperatif geç dönem(6-12 ay) Lenfopeni olan hasta sayısı 10( 14,5) 
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EFFECT OF PELVIC LYMPH NODE DISSECTION AND ITS EXTENT ON ONCOLOGICAL OUTCOMES IN 
INTERMEDIATE-RISK PROSTATE CANCER 
Volkan Izol1, Fesih Ok2, Guven Aslan3, Bulent Akdogan4, Sinan Sozen5, Ender Ozden6, Orcun Celik7, 
Talha Muezzinoglu8, Levent Turkeri9, Nebil Akdogan1, Sumer Baltaci10 
1Cukurova University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Adana 
2Siirt Training And Research Hospital, Department Of Urology; Siirt 
3Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Izmir 
4Hacettepe University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Ankara 
5Gazi University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Ankara 
6Ondokuz Mayıs University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Samsun 
7Tepecik Training And Research Hospital, Department Of Urology; Izmir 
8Celal Bayar University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Manisa 
9Acibadem Altunizade Hospital, Department Of Urology; Istanbul 
10Ankara University Faculty Of Medicine, Department Of Urology; Ankara 
Purpose: Pelvic lymph node dissection (PLND) is the gold standard method for lymph node staging in 
prostate cancer. We aimed to evaluate the effect of PLND combined with radical prostatectomy (RP) 
on oncological outcomes in D'Amico intermediate-risk prostate cancer (IRPC) patients. 

Methods: The data of patients who underwent RP for prostate cancer (PC) were analyzed 
retrospectively from the PC Database of Turkish Urooncology Association. Patients with IRPC (PSA 
10-20 ng/ml or Gleason score 7 or cT2b) according to D'Amico risk classification were included in the 
study. In the overall cohort and subgroups [biopsy International Society of Urological Pathology 
(ISUP) grade group 2 and 3], patients were divided into two groups as PLND and no-PLND. More 
extensive PLND, defined as number of removed nodes (NRN) ≥75th percentile. Kaplan-Meier curves 
and Cox regression were used to evaluate the impacts of the PLND and its extent on biochemical 
recurrence free survival (BCRFS). 

Results: After exclusion, a total of 631 patients were included: 351 (55.6%) had PLND and 280 
(44.4%) had no-PLND. Mean age was 63.1±3.60 years. The median NRN was 8.0 (1.0-40.0). The mean 
follow-up period was 47.7±37.5 months. The lymph node invasion (LNI) rate was 5.7% in the overall 
cohort, 3.9% in ISUP grade 2, and 10.8% in ISUP grade 3. Patients with PLND were associated with 
more aggressive clinicopathologic characteristics but no significant difference in mean BCRFS was 
found between patients with PLND and no-PLND [131.9 (122.4-141.4, 95%CI) months vs 132.6 
(122.4-142.8, 95%CI), p=0.642]. In the subgroup analysis for ISUP grade 2 and 3 IRPC patients, no 
significant difference of BCRFS outcomes was found in patients with PLND and No-PLND [133.3 
(121.8-144.9, 95%CI) months vs. 135.4 (124.4-146.5, 95%CI), p=0.680 and 121.7 (105.1-138.4, 95%CI) 
months vs. 89.2(75.1-103.2, 95%CI), p=0.922]. Further analyses also performed according to extent 
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of PLND. Mean BCRFS was 72.7 (64.1-81.4, 95%CI) months for patients for more extensive PLND and 
131.4(121.4-141.4, 95%CI) with less extensive PLND (p=0.569). 

Multivariable Cox regression model adjusted for preoperative tumor characteristics revealed that 
PSA (HR: 1.18, 95% CI: 1.01-1.25; p=0.048) was independent predictor of BCR. The optimum cut‐off 
value for PSA, which can predict BCRFS, was assigned to be 7.81 ng/ml, with AUC of 0.63 (95% CI: 
0.571‐0.688). The highest sensitivity and specificity were 0.667 and 0.549. 

Conclusion: Neither PLND nor its extent was associated with better oncological outcomes in IRPC. In 
addition, IRPC patients with biopsy ISUP grade 2 had a lower rate of LNI and PSA was the 
independent predictive factor for BCRFS. Therefore, PLND can be omitted in IRPC patients with 
biopsy ISUP grade 2 and PSA <7.81 ng/ml. 

  

Anahtar Kelimeler : prostate cancer, intermediate-risk, radical prostatectomy, pelvic lymph node 
dissection, biochemical recurrence 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Results of survival analyses according to PLND related factors 
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Resim Açıklaması: Kaplan-Meier curves of BCRFS for patients with and without PLND in the pre-
operative ISUP grade 2 and 3 subgroups 
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Tables : 
 
Table 1. Demographic, clinical and oncological data of patients according to PLND status in 
intermediate-risk prostate cancer patients 

Characteristics  Total 
(n=631) 

No PLND 
(n=280) 

PLND 
(n=351) 

p 
value 

Age (years)  63.1±3.60 62.8±6.4 63.2±6.2 0.426 

PSA (ng/ml)  8.6±4.1 7.6±3.5 9.4±4.2 <0.001 

Clinical T stage, n(%) ≤T2a 563 (89.2) 256 (91.4) 307 (87.5) 0.143 
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 T2b 68 (10.8) 24 (8.6) 44 (12.5) 0.143 

Gleason grade group at biopsy, 
n(%) 

2 485 (76.9) 227 (81.1) 258 (73.5) 0.025 

 3 146 (23.1) 53 (18.9) 93 (26.5) 0.025 

Number of biopsy cores  12.1±3.1 11.7±2.7 12.5±3.5 0.273 

Number of positive cores  3.4±2.7 2.8±2.0 4.1±3.2 0.007 

Percentage of positive cores  29.7±23.3 25.3±19.3 34.3±26.1 0.029 

Gleason grade group at RP, 
n(%) 

2 431 (68.3) 204 (72.9) 227 (64.7) 0.060 

 3 133 (21.1) 54 (19.3) 79 (22.5) 0.060 

 4 38 (6) 10 (3.6) 28 (8.0) 0.060 

 5 29 (4.6) 12 (4.3) 17 (4.8) 0.060 

Pathological T stage, n(%) ≤T2 391 (62.0) 191 (68.2) 200 (57.0) 0.004 

 ≥T3 240 (38.0) 89 (31.8) 151 (43.0) 0.004 

Tumor volume (ml)  4.2±4.7 3.7±3.4 4.7±5.5 0.068 

Operation type, n(%) Open 359 (57.6) 130 (46.9) 229 (66.2) <0.001 

 Laparoscopic 136 (21.8) 73 (26.4) 63 (18.2) <0.001 

 Robotic 128 (20.5) 74 (26.7) 54 (15.6) <0.001 

Positive surgical margin, n(%)  198 (31.4) 86 (30.7) 112 (31.9) 0.748 

Seminal vesicle invasion, n(%)  69 (10.9) 24 (8.6) 45 (12.8) 0.116 

Number of removed nodes  8.0 (1.0-
40.0) 

 8.0 (1.0-
40.0) 

 

Lymph node invasion, n(%)  20 (3.2)  20 (5.7)  

Progression, n(%)  105 (16.6) 41 (14.6) 64 (18.2) 0.229 

Biochemical progression, n(%)  90 (14.3) 35 (12.5) 55 (15.7) 0.258 

Radiological progression, n(%)  34 (5.4) 12 (4.3) 22 (6.3) 0.359 

Clinical progression, n(%)  15 (2.4) 5 (1.8) 10 (2.8) 0.543 

Overall mortality, n(%)  9 (1.4) 2 (0.7) 7 (2.0) 0.311 

Cancer-specific mortality  2 1 1  

Follow-up period (months)  47.7±37.5 43.6±36.5 50.9±37.9 0.004 

Additional treatment, n(%)  128 (20.3) 45 (16.1) 83 (23.6) 0.019 

Additional treatment type, n(%) Adjuvan 96 (75.0) 30 (66.7) 66 (79.5) 0.221 

 Salvage 27 (21.1) 12 (26.7) 15 (18.1) 0.221 
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 Chemotherapy 5 (3.9) 3 (6.7) 2 (2.4) 0.221 
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PROSTAT KANSERİ HASTALARINDA AMELİYAT GECİKMELERİNİN BCRF SAĞKALIM VE ONKOLOJİK 
SONUÇLAR ÜZERİNE ETKİSİ 
Bahadır Şahin1, Ozan Bozkurt2, Sinan Sözen3, Haluk Özen4, Bülent Akdoğan4, Güven Aslan2, Volkan 
İzol5, Sümer Baltacı6, Levent Türkeri7, Serdar Çelik8, İlker Tinay9 
1Marmara Üniveristesi Pendik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Üroloji A.d. 
3Gazi Üniversitesi, Üroloji A.d. 
4Hacettepe Üniversitesi, Üroloji A.d. 
5Çukurova Üniversitesi, Üroloji A.d. 
6Ankara Üniversitesi, Üroloji A.d. 
7Acıbadem Üniversitesi, Üroloji A.d. 
8İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
9Anadolu Sağlık Merkezi, Üroloji Kliniği 
AMAÇ 

Lokalize prostat kanseri (PCa) için cerrahi gecikmenin olumsuz patolojik özellikler ve onkolojik 
sonuçlar üzerindeki etkisini değerlendirmek. 

  

YÖNTEM 

  

Türk Üroonkoloji Derneği Prostat Kanseri veritabanından bulunan lokalize prostat kanseri tanısı ile 
birincil tedavi olarak radikal prostatektomi yapılmış olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Önceki tedavi 
veya aktif izlem öyküsü, çalışmadan dışlama kriterleri olarak kabul edildi. Hastalar tanı ile ameliyat 
arasındaki süreye göre iki gruba ayrıldı; 90 günden az veya eşit (grup 1) veya 90 günden uzun (grup 
2). İki grup arasında cerrahi patoloji sonuçları ve onkolojik sonuçlar karşılaştırıldı. 

  

BULGULAR 

3646 hastadan toplam 2454'ü değerlendirildi. Radikal prostatektomi (RP) örneklerinin patolojik 
bulguları iki grup arasında benzerdi. Ancak grup 1'de nihai cerrahi patolojide daha fazla seminal 
vezikül invazyonu vardı (%12.9'a karşı %9.3, sırasıyla p=0.042). (Tablo 1) 5 yıllık biyokimyasal nükssüz 
sağkalım süreleri, iki grup arasında tüm D'Amico risk kategorilerinde benzerdi. (Resim 1 )Regresyon 
analizi, yüksek riskli hastalarda PSA progresyonuna kadar geçen süreyi etkileyen tek faktör olarak 
seminal vezikül invazyonunu gösterdi (p<0,001 HR:2,51 GA: 1,58-4,45). 
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SONUÇ 

Sonuç olarak, bu geniş kohorttaki sonuçlarımız, cerrahi gecikmenin yüksek riskli hasta grubunda bile 
prostat kanseri cerrahi sonuçlarında bozulmaya neden olmadığını göstermektedir. Bu bulgular, 
özellikle sağlık sistemi kaynaklarının mevcudiyetinin ve optimal kullanımının çok önemli olduğu Covid-
19 pandemisi gibi koşullarda sınırlı sağlık kaynaklarının planlanmasında yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, Cerrahi Süresi, D'amico Sınıflaması 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim 1 
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Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-12 16:45:00 
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PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA KURTARMA RADYOTERAPİSİ SONUÇLARINA ETKİ EDEN 
FAKTÖRLER 
Halil Cumhur Yıldırım1, Ceren Barlas1, Engin Dereköylü2, Göktuğ Kalender2, İclal Gürses3, Fazilet Öner 
Dinçbaş1 
1İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Üroloji Ana Bilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı 
AMAÇ: Radikal prostatektomi sonrası gelişen biyokimyasal nükslerde Kurtarma Radyoterapisi ± 
Androjen deprivasyon tedavisi (RT±ADT) ilk tercih edilen  tedavidir. Kurtarma radyoterapisinden 
sonra tedavi sonuçları bazı özelliklere sahip olgularda farklılık göstermektedir. Bu çalışmada kurtarma 
radyoterapisi  sonuçlarına etki eden faktörleri değerlendirmek amaçlandı. 

MATERYAL-METOD: 2003-2020 yılları arasında Kurtarma RT±ADT uygulanan 101 hastanın verileri 
retrospektif incelendi. Takipleri düzenli yapılmış 84 hasta analiz edildi. Hastaların medyan yaşı 64 (48-
77) idi. Hastaların 62’sine (%74) açık prostatektomi, 22’sine (%26)  laparoskopik cerrahi uygulandı. 
Lenf diseksiyonu yapılan 52 (%62) hasta vardı (Hasta özellikleri, tablo1). Prostatektomiden sonra 
kurtarma RT’sine kadar geçen süre medyan 10 (3-146) aydı. RT öncesi PSA değeri medyan 0.42 ( 0.05- 
8.38) ng/ml olarak saptandı. Prostat lojuna medyan 66 (60-76) Gy uygulandı. Pelvik lenfatik ışınlama 
15 (%18) hastaya 45-54 Gy dozlarda eklendi. Hastaların yarısına ADT  uygulandı. Akut grad 3-4 
genitoüriner ve gastrointestinal yan etki gözlenmedi. Geç gastrointestinal grad3 toksisite (rektit) 1 
(%1) hastada görüldü. Sağkalım analizleri Kaplan-Meier testi ile yapıldı. 

BULGULAR: Medyan 42 (6-168) ay takip sonrası 32 (%38) hastada biyokimyasal nüks gelişti. Bunların 
26’sında nüks sonrası medyan 3 (0-81) ay sonra uzak metastaz saptandı. Beş hasta metastaz sonrası 
medyan 22 (12-44) ay sonra exitus oldu. Kurtarma RT sonrası 2 ve 5 yıllık biyokimyasal nükssüz 
sağkalım (bRFS) %82 ve %55.6 olarak bulundu. Kurtarma RT sonrası bRFS’a etki eden faktörler; nodal 
tutulum (5 yıl bRFS %62.5’e karşı %27.8, p:0.002), seminal vezikül tutulumu (5 yıl bRFS %84’e karşı 
%32.3, p<0.001) ve cerrahi sonrası nükse kadar geçen sürenin bir yıldan az olması (5 yıl bRFS %72.4’e 
karşı %40.3, %p:0.002) olarak saptandı. Çok değişkenli analizde kurtarma RT sonuçlarını etkileyen en 
önemli faktörlerin seminal vezikül tutulumu (HR: 4.9 (2.0-12.5), p:0.001) ve cerrahi sonrası nüksün bir 
yıldan daha kısa sürede gelişmesi (HR:2.3 (1.0-5.1), p:0.047) olduğu gösterildi. 

SONUÇ: Bu vaka serisinde, bir yıldan önce nüks gelişmesi ve seminal vezikülün tutulu olması 
durumunda, kurtarma tedavisi ile biyokimyasal hastalık kontrol oranlarının azaldığı görüldü. Bu 
hastalar radyoterapi doz/alan modifikasyonu ve daha etkin sistemik tedavileri araştırmak için aday 
olabilir.     

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Kurtarma Radyoterapisi 
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Tables : 
 
Hasta Özellikleri 

 n (%) 

Yaş, medyan (min-max) 64 (48-77) 

Başlangıç PSA <10 10-20 >20 12 (14) 55 (66) 17 (20) 

Kurtarma RT öncesi PSA <0.1 ≥0.1 - <0.2 ≥0.2 - <0.5 ≥0.5 - <1 ≥1 4 (5) 10 (12) 33 (39) 11 (13) 26 (31) 

Gleason skor 5-6 7 8-9 9 (11) 58 (69) 17 (20) 

T evre 2 3a 3b 22 (26) 22 (26) 40 (48) 

Cerrahi sınır Negatif Fokal + Multipl + 20 (24) 31 (37) 33 (39) 

Nod Pozitif Negatif 16 (19) 68 (81) 
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ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİDE CERRAHİ PİYESİN ÇIKARILMA TEKNİKLERİNİN İNSİZYONEL 
HERNİ AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 
Bülent Önal1, Engin Dereköylü1, Mustafa Macit1, Göktuğ Kalender1, Kadir Can Şahin1, Mehmet Hamza 
Gültekin1, Çetin Demirdağ1 
1İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
SUNULMADI  
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIR 
POZİTİFLİĞİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 
Kadir Emre Baltacı1, Meylis Artykov1, Hakan Bahadir Haberal1, Berk Hazır1, Ahmet Aşçı1, Ahmet 
Güdeloğlu1, Mehmet Yariş1, Bülent Akdoğan1, Cenk Yücel Bilen1, Sertaç Yazıcı1 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
Giriş ve Amaç 

Bu çalışmada, robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi yapılan hastalarda ameliyat 
sonrasında cerrahi sınır pozitifliğini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal – Metod 

Ekim 2017- Ağustos 2021 arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda 
robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi yapılan 188 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların preoperatif ve intraoperatif klinik, cerrahi ve tümör patolojisi özelliklerinin 
cerrahi sınır pozitifliği üzerine olan etkisi tek değişkenli ve çok değişkenli analiz ile değerlendirilmiştir. 
Hastalar ameliyat tarihine göre ilk 63 orta 62 ve son 63 hasta olarak gruplandırılmıştır. Transrektal 
prostat biyopsisi patolojisindeki Gleason evrelendirmesine göre hastaların tümörleri ISUP 
sınıflamasıyla gruplandırılmış ve ISUP 1-2-3 hastalar düşük-orta dereceli, ISUP 4-5 hastalar yüksek 
dereceli olarak sınıflandırılmıştır. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Chicago) programı 
kullanılmış ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Hastaların cerrahi esnasındaki ortalama yaşı 62,35±7,30 yıl ve ortanca tanı PSA düzeyi 8,50 ng/mL 
olarak bulunmuştur. Hastaların demografik, klinik, intraoperatif ve postoperatif verileri Tablo 1’de 
verilmiştir. Cerrahi sınır pozitifliği oranı %21,28 olarak belirlenmiştir. Tanı PSA düzeyi, preoperatif 
ISUP grubu, klinik evre, patolojik evre, D’Amico Risk Grubu, neoadjuvan kemoterapi, prostat 
biyopsisindeki pozitif kor sayısı ve pozitif kor oranı tek değişkenli analizde cerrahi sınır pozitifliği ile 
ilişkili olarak bulunmuştur (p<0,001, p:0,037, p:0,006, p<0,001, p:0,001, p:0,002, p:0,001, p:0,001 
sırasıyla). Çok değişkenli analizde ise Patolojik evre ve D’Amico Risk Grubunun cerrahi sınır pozitifliği 
ile ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,001, p:0,018 sırasıyla) (Tablo 2). 

Sonuç 

Robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi sonrasında patolojik evresi T3 olan ve D’Amico risk 
sınıflamasına göre daha yüksek riskli grupta yer alan hastaların cerrahi sınır pozitifliği riski anlamlı 
düzeyde yüksektir. Tanı PSA düzeyi, preoperatif ISUP grubu, klinik evre,  neoadjuvan kemoterapi, 
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prostat biyopsisindeki pozitif kor sayısı ve pozitif kor oranı tek başına cerrahi sınır pozitifliği ile anlamlı 
ilişkisi görülmemiştir. 

Anahtar Kelimeler : RALP, prostat kanseri, cerrahi sınır 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: tablolar 
 

 
 
Resim Açıklaması: tablolar 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIR POZİTİFLİĞİNİN BİYOKİMYASAL NÜKSE ETKİSİ 
Nebil Akdoğan1, Volkan İzol1, Mutlu Değer1, Mubariz Aydemirov1, Yıldırım Bayazıt1, Mustafa Zühtü 
Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle uygulanan radikal prostatektomi (RP) cerrahisi sonrasında 
biyokimyasal rekürrens (BKR) izlenebilmektedir.  BKR gelişimine etki eden faktörlerden biri de cerrahi 
sınır pozitifliğidir (CSP). CSP hem erken biyokimyasal rekürrens gelişiminde hem de adjuvan 
radyoterapi kararının verilmesinde önemli faktörlerden biridir. Fakat cerrahi sınır negatif (CSN) 
hastalarda da (özellikle yüksek evreli ve yüksek Gleason skoruna (GS) sahip hastalarda) BKR 
gözlenebilmektedir. Çalışmamızda cerrahi sınır özelliklerinin BKR üzerine olan etkilerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Metod: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda Şubat 2011 ile Ağustos 2019 
tarihleri arasında PCa nedeniyle RP cerrahisi uygulanan 421 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Preoperatif metastaz saptanan, lenf nodu invazyonu olan, neoadjuvan tedavi alan, adjuvan 
hormonoterapi uygulanan, prostat spesifik antijen (PSA) değeri 50 ng/dl ve üzeri olan, patolojik evre 
T4 olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Toplam 331 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 
tüm hastaların demografik verileri, PSA değerleri, prostat biyopsisi ve RP patolojik verileri ile takip 
verileri incelendi. Hastalar RP sonrası CSN ve CSP olarak iki gruba ayrıldı. Aynı zamanda CSP hastalar 
da BKR negatif ve BKR pozitif olacak şekilde iki grupta incelendi. Çeşitli patolojik verilerin BKR üzerine 
olan etkileri istatiksel olarak değerlendirildi.    

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 70’inde (%21,1) CSP olduğu görüldü. CSP grupta CSN 
gruba göre BKR’in istatistiksel anlamlı şekilde daha fazla olduğu saptandı (p=0,000). Ekstraprostatik 
invazyon (p=0,007), seminal vezikül tutulumu (p=0,000), prostat biyopsisi pozitif kor sayısı (p=0,000) 
ve pozitif kor tümör yüzdesi (p=0,000) değerleri CSP grupta anlamlı olarak daha fazlaydı. Aynı 
zamanda tümör völümü (p=0,000), patolojik T evresi (p=0,000) ve RP İSUP grade (p=0,006) ile CSP’liği 
arasında korelasyon saptandı. CSP olup BKR görülen ve görülmeyen iki grup karşılaştırıldığında ise 
incelenen klinikopatolojik verilerin hiçbirinde anlamlı bir fark saptanmadı. 

Sonuç: CSP’liği BKR gelişiminde oldukça önemli bir risk faktörüdür. Bunun yanında prostat biyopsisi 
pozitif kor sayısı ve pozitif tümör yüzdesi de CSP’liğini etkilediğinden BKR gelişmesinin 
öngörülmesinde yardımcı olabilir. CSP grupta BKR daha sık gelişmekle birlikte tamamında 
görülmemesi, rekürrens patogenezinin multifaktöriyel olduğunu düşündürmektedir. Bu anlamda 
tedavi protokolü belirlenirken kişiye özel bir yaklaşım geliştirilmelidir. Ayrıca BKR’in belirleyicilerinin 
netleştirilmesi konusunda daha fazla çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, cerrahi sınır pozitifliği, biyokimyasal rekürrens, radikal 
prostatektomi, PSA 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Cerrahi sınır pozitif ve negatif hastalar arasında demografik, klinik ve patolojik bulguların 
analizi 

Tüm hastalar  CSN (n=261) CSP (n=70) p* 

Yaş (yıl)  62,59±6,97 (43-86) 63,12±6,96 (48-78) 0,571 

BMİ  26,82±2,8 (18,9-33,8) 27,5±2,9 (20,18-35,32) 0,115 

PSA (ng/ml)  9,39±6,1 (0,066-39) 11,69±8,81 (2,1-42) 0,161 

Patolojik T evresi, 
n (%) 

T2 T3a T3b 
208 (%79,7) 47 (%18) 
6(%2,3) 

41 (%58,6) 17 (%24,3) 12 
(%17,1) 

0,000 

Prostat biyopsisi 
pozitif kor sayısı 

 2,85± 2,21 (1-23) 4,26±2,49 (1-12) 0,000 

Pozitif kor tümör 
yüzdesi 

 37,8± 21,5 (8,3-100) 53,09±22,21 (8,3-100) 0,000 

Prostat biyopsisi 
İSUP grade, n(%) 

1 2 3 4 5 
181 (%69,3) 44 (%16,9) 19 
(%7,3) 14 (%5,4) 3 (%1,1) 

39 (%55,7) 15 (%21,4) 8 
(%11,4) 5 (%7,2) 3 (%4,3) 

0,122 

Ameliyat Tekniği ARP LRP 94(%36) 167(%64) 26 (%37,1) 44(%62,9) 0,862 

RP İSUP grade, 
n(%) 

ISUP 1 ISUP 2 
ISUP 3 ISUP 4 
ISUP 5 

145 (%55,6) 78 (%29,9) 26 
(%9,9) 8 (%3,1) 4 (%1,5) 

25 (%35,7) 25 (%35,7) 10 
(%14,3) 6 (%8,6) 4 (%5,7) 

0,006 

EPE Yok Var 214(%82) 47(%18) 47(%67,1) 23(%32,9) 0,007 

SVİ Yok Var 255 (%97,7) 6 (%2,3) 59(%84,3) 11(%15,7) 0,000 

PNİ Yok Var 238(%91,2) 23(%8,8) 64(%91,4) 6(%8,6) 0,950 

BKR Yok Var 246(%94,3) 15(%5,7) 54(%77,1) 16(%22,9) 0,000 

Tümör völümü 
(cc) 

 3,06±3,29 (0,12-20) 5,61±5,46 (0,45-26,55) 0,000 

Ortalama takip 
süresi 

 56,3±23,1(2-100) 60,3±27,8 (11-116) 0,806 

BKR e kadar geçen 
süre 

 66,5±25,8(25-103) 32,1±24,5 (2-76) 0,734 

Adjuvan RT, n(%) Yok Var 257(%98,5) 4 (%1,5) 56(%80) 14(%20) 0,000 

 
Tablo 2. CSP hastalarda grup 1 ( BKR negatif) ve grup 2 (BKR pozitif) arasında demografik, klinik ve 
patolojik bulguların analiz sonuçları 
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CSP  Grup 1 (BKR negatif) 
(n=54) 

Grup 2 (BKR pozitif) 
(n=16) 

p* 

Yaş (yıl)  63,46±6,9 (48-78) 62±7,13 (52-73) 0,292 

BMİ  27,32±2,8 (20,18-33,61) 
28,04±3,25 (21,45-
35,32) 

0,096 

PSA (ng/ml)  12,03±9,42 (2,1-42) 10,69±6,83 (4,3-30) 0,350 

Patolojik T evresi T2 T3a T3b 
32 (%59,3) 11 (%20,4) 
11 (%20,4) 

9 (%56,3) 6 (%37,5) 1 
(%6,2) 

0,914 

Prostat biyopsisi 
pozitif kor sayısı 

 4,28±2,48 (1-12) 4,38±3,15 (1-11) 0,540 

Pozitif kor tümör 
yüzdesi 

 53,01±23,01 (8,3-100) 
50,46±23,19 (16,6-
91,6) 

0,216 

Prostat biyopsisi 
İSUP grade, n(%) 

1 2 3 4 5 
37 (%68,5) 9 (%18,5) 4 
(%11,1) 4 (%3,7) 3 
(%5,6) 

6 (%37,5) 5 (%31,3) 2 
(%12,5) 3 (%18,7) 0 

0,425 

Amelıyat Tekniği ARP LRP 44 (%81,5) 10 (%18,5) 13 (%81,3) 3 (%18,8) 1,000 

RP İSUP grade, 
n(%) 

1 2 3 4 5 
20 (%37) 18 (%33,3) 9 
(%16,7) 3 (%5,6) 4 
(%7,4) 

5 (%31,3) 7 (%43,7) 1 
(%6,3) 3 (%18,7) 0 

0,550 

EPE,n(%) Yok Var 16(%29,6) 38(%70,4) 7(%43,8) 9(%56,3) 0,291 

SVİ, n(%) Yok Var 10(%18,5) 44(%81,5) 1(%6,3) 15(%93,8) 0,221 

PNİ, n(%) Yok Var 6(%11,1) 48(%88,9) 0(%0) 16(%100) 0,197 

Tümör völümü (cc)  6,03±5,96 (0,45-26,55) 4,72±3,26 (0,8-13) 0,539 

Adjuvan RT, n(%) Yok Var 10(%18,5) 44(%81,5) 4(%25) 12(%75) 0,401 

Lokalizasyon n(%) 
Apeks Posterolateral 
Mesane Boynu Anterior 

15 30 6 0 4 8 2 0 0,811 

Taraf Sağ Sol 17 16 5 5 0,488 

Uzunluk (mm) >3 mm <3mm 16(%44,4) 20(%55,6) 6(%60) 4(%40) 1,00 

Unifokal n(%) 
Multifokal n(%) 

 38 9 14 2 0,124 
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LOKAL İLERİ EVRE PROSTAT KANSERİNDE OPERASYON TEKNİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Nebil Akdoğan1, Volkan İzol1, Mutlu Değer1, Safı Kolkıran1, Yıldırım Bayazıt1, Mustafa Zühtü Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi 
Amaç: Lokal ileri evre prostat kanserli hastalarda, açık veya laparoskopik radikal prostatektomi 
uygulanmasının cerrahi ve onkolojik sonuçlara etkisini karşılaştırmayı amaçladık. 

  

Gereç ve Yöntem: 2011 – 2021 tarihleri arasında prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektomi 
uygulanan olan 365 hasta verisi retrospektif olarak incelendi. Patolojik evresi T3-T4 olan 106 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar açık radikal prostatektomi(ARP) ve laparoskopik radikal 
prostatektomi(LRP) uygulananlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastalar demografik verileri, 
operasyon verileri, komplikasyonlar ve onkolojik sonuçlar açısından karşılaştırıldı. 

  

Bulgular: Hastaların 32’sine (%30.2) ARP, 74’üne (%69.8) ise LRP uygulandı. Ortalama operasyon 
süresi ARP’de 234,67± 37,66 dakika, LRP’de ise 329.8±117.4 dakikaydı (p<0,01). Operasyon esnasında 
ARP’de 9 (%28) hastaya, LRP’de 3 (%4,1) hastaya kan transfüzyonu yapılmıştır(p=0,01). Postoperatif 
dönemde ARP grubunda 4 (%12,5) hastada komplikasyon gelişti. Üç hastada Clavien-Dindo 2, bir 
hastada ise Clavien-Dindo 3b komplikasyon gelişti. Cerrahi sınır pozitifliği ARP grubunda 23 (%71,9) 
hastada görülürken, LRP grubunda 35 (%46,1) hastada görüldü (p=0,02). ARP grubunda ortalama 
11.68±6,2 adet lenf nodu çıkarılmış iken, LRP grubunda ise ortalama 20.18±15,83 adet lenf nodu 
çıkarılmıştı (p=0,025). LRP grubunda ortalama takip süresi 25±11.4 ay, ARP grubunda ise 62.9±14.8 
aydı. İki grup arasında 3 yıllık genel sağkalım ve rekürenssiz sağkalım açısından anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.718 ve p=0.989). 

  

Sonuç: Lokal ileri evre prostat kanserinde, prostatektominin açık veya laparoskopik yöntemle 
uygulanmasının ileri dönem onkolojik sonuçlara etkisinin benzer olduğu görülmüştür. Çalışmamızda 
laparoskopi kolunda cerrahi sınır pozitifliği daha az görülmüştür. Bununla birlikte minimal invaziv bir 
teknik olarak laparoskopinin yakın dönem cerrahi sonuçlara olumlu etkisi görülmektedir. Cerrahın 
deneyimine göre bu iki teknik de güvenle uygulanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSER, LAPAROSKOPİ, PROSTATEKTOMİ 
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Tables : 
 
ARP ve LRP’nin Hasta Verileri ve Takip Sonuçlarına Göre Karşılaştırılması 

 ARP n:32(%30.2) LRP n:74(%69.8) p değeri 

Yaş(yıl) 64±7.3 62±8.1 0.83 

Operasyon Süresi(dakika) 234,67±37,66 329.8±117.4 0.01 

Kan Transfüzyonu 9 3 0.01 

Komplikasyon(n) 4 8 0.23 

Çıkarılan Lenf Nodu Sayısı 11.68±6,2 20.18±15,83 0.025 

Takip Süresi(ay) 62.9±14.8 25±11.4 0.01 
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AŞEAH KLİNİĞİNDE COVID-19 PANDEMİSİNDE PROSTAT CA TANISI ALAN HASTALARIN 
YÖNETİMİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Kadir Karkin1, Ediz Vuruşkan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
GİRİŞ: 

COVID-19 oldukça bulaşıcı bir hastalıktır. Bu durum, hem hasta hem de cerrahın yeni teşhis konmuş 
kanser hastalığının ameliyatı konusundaki kararlarını etkilemektedir. Sağlık uygulamalarındaki 
kısıtlamalar nedeniyle kanser ameliyatlarında gecikmelere de neden olabilmektedir. Bu çalışmamızda, 
pandemi döneminde prostat ca tanısı konulan hastalarda COVID-19 pandemisinin hastalığın 
yönetiminde ve hastaların üzerinde oluşturduğu etkiyi değerlendirmeyi amaçladık. 

METOD: 

Mart 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasında Adana Şehir Hastanesinde prostat ca tanısı konulan 
126 hasta değerlendirildi. 126 hastadan; 56 hastanın hiçbir tedavi almadığı, 38 hastaya açık/robotik 
radikal prostatektomi yapıldığı, 32 hastaya RT+ HT uygulandığı tespit edildi. Hastaların tedavi öncesi 
total PSA ve uygulanan tedaviler sonrası total PSA ve total testosteron değerleri kaydedildi. Radikal 
prostatektomi uygulanan hastalarda patolojik sonuçlara göre salvage RT uygulananlar ve RT sonrası 
PSA nüksü oluşup salvage radikal prostatektomi uygulanan hastalar kaydedildi. Hiçbir tedavi almayan 
gruptaki hastaların tekrar başvuru tarihi, yeni total PSA, multiparametrik MR ve yinelenen biyopsi 
sonuçları kaydedildi. 

BULGULAR: 

126 hastadan 56 hasta COVID-19 pandemisi riski nedeniyle hiçbir tedaviyi kabul etmemiş ve 6 ay 
boyunca tedavi almamıştır. Bu hastaların başlangıç ort. PSA değeri 7.96±6.4 idi. Gleson skorları 3+3 
(31 hasta) , 3+4 (18 hasta), 4+4 (7 hasta) idi. Hiçbir hastada tanı anında metastaz yoktu. 

Cerrahiyi tercih eden 38 hastaya açık (19)/ robotik (21) radikal prostatektomi uygulandı. Bu hastaların 
ort. PSA değeri 5.85±3.42 idi. Gleson skorları 3+3 (15 hasta), 3+4 (13 hasta), 4+3 (8 hasta), 4+4 (2 
hasta) idi. Patoloji sonucuna göre 4 hasta da cerrahi sınır pozitifliği vardı. Bu hastalara salvage RT 
uygulandı. Cerrahi uygulanan tüm hastaların Post op 9. ay PSA değeri ort. 0.008 idi. 

RT’yi tercih edip yönlendirilen hastalardan 32 hastaya RT+HT uygulanmıştır. Bu hastaların ort. PSA 
değeri 7.01±6.6 idi. Gleson skorları 3+3 (25 hasta) , 3+4 (6 hasta), 4+3 (1 hasta) idi. RT sonrası 9. ayda 
2 hastada PSA nüksü saptandı (PSA 4-8). Bu hastalardan birisine salvage açık radikal prostatektomi, 
diğer hastaya ise robotik radikal prostatektomi uygulandı. Tüm hastaların 9. ay PSA ort. 1.2±1.01 idi. 
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Tanı konulup hiçbir tedavi almayan 56 hastadan ortalama 1 yıl sonra pandemi risklerinin azalması 
nedeniyle 28’i tekrar başvurdu. Bu hastalarda yeni ort. PSA değeri 10.98±7.09 idi. Yeni 
görüntülemelerde 8 hastada metastaz olduğu tespit edildi. Bx tekrarı yapılan 20 hasta vardı. Bu 
hastaların 8’inde gleson skoru 3+3’den 4+3’e ilerlemişti. 4 hastada ise 4+3’den 4+4’e ilerleme olduğu 
tespit edildi. Hastaların 12’sine RP uygulandı. Tüm hastalarda cerrahi sınır negatifti. 8’ine ise RT+HT 
uygulandı. 

SONUÇ: 

Prostat ca hastalarının bir pandemi sırasında bile zamanında teşhis, değerlendirme ve tedaviye 
ihtiyacı vardır. COVID-19’un tüm risklerine karşı gerekli önlemler alındıktan sonra prostat ca tedavileri 
geciktirilmeden uygulanabilir. 

  

Anahtar Kelimeler : Prostat ca, COVID-19, Gleson skor, PSA 
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PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA CİNSEL DAVRANIŞLARIN VE İNFLAMATUAR PARAMETRELERİN 
KARŞILAŞTIRILMASI: PROSPEKTİF ÇALIŞMA 
Erdal Benli1, Ahmet Yüce 1, Abdullah Çırakoğlu1, İsmail Nalbant2, İbrahim Yazıcı1 
1Ordu Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı, Ordu, Türkiye 
2Etlik Lokman Hekim Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
Amaç: Prostat kanserinin (PCa) tanı ve tedavi yöntemlerindeki olağanüstü gelişmelere rağmen, bu 
hastalığın kesin nedeni bilinmiyor. Bu nedenle, sağlıklı kişileri bu hastalıktan koruyacak elimizde 
herhangi bir öneri bulunmamaktadır. Bizim çalışmada, PCa grubundaki erkeklerin partner sayısı, 
ejakulasyon sıklığı gibi cinsel davranışları ile serumda bakılan inflamatuar parametreleri kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı. 

Materyal ve Method: Bu çalışma prospektif olarak, 2013 Nisan ile 2020 Nisan tarihleri arasında Ordu 
Universitesi Üroloji Kliniğinde yapıldı. Hastalar prospektif olarak tek kişi tarafından kaydedildi. PCa 
tanısı alan hastaların cinsel davranışları ve inflamatuar parametreleri kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bu çalışmada 262 PCa ve 392 kontrol grubu olmak üzere toplam 654 hastanın verileri 
kullanıldı. Yaş ortalaması kontrol grubu için 61.81 ± 8.49 (41-85) yıl, PCa için 67.65 ± 9.08 (43-97) yıl 
olarak saptandı (p <0.001). Gruplar cinsel davranışlar açısından karşılaştırıldığında, median evlilik yaşı 
kontrol grubu için 18 ± 6, PCa için 20 ± 2,97 (p= 0.001) olarak hesaplandı. Tüm hayat boyu median 
partner sayısı, kontrol grubu için 1 ± 1, PCa için 1 ± 9 (p= 0.001) olarak izlendi. Ayrıca hayat boyu 
median ejakulasyon sıklığı (aylık) sırasıyla, 12 ± 5, PCa için 10 ± 4 (p= 0.001) olarak belirlendi. 
Serumda bakılan CRP, Fibrinojen, NLR ve SII skoru açısından karşılaştırıldığında inflmatuar 
belirteçlerin kanser grubunda arttığı saptandı. Bu artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001).  

Sonuç: Bizim çalışmada, PCa’li hastalarda cinsel davranışların ve inflamatuar parametrelerin kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak değiştiği saptandı. Basit tedbirlerle düzeltilebilecek cinsel davranışların 
PCa için önemli bir risk faktörü olduğu gözükmektedir. Erken yaştan itibaren erkeklerin cinsel 
davranışlar konusunda bilgilendirilmesi, riskli kişilerin erken dönemde takibe alınması bu hastalığa 
karşı koruyucu bir tedbir olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, İnflamasyon, Cinsel Davranış 
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ADJUVANT TREATMENT APPROACHES AFTER RADICAL PROSTATECTOMY WITH LYMPH NODE 
INVOLVEMENT 
Hasan Hüseyin Tavukçu1, Oğuzcan Erbatu2, Bülent Akdoğan3, Volkan İzol4, Uğur Yücetaş5, Sinan 
Sözen6, Güven Aslan7, Bahadır Şahin8, İlker Tinay9, Talha Müezzinoğlu2, Sümer Baltacı10 
1Department Of Urology, University Of Health Sciences, Istanbul Sultan 2. Abdulhamid Han Research 
And Training Hospital, İstanbul, Turkey 
2Department Of Urology, Faculty Of Medicine, Manisa Celal Bayar University, Manisa, Turkey 
3Department Of Urology, Hacettepe University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
4Department Of Urology, Cukurova University School Of Medicine, Adana, Turkey 
5Department Of Urology, Istanbul Education And Research Hospital, Ministry Of Health, Istanbul, 
Turkey 
6Department Of Urology, Faculty Of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey 
7Department Of Urology, Dokuz Eylul University School Of Medicine, Izmir, Turkey 
8Department Of Urology, Marmara University School Of Medicine, Istanbul, Turkey 
9Department Of Urology, Anadolu Medical Center, Istanbul, Turkey 
10Department Of Urology, Ankara University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
Introduction Adjuvant treatment preferences and effects on disease progression in patients with 
pathologically positive lymph node prostate cancer were investigated. 

Materials and Methods Patients who underwent radical prostatectomy from the prostate cancer 
database of the Turkish Urooncology Association with lymph node involvement were included in the 
study. 

Results Postoperative median 2 (1-3) lymph nodes were found to be positive, and the median lymph 
node density was reported as 0.13 (0.07-0.25). 74.6% of postoperative patients received adjuvant 
treatment. Seventy four of those (46.54%) received hormonal therapy in combination with 
radiotherapy; 47 of them (29.55%) received only hormonal treatment and 20(12.57%) only received 
radiotherapy. The number of lymph nodes removed was less in the group requiring adjuvant 
treatment, and this group had a higher rate of surgical margin positivity and seminal vesicle invasion. 
In addition, adjuvant treatment group had a statistically significant higher lymph node density.(Figure 
1) There was no significant difference in Kaplan-Meier method comparing 5-year PSA recurrence-free 
survival in patients with and without adjuvant therapy. When the patient clustered as non-adjuvant, 
only hormonal therapy and hormonal therapy with radiotherapy, a significant survival advantage was 
found in the hormonal therapy with radiotherapy group compared to the other two groups 
(p=0.043).(Figure 2) 
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Conclusions Since, no significant difference was found between two groups in terms of time until PSA 
recurrence during our follow-up. In subgroup analysis survival advantage was found in the hormonal 
therapy with radiotherapy group compared to non-adjuvant and only hormonal therapy groups. 

Anahtar Kelimeler : Adjuvant, Lymph node metastases, Pelvic lymph node dissection, Prostate 
cancer, Radical prostatectomy 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Comparison of two groups results 
 

 
 
Resim Açıklaması: Kaplan-Meier method comparing 5-year PSA recurrence-free survival in patients 
non-adjuvant, only hormonal therapy and hormonal therapy with radiotherapy 
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PROSTAT KANSERİNDE TEŞHİS VE TAKİPTE ÜRİNER OBSTRÜKSİYONA YAKLAŞIM 
Oğuzcan Erbatu1, Talha Müezzinoğlu1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Üroloji Ad 

     Giriş 

     İleri evre prostat kanseri için, artan ömür beklentisi ve medikal 
gelişmeleri takiben literatürde tanımlanan yeni tedavi 
kombinasyonları ve takip önerileri mevcuttur. Prostat kanseri ile 
tedavi ve izlem süresi uzadıkça, çalışmamız konusu olan obstrüktif 
üropati (OÜ) gibi komplikasyonların görülme sıklığı artmaktadır. Bu 
durum, sözü edilen hasta grubunu ve obstrüktif üropatiye 
yaklaşımı tekrar değerlendirmeyi, kabul gören kimi bağlantıları 
tekrar sorgulamayı gerekli kılmıştır. 

     Gereç ve Yöntem 

     Çalışmamız Manisa Celal Bayar Üniversite Üroloji kliniğine 
başvuran, yeni teşhis konan prostat kanseri hastaları ile 
yapılmıştır. Hastaların tümünün prostat biyopsileri transrektal 
ultrasonografi ile kliniğimizde yapılmıştır. Bu hastalar arasından 
güncel kılavuz önerileri doğrultusunda hormonoterapi ile 
dosetaksel kemoterapisi almaya uygun 48 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastalar altı dozluk 75 mg/m2 dosetaksel kemoterapisi 
ve LHRH analoğu tedavileri ile izlenmişlerdir. 

     Çalışmada hastaların şu anki ve tanı anındaki yaşları, tanı 
anındaki kan kreatinin ve PSA değerleri, tanı anında görüntüleme 
yöntemleri ile hidronefroz saptanıp saptanmadığı ve uygulanan 
girişimsel tedavileri raporlanmıştır. Devamında tanı anında idrar 
bakteriyoloji kültüründe üreme olup olmadığı, prostat hacmi, 
biyopsi kanser skoru, kanser pozitif kor sayıları, perinöral invazyon 
ve ekstraprostatik tutulum olup olmadığı not edilmiştir. Son olarak 
da tedavi rejimi sırasında ya da sonrasında hastalarda hidronefroz 
gelişip gelişmediği ve bu hidronefrozun özellikleri ile girişimsel 
tedavi yöntemleri, kreatinin artışları, tedaviye verilen PSA yanıtları, 
takipte saptanan idrar yolu enfeksiyonu varlığı, varsa PSA nüksü ve 
bunun oluşma süresi kaydedilmiştir. 

     Bulgular 
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     48 kişilik hasta grubu, hidronefroz saptanan (n:19) ve 
saptanmayan (n:29) olarak ikiye bölünmüştür. Ortalama yaş 69, 
ortalama prostat hacmi 55 cc hesaplanmıştır. Hidronefroz 
saptanan 19 hastanın 11’i tanı anında teşhis edilen, 8’i ise takipte 
gelişen hidronefroza sahiptir. Takipte gelişen hidronefrozun 
ortalama gelişme süresi 22 ay olarak hesaplanmıştır. 

     Tanıda hidronefrozu olan 11 hastanın 4 tanesinin (%36,4) 
tedavisi perkütan nefrostomi ile yapılmıştır. 5 tanesinin (%45,5) 
tedavisi retrograd üreteral stent konularak sağlanmıştır. 2 tanesine 
ise (%18,2) izlem uygulanmıştır. Takipte gelişen hidronefrozu olan 
8 kişinin, 6 tanesi (%80) perkütan nefrostomi ile, 1 tanesi (%12,5) 
trans üretral rezeksiyon (TUR) ile tedavi edilmiştir. 1 tanesine 
(%12,5) ise izlem uygulanmıştır. 

     Hidronefroz ile hastanın hem tanı anında saptanan yüksek 
kreatinin değeri (p<0,001), hem de takipte kreatinin 
artışı (p=0,001) saptanması arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Kreatinin artışına kadar geçen ortalama süre 18,7 aydır. Saptanan 
yükselmiş kreatinin değerlerinin ortalaması 2,91 mg/dL’dir. Hem 
tanıda (p=0,002) hem de takipte (p=0,003) idrar kültüründe üreme 
olacak şekilde idrar yolu enfeksiyonu saptanması ile, hastada 
hidronefroz olması arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

     Tanı anı PSA değeri ile, tanıda hidronefroz olması arasında 
anlamlı ilişki vardır (p=0,011). Tanı anında hidronefrozu olan 11 
hastanın, tanı anında medyan PSA değeri 155 ng/mL bulunmuştur. 
Tanıda hidronefrozu olmayan 37 hastanın medyan PSA değeri ise 
59,6 ng/mL’dir. Takipte PSA nüksü gelişmesi ile, hastada 
hidronefroz olması arasında da anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p=0,038). Hidronefroz saptanan hastaların 13’ünde 
(%68,4) takipte PSA nüksü saptanmıştır. Hidronefroz olmayan 
hastaların ise 19’unda (%65,5) takipte PSA nüksü de 
bulunmamıştır. Tüm nüks gelişen hastalar için hesaplandığında 
medyan nüks süresi 24 ay bulunmuştur. Tanıda hidronefroz olan 
hasta grubunda medyan PSA nüks süresi 16, olmayanlarda 25 
aydır. Takipte hidronefroz gelişen hastaların medyan PSA nüks 
süresi 25,5 ay iken, gelişmeyenlerde bu süre 24 aydır. 

     Hasta yaşı, prostat hacmi, biyopsi kanser skoru, kanser pozitif 
kor sayıları, perinöral invazyon ve biyopside ekstraprostatik 
tutulum saptanmasının, hidronefroz ile ilişkisi saptanmamıştır. 

     Sonuç 

     Hidronefroz tedavisinde çalışmamız hasta grubunda da 
görüldüğü üzere birden çok minimal invaziv yöntem güvenle 
kullanılmakta olup, doğru tedavi için doğru hasta seçimi önem arz 
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etmektedir. Ayrıca çalışmamızda OÜ’nün klinik beklenti ile uyumlu 
şekilde kreatinin artışı ve idrar yolu enfeksiyonu ile sayısal olarak 
anlamlı ilişkisi gösterilmiştir. Kreatinin artışı, PSA nüksü ya da 
hidronefrozun ortalama süreler göz önüne alındığında teşhisten 
sonraki ikinci yıl içinde en yüksek oranda görüldüğü saptanmıştır. 
İleri evre prostat kanserli hasta takibinde kritik zaman aralığını 
vermesi açısında bu sayısal veriyi de değerli buluyoruz. Son olarak 
da hidronefrozun hem tanı anı yüksek PSA saptanması ile, hem de 
hastada ileride gelişen PSA nüksü ile anlamlı ilişkisinin, daha 
agresif seyreden prostat kanserinin OÜ gelişimi ile objektif ilişkisini 
gösterdiğini düşünüyoruz. 
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BRIGANTI, MEMORIAL SLOAN KETTERING CANCER CENTER VE PARTIN NOMOGRAMLARININ LENF 
NODU İNVAZYONUNU ÖNGÖRMEDEKİ ROLÜ 
Seyit Halil Batuhan Yılmaz1, Volkan Şen1, Mustafa Gürses1, Kutsal Yörükoğlu2, Emine Burçin Tuna2, 
Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Prostat kanseri tanısı alan hastalarda PARTIN, Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) 
ve Briganti nomogramlarının lenf nodu pozitifliğini öngörmedeki rolünü araştırmayı amaçladık. 

Materyal metod: Çalışmamıza Ocak 2015-Haziran 2021 tarihleri arasında radikal prostatektomi yapılan 
hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, prostat biyopsisi verileri, klinik evreleri, preoperatif 
psa değerleri, radikal prostatektomi patolojileri ve PARTIN, MSKCC ve Briganti nomogramları 
retrosprektif olarak değerlendirildi. Hastalar patoloji sonuçlarına göre lenf nodu pozitif ve lenf nodu 
negatif olarak 2 gruba ayrıldı. Gruplar arasında hastaların demografik verileri, prostat biyopsisi verileri, 
klinik evreleri, preoperatif total PSA değerleri ve PARTIN, MSKCC ve Briganti nomogramları verileri 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortancası 64 (min:45-max:75) idi. Lenf nodu pozitif ve negatif olan hastaların 
verileri karşılaştırıldığında; ortanca preoperatif total-PSA değeri anlamlı şekilde lenf nodu pozitif olan 
grupta daha yüksekti (13.9 ng/ml (2-69) vs 6.65 (1.50-73.2), p<0.001). Lenf nodu invazyonu olan 
hastalarda Briganti, MSKCC ve Partin skoru istatistiksel olarak anlamlı bir şekide ≥5 (%90.5, %95.2, %81 
vs. %32.3, %39.6, %28, p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 1). Prostat kanseri hastalarında lenf nodu 
invazyonunu öngörmede Briganti, MSKCC ve Partin nomogramlarının kullanılabilirliğini belirlemek 
amacıyla yaptığımız ROC eğrisi analizi sonucu; AUC değerleri sırasıyla 0.791 (%95 CI:0.702-0.880), 0.778 
(%95 CI:0.696-0.860), 0.765 (%95 CI:0.659-0.870) olarak bulundu ve bu değerin altındaki değerler lenf 
nodu pozitifliğini öngörmede anlamlı bulundu (p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Şekil 1). Prostat kanseri 
hastalarında Briganti, MSKCC ve Partin nomogramlarının lenf nodu pozitifliğini saptamada duyarlılıkları 
sırasıyla %%68, %61 ve %72 özgüllüğü %90, %95 ve %81 olarak bulundu. 

Sonuç: Prostat kanseri tanılı hastalarda lenf nodu pozitifliğini öngörmede Briganti, MSKCC ve Partin 
nomogramları faydalıdır. Her üç nomogram da; genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu yapıp yapmama 
kararında yol gösterici olarak kullanılabilir.  

  

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, nomogram, genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu 
 
Resimler : 
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Resim Açıklaması: Tablo 1. Radikal prostatektomi yapılan hastaların verilerinin lenf nodu pozitifliğine 
göre karşılaştırılması 
 

 
 
Resim Açıklaması: Şekil1: Lenf nodu invazyonunu öngörmede nomogramların AUC değerlerinin 
karşılaştırılması 
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TÜRKİYE PROSTAT KANSERİ HARİTASI 2021 TÜRK ÜROONKOLOJİ DERNEĞİ PROSTAT KANSERİ 
VERİTABANI RAPORU 
Bahadır Şahin1, Serdar Çelik2, İlker Tinay3, Saadettin Eskiçorapçı4, Güven Aslan5, Sinan Sözen6, 
Süleyman Ataus7, Levent Türkeri8 
1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
3Anadolu Sağlık Merkezi, Üroloji Kliniği 
4Acıbadem Atakent Hastanesi, Üroloji Kliniği 
5Dokuz Eylül Üniversitesi, Üroloji A.d. 
6Gazi Üniversitesi, Üroloji A.d. 
7Forte Üroloji Merkezi 
8Acıbadem Üniversitesi, Üroloji A.d. 
Giriş:  

  

Bu çalışmada Türk Üroonkoloji Derneği (TÜOD) Ürolojik Kanserler Veritabanı-Prostat (ÜroKaV-P) 
alanına bilgileri girilmiş olan hasta grubuna ait verileri “Türkiye Prostat Kanseri Haritası 2021” başlığı 
ile sunmayı amaçladık. 

  

Gereç ve Yöntem:  

  

1995-2020 yılları arasında TÜOD-ÜroKaV-P veritabanındaki hastalar retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların yaşı, yaş gruplarına göre dağılımı, tanı anındaki semptomları, muayene bulguları (parmakla 
rektal muayene (PRM)), PSA değerleri, tanıda kullanılan biyopsi yöntemleri, metastatik hastalık 
oranları, tedavi yöntemleri ve takipteki progresyon oranları incelendi. Sonuçlar, Türk Üroonkoloji 
Derneği'nin 2009 yılında yapmış olduğu "Türkiye'de Prostat Kanseri İnsidansı (Görülme Sıklığı)" isimli 
çalışmanın sonuçları ile karşılaştırılarak değerlendirildi. 

  

Bulgular:  

  

Veritabanında 19 farklı merkezden veri girişi yapılan 5040 hastanın verileri incelendi. Ortalama hasta 
yaşı 63,6 (37-97) yıl olarak saptandı. Yaş dağılımı incelendiğinde hastaların çoğunun (%49,8’inin) 60-
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69 yaş aralığında olduğu gözlendi (Şekil 1). Tanı anında hastaların %51,8’inin semptomatik olduğu 
saptandı. Semptomların varlığı 2009 yılı verilerinde %88,6 olarak saptanmıştı. Hastaların PRM’sinde 
%25 hastada malignite ile uyumlu bulgular mevcuttu. Hastaların PSA dağılımlarını incelendiğinde 
%37,5’inde PSA değeri >10 ng/ml olarak saptandı (Şekil 2).  

  

  

  

Manyetik Rezonansın (MR) görüntülemenin yıllar içinde prostat kanseri tanısında kullanımının 
artmasıyla, MR-Füzyon biyopsi oranlarında da artış gözlenmiştir (Şekil 3). Biyopsi verilerine 
bakıldığında, hastaların %91’inde klasik transrektal ultrason eşliğinde biyopsi (TRUS-Bx) ile tanı 
konulmuşken, %9’una MR-Füzyon biyopsi ile tanı konulduğu gözlendi. Füzyon biyopsilerde, MR’da 
PIRADS 4 lezyonu olan hastaların %23’ünün. PIRADS 5 lezyonu olan hastaların %57’sinin kanser tanısı 
aldığı görüldü.  

  

İlk tanı anında hastaların %8,9’unun metastatik olduğu izlendi. Bu oran 2009 verilerinde %17’idi. Tanı 
sonrası tedavi yöntemleri incelendiğinde hastaların %73,9’una radikal prostatektomi uygulandığı 
saptandı. Bu oran 2009’da %51,8’idi. Cerrahi modalitelerden robotik ve laparoskopik yaklaşımın da 
yıllar içerisinde arttığını görüldü (Şekil 4). Bu artışa rağmen yine de ülkemizde en sık uygulanan 
modalitenin %62,6 ile açık radikal prostatektomi olduğu görüldü. Tedavi sonrası izlem verilerine 
bakıldığında ise, hastaların %8,9’unda progresyon olduğu bunun da %62,6’sının biyokimyasal, 
%30,2’sinin radyolojik ve %6,9’unun klinik progresyon olduğu görüldü.  

  

Sonuç:  

  

Türkiye Prostat Kanseri Haritası projesi AstraZeneca'nın koşulsuz katkıları ile gerçekleştirilmiştir. Bu 
çalışmada 2021 verileri, 2009 yılında gerçekleştirilmiş olan "Türkiye'de Prostat Kanseri İnsidansı 
(Görülme Sıklığı)" isimli çalışmanın sonuçları ile karşılaştırarak incelendiğinde, teknoloji ile birlikte 
gelişen multiparametrik prostat MR görüntülemelerinin ve MR-füzyon biyopsi tanı yöntemlerinin 
günlük pratikde artan oranda yer bulduğu görülmektedir. Çalışmanın karşılaştırmalı sonuçlarına göre 
tanı anında semptomatik ve metastatik hastalık oranının azaldığı ve lokal hastalıkta artan oranlarda 
laparoskopik ve robotik cerrahi yöntemlerinin kullanıldığı anlaşılmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : Prostat, Prostat Kanseri, Multiparametrik MR, MR füzyon biyopsi, Radikal 
Prostatektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1&2 
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Resim Açıklaması: Şekil 3&4 
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LOKAL İLERİ PROSTAT KANSERLERİNDE DE NOVO ANDROJEN RESEPTÖR VARYASYONLARININ IN 
SILICO ANALİZLER İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
Işıl Ezgi Eryılmaz1, Berna Aytaç Vuruşkan2, Onur Kaygısız3, Gülşah Çeçener 1, Ünal Egeli 1, Hakan 
Vuruşkan 3 
1Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı 
2Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 
3Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Androjen reseptörü (AR) prostat kanseri (PK) progresyonunda rol oynayan onkogenik faktörler 
arasında bulunmaktadır. PK hastalarında AR genindeki varyasyonların genellikle androjen deplesyon 
tedavisi (ADT)’ne yanıt olarak edinildiği ve hastalığın kötü prognozuna yol açtığı bilinmektedir. Buna 
rağmen literatürde medikal tedavi almayan lokalize veya lokal ileri PK hastalarının da yaklaşık 
%15’inde varyant protein rapor edilmektedir. Tedavi öncesi belirlenen varyasyonların PK progresyonu 
ile ilişkisi ise henüz tanımlanamamıştır. Mevcut çalışmada yalnızca laparoskopik radikal prostatektomi 
(LRP) ile tedavi edilen PK hastalarında AR geni varyasyonlarının araştırılması ve hastalık ile olası 
ilişkilerinin web tabanlı in silico araçlar kullanılarak tanımlanması amaçlanmıştır. Çalışmaya patolojik 
evre 3 PK tanılı, neoadjuvan veya adjuvan tedavi almamış ve biyokimyasal rekürrens (BR) negatif grup 
için en az 24 aylık takibi bulunan 89 hasta dahil edilmiştir. Hastaların malign ve benign LRP 
materyallerinden elde edilen DNA örneklerinde AR’nin dihidrotestosteron bağlanma alanını kodlayan 
ekzon bölgeleri heterodupleks analizi (HDA) sonrasında DNA dizi analizi ile değerlendirilmiştir. Elde 
edilen sonuçlar 4 hastada (4/89, %4.5) AR geninin ilgili alanında novel karakteristikte R789W 
varyasyonunun bulunduğunu ve varyasyonun %96 oranında hastalık ilişkili patojeniteye sahip 
olduğunu göstermiştir. Protein düzeyinde gerçekleştirilen in silico analiz sonuçları, R789W 
varyasyonunun AR proteininin katlanma özelliklerini değiştirerek 3-boyutlu konfigürasyonunu 
bozduğuna işaret etmektedir. Belirlenen motif değişikliklerinin AR’nin protein stabilitesini azalttığı 
(DDG değeri: -0.31 kcal/mol) ve ligand bağlanma alanında fonksiyon kaybına neden olacak 
potansiyelde olduğu tespit edilmiştir. AR R789W varyasyonunun PK ilişkili güvenirlik indeksi (1-10) 6 
olarak belirlenmiştir. AR varyant taşıyıcısı hastaların klinikopatolojik özellikleri değerlendirildiğinde 
ise; hastaların %75’inin (n=3) grade grup (GG) 2 ve altı PK, %25’inin (n=1) ise GG3 PK tanılı olduğu ve 
39 aylık takip süresinde varyant taşıyıcısı hastalar içerisinde yalnızca GG3 PK tanılı hastada BR geliştiği 
belirlenmiştir. Çalışmamızda AR varyasyonunun doğrudan BR üzerinde anlamlı bir etkisi 
saptanmamıştır; ancak AR geninde ilk kez belirlenen ve popülasyonumuzda lokal ileri PK hastalarında 
%4.5 sıklıkta bulunduğu tespit edilen de novo AR R789W varyasyonunun, in silico araçlar ile proteinin 
direkt olarak ligand ile etkileştiği bölgeyi hedef aldığı belirlendiğinden, özellikle nüks gelişen 
hastalarda ADT tedavi başarısı ile ilişkili olarak fonksiyonel analizlerinin gerçekleştirilmesi gereken 
potansiyelde bir değişim olabileceği sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler : Androjen reseptörü, mutasyon analizi, prostat neoplazmları 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ PATOLOJİSİNDE GLEASON GRADE GRUBU YÜKSELMESİNİN KLİNİK 
ÖNEMİ VAR MI? 
Günal Özgür1, Fevzi Batuhan Topbaş1, Bahadır Şahin1, Doğancan Dörücü1, İlker Tinay1, Haydar Kamil 
Çam1 
1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ : 

Bu çalışmada biyopsi patolojisi Gleason Grade Grup (GGG) 1 ve 2 olarak rapor edilen prostat kanseri 
hastalarının radikal prostatektomi (RP) patolojileri ile prostat biyopsileri (PB) patolojileri arasındaki 
farklılıkların değerlendirilmesini ve GGG’da yükselme olan hastalarda onkolojik sonuçların 
değerlendirilmesini amaçladık. 

YÖNTEM: 

Ekim 2015 ve Haziran 2020 tarihleri arasında ameliyatı gerçekleştirilen ve sonrasında düzenli 
Üroonkoloji poliklinik takiplerine devam eden 101 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar GGG yükselmesi olan ve olmayan hastalar olarak 2 gruba ayrıldı. Bu iki grup arasında yaş, 
ameliyat öncesi prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi GGG, PB kor sayısı, RP GGG, kapsül invazyonu, 
seminal vezikül invazyonu ve biyokimyasal nüks oranları değerlendirildi. 

BULGULAR: 

Çalışmaya dahil edilen 101 hastanın yaş ortalaması 63,47 (+/-6,25) yıl olarak saptandı. Toplam 20 
(%19,8) hastada GGG yükselme olduğu ve 81 (%80,2) hastada ise değişiklik olmadığı saptandı. Bu iki 
grup arasında yaş, ameliyat öncesi PSA, PB’de alınan kor sayıları tümör saptanan kor sayıları ve tümör 
pozitif kor yüzdeleri arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1). Seminal vezikül 
invazyonu ve biyokimyasal nüks görülme oranı, GGG yükselmesi olan grupta daha fazla olmakla 
beraber iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmedi. Patolojik bulgulardan kapsül 
invazyonunun ise GGG yükselmesi olan grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 
saptandı (p=0,039)(Tablo 1). 

SONUÇ: 

Biyopsi patolojisi prostat kanseri GGG 1 ve 2 olarak raporlanan hastaların önemli bir kısmında 
ameliyat materyalinin patolojisinde daha yüksek bir GGG ile karşılaşılabileceği akılda 
tutulmadır.  Biyopsi ve RRP patolojileri arasındaki farklılıkların azaltılabilmesi için özgüllük ve 
duyarlılığı yüksek moleküler belirteçler ve hedef odaklı biyopsi yöntemleri üzerine yapılacak 
çalışmalar büyük önem taşımaktadır. 
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INFLUENCE OF SERUM TESTOSTERONE NADIR LEVELS ON THERAPY OUTCOMES AFTER ADJUVANT 
OR SALVAGE RADIOTHERAPY 
Elif E. Özkan1 
1Suleyman Demirel University 
Background: The association of decline in testosterone levels with PSA response to hormonotherapy 
or radiotherapy is a matter of debate. In this study the prognostic value of nadir serum testosterone 
levels in prostate cancer patients after receiving adjuvant or salvage radiotherapy is investigated. 

Materials and Methods: The association of sub-castrate or non-castrate testosterone nadir with 
biochemical relapse free survival and long-term clinical outcomes in 42 prostate carcinoma patients 
who underwent adjuvant or salvage radiotherapy after radical prostatectomy from 2012 to 2020 is 
examined. Patients were categorized into sub-castrate (<50 ng/dl) and non-castrate testosterone 
nadir groups based on the minimum testosterone measurement during follow up after radiotherapy. 

Kaplan-Meier survival estimates, log rank test, and Cox proportional hazards regression models are 
used for investigating other clinically important baseline factors. 

Results: Intermediate of High Grade, T2a – T4 42 prostate cancer patients were investigated. Twenty 
of (47,6 %) of eligible men had baseline serum testosterone less than 50 ng/dl.  Gleason grade, T 
stage, N stage, adjuvant or salvage radiotherapy rates and risk group were comparable in two 
groups. Only significantly more patients were given continuous hormonotherapy in sub-castrate 
group. 

Serum nadir testosterone (p:0.001) and Gleason Grade (p:0.043) were the 2 variables with a 
significant effect on progression free survival (PFS) in multivariable analysis (Figure 1). PFS was 
significantly better for patients with lower Gleason Grade and non-castrate nadir Testosterone levels. 

Cox regression analysis in terms of effects on overall survival was not significant due to only one 
recorded event. 

Conclusions: Non-castrate serum testosterone nadir levels after adjuvant or salvage radiotherapy 
were significantly associated with higher PFS in advanced prostate cancer patients.  Future well-
designed and larger studies are warranted to gather more precise results on the effect of 
testosterone levels after adjuvant or salvage radiotherapy in locally advanced prostate carcinoma 
patients in order to more accurately individualize hormonotherapy indication and duration. 

Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, Nadir Testosterone Levels, Adjuvant or Salvage Radiotherapy, 
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Resim Açıklaması: Progression Free Survival Curves According to Gleason Grade and Testosteron 
Group 
 

 
 

  



 

Sayfa 106 / 478 
 

Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS039 
Referans Numarası : 124 
 
Sunum Alanı: Salon B 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-13 17:30:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-13 18:30:00 
 
KLİNİK PARAMETRELERİ KULLANARAK GEREKSİZ MULTİPARAMETRİK MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMELERİ AZALTABİLİR MİYİZ 
Anıl Öcal1, Volkan Şen1, Canan Altay2, Mustafa Seçil2, Büşra Emir3, Ozan Bozkurt1, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalı 
Amaç: Prostat kanseri şüphesiyle multiparametrik MR (mpMR) çekilen ve prostat biyopsisi yapılan 
hastaların demografik özellikleri, serum PSA değerleri, PSA dansitesi, prostat volümü ve parmakla 
rektal muayene bulguları kullanılarak; bu parametrelerin prostat kanseri tanısında gereksiz mpMR 
çekilmesinin önüne geçmedeki rolünü araştırmak. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya Ocak 2015 - Ocak 2020 tarihleri arasında PSA yüksekliği nedeni ile 
prostat biyopsisi öncesi mpMR çekilen hastalar dahil edildi. Bu hastalardan mpMR öncesi 6 ay içinde 
PSA tahlili olmayan ve 2.0 Tesla MR çekilmeyen hastalar çalışmadan çıkarıldı. Hastaların mpMR 
çekilmesi öncesi yapılan PSA, prostat volümü, PSA dansitesi, parmakla rektal muayene bulguları ve 
hastaların demografik karakterlerinin, klinik önemli kanser saptama oranları yüksek olan PIRADS 4-5 
lezyonlarla PIRADS 1-2-3 lezyonları ayırt etmedeki rolü değerlendirildi. Anlamlı çıkan sürekli veriler 
için eğri altında kalan alan ve kesme noktası hesaplandı. 

Bulgular: Çalışmaya 370 hasta dahil edildi. Hastaların medyan yaşı 64 (59-70 yaş) olarak bulundu. 
PIRADS skoru 4 ve üzerinde 188 (%50.8) hasta var iken, 4’ün altında olan 182 (%49.2) hasta vardı. Tek 
değişkenli analizi sonucu yaş, ürolojik girişim öyküsü, önceden prostat biyopsisi öyküsü, rektal tuşede 
grade 3 bulgu, prostat volumü, serum total PSA ve PSAd düzeyleri PIRADS ≥4 olan hastaları öngörme 
açısından anlamlı bulundu. PIRADS ≥4 seviyesi ile anlamlı derecede ilişkili bulunan parametreleri çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi aracılığıyla ile değerlendirdiğimizde yaş, prostat volümü ve total 
PSA parametrelerini bağımsız öngörücüler olarak saptandı (Tablo 1). 

PIRADS ≥4 olan hastaları öngörmede tanısal doğruluğu belirlemek için hesaplanan AUC değerleri yaş 
için 0.559 (95% CI: 0.507-0.610), prostat volumü için 0.588 (95% CI: 0.536-0.639), total PSA için 0.575 
(95% CI: 0.523-0.626) ve PSAd için 0.648 (95% CI: 0.597-0.697) olarak bulundu. AUC değerlerinin 
düşük olduğu ve ham laboratuvar değerlerinin PIRADS ≥4 olan hastaları tahmin etmede yeterli 
olmayacağını düşündük. Bu nedenle hedef hasta grubunu daha iyi tanımlamak amacıyla yaş, prostat 
hacmi, total PSA ve PSAd parametreleri multivariate bir model tanımlamak için kullanıldı. 

Multivariate modelin tanısal doğruluğunu belirlemek amacıyla yaptığımız ROC eğrisi analizi sonucu 
saptanan AUC değeri 0.671 (%95 CI: 0.621-0.719) ve kesme değeri >0.48 olup bu değerin üzeri 
PIRADS ≥4 olan hastaları tahmin etmede anlamlı bulundu (p<0.001). Multivariate modelin duyarlılığı 
%69.1 ve özgüllüğü %60.4 olarak bulundu. Ölçülen parametrelerin AUC değerlerini kıyasladığımızda; 
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PSAd için hesaplanan AUC değeri; yaştan (p=0.029), ve total PSA'dan (p=0.002) anlamlı derecede 
yüksek iken, prostat volümünden anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05). Prostat volumü, total PSA ve 
yaş için hesaplanan AUC değerleri arasında ise anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Multivariate 
modele ait AUC değeri ise yaştan (p<0.001), prostat volumünden (p=0.005) ve total PSA'dan 
(p=0.005) anlamlı derecede yüksek iken, PSAd ile multivariate (çok değişkenli) model arasında tanısal 
doğruluk açısından önemli bir fark kaydedilmedi (p>0.05) (Şekil 1).  

PSAd ve multivariate model için PIRADS≥4 lezyonları ve sonradan yapılan biyopsi sonuçlarını tahmin 
etmedeki tanısal performansları hem tüm hastalarda hem de PSA seviyelerine göre tanımlanmış alt 
gruplarda değerlendirildi. PSAd için >0.11 ng/ml2 kesme değeri kullanıldığında, mpMR taramalarının 
sayısı %15 oranında azalacağı saptandı. Multivariate modelde >0.48 kesme değeri kullanıldığında ise 
mpMR taramasının %19.5 oranda azaldığı saptandı. Aynı kesme değerleri PSA seviyelerine göre 
tanımlanmış alt gruplarda uygulandığında mpMR taramalarının sayısını PSAd>0.11 ng/ml2 eşik değeri 
düşük-orta ve yüksek PSA seviyeleri için sırasıyla %8 (101 hastanın 8’i), %14 (196 hastanın 27’si) ve 
%26 (73 hastanın 19’u) oranlarında azalttığı tespit edildi. Multivariate modelde ise >0.48 eşik değeri 
için bu oranlar sırasıyla %22.8 (101 hastanın 23’ü), %15.8 (196 hastanın 31’i) ve %24.7 (73 hastanın 
18’i) olarak bulundu. mpMR’a göre prostat kanseri açısından normal/şüpheli olarak değerlendirilen 
ancak izlemde biyopsi uygulanmış olan 97 hasta değerlendirildiğinde, PSAd esas alındığında 7 
hastada, multivariate model esas alındığında 8 hastada klinik olarak önemi olan prostat kanseri 
saptandı 

Sonuç: Çalışmamızda PSA dansitesi ya da çok değişkenli model kullanılarak mpMR çekilme oranlarını 
sırasıyla %15 ve %19.5 oranında azaltabileceğimizi saptadık. mpMR çekim azalmasıyla bir yılda PSAd 
için %2.6, çok değişkenli model için ise yalnızca  %1.4 oranında prostat kanseri tanısının atlanacağı 
sonucuna ulaştık. Klinik parametreler kullanılarak gereksiz mpMRI kullanımının önüne geçilebileceğini 
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, multiparametrik MR, PSA dansitesi, prostat biyopsisi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. PI-RADSv2/Likert skorunun 4 veya daha büyük olmasını öngörmede 
kullanılabilecek parametrelerin tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi 
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Resim Açıklaması: Şekil 1. ROC curve analizi 
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METASTATİK PROSTAT KANSERİNDE CABAZİTAXEL ETKİNLİĞİNİ AZALTAN YENİ BİR MEKANİZMA: 
EDİNİLMİŞ REDOKS DİRENCİ 
Işıl Ezgi Eryılmaz1, Ünal Egeli1, Gülşah Çeçener 1 
1Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı 
Kanser hücreleri, sağlıklı hücrelerden farklı olarak artan endojen oksidatif stres düzeyi ve bu strese 
karşı geliştirdikleri redoks adaptasyonu (oksidatif stres direnci) ile karakterizedir. Redoks 
adaptasyonu kanser hücrelerinde artan oksidatif strese karşı redoks duyarlı aktifleşen bazı faktörlerin 
uyarılmasıyla gelişen ve kanser progresyonu ile doğrudan ilişkili bir süreç olarak kanser hücrelerinin 
stres koşullarında hayatta kalmasına katkı sağlayan onkogenik bir rol üstlenmektedir. Ayrıca çeşitli 
çalışmalarda progresif karakteristikteki redoks adaptasyonunun ileri evre kanserlerde 
kemoterapötiklere karşı duyarlılığı etkileyebildiği rapor edilmiştir. Cabazitaxel, ilk basamak taksan 
bazlı kemoterapi yanıtı bulunmayan metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri (PK) hastalarında 
kullanılmak üzere onaylanan ve iyileştirilmiş kimyasal formülü sayesinde farmakolojik özellikleri 
geliştirilmiş olan son taksan türevidir. İlacın diğer taksan türevlerinden farklı farmakokinetik özellikleri 
bulunmasına rağmen PK hücrelerinde gelişen redoks adaptasyonunun Cabazitaxel yanıtı üzerine 
etkileri henüz bilinmemektedir. Mevcut çalışmada in vitro koşullarda redoks direnci geliştirilen 
metastatik PK hücrelerinde ve redoks direnci bulunmayan PK hücrelerinde Cabazitaxel yanıtı birlikte 
değerlendirilerek ilaç etkinliğinin redoks adaptasyonu ile olan ilişkisi ilk kez incelenmiştir. Bu 
kapsamda düzenli aralıklarla hidrojen peroksit ile ekzojen oksidatif strese maruz bırakılan metastatik 
PK hücrelerinde 3 aylık periyotta gelişen oksidatif stres direnci valide edildikten sonra; Cabazitaxel’in 
hücre canlılığı, hücre ölümü ve hücre döngüsü üzerine olan etkileri duyarlı ve dirençli hücrelerde 
değerlendirilmiştir. Cabazitaxel’in 5 nM dozda 48 saatte hücre canlılığını redoks duyarlı ve dirençli 
hücrelerde sırasıyla %47.3’e ve %62.4’e (p<0.01); 10 nM dozda ise sırasıyla %36.2’ye ve %47.4’e 
(p<0.01) azalttığı belirlenmiştir. Cabazitaxel uygulanan redoks duyarlı ve dirençli PK hücrelerinde doza 
ve zamana bağlı total apoptotik hücre oranındaki artış redoks duyarlı hücrelerde anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.01). Cabazitaxel’in PK hücrelerinde hücre döngüsü analiz verileriyle ise 
klasik taksan fonksiyonu gereği ilacın hücre döngüsünü anlamlı olarak G2/M fazında inhibe ettiği 
ancak inhibisyon oranının özellikle 10 nM etkin dozda %28.4’ten %60’a (p<0.01) artış göstermesiyle 
redoks duyarlı PK hücrelerinde daha yüksek oranda olduğu belirlenmiştir. Mevcut bulgular literatürde 
ilk kez edinilmiş redoks direncinin PK hücrelerinde Cabazitaxel yanıtını değiştirdiğini ve Cabazitaxel 
etkinliğinin arttırılması için onkogenik redoks adaptasyonunun PK’nde yeni bir terapötik hedef 
olabileceğini işaret etmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Cabazitaxel, kemoterapi, oksidatif stres, prostat neoplazmları 
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KLİNİK ÖNEMSİZ PROSTAT KANSERLERİNİN ÖNGÖRÜLMESİNDE TOTAL PSA, PSA YOĞUNLUĞU, 
PROSTAT HACMİ VE SERBEST PSA ORANININ ROLÜ 
Sinan Avcı1, Volkan Çağlayan1, Efe Önen1, Oktay Şener1, Ergin Kalkan1, Sedat Öner1 
1Bursa Şehir Hastanesi 

AMAÇ : Gereksiz biyopsileri ve sonucunda 
overdiagnosisi azaltmak için klinik olarak 
önemsiz prostat kanserlerini öngörmede 
PSA değeri, prostat hacmi (PV), PSA 
yoğunluğu (PSAD) ve serbest PSA 
oranının (%fPSA) etkinliklerinin 
araştırılması ve istatistiksel olarak anlamlı 
bulunan parametreler için uygun eşik 
değerlerinin belirlenmesidir. 

MATERYAL VE METHOD : Ocak 2015 ile 
Aralık 2019 tarihleri arasında transrektal 
ultrason eşliğinde prostat biyopsisi 
yapılan 1901 erkeğin verilerinin 
retrospektif olarak analizi yapıldı. Prostat 
biyopsisi endikasyonu anormal dijital 
rektal muayene ve/veya serum PSA 
seviyelerinin >2,5 ng/mL olması idi. PSA 
düzeyleri >10ng/mL olan, <40 yaşında 
veya >80 yaşında olan, 5alfa-redüktaz 
inhibitörü tedavisi, fitoterapi veya 
benign prostat hiperplazisi (BPH) için 
herhangi bir invaziv tedavi öyküsü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldılar. Bir 
önceki ay içinde sistoskopi, kolonoskopi, 
TRUS, akut prostatit, idrar yolu 
enfeksiyonu ve idrar retansiyonu olan 
hastalar da çalışmadan çıkarıldılar. 

Serum PSA seviyeleri, kemilüminesan 
mikropartikül immünoassay (CMIA) 
kullanılarak ng/mL olarak ölçüldü ve tüm 
serum numuneleri, digital rektal 
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muayene, transrektalultrason (TRUS) ve 
biyopsi dahil herhangi bir prostat 
manipülasyonundan önce alındı. %fPSA, 
serbest PSA'nın toplam PSA'ya oranın 
100 ile çarpımı şeklinde hesaplandı. 
Hastaların biyopsi öncesi prostat hacmi 
(PV), prostatın üç boyutunun TRUS ile 
ölçülmesi ve elipsoid formül kullanılarak 
hesaplandı.  (PV= yükseklik*genişlik*uzu
nluk*0.52).  En az 12 kor biyopsi yapılan 
hastalar çalışmaya dahil edildiler. Çoklu 
biyopsi yapılan hastalar, son biyopsi 
dönemine ait verileri ile çalışmaya dahil 
edildiler. 

Klinik olarak önemsiz prostat kanseri 
Gleason skoru ≤ 6 ve klinik evre ≤ T2a 
olarak belirlendi. Her iki kriteri de 
karşılayan hastalar Grup 1'e, diğer 
prostat kanserli hastalar ise Grup 2'ye 
alındılar. Klinik olarak önemsiz prostat 
kanserini öngörmede yaş, toplam PSA, 
serbest PSA, serbest/toplam PSA oranı, 
PSAD ve prostat hacminin etkinliğini 
belirlemek için Grup 1 ve Grup 2 
karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Dışlama kriterleri 
uygulandıktan sonra, çalışmaya 
yaşlarına, toplam ve serbest PSA 
değerlerine, transrektal ultrason 
eşliğinde hesaplanan prostat 
hacimlerine, digital rektal muayene 
bulgularına ve patoloji raporlarına 
ulaşılabilen 168 hasta dahil edildi. Grup 
1, 115 hastadan, Grup 2 ise 53 hastadan 
oluştu.  

Tek değişkenli analizde, Grup 1'de Grup 
2'ye göre prostat hacmi anlamlı olarak 
daha yüksek ve toplam PSA ve PSAD 
anlamlı olarak daha düşük iken, yaş, 
serbest PSA ve fPSA yüzdesi iki grup 
arasında anlamlı bir fark 
göstermedi. ROC analizinde AUC'lerin 
sırası PSAD > PV > PSA olarak belirlendi. 
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Tek değişkenli analizde anlamlı olan 
PSAD, PV ve toplam PSA'ya çok 
değişkenli analiz uygulandı. Çok 
değişkenli analiz sonuçlarına göre, klinik 
olarak önemsiz prostat kanserinin 
bağımsız öngörücüsü PSAD olarak 
belirlenirken, toplam PSA ve PV bağımsız 
öngörücüler değildi. Klinik olarak 
önemsiz prostat kanserinin öngörülmesi 
için PSAD, toplam PSA ve PV için cut-off 
değerleri belirlendi. ROC analizi, PSAD 
için %69.8 duyarlılık ve %69.6 özgüllük ile 
0.157 kesme değeri, toplam PSA için 
%64,2 duyarlılık ve %55 özgüllük ile 6.31 
ng/dL kesme değeri ve PV için ise %77,2 
duyarlılık ve %55 özgüllük ile 35.5 
cc  kesme değeri ortaya çıkardı.  

SONUÇLAR : Klinik önemsiz prostat 
kanserlerinin öngörülmesinde 
önerdiğimiz eşik değerleri doğrultusunda 
total PSA değeri, prostat hacmi ve PSA 
yoğunluğu etkin parametreler olarak 
bulunmuşlardır. Bu parametreler içinde 
ise multivaryant analizde tek anlamlı 
parametre olan PSA yoğunluğunun bir 
adım önde yer aldığı görülmüştür. Ancak 
daha kesin eşik değerlerinin tespit 
edilmesi için yapılacak daha geniş 
kohortlu yeni çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler : klinik önemsiz prostat kanseri, prostat hacmi, psa, psa yoğunluğu, 
 
Tables : 
 
Bulgular 

Parametreler 
Total Kohort 
n=168 

Grup 1 
n=115 

Grup 2 n=53 

Grup 
1vs. 
Grup 2 
p 
değeri 

Area 
Under 
Curve 
Değeri 

Multivaryant 
Analizdeki p 
değeri 

Cut-off 
değeri 
ve p 
değeri 

Yaş (yıl) 
Mean±SD 
Median (IQR) 

64±7.19 65 
(61-69) 

64.59±7.06 
65 (60-69) 

65.81±7.22 
66 (63-72) 

0.168 - - - 
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Total PSA 
(ng/mL) 
Mean±SD 
Median (IQR 

6.35±1.96 
6.32 (4.91-
7.89) 

6.08±1.96 
5.97 (4.51-
7.63) 

7.09±1.68 
7.19 (5.55-
8.51) 

0.004 0.639 0.708 
6.31 / 
0.023 

Serbest PSA 
(ng/mL) 
Mean±SD 
Median (IQR 

0.34±0.82 
1.23 (0.84-
1.66) 

1.26±0.63 
1.17 (0.80-
1.64) 

1.52±1.11 
1.27 (0.93-
1.77) 

0.222 - - - 

%fPSA 
Mean±SD 
Median (IQR) 

0.21±0.11 
0.19 (0.14-
0.27) 

0.21±0.09 
0.18 (0.14-
0.27) 

0.22±0.14 
0.19 (0.13-
0.25) 

0.688 - - - 

PV (cc) 
Mean±SD 
Median (IQR) 

50.32±29.77 
44 (31.75-
62.25) 

63.31±28.23 
46 (34-66) 

44.31±32.68 
33 (21.5-
57.5) 

0.003 0.641 0.094 
35.5 / 
<0.001 

PSAD 
(ng/mL/cc) 
Mean±SD 
Median (IQR 

0.166±0.103 
0.13 (0.09-
0.21) 

0.14±0.08 
0.11 (0.08-
0.17) 

0.22±0.12 
0.20 (0.12-
0.28) 

<0.001 0.713 0.001 
0.157 / 
<0.001 
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GA-68 PSMA PET İÇİN İKİ YENİ PARAMETRE: METABOLİK TÜMÖR HACMİ VE TOTAL LEZYON 
TUTULUMU'NUN PRİMER EVRELEMEDEKİ ÖNEMİ 
Eralp Kubilay1, Çağrı Akpınar2, Efe Semetey Oğuz1, Mine Soylu Araz3, Çiğdem Soydal3, Çağla Şafak4, 
Sümer Baltacı1, Yüksel Ürün5, Evren Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Çubuk Devlet Hastanesi 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Bilim Dalı 
5Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı 
AMAÇ: Prostat kanserinin primer evrelendirilmesi için Ga-68 PSMA PET-BT ile tetkik edilen hastalarda 
ölçümlerde kullanılan iki yeni hacimsel parametre, MTV ve TLU’nun histopatolojik ve cerrahi sonuçlar 
ile korelasyonu ortaya koymak ve Ga-68 PSMA PET-BT’nin primer nodal evrelemedeki doğruluğunu 
göstermek amaçlanmıştır. 

METOD: Transrektal prostat biopsisi sonucunda prostat kanseri tanısı alarak primer evrelendirmesi 
Ga-68 PSMA PET-BT ile yapıldıktan sonra cerrahi tedavi uygulanan 77 hasta çalışmaya dahil edilerek 
retrospektif olarak değerlendirildi. Aynı merkezden tecrübeli 2 nükleer tıp uzmanı PET/BT 
görüntülerini, hastaların tüm histopatolojik ve klinik bilgilerine kör olarak değerlendirdi. SUVmax, 
MTV ve TLU gibi hacimsel ve semikuantitatif parametreler kaydedildi. Lenf Nodu metastazı açısından 
Ga-68 PSMA PET-BT’nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif ve negative prediktif değerleri hesaplandı. 
Elde edilen veriler histopatolojik ve cerrahi sonuçlar ile birlikte değerlendirildi. 

BULGULAR: Primer tümöre ait SUVmax, MTV ve TLU ölçümleri cerrahi sonrası yüksek ISUP grade ( 
3,4,5 ) saptanan hastalarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek görüldü 
(p=0.021,p=0.049,p=0.032). LN metastazı saptanan hastalarda MTV ve TLU dağılımı daha yüksek 
saptanmasına ragmen sadece TLU değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p=0.023). Yine Primer tümörde ölçülen TLLU değerleri yüksek pT evresi ve cerrahi sınır pozitifliği ile 
ilişkili bulundu (p=0.034). Ga-68-PSMA-PET/BT’nin LN metastazını tespit etmedeki sensitivitesi, 
spesifitesi, PPV ve NPV sırası ile 60%, 91%, 82% ve 78% olarak hesaplandı. 

SONUÇ: Ga-68 PSMA PET-BT prostat kanserinin primer evrelendirilmesinde kullanılabilecek değerli 
bir yöntem olmakla birlikte rutin klinik değerlendirmeye SUVmax haricindeki yeni parametrelerin 
eklenmesi, yüksek dereceli hastalığın daha doğru şekilde öngörülmesine yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Cancer of Prostate, Ga-68 PSMA PET CT 
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Tables : 
 
Tablo 1. Klinik ve histopatolojik özellikler. 

Parametreler(n=77) N (%) 

Ort. yaş (yr) ( SD) 66.1±7.9 (44-88) 

cT Evre  

T1 3 (3.9%) 

T2 70 (90.9%) 

T3 4 (5.2%) 

Median, SUVmax (IQR) 16.3 (10,5-41,3) 

Median, MTV, cm3 (IQR) 10.1 (4,3-24,4) 

Median, TLU (IQR) 67.9 (21,6-148,7) 

PSMA LN Metastazı  

N0 55 (71.4%) 

N1 22 (28.6%) 

PSMA Uzak Metastaz  

M0 68 (88.3%) 

M1a 3 (3.9%) 

M1b 6 (7.8%) 

Median, pre-scan PSA, (ng/mL) (IQR) 21.5 (7,8-44.5) 

Risk Group  

Düşük 5 (6.5%) 

Orta 29 (37.7%) 

Yüksek 43 (55.8%) 

Histopatholojik LN Metastazı  

N0 47 (61%) 

N1 30 (39%) 

ISUP Grade Grup  

1,2 19 (24.7%) 

3,4,5 58 (75.3%) 

 
Tablo 2. SUVmax, MTV and TLU değerlerinin, ISUP Grade, LN ve cerrahi sınır pozifiliği ile 
histopatolojik korelasyonu. 
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Parametreler 
(n=77) 

Median SUVmax 
(IQR) 

p 
değeri* 

Median MTV 
(IQR) 

p 
değeri* 

Median TLU 
(IQR) 

p 
değeri* 

ISUP grade (n=77)       

1,2 (n=19, 24.6%) 7.9 (5,2-15,6) 0.021* 6.9 (5,1-15,3) 0.049* 
27.1 (15,1-
65,3) 

0.032* 

3.4,5 (n=58, 
75.4%) 

13.1 (7,9-36,5)  9.1 (7,4-26,3)  53.8 (42,6-
186,2) 

 

pN (n=77)       

N0 (n=47, 61%) 9.5 (7,6-19,5) 0.074 7.2 (5,0-12,1) 0.087 
33.1 (15,7-
82,1) 

0.023* 

N1 (n=30, 39%) 12.7 (11,1-37,2)  9.9 (7,1-19,9)  62.9 (45,3-
245,6) 

 

Cerrahi Sınır       

Negatif (n=54, 
70.1%) 

8,3 (6,4-18,6) 0,047* 7.3 (3,3-14,9) 0,079 
35 (26,2-
112,2) 

0.034* 

Pozitif (n=23, 
39.9%) 

13,2 (6,7-28,4)  8.8 (4,6-20,1)  73.7 (61,6-
205,1) 
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YENİ TANI ALAN PROSTAT KANSERİNDE GENETİK TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI: TÜRK 
ÜROONKOLOJİ DERNEĞİ ÜYELERİ ANKET ÇALIŞMASI 
İlker Tinay1, Serdar Çelik2, Güven Aslan3, Sinan Sözen4, Cenk Yücel Bilen5, Süleyman Ataus6 
1Anadolu Sağlık Merkezi, Üroloji Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
4Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
5Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
6Forte Üroloji Merkezi 
Amaç: 
Türk Üroonkoloji Derneği üyelerinin prostat kanseri tanısı alan hastalardaki genetik değerlendirme 
uygulamalarını ve bu değerlendirmenin tedavi seçimleri üzerindeki etkilerini araştırmak 

Metod: 
Çalışmamız, prostat kanserinde genetik ve tedaviye yönelik yaklaşımın sorgulandığı 7 soruluk kısa bir 
anket çalışması olarak planlandı. Bu 7 soruluk sorgulama formunda katılımcıların cevabı için çoktan 
seçmeli seçenekler sunuldu. İlk beş soruda, “Çekimser”, “Evet” ve “Hayır” seçenekleri mevcut iken, 
son iki soruda 4 adet ilaç kullanımı seçenek olarak sunuldu. Anket, tüm sorulara online ortamda 229 
kişinin verdiği yanıtların kayıt altına alınması ile tamamlandı. 

Bulgular: 
Katılımcıların %36’sı “Hangi evrede olduğu fark etmeksizin, prostat kanseri tanısı alan hastalarda 
genetik değerlendirme ve danışmanlık önerilmelidir” sorusuna “Evet” cevabını verirken, %40’ı “Hayır” 
cevabını vermiştir. Çekimser oranı ise %24’tür. 
“Yeni tanı alan metastatik kastrasyon dirençli prostat kanseri (mKDPK) hastalarında, aile öyküsüne 
bakılmaksızın somatik (dokudan) BRCA 1 ve 2 genlerindeki mutasyonları saptamaya yönelik genetik 
testlerinin yapılması önerilmelidir” sorusuna ise katılımcıların %59’u “Evet” cevabını verirken, %24’ü 
çekimser, %17’si “Hayır” cevabını vermiştir. 

Yine katılımcıların %45’i “Yeni tanı alan mKDPK hastalarında aile öyküsüne bakılmaksızın somatik 
(dokudan) HRR (homologous recombination repair) genlerindeki mutasyonları saptamaya yönelik 
genetik testlerin yapılması önerilmelidir” sorusuna “Evet” demişken, %33 çekimser, %22 “Hayır” 
cevabını vermiştir.  

“Somatik (dokudan) BRCA 1 ve 2 genetik mutasyonu saptanan mKDPK hastalarında, aile riskinin 
değerlendirilmesi ve genetik danışmanlık için germline (kandan) test yapılması önerilmelidir” 
sorusuna katılımcıların %67’si “Evet”, %27’si Çekimser ve %6’sı “Hayır” cevabını işaretlemiştir.  
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Katılımcıların %71’i “HRR/BRCA 1 ve 2 mutasyonlarının, mKDPK hastalarının PARP inhibitörleri (PARPi) 
ile tedavisi için en uygun hastaların belirlenmesinde önemli bir biyobelirteç olduğu düşünülmektedir” 
sorusuna “Evet” cevabını vermiştir. %26 çekimser ve %3 “Hayır” oyu gözlenmiştir.  

“Tüm tedavi seçeneklerinin ulaşılabilir olduğu bir ortamda BRCA 1 ve/veya 2 mutasyonu saptanan 
mKDPK hastalarında öncelikli tedavi tercihiniz hangisi olurdu?” sorusuna katılımcıların %60’ı PARP 
inhibitörü demişken, %17 Dosetaksel, %14 Abirateron Asetat ve %10 Enzalutamid cevaplarını 
seçmiştir.  

“Yine Tüm tedavi seçeneklerinin ulaşılabilir olduğu bir ortamda, HRR genlerinde mutasyon saptanan 
mKDPK hastalarında öncelikli tedavi tercihiniz hangisi olurdu?” sorusuna %49 PARP inhibitörü 
demişken, %21 Dosetaksel, %14 Abirateron Asetat ve %16 Enzalutamid cevapları verilmiştir. 

Sonuç: 
HRR/BRCA 1 ve 2 mutasyonları olan mKDPK hastalarına PARP inhibitör tedavisi birinci basamak tedavi 
olarak sunma konusunda katılımcılar arasında net ve yüksek oranda bir fikir birliği vardı. Ayrıca 
soruları cevaplayan üyelerin çoğu, genetik testlerin rolüne ve bunların mKDPK tedavisini 
değiştirmedeki etkinliklerine aşinaydı. 

Teşekkür: Çalışma AstraZeneca'nın koşulsuz katkıları ile gerçekleştirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Genetik Tanı, Anket, PARP inhibitörü 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ ÖNCESİ LENF NODU EVRELEMESİNDE GA-68 PSMA PET İLE 
NOMOGRAMLARIN KIYASLANMASI 
Yakup Kordan1, Ersin Köseoğlu1, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Kayhan Tarım1, Mert Kılıç2, Arif Özkan3, 
Murat Can Kiremit1, Ahmet Musaoğlu2, Ömer Acar1, Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 

2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
 Amaç 

Prostat kanseri tanılı hastalarda lenf nodu tutulumu saptamada, nomogramlar (Partin, Briganti 2012 
ve Briganti 2019) ile Galyum 68 prostat mebranına özgü antijen pozitron emisyon tomografisi (Ga-68 
PSMA PET)’nin tanısal performanslarını kıyaslamak 

Gereç ve Yöntem 

Mayıs 2014 – Eylül 2020 aralığında robotik radikal prostatektomi (RARP) ve pelvik lenf nodu 
diseksiyonu yapılan, ameliyat öncesinde evreleme amacıyla Ga-68 PSMA PET çekilmiş olan hastalar 
dahil edildi.  Hastaların demografik, klinik ve patolojik verileri kaydedildi. Briganti 2012, Briganti 2019 
ve Partin nomogram skorları hesaplandı. Briganti 2019 nomogram skoru, sadece hedefe yönelik 
prostat biyopsisi olan hastalarda hesaplandı. Briganti 2012 ve Partin nomogramları için %5 ve üzeri 
skorlar pozitif olarak kabul edildi. Briganti 2019 nomogramı için eşik değer %7 idi. Bu skorlar 
hastaların RARP öncesi çekilmiş olan Ga-68 PSMA PET’lerindeki lenf nodu tutulum bulguları ile 
kıyaslandı.  

Bulgular 

Toplam 99 hasta dahil edildi. Yaş için medyan 65 (48-75), prostat özgü antijen (PSA) için medyan 8 
(2.5-99) ng/ml; prostat hacmi için medyan 45 (19-142) ml idi. Prostat biyopsisinde bildirilen, 
International Society of Urological Pathology (ISUP) skorları; 9 hastada 1, 29 hastada 2, 23 hastada 3, 
23 hastada 4, 15 hastada 5 idi. D’Amico risk sınıflandırmasına göre, 6 hasta düşük, 54 hasta orta, 39 
hasta yüksek risk grubunda idi. Nihai patolojide 41 (%41.4) hastada patolojik T2, 58 (%58.6) hastada 
ise lokal ileri hastalık saptandı. ISUP skoru 1,2,3,4 ve 5 olan hastalar sırasıyla 5, 35, 29, 9 ve 21 idi. 
Çıkartılan lenf nodu sayısı medyanı 17 (1-47) idi. Onbeş hastada (%10.4) patololojik olarak lenf nodu 
pozitif idi (11 yüksek riskli, 4 orta riskli hasta). Ga-68 PSMA PET, Briganti 2012, Briganti 2019 ve Partin 
nomogramları için duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer (PPV) ve negatif prediktif değerler Tablo 
1’de belirtilmiştir.  

Sonuç 
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GA-68 PSMA PET, nomogramlara kıyasla en yüksek özgüllük ve PPV (orta risk için %100) oranlarına 
sahiptir. Ga-68 PSMA PET’in düşük yalancı pozitiflik oranları, gereksiz lenf nodu diseksiyonunun 
önüne geçmede nomogramlara kıyasla daha faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, lenf nodu, evreleme, nomogram 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Tüm hastalar ve orta risk grubu için Ga-68 PSMA PET, Briganti 2012, Briganti 2019 ve Partin 
nomogramlarının duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerleri PPV. Pozitif prediktif 
değer; NPV. Negatif prediktif değer; Ga-68 PSMA PET. Galyum 68 prostat mebranına özgü antijen 
pozitron emisyon tomografisi 

 Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PPV (%) NPV (%) 

Briganti 2012     

Tüm hastalar 93.3 30.9 19.4 96.2 

Orta risk grubu 75 40 10 95.2 

Briganti 2019     

Tüm hastalar 100 40 28 100 

Orta risk grubu 100 55 10 100 

Partin     

Tüm hastalar 53.3 84.5 38 91 

Orta risk grubu 25 94 25 94 

Ga-68 PSMA PET     

Tüm hastalar 53.3 96.4 72.7 92 

Orta risk grubu 25 100 100 94.3 
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HORMON AKTİF VE İNAKTİF ADRENAL NEOPLAZİLERİN KARŞILAŞTIRILMASI : HORMONAL 
AKTİVİTENİN ÖNEMİ VE ADRENAL METASTAZEKTOMİ 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Volkan Şen1, Can Sinirsiz1, Abdullah Serkan Yener2, Tevfik Demir2, Ozan 
Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji Ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı 
AMAÇ 

Adrenal neoplaziler hücresel orijinlerine göre hormon aktif olabilmektedir. Bu çalışmamızda hormon 
aktif adrenal neoplazi nedeniyle adrenalektomi yapılan hastalar ile hormon inaktif adrenal neoplazi 
nedeniyle adrenalektomi yapılanları karşılaştırarak hormonal aktivitenin tedavi ve takipteki etkilerini 
ortaya koymayı amaçladık. 

MATERYAL METOD 

Kliniğimize Temmuz 2011 – Temmuz 2021 tarihleri arasında başvurmuş ve laparoskopik 
transperitoneal adrenalektomi yapılmış olan 182 hastanın demografik bilgileri, ameliyat verileri 
hospitalizasyon süreleri ile ameliyat öncesi ve sonrası kan değerleri retrospektif olarak kaydedildi. 
Kliniğimizde laparoskopik adrenalektomi yapılan hastalar hormonal aktivitesine göre (+) ve (-) olarak 
iki gruba ayrıldı. Gruplar demografik bilgiler, preoperatif ve postoperatif veriler açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Laparoskopik adrenalektomi yapılmış olan 182 hastanın 72’ sinde (%39,6) hormon inaktif, 110’ unda 
(%60,4) hormon aktif adrenal neoplazi tespit edildi. Hormon aktif grupta ortalama yaş 46,9 ± 1,1, kadın 
erkek oranı 2:1 saptandı. En sık başvuru sebebi olan hipertansiyon nedeniyle başvuran 74 hastanın 66’ 
sında (%89,2) ve kilo alma şikâyeti ile başvuran 23 hastanın 21’ inde (%91,3) hormon aktif adrenal 
neoplazi tespit edildi. Hormon inaktif hastalarda en sık başvuru sebebi karın ağrısı ve non spesifik 
semptomlar olarak belirlendi. Başvuru şikayetleri karşılaştırıldığında gruplar arası anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.001) (Tablo1). Hormon aktif hastalarda ortalama kitle boyutu 35,9 ± 1,6 mm, hormon 
inaktif hastalarda ortalama kitle boyutu 52,8 ± 3,2 mm tespit edilmiştir (p<0.001). Preoperatif 
değerlendirmede hormon inaktif saptanan hastaların 19’ unda (%26,4), hormon aktif saptanan 
hastaların ise 3’ ünde (%2,7) malign neoplaziler tespit edilmiştir (p<0.001). Gruplar arasında cinsiyet, 
taraf, ameliyat sırası ve sonrasında komplikasyon gelişimi, kan transfüzyon ihtiyacı, operasyon süresi 
ve total aspirat, preop ve postoperatif hemoglobin farkı, cerrahi sınır ve yatış süresi açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı. Gruplar arasında ameliyat öncesi ve ameliyattan 1. haftada görülen glomerüler 
filtrasyon hızları (CDK-EPİ-Kreatinin) karşılaştırıldığında Hormon inaktif hastalarda postoperatif GFR 
artışı izlenmiştir (p=0.015). Horman aktif hastaların takip süresince 9’ unda, hormon inaktif hastaların 
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14’ ünde eksitus geliştiği tespit edilmiş olup hormon inaktif hastalarda anlamlı yükseklik saptanmıştır 
(p=0.02). 

SONUÇ 

Hormon aktif hastalar, hormon aktivitesi nedeniyle erken dönemde bulgu verebilmesi nedeniyle daha 
gençken ve kitle boyutu daha küçükken tespit edilebilmektedir. Hormon aktivitesi tedavi ve takipte ek 
komplikasyonlara neden olmamaktadır. Hormon inaktif grupta sağkalımının daha kötü olması, malign 
adrenal neoplazilerin ve adrenal dışı tümörlerin adrenal metastazlarının non -fonksiyonel olması ile 
açıklanabilir. 

Anahtar Kelimeler : Minimally Invasive Surgical Procedures, Adrenalectomy, Adrenal Gland 
Neoplasms, Adrenal Gland Diseases, Pheochromocytoma, Adrenocortical Adenoma, Adrenocortical 
Carcinoma, Neoplasm Metastasis, Survey. 
 
Tables : 
 
Hormon aktif ve inaktif adrenal neoplazili hastalarının demografik bilgiler, başvuru şikayetleri, 
ameliyat sırası ve sonrasındaki takip verileri, laboratuvar değerleri ve sağkalımlarının 
karşılaştırılması 

Parametre  Hormon Aktif 
(n=110) 

Hormon İnaktif 
(n=72) 

p 
değeri 

Yaş  46,9 ± 1,1 54,1 ± 1,7 0.001* 

Cinsiyet Erkek 36 (%32,7) 24 (%33,3) 0.529 

 Kadın 74 (%67,3) 48 (%66,7)  

Taraf Sol 50 (%45,5) 36 (%50)  

 Sağ 48 (%43,6) 34 (%47,2) 0.132 

 Bilateral 12 (%10,9) 2 (%2,8)  

Radyolojik Boyut (mm)  35,9 ± 1,6 52,8 ± 3,2 0.001* 

Başvuru Semptomu Hipertansiyon 66 (%60) 8 (%11,1)  

 Kilo Alma 21 (%19,1) 2 (%2,8)  

 Halsizlik 9 (%8,2) 8 (%11,1) 0.001* 

 Karın Ağrısı 3 (%2,7) 25 (%34,7)  

 Diğer 11 (%10) 29 (%40,3)  

Perop Komplikasyon Var 9 (%8,2) 6 (%8,3) 0.588 

 Yok 101 (%91,8) 66 (%91,7)  

Operasyon Toplam Aspirat 
(ml) 

 119,7 ± 21,2 110,1 ± 18,9 0.962 

Kan Transfüzyon İhtiyacı Var 8 (%7,3) 4 (%5,6) 0.448 
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 Yok 102 (%92,7) 68 (%94,4)  

Preop GFR** (ml/dk/m2)  100,5 ± 1,9 99,4 ± 2,7 0.661 

Postop GFR** (ml/dk/m2)  105,7 ±1,7 98,7 ± 2,4 0.015* 

Yatış Süresi (gün)  4,7 ± 0,3 5,0 ± 0,5 0.897 

Cerrahi Sınır Negatif 108 (%98,2) 71 (%98,6) 0.655 

 Pozitif 2 (%1,8) 1 (%1,4)  

Postop Komplikasyon Var 9 (%8,2) 4 (%5,6) 0.359 

 Yok 101 (%91,8) 68 (%94,4)  

Patoloji Malign 3 (%2,7) 19 (%26,4) 0.001* 

 Benign 107 (%97,3) 53 (%73,6)  

Sağ Kalım Sağ 101 (%91,8) 58 (%80,6) 0.023* 

 Eksitus 9 (%8,2) 14 (%19,4)  
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IMPACT OF VARIANT HISTOLOGY ON CLINICAL AND PATHOLOGICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH 
UPPER TRACT UROTHELIAL CARCINOMA 
Meylis ARTYKOV1, Hakan Bahadir HABERAL1, Mesut ALTAN1, Kemal KOSEMEHMETOGLU2, Sertac 
YAZICI1, Haluk OZEN1, Bulent AKDOGAN1 
1Department Of Urology, Hacettepe University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
2Department Of Pathology, Hacettepe University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
Objective: To determine the effect of variant histology on pathological outcomes and survival in 
patients operated for upper urinary tract urothelial carcinoma. 

Materials and Methods: Data of 128 patients who were operated for UTUC between 2001-2019 
were retrospectively analyzed. Patients with pure urothelial carcinoma and patients with variant 
histology were compared in terms of demographics, pathological outcomes and survival. 

Results: The mean age of the patients was 65±11 years, female to male ratio was 30/98 and median 
follow-up period was 26.5 (1-176) months. Variant histology was detected in 14.8% of patients. 
Variant histology was found to be associated with surgical margin positivity, lymph node metastasis, 
presence of lymphovascular invasion, high tumor stage and grade (p=0.001, p=0.012, p=0.001, 
p=0.002, p=0.009, respectively). Three-year cancer-specific and overall survival rates were 79.6% and 
77.3%, respectively. There was no statistically significant relationship between variant histology with 
cancer-specific and overall survival (p=0.514, p=0.515, respectively). 

Conclusion: Variant histology of UTUC was found to be associated with locally advanced disease, but 
its effect on survival could not be demonstrated.  

Anahtar Kelimeler : Transitional Cell Carcinoma, Histology, Survival Analysis 
 
Tables : 
 
Table 1. Comparison of demographic and clinicopathological data of patients according to 
urothelial carcinoma histology. 

  Pure Urothelial Carcinoma Variant Histology p 

Length of Hospital Stay (days)  6 ± 3.4 7.9 ± 1.4 0.052 

Tumour Size (mm)  40.1 ± 25.1 46.2 ± 26.7 0.337 

Age ≥65 54 (49.5%) 14 (73.7%) 0.052 

 <65 55 (50.5%) 5 (26.3%)  
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Gender Female 29 (26.6%) 1 (5.3%) 0.043 

 Male 80 (73.4%) 18 (594.7%)  

Preoperative Hydronephrosis Yes 71 (65.1%) 16 (84.2%) 0.100 

 No 38 (34.9%) 3 (15.8%)  

ECOG Score 0-1 102 (93.6%) 17 (89.5%) 0.518 

 2 7 (6.4%) 2 (10.5%)  

Surgical Margin Positive 10 (9.2%) 7 (36.8%) 0.001 

 Negative 99 (90.8%) 12 (63.2%)  

Adjuvant Chemotherapy Yes 5 (4.6%) 5 (26.3%) 0.001 

 No 104 (95.4%) 14 (73.7%)  

Lymph Node Status pNx-N0 101 (92.7%) 14 (73.7%) 0.012 

 pN1-2 8 (7.3%) 5 (26.3%)  

Accompanying CIS Yes 22 (20.2%) 6 (31.6%) 0.268 

 No 87 (79.8%) 13 (68.4%)  

Type of Surgery Open 75 (68.8%) 17 (89.5%) 0.064 

 Laparoscopic 34 (31.2%) 2 (10.5%)  

Primary Tumour Location Kidney 71 (65.1%) 14 (73.7%) 0.467 

 Ureter 38 (34.9%) 5 (26.3%)  

Lymphovascular Invasion Positive 26 (23.9%) 12 (63.2%) 0.001 

 Negative 83 (76.1%) 7 (36.8%)  

Tumour Stage Superficial 39 (35.8%) 0 (0%) 0.002 

 Invasive 70 (64.2%) 19 (100%)  

Tumour Grade Low 30 (27.5%) 0 (0%) 0.009 

 High 79 (72.5%) 19 (100%)  

Presence of Preoperative Anemia Normal 62 (56.9%) 8 (42.1%) 0.233 

 Anemic 47 (43.1%) 11 (57.9%)  

 
Table 2. Multivariate analysis of factors affecting cancer-specific survival. 

Parameters  Univariate analysis  Multivariate analysis  

  3-year CSS p HR (95% CI) p 

Age <65 77.7% 0.003 0.370 (0.178-0.766) 0.007 

 ≥65 68.3%    
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Gender Female 72.6% 0.095 - - 

 Male 69.3%    

Type of Urothelial Carcinoma Pure 85.6% <0.001 0.735 (0.291-1.855) 0.514 

 Variant 19.6%    

Preoperative Hemoglobin Level Normal 76% 0.006 - - 

 Anemic 63.1%    

Lymphovascular Invasion Yes 27.6% <0.001 0.156 (0.057-0.430) <0.001 

 No 88.5%    

T stage Ta/CIS/T1 84.5% 0.001 1.167 (0.439-3.104) 0.757 

 T2/T3/T4 62.2%    

G Stage Low 95.8% 0.001 0.253 (0.031-2.054) 0.198 

 High 79.6%    

Primary Tumor Location Kidney 70.2% 0.838 - - 

 Ureter 70.4%    

Lymph Node Metastasis Nx-N0 76.1% <0.001 1.013 (0.347-2.959) 0.981 

 N1-N2 24.2%    

Adjuvant Chemotherapy Yes 37.5% 0.030 1.611 (0.580-4.479) 0.360 

 No 74.3%    

ECOG Score 0-1 73.6% 0.350 - - 

 2 51.9%    

Preoperative Hydronephrosis No 83.7% 0.208 - - 

 Yes 66%    

Tumor Size ≤3cm 84% 0.007 0.653 (0.302-1.414) 0.280 

 >3cm 63.4%    

Surgical Margin Negative 81.1% <0.001 0.400 (0.143-1.116) 0.080 

 Positive 9.4%    
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İN-VİTRO H2S ENZİM İNHİBİSYONUNUN TRANZİSYONEL HÜCRELİ MESANE KANSERİNDEKİ ROLÜ 
Emrullah Sogutdelen1 
1Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
Giriş: Mesane kanseri dünyada 1.5 milyondan fazla insanı etkileyen 200 binden fazla kişinin ölümüne 
neden olan ve erkeklerde ikinci sıklıkta görülen ürogenital tümördür. Hidrojen Sülfit (H2S); CBS, CSE, 
MPST enzimleri aracılığıyla L-sisteinden üretilen vazodilatatör, anjiogenetik ve hücre 
proliferasyonundan sorumlu gazotransmitterdir. H2S özellikle oksidatif stres durumlarında serbest 
radikalleri modüle edip tümörogenezde önemli rol oynar. Yapılan çalışmalarda H2S enzimlerinde 
ifadelenme artışı ve buna bağlı üretilen H2S artışı özellikle hücre proliferasyonunu indüklemesi, 
apoptozu azaltması ve doku invazyonunu artırması sonucu üretelyal tümörlerin evre ve derecesiyle 
ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmamızda H2S enzimlerinin inhibisyonuyla tümörün büyümesi, 
tekrarlaması ve agresifliği azaltılabilir hipotezini test etmeyi amaçladık. 

Method: H-ras mutant T24 insan tranzisyonel hücreli mesane kanser (TCC) hücre kültürü (ATCC no: 
HTB-4) ve güçlü H2S enzim inhibitörü olarak bilinen aminoasetik asit (AOAA) (PN: C1408, 
SigmaAldrich) kullanıldı. Her bir kuyu plakta (well-plate) ortalama 105-106 hücre olacak şekilde 
hücreler 6 kuyulu kültür plakalarına alındı. Her bir kuyudaki hücre yoğunluğu %60-70 olunca kontrol, 
1milimolar (mM), 5 mM ve 10 mM AOAA ile tedavi edildi. Tedavi edilen 6 kuyulu kültür plaktan bir 
tanesi 24 sa sonra akım-sitometrisi yapılmak üzere inkübatöre koyuldu. Diğer plak aynı dozlarla 
tedavi edilir edilmez incucyte (IncuCyte Sx1)’a koyuldu ve saatlik veriler 24 saatin sonunda incucyte 
yazılımıyla analiz edildi. Hücre apoptoz ve nekrozunu gösteren 1mikrolitre (uL) Annexin-V ve 3 uL 
7AAD akım-sitometrisi için ve 1uL cytox incucyte için kullanıldı. Tüm sonuçlar 3 kez tekrar edildi ve 
sonuçların ortalamaları alınarak değişken AOAA dozlarında hücre canlılığı ve hücre ölümü sırasıyla 
akım-sitometrisi ve incucyteda değerlendirildi. 

Bulgular: 5mM ve 10 mM AOAA tedavisi altındaki T24 hücrelerin tedavi almayan (kontrol) hücrelere 
göre ortalama %15 civarında daha fazla ölümle sonuçlandığı (Figür 1.) ve bu yanıtın zaman içerisinde 
arttığı gösterilmiştir (Figür 2.) (p=0.01). 

Sonuç: Dünyada ve ülkemizde özellikle erkeklerde sıklıkla görülen yüzeyel mesane kanserinin 
tedavisinde in vivo çalışmalarla desteklendikten sonra tümör invazyon ve rekürrensini azaltmak için 
intravezikal kemoterapötiklere/ BCG'ye alternatif olarak veya intravezikal ajanların etkisini artırıcı 
olarak kullanılabilir. 

Figür Açıklaması: 

Figür 1. AOAA tedavisi altında T24 insan tranzisyonel hücreli mesane kanseri hücre kültürünün doz-

hücre canlılığı ilişkisi. Kısaltmalar: AOAA; Aminoasetik Asit, mM; milimolar. ✱ p<0.05 i ifade eder. 
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Figür 2. AOAA tedavisi altında T24 insan tranzisyonel hücreli mesane kanseri hücre kültürünün doz-
hücre ölümü ilişkisinin zaman içerisinde değişimi. Kısaltmalar: AOAA; Aminoasetik Asit, mM; 

milimolar. ✱ p<0.05 ifade eder. 

Anahtar Kelimeler : TCC, hücre kültürü, hidrojen sülfit, AOAA 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Figür 1. 
 

 
 
Resim Açıklaması: Figür 2. 
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERİNDE RE-TUR YAPILAN HASTALARDA BİPOLAR VE 
MONOPOLAR TUR TEKNİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Deniz Bolat1, Gürkan Cesur1, Murat Şahan1, Niyazi Özgür Kurul1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İzmir 
AMAÇ: Bu çalışmada, kasa invaze olmayan mesane kanseri (KİOMK) nedeniyle transüretral 
rezeksiyon (TUR-M) yapılan hastalar sonrasında re-TUR ihtiyacı olanlarda bipolar ve monopolar 
cihazların komplikasyon oranlarının karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM: Kliniğimizde KİOMK nedeniyle Şubat 2015 – Mart 2020 tarihleri arasında re-TUR yapılan 
hastalar retrospektif olarak  incelendi. re-TUR esnasında kullanılan rezekteskop çeşidine göre hastalar 
bipolar ve monopolar grubu olarak ikiye ayrıldı. Numerik veriler normal dağılıma göre Student-t, 
Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. Kategorik veriler ise Ki-Kare testi ile değerlendirildi. p < 0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR: Monopolar grubunda 75, bipolar grubunda 48 hasta yer aldı. Gruplar arasında yaş, BMİ 
ve diğer demografik özellikler benzerdi. İlk TUR-M patoloji verileri karşılaştırıldığında tümör çapı 
4.12±2.55 cm ve 5.23±3.55 cm (p=0.162) idi. İlk grupta klinik evre olarak 8 hastada Ta, 64’ünde T1 ve 
3’ünde T1+CIS varken ikinci grupta 2 hastada Ta, 45’inde T1 ve 1’inde T1+CIS vardı (p=0.352). Tümör 
derecesine göre karşılaştırıldığında bipolar TUR grubunda yüksek dereceli tümör oranı daha yüksekti 
(p=0.05). Monopolar TUR grubundan 28 hastaya, bipolar TUR grubundan 14 hastaya postop erken 
dönem intravezikal kemoterapi uygulanmıştı (p=0.471). re-TUR sonrası patoloji verileri 
karşılaştırıldığında anlamlı fark görülmedi. Ameliyat öncesi ve sonrası hemoglobin ve sodyum 
değerleri farkı her iki grupta da benzer idi (p= 0.908 ve p=0.353). Yine her iki grupta 1 hastaya postop 
dönemde tranfüzyon verilirken, Clavien–Dindo komplikasyon sınıflamasına göre her iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı fark görülmedi. Birinci grupta 2 hastada major komplikasyon görülürken ikinci 
grupta 1 hastada görüldü. Grade 4-5 komplikasyon her iki grupta da izlenmedi. Monopolar TUR ve 
bipolar TUR gruplarında sırasıyla ameliyat süresi 22±12.94 ve 20.83±8.65 dakika (p=0.915); hastanede 
yatış süresi 1.99±1.43 ve 1.71±1.03 gün (p=0.280) iken, kateterizasyon süresi 3.7±2.14 ve 2.81±1.69 
gün (p=0.025) olduğu görüldü. 

SONUÇ: Düşük komplikasyon oranları nedeni ile her iki cihaz da re-TUR ameliyatında güvenle 
kullanılabilir. Bipolar cihaz da daha kısa kateterizasyon süresi mevcuttu. Ancak bu konuda daha geniş 
hasta sayıları ile daha kapsamlı prospektif randomize çalışma ihtiyacı vardır. 

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, TUR-M,Bipolar,Monopolar 
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Tables : 
 
Tablo-1: Demografik veriler ve tümör histopatolojik özellikleri 

 M-TURMT (N:) B-TURMT (N:) P 

Cinsiyet (n/%)   0.510¶ 

Erkek 70 43  

Kadın 5 5  

Yaş (yıl) (ortalama±SD) 65,75±8,24 66,90±9,18 0.472* 

VKİ (kg/m2)(ortalama±SD) 27,01±4,36 26,87±3,78 0.832¥ 

ASA skoru (n,%)   0.215¶ 

1 1 2  

2 60 32  

3 14 14  

4 - -  

Komorbidite (n,%) 52 32 0.757¶ 

Diabetesmellitus 5 2  

Hipertansiyon 12 4  

Koroner arter hastalığı 9 4  

KOAH 4 3  

≥2 21 16  

Sigara (n,%)   0.208¶ 

Kullanmayan 25 22  

Bırakmış 45 21  

Kullanan 5 5  

Tumor Lokalizasyonu (n,%)    

Yan duvar 54 34  

Diğer 21 13  

Tumor boyutu (cm/ortalama ± SD) 4,12±2,55 5,23±3,55 0.162¥ 

Fokalite (n,%)   0.737¶ 

Unifokal 27 21  

Multifokal 45 26  

Stage (n,%)   0.352¶ 

Ta 8 2  
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T1 64 45  

T1 + CIS 3 1  

Grade (n,%)   0.050¶ 

PUNLP 1 0  

Düşük 38 15  

Yüksek 33 32  

Erken postoperatif insitilasyon   0.471¶ 

Evet 28 14  

Hayır 44 33  

 
Tablo-2: reTUR-MT’de Clavien Skorlama Sistemine göre komplikasyonlar 

Grade Komplikasyonlar (n,%) 
M-TURMT 
(N:) 

B-TURMT 
(N:) 

 

0 (%) 66 39 0.302¶ 

1 -Ateş 5 5  

 -Kan transfüzyonu gerekmeyen hematüri - 1  

 Toplam 5 6 0.336¶ 

2 
-Postoperative ateş (>38⁰C) serviste antibiyotiklerle 
kontrol edilebilen 

2 -  

 - Kan transfüzyonu gerektirenhematüri - 1  

 -Sadece IV sıvı gerektiren bozulmuş böbrek fonksiyonu - 1  

 Toplam 2 2 0.643¶ 

3 3a-Sonda çıkarılması sonrası akut ürinerretansiyon 1 1  

 3b-Endoskopik kontrol gerektiren aktif hematüri 1 0  

 Toplam 2 1 1¶ 

4 4a - -  

 4b - -  

5 - - -  
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLERİNDE METFORMİN KULLANIMININ NÜKS VE 
PROGRESYON ÜZERİNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Muhammed Selçuk Özer1, Volkan Şen1, Sümeyye Terzi1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, 
Mehmet Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Metformin kullanımının bazı kanser türlerinde STAT3 ve mTOR üzerinden koruyucu etkiye 
sahip olduğu düşünülmektedir, bu nedenle kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde metformin 
kullanımının nüks ve progresyon üzerine etkisinin değerlendirilmesini araştırdık. 

Materyal ve metod: Çalışmamıza Eylül 2016- Haziran 2020 tarihleri arası mesanede kitle nedeniyle 
primertransüretral rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) yapılan patoloji sonucu kasa invaze olmayan 
mesane kanseri ile uyumlu olan hastalar dahil edilmiştir. Hastaların demografik verileri, patoloji 
sonuçları,nüks ve progresyon durumları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar metformin 
kullanımına göre iki gruba ayrıldı ve gruplar demografik veriler, patoloji sonuçları, nüks ve progresyon 
durumları açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: TUR-MT yapılan 176 hastanın 37’si (%21) metformin kullanmaktaydı.  Hastaların ortalama 
takip süresi 24.5 ±12.5 ay olarak hesaplandı. Gruplar arasında hastaların demografik özellikleri ve 
takip süreleri benzerdi (Tablo 1). Metformin kullanan hastaların sadece %8.1’inde nüks gözlenirken 
kullanmayanlarda bu oran %32,4 olarak saptandı (p=0.003). Metformin kullanan hastalarda 
progresyon saptanmazken, kullanmayan hastaların %8.6 ‘sında progresyon görüldü (p=0.064). 
Metformin kullanan hastaların primer patolojileri; pTa: %70.3, pT1: %29.7 ve karsinoma in situ: %5.4 
iken, metformin kullanmayanların patolojileri; pTa: %61.2, pT1: %38.8 ve karsinoma in situ: %10.1 idi 
ve gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.307, p=0.307, p=0.380). 

Sonuç: Çalışmamızda metformin kullanan hastalarda nüks oranlarını anlamlı olarak daha düşük 
saptadık. Metforminin mesane kanserindeki bu etkisini destekleyecek prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Metformin, mTOR, STAT3 
 
Kaynakça : 
 
1-Wang Z, Ong WYF, Tong S, Sng JH, Lata RM, Mahendran R, Kesavan E, Chiong E. Beyond diabetes 
mellitus: role of metformin in non-muscle invasive bladder cancer. Singapore Med J. 2020 Aug 17. 
doi: 10.11622/smedj.2020121. Epub ahead of print. PMID: 32798360. 
2-Heidari F, Abbas Zade S, Mir Hosseini SH, Ghadian A. Metformin for the Prevention of Bladder 
Cancer Recurrence: Is it Effective? Nephrourol Mon. 2016 Mar 19;8(3):e30261. doi: 
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10.5812/numonthly.30261. PMID: 27570750; PMCID: PMC4983155. 
3-Liu Q, Yuan W, Tong D, Liu G, Lan W, Zhang D, Xiao H, Zhang Y, Huang Z, Yang J, Zhang J, Jiang J. 
Metformin represses bladder cancer progression by inhibiting stem cell repopulation via 
COX2/PGE2/STAT3 axis. Oncotarget. 2016 May 10;7(19):28235-46. doi: 10.18632/oncotarget.8595. 
PMID: 27058422; PMCID: PMC5053723. 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Metformin kullanan ve kullanmayan hastaların demografik verilerinin, patoloji 
sonuçlarının, nüks ve progresyon durumlarının karşılaştırılması 

 Metformin Kullanmayan (n= 
139) 

Metformin Kullanan 
(n=37) 

P 

Yaş (yıl) (Median, Min-Maks) 69 (24-88) 66 (52-90) 0.820 

Cinsiyet: Erkek/ Kadın: 120 (%86.3)/ 19 (%13.7) 32 (%86.5)/ 5 (%13.5) 0.980 

Primer patoloji evre: pTa/ pT1 85 (%61.2)/ 54 (%38.8) 26 (%70.3)/ 11 (%29.7) 0.307 

Primer patoloji derece: Düşük/ 
Yüksek 

81 (%58.3)/ 58 (%41.7) 25 (%67.6)/ 12 (%32.4) 0.305 

KİS: Var/ Yok 14 (%10.1)/ 125 (%89.9) 2 (%5.4)/ 35 (%94.6) 0.380 

Nüks: Var/ Yok 45 (%32.4)/ 94 (%67.6) 3 (%8.1)/ 34 (%91.9) 0.003 

Progresyon: Var/ Yok 12 (%8.6)/ 127 (%91.4) 0 (%0)/ 37 (%100) 0.064 

Takip Süresi (Ay ) (Median,Min-
Maks) 

26.8 (12.1-59.1) 23 (13.2-55) 0.964 
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MESANE TÜMÖRLU VE SAĞLIKLI BİREYLERİN MİKROBİYOTA FARKLILIKLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
Muhammed Selçuk Özer1, Canet İncir2, Hüseyin Alperen Yıldız3, Müslim Doğan Değer4, Alper Ege 
Sarıkaya1, Gül Ergör5, Yeşim Tunçok2, Nuran Esen6, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı 
3Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Mesane kanserli hastaların doku ve idrar örneklerinde, sağlıklı bireylere göre bakteriyel 
çeşitliliğinin farklı olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve metod: Çalışmamıza Mart 2019 ve Mart 2021 tarihleri arası mesanede kitlesel lezyon 
tespit edilmesi nedeniyle primer transüretral rezeksiyon mesane-tümörü (TUR-MT) yapılan patolojisi 
mesane kanseri ile uyumlu olan 12 erkek hasta ve mikroskopik hematüri nedeniyle tanısal sistoskopi 
endikasyonu olan patolojisi sağlıklı mesane dokusu olarak gelen 12 erkek hasta dahil edildi. 
Hastalardan operasyon öncesi orta akım idrar örneği ve operasyon sırasında mikrobiyota analizi için 
doku örnekleri toplandı. İdrar ve doku örnekleri, bakteriyel 16s ribozomal RNA'nın V3-V4 bölgeleri 
kullanılarak analiz edildi. Şube, sınıf, takım, aile ve cins düzeyinde her bir örnekte tespit edilebilen 
bakteri grubu sayısı analize alındı. Mesane kanseri ve kontrol grubu arasında bakteriyel zenginlik farkı 
olup olmadığını tespit etmek için iki grup karşılaştırıldı. Çalışma Tübitak 217S075 No’lu proje 
kapsamında desteklenmiştir. 

Bulgular: Kanser ve kontrol grubundaki hastaların demografik verileri arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo 1). Mesane kanseri grubu orta akım mikrobiyota analizinde elde edilen diziler şu 
şekilde sınıflandırılmıştır; 13 (9-17) şube, 26 (15-32) sınıf, 45 (31-56) takım, 84 (59-107) aile ve 147 
(82-201) cins. Kontrol grubu orta akım mikrobiyota analizine elde edilen diziler şu şekilde 
sınıflandırılmıştır; 4 (3-7) şube, 7 (6-12) sınıf, 14 (10-20) takım, 21 (13-29) aile ve 32 (15-55) cins 
(Tablo 2). Kanser grubunun doku mikrobiyota analizine baktığımızda örneklerden elde edilen diziler 
şu şekilde sınıflandırılmıştır;9 (5-13) şube, 19 (12-22) sınıf, 32 (16-44) takım, 65 (35-83) aile ve 105 
(51-165) cins. Kontrol grubu doku mikrobiyota analizine baktığımızda örneklerden elde edilen diziler 
şu şekilde sınıflandırılmıştır; 4 (3-6) şube,6 (4-9) sınıf, 12 (8-20) takım, 16 (11-28) aile ve 20 (11-32) 
cins (Tablo 2). Mesane kanseri grubunda hem doku hem de orta akım idrar örneğinde her düzeyde 
daha fazla çeşitlilik olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Sonuç: Mesane kanseri doku ve idrar örneğinde sağlıklı doku ve idrar örneğine göre çok daha zengin 
çeşitliliğe sahip bir mikrobiyota bulunmaktadır. Mikrobiyotaki bu zenginliğin mesane kanseri 
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patogenezinde rolü olup olmadığı veya mesane kanserinin bu zenginliğe neden olup olmadığını 
anlamak için prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Mikrobiyota, Mesane Kanseri, Biyobelirteç 
 
Kaynakça : 
 
1-Oresta B, Braga D, Lazzeri M, Frego N, Saita A, Faccani C, Fasulo V, Colombo P, Guazzoni G, Hurle R, 
Rescigno M. The Microbiome of Catheter Collected Urine in Males with Bladder Cancer According to 
Disease Stage. J Urol. 2021 Jan;205(1):86-93. doi: 10.1097/JU.0000000000001336. Epub 2020 Aug 
28. Erratum in: J Urol. 2021 Mar;205(3):942. PMID: 32856979. 
2-Wu P, Zhang G, Zhao J, Chen J, Chen Y, Huang W, Zhong J, Zeng J. Corrigendum: Profiling the 
Urinary Microbiota in Male Patients With Bladder Cancer in China. Front Cell Infect Microbiol. 2018 
Dec 11;8:429. doi: 10.3389/fcimb.2018.00429. Erratum for: Front Cell Infect Microbiol. 2018 May 
31;8:167. PMID: 30588456; PMCID: PMC6297909. 
3-Xu W, Yang L, Lee P, Huang WC, Nossa C, Ma Y, Deng FM, Zhou M, Melamed J, Pei Z. Mini-review: 
perspective of the microbiome in the pathogenesis of urothelial carcinoma. Am J Clin Exp Urol. 2014 
Apr 15;2(1):57-61. PMID: 25126590; PMCID: PMC4219294. 
4-Liu F, Liu A, Lu X, Zhang Z, Xue Y, Xu J, Zeng S, Xiong Q, Tan H, He X, Xu W, Sun Y, Xu C. Dysbiosis 
signatures of the microbial profile in tissue from bladder cancer. Cancer Med. 2019 Nov;8(16):6904-
6914. doi: 10.1002/cam4.2419. Epub 2019 Sep 30. PMID: 31568654; PMCID: PMC6854010. 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Kanser ve kontrol grubundaki hastaların demografik verilerinin karşılaştırılması 

Demografik bilgiler Kanser (n=12) Kontrol (n=12) P 

Yaş (Yıl) (Median, Min-Maks) 67.9 (55-80) 72.5 (62-79) 0.418 

VKİ (kg/m2) (Median, Min-Maks) 28.75 (23.73-38.51) 27.21 (23.25-34.06) 0.729 

Sigara kullanımı (Paket x Yıl) (Median, Min-Maks) 35 (10-60) 0 (0-70) 0.068 

Hipertansiyon 7 (%58.3) 7 (%58.3) Ns 

Diabetus Mellitus 4 (%25) 4 (%25) Ns 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 0 (%0) 0 (%0) Ns 

Hiperlipidemi 2 (%16.7) 2 (%16.7) Ns 

Koroner Arter Hastalığı 4 (%25) 2 (%16.7) 0.623 

 
Tablo 2: Mesane kanseri grubu ve kontrol grubu doku ve orta akım idrar örneklerinde tespit edilen 
tüm düzeylerin karşılaştırılması 

Taxa 
Dokuda tespit edilen 
sınıflandırılmış bakteri 
grubu sayısı 

 P 
Orta akım idrarda tespit 
edilen sınıflandırılmış 
bakteri grubu sayısı 

 P 
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 Mesane kanseri grubu 
Kontrol 
Grubu 

 Mesane kanseri grubu 
Kontrol 
Grubu 

 

Şube 
(Min-
Maks) 

9 (5-13) 4 (3-6) <0.001 13 (9-17) 4 (3-7) <0.001 

Sınıf 
(Min-
Maks) 

19 (12-22) 6 (4-9) <0.001 26 (15-32) 7 (6-12) <0.001 

Takım 
(Min-
Maks) 

32 (16-44) 12 (8-20) <0.001 45 (31-56) 
14 (10-
20) 

<0.001 

Aile 
(Min-
Maks) 

65 (35-83) 
16 (11-
28) 

<0.001 84 (59-107) 
21 (13-
29) 

<0.001 

Genus 
(Min-
Maks) 

105 (51-165) 
20 (11-
32) 

<0.001 147 (82-201) 
32 (15-
55) 

<0.001 

 

  



 

Sayfa 138 / 478 
 

Mesane Tümörü 
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ÜRİNER SİSTEM MİKROBİYOTA ANALİZİ; HANGİ ÖRNEĞİ KULLANMALIYIM? 
Muhammed Selçuk Özer1, Canet İncir2, Hüseyin Alperen Yıldız3, Müslim Doğan Değer4, Alper Ege 
Sarıkaya1, Gül Ergör5, Yeşim Tunçok2, Nuran Esen6, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı 
3Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
Amaç: İlk idrarın üretrayı, orta akım idrarın ise mesaneyi yansıttığı klasik bilgisini kullanarak idrar 
mikrobiyotası analizi için ideal non-invaziv toplama yöntemini belirlemeyi amaçladık. 

Materyal ve metod: Çalışmamıza Mart 2019 ve Mart 2021 tarihleri arası mesanede kitlesel lezyon 
tespit edilmesi nedeniyle primer transüretral rezeksiyon mesane-tümörü (TUR-MT) yapılan patolojisi 
mesane kanseri ile uyumlu olan 12 erkek hasta ve mikroskopik hematüri nedeniyle tanısal sistoskopi 
endikasyonu olan patolojisi sağlıklı mesane dokusu olarak gelen 12 erkek hasta dahil 
edildi.  Hastalardan operasyon öncesi ilk işenen 10 ml idrar ve sonrasında işenen 50 ml (orta akım) 
idrar örnekleri toplandı. İdrar örnekleri, bakteriyel 16s ribozomal RNA'nın V3-V4 bölgeleri kullanılarak 
analiz edildi. Şube, sınıf, takım, aile ve cins düzeyinde her bir örnekte tespit edilebilen bakteri grubu 
sayısı analize alındı. İlk idrar ve orta akım idrar mikrobiyotası arasında farklılık olup olmadığını tespit 
etmek için iki grup karşılaştırıldı (p<0,05). Çalışma Tübitak 217S075 No’lu proje kapsamında 
desteklenmiştir. 

Bulgular: Mesane kanseri grubu ilk ve orta akım idrar mikrobiyota analizleri genus seviyesinde 
değerlendirdiğimizde en sık gözlenen bakteri Escherichia Shigella olarak tespit edildi. Bakterilerin 
göreceli bolluklarını genus seviyesinde ilk ve orta akım idrarı karşılaştırdığımızda ilk ve orta akım idrar 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı gözlendi (Tablo 1). Kontrol grubu ilk ve orta 
akım idrar mikrobiyota analizlerini genus seviyesinde değerlendirdiğimizde en sık gözlenen 
bakteri Pseudomonas olarak tespit edildi.  Bakterileri genus seviyesinde ilk ve orta akım idrarı 
karşılaştırdığımızda sadece Prevotella (p=0,028) ve Dermabacter (p=0,046) ilk idrar ve orta akım idrar 
arasında istatiksel olarak anlamlı farklı olduğu tespit edildi (Tablo 2). Her iki bakterinin de orta akım 
idrarda daha yoğun olduğu tespit edildi (Tablo 2). Değerlendirilen diğer bakterilerde ilk ve orta akım 
idrar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi. 

Sonuç: Hem mesane tümörü hastalarında hem de sağlıklı hastalarda idrar mikrobiyota analizi için 
orta akım idrarın ilk idrara üstünlüğü bulunmamaktadır. İlk idrarın üretrayı yansıttığı bilgisi bu çalışma 
ile sarsılmıştır. Herhangi bir idrar örneğinin üriner sistem mikrobiyotasını yansıtabileceği ortaya konsa 
da bu bilginin yeni prospektif çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
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Anahtar Kelimeler : Mikrobiyota, Mesane Kanseri, Biyobelirteç 
 
Kaynakça : 
 
1-Ozer MS, Yildiz HA, Incir C, Deger MD, Bozkurt O, Ergor G, Tuncok Y, Esen N, Esen AA. Urinary 
microbiota; Which non-ınvasive urine collection method should we use? Int J Clin Pract. 2021 
Jul;75(7):e14193. doi: 10.1111/ijcp.14193. Epub 2021 Apr 12. PMID: 33797158. 
2-Wu P, Zhang G, Zhao J, Chen J, Chen Y, Huang W, Zhong J, Zeng J. Corrigendum: Profiling the 
Urinary Microbiota in Male Patients With Bladder Cancer in China. Front Cell Infect Microbiol. 2018 
Dec 11;8:429. doi: 10.3389/fcimb.2018.00429. Erratum for: Front Cell Infect Microbiol. 2018 May 
31;8:167. PMID: 30588456; PMCID: PMC6297909. 
3- Mansour B, Monyók Á, Makra N, Gajdács M, Vadnay I, Ligeti B, Juhász J, Szabó D, Ostorházi E. 
Bladder cancer-related microbiota: examining differences in urine and tissue samples. Sci Rep. 2020 
Jul 6;10(1):11042. doi: 10.1038/s41598-020-67443-2. PMID: 32632181; PMCID: PMC7338485. 
4-Liu F, Liu A, Lu X, Zhang Z, Xue Y, Xu J, Zeng S, Xiong Q, Tan H, He X, Xu W, Sun Y, Xu C. Dysbiosis 
signatures of the microbial profile in tissue from bladder cancer. Cancer Med. 2019 Nov;8(16):6904-
6914. doi: 10.1002/cam4.2419. Epub 2019 Sep 30. PMID: 31568654; PMCID: PMC6854010. 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Mesane Kanseri Grubunda İlk idrar ve orta akım idrarın genus seviyesinde karşılaştırılması 

Taxa: Genus 
İlk idrar bakterilerinin göreceli 
bolluğu median (%) 

Orta akım idrar bakterilerinin göreceli 
bolluğu median (%) 

P 

Escherichia Shigella 8.537 6.9095 0.117 

Streptococcus 4.4445 3.2155 0.272 

Ureaplasma 4.0625 3.9825 0.433 

Stenotrophomonas 2.661 3.042 0.48 

Corynebacterium 2.9615 2.885 0.754 

Lactobacillus 2.6595 3.1885 0.272 

Prevotella 1.1965 1.2745 0.308 

Staphylococcus 1.4280 1.1325 Ns 

Anaerococcus 0.98 1.5755 0.158 

Hydrogenophilus 0.64 0.59 0.937 

Acinetobacter 0.815 0.715 0.456 

Dialister 0.57 0.855 0.308 

Peptoniphilus 0.845 0.81 0.638 

Turicella 0.74 0.505 0.722 

Brevundimonas 0.7 0.635 0.477 
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Mycoplasma 0.65 0.715 0.875 

Bosea 0.64 0.765 0.239 

Actinomyces 0.565 0.745 0.182 

Finegoldia 0.475 0.48 0.53 

Barnesiella 0.415 0.45 0.41 

Methylobacterium 0.41 0.575 0.158 

Mobiluncus 0.38 0.47 0.387 

Peptostreptococcus 0.25 0.225 0.638 

Bifidobacterium 0.315 0.33 0.373 

Massilia 0.305 0.32 0.754 

Mucispirillum 0.2 0.29 0.814 

Propionimicrobium 0.12 0.22 0.116 

Haloferula 0 0.045 0.592 

Pseudocitrobacter 0.165 0.165 Ns 

Blautia 0 0 0.249 

 
Tablo 2: Kontrol Grubunda İlk idrar ve orta akım idrarın genus seviyesinde karşılaştırılması 

Taxa: Genus 
İlk idrar bakterilerinin göreceli 
bolluğu median (%) 

Orta akım idrar bakterilerinin göreceli 
bolluğu median (%) 

P 

Pseudomonas 13.5383 22.8163 0.754 

Staphylococcus 3.5846 2.8153 0.754 

Anaerococcus 0.8560 0.7612 0.209 

Corynebacterium_1 0.5081 1.1968 0.084 

Finegoldia 0.1578 0.2443 0.169 

Actinomyces 0 0 0.686 

Brevibacterium 0 0 Ns 

Campylobacter 0 0 0.345 

Corynebacterium 0.0772 0.0813 0.953 

Dermabacter 0 0 0.046 

Dialister 0 0 0.893 

Enterococcus 0 0 0.109 

Escherichia Shigella 0.0042 0 0.463 

Fastidiosipila 0 0 0.593 
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Kocuria 0 0 0.6 

Lactobacillus 0.0064 0 0.263 

Negativicoccus 0 0 0.686 

Peptoniphilus 0.2917 0.3517 0.441 

Prevotella 0 0.0239 0.028 

Prevotella_6 0 0 0.345 

Propionimicrobium 0 0 Ns 

Veillonella 0 0 0.715 
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLERİNDE ANDROJEN RESEPTÖR YOLAĞININ 
PATOFİZYOLOJİDEKİ ROLÜ 
Alper Ege Sarıkaya1, Canet Balaban2, Müslim Doğan Değer3, Hüseyin Alperen Yıldız4, Muhammed 
Selçuk Özer1, Gül Ergör5, Yeşim Yuncok2, Neşe Atabey6, Peyda Korhan6, Yasemin Öztemur Islakoğlu6, 
Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dalı 
3Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
4Bolu İzzet Abant Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
6İzmir Biyotıp Ve Genom Merkezi 
Amaç: Mesane kanseri sigara, endüstriyel maruziyet gibi risk faktörleri eşitlendiğinde bile erkeklerde 
kadınlardan 3 kat daha fazla görülmektedir. Son yıllarda bu durumun olası bir nedeni olarak Androjen 
Reseptörü (AR) sıklıkla incelenmektedir, ancak yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edimiştir. 
Biz mesane kanserinde AR yolağının olası rolünü ortaya koymak için mesane tümörü dokusunda ve 
sağlıklı mesanede AR protein ve AR mRNA ekspresyonlarını araştırdık. 

Materyal ve metod: Çalışmamıza Ağustos 2018 – Eylül 2019 tarihleri arasında prospektif olarak 
mesane kanseri nedeniyle TUR-MT yapılan 23 hasta ve kontrol grubu olarak da sistoskopi 
endikasyonu olan; benign prostat hiperplazisi veya mikroskopik hematüri nedeniyle kliniğimize 
başvuran 12 hasta dahil edilmiştir. Kontrol grubunda sağlıklı mesane dokusu, hastaların sistoskopisi 
sırasında elde edilmiştir. Dokuların tamamı taze olarak sıvı nitrojende dondurulmuş ve protein 
izolasyonu için -80°’de, RNA izolasyonu için -20°’de saklanmıştır. 23 kanser dokusunun AR mRNA 
ekspresyon seviyeleri Real-time PCR (qRT-PCR) yöntemi ile AR protein ekspresyonları ise Western 
Blot (WB) yöntemi ile ölçülmüş her iki yöntemde internal kontrol kullanılmış ve dansitometrik analiz 
sonrası semi-kantitatif veriler elde edilmiştir. Kontrol grubunun dokuları rastgele seçilen 2 kanser 
dokusu ile birlikte aynı yöntemlerle analiz edilmiş ve sonuçlar bu 2 kanser dokusunun sonuçlarına 
göre kalibre edilmiştir. Ardından mesane kanseri grubu ve sağlıklı kontrol grubu verileri AR mRNA ve 
protein ekspresyonlarının düzeyleri açısından kıyaslanmıştır. Çalışma Tubitak 217S075 No’lu proje 
kapsamında desteklenmiştir. 

Bulgular:  Çalışmaya dahil edilen bireylerin tamamı 60 yaş üzerindeydi ve ortalama yaş 68,4 (±10,2) 
olarak hesaplandı. Gruplar arasında yaş ve obezite açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
ancak sigara kullanımı mesane kanseri olan grupta belirgin şekilde daha yüksekti (Tablo 1). Mesane 
kanseri olan grupta AR protein ekspresyonu istatistiksel olarak belirgin şekilde daha yüksek 
saptanırken, AR mRNA tam tersine mesane kanseri grubunda istatistiksel olarak daha düşük saptandı 
(p:0.03,p<0.001), (Tablo 1, Şekil 1). 
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Sonuç: Çalışmamızda birçok organın tümörogenezinde rol oynadığı bilinen androjen reseptörünün 
mesane kanseri dokusunda daha yüksek olduğunun saptadık. mRNA ekspresyonu düşük olmasına 
rağmen kanserde rol oynayan AR proteininin yüksek olması, AR proteininin çekirdek dışı alternatif 
yolaklarla (örn; miRNA aracılı) sentez veya ubiquitin yıkım yolunda bir defekt sonucu AR proteinin 
arttığını göstermektedir. Bu çalışma AR’nin mesane kanserinde hem mRNA düzeyinde hem de protein 
düzeyinde ekspresyonlarının semi-kantitatif incelendiği ilk çalışmadır ve AR yolağının mesane 
kanserindeki rolünün netleştirilmesi için yapılacak çalışmalara basamak olacaktır. 

Anahtar Kelimeler : Androjen Reseptörü, Mesane Kanseri 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Mesane kanseri ve sağlıklı kontrol grubunun demografik verilerinin ve AR mRNA 
ile protein ekspresyonu düzeylerinin karşılaştırılması 
 

 
 
Resim Açıklaması: AR protein ve mRNA ekpsresyonlarının iki grup arasında karşılaştırılması 
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RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA BT/MR VE FDG PET-CT GÖRÜNTÜLEMELERİNİN 
PATOLOJİ SONUÇLARIYLA KARŞILAŞTIRILMASI 
Yunus Emre Genç1 
1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
  

KAS İNVAZİVE MESANE KANSERİ NEDENİYLE RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN 
HASTALARDA BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ/MANYETİK REZONANS ve FLORODEOKSİGLUKOZ POZİTRON 
EMİSYON TOMOGRAFİ GÖRÜNTÜLEMELERİNİN PATOLOJİ SONUÇLARIYLA KARŞILAŞTIRILMASI 

Yunus Emre Genç1, Mehmet Umut Kütükoğlu1, Bahadır Şahin1, Rabia Ergelen2, Tunç Öneş3, Deniz 
Filinte4, Özlem Ercelep5, İlker Tinay1, Haydar Kamil Çam1 

  

1.Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul 

2.Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 

3.Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 

4.Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul 

5.Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı, İstanbul 

  

  

AMAÇ 

Bu çalışmada kasa invaze mesane kanseri (KİMK) nedeniyle radikal sistektomi (RS) planlanan 
hastalarda, preoperatif evreleme için çekilen batın bilgisayarlı tomografi/manyetik rezonans (BT/MR) 
görüntüleme ile florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi (FDG-PET-BT) görüntülerinin 
karşılaştırılması ve patoloji sonuçlarıyla değerlendirilerek preoperatif klinik evrelemedeki 
etkinliklerinin araştırılması amaçlandı. 

 
  

YÖNTEM 
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Üroonkoloji polikliniğimizde düzenli kontrollerine devam eden ve Ocak 2015 – Aralık 2020 tarihleri 
arasında KİMK nedeniyle RS uygulanan 113 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların preoperatif evreleme amaçlı BT/MR ve FDG-PET/BT görüntülemeleri, neoadjuvan 
kemoterapi (KT) alma durumları, patoloji sonuçları ve metastatik lenf nodu tutulum durumları 
irdelendi. 

  

BULGULAR 

Hastaların yaş ortancasının 62 (IQR 58-69 yaş), 98’inin (%86) erkek, 15’inin (%14) kadın olduğu 
saptandı. Tüm hastalarda preoperatif evreleme için batın BT/MR, 64 (%56) hastada ek olarak FDG-
PET/BT görüntülemesine de başvuruldu. Preoperatif BT/MR görüntülemede 28 (%24), PET/BT’de 22 
(%34) hastada pozitif lenf nodu saptandı. RS patoloji sonuçlarına bakıldığında toplam çıkarılan lenf 
nodu sayısının ortanca 15 (IQR 8 -20) olduğu, 27 (%23) hastada lenf nodu metastazı varlığının 
saptandığı ve çıkarılan metastatik lenf nodu sayısının ortanca 4 (IQR 2-8) olduğu görüldü. Toplam 79 
(%70) hasta KT almadı ve bu gruptaki 43 hastaya PET/BT çekildi; 12 hastada lenf nodu pozitifken 
patoloji sonucunda 4 (%33) hastanın lenf nodu tutulumu olduğu, 31 hastanın lenf nodu negatifken 
patoloji sonucunda 23 (%75) hastanın lenf nodu tutulumu olmadığı gözlendi. KT almayan grupta 
çekilen BT/MR görüntülemede 17 hastanın lenf nodu pozitifken, patoloji sonucunda 8 (%47) hastanın 
lenf nodu tutulumu olduğu, 62 hastanın lenf nodu negatifken patoloji sonucunda 53 (%86) hastanın 
lenf nodu tutulumunun negatif olduğu görüldü. Öte yandan lenf nodu tutulumu BT/MRG negatif, 
FGD-PET pozitif olan sadece 16 hasta saptandı, bu hastaların 5 tanesinin patolojik evrelemesi de 
pozitif geldi. 

 
  

ÇIKARIMLAR 

RS planlanan hastalarda neoadjuvan KT almayan grupta BT/MR görüntülemenin lenf nodu 
negatifliğinin patoloji sonuçları ile yüksek oranda benzerlik gösterdiği gözlendi (53/62, %86). Buna 
karşılık PET/BT’nin sınırlı bir hastada BT/MR’den farklı olarak lenf nodu tutulumu saptadığı belirlendi. 
Evrelemede maliyet-etkin, doğru bir strateji için prospektif, geniş sayıda hasta içeren serilere 
gereksinim duyulmaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler : KAS İNVAZİV MESANE KANSERİ, FDG PET-BT, GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ, LENF 
NODU, KORELASYON, POZİTİF PREDİKTİF DEĞER. 
 
Tables : 
 
KİMK Nedeniyle Neoadjuvan Kemoterapi Uygulanmadan RS Yapılan Hastalarda Preoperatif FDG-
PET-BT ve BT/MR Sonuçlarının Patolojik Lenf Nodu Tutulumunu Öngörmedeki Etkinliği 

RS (n: 79) FDG PET-BT (n: 43) BT/MR (n: 79) 

Patolojik Lenf Nodu Tutulumu PPV 4/12 (%33) 8/17 (%47) 
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Patolojik Lenf Nodu Tutulumu NPV 23/31 (%75) 53/62 (%86) 
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KASA İNVAZE MESANE KANSERİNDE NEOADJUVAN KEMOTERAPİ DENEYİMLERİMİZ 
Muammer Babayiğit1, Ezel Aydoğ1, Evren Süer1, Sümer Baltacı1, Kadir Türkölmez1, Mehmet Çağatay 
Göğüş1, Yaşar Bedük1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Ürotelyal kanserler kemoterapiye duyarlı bir kanser olup birçok ajana iyi yanıt 
vermektedirler.Sisplatin bazlı neoadjuvan kemoterapinin 5 yıllık genel sağkalımda % 5-8 oranında 
katkısı olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla kılavuzlarda T2–T4a, cN0 M0 mesane kanserleri için 
neoadjuvan kemoterapi önerilmektedir . Amacımız mesane kanserinde neoadjuvan kemoterapi (NAK) 
uygulanan hastalardaki deneyimlerimizi sunmaktır. 

  

Materyal ve Metod: Kliniğimizde Aralık 2007 ile Ekim 2020 tarihleri arasında radikal sistektomi öncesi 
NAK almış 118 hasta ve sadece radikal sistektomi yapılmış 329 hasta incelendi. Çalışmaya ürotelyal 
karsinom histopatolojik tanısı alan hastalar dahil edilirken ikinci bir malignitesi olan ve pelvik RT alan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara sisplatin bazlı NAK uygulandı. Hastaların radikal sistektomi 
sonrası sağ kalım süreleri, sağ kalım durumları ve tümörün NAK’ye yanıtları arasındaki ilişki Cox 
Orantısal Risk Modeli ile analiz edilmiştir. Ek olarak 2 grup arasındaki 5 yıllık sağkalım oranları 
incelenmiştir. 

  

Bulgular: Hastaların 103’ü erkek 15’i kadın olmak üzere, toplam yaş ortalaması 66 olarak bulundu.49 
hastanın (% 41) T2 evrede, 69 hastanın (%58)  T3-T4a evrede olduğu görüldü. Radikal Sistektomi 
spesmeni için yapılan histopatolojik incelemede 44 hastada (%37) pT0 olduğu görüldü.Bu gruptaki 
hastaların 22 ‘ si ( % 50 ) klinik evre T2 olan hastalardan oluşmaktaydı.pT0 olan gruptaki hastaların 5 
yıllık sağkalım oranının %81 olduğu görüldü(36/44). NAK’ye tam  yanıt alınan hastaların 5 yıllık 
sağkalım oranlarının yanıtsız hastalara göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu görüldü(p<0.06). Ek 
olarak NAK alan ve almayan iki grubun 5 yıllık sağkalım oranlarına bakıldığında sırasıyla % 55 ve % 45 
olarak anlamlı bulunmuştur(p<0.06). 

  

Sonuç: Neoadjuvan kemoterapi; cerrahi öncesi mikrometastazların tedavisi ve primer tümörün 
küçültülmesi gibi potansiyel avantajları bulunmaktadır. Fakat cevap vermeyen hastalarda cerrahinin 
geciktirilmesi ve progrese olma ihtimalini de barındırmaktadır. Bu açıdan bakıldığında neoadjuvan 
kemoterapiden fayda görecek hasta grubunu belirlemek gelecekteki çalışmaların temel konusu 
olacaktır. 
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Anahtar Kelimeler : Neoadjuvan Kemoterapi , Ürotelyal Kanser , Kasa İnvaze Mesane Kanseri 
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MESANE KANSERİNDE GATA3, P53, Kİ-67 VE CD44 EKSPRESYONLARININ BCG 
İMMÜNOTERAPİSİNDE REKÜRRENS VE PROGRESYONA ETKİSİ 
Rıdvan Özcan1, Murat Akgül1, Ayşegül İsal Arslan2, Mehmet Fatih Şahin1, Çağrı Doğan1, Cenk Murat 
Yazıcı1 
1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Kasa invaze olmayan mesane kanseri (KİOMK) orta ve yüksek risk hasta grubunda intravezikal 
BCG tedavisi standart olarak uygulanabilmektedir. Rekürrens ve progresyon oranlarının yüksek olması 
nedeniyle bu hasta grubu yakın takip edilmeli ve gerektiğinde erken radikal tedavi bir seçenek olarak 
sunulabilmelidir. Bu amaçla intravezikal BCG tedavisi uygulanan hastalarda rekürrens ve progresyon 
riskini öngörebilecek belirteçlerden p53, Ki-67, CD44 ve GATA3 molekülleri ile birlikte klinik ve 
histopatolojik etkenler değerlendirildi. 

  

Materyal ve Metod: İntravezikal BCG tedavisi alan hastaların patolojileri p53, Ki-67, CD44 ve GATA3 
ekspresyonları açısından rekürrens ve progresyonu öngörebilmek için immunhistokimyasal (İHK) analiz 
ile tekrar tek bir üropatolog tarafından değerlendirildi. İHK incelemesinde skor 0: %0-10 boyanma, skor 
1: %10-25 boyanma, skor 2: %25-50 boyanma, skor 3: %50-75 boyanma ve skor 4: %75’den fazla 
boyanma olarak hesaplandı. İHK ekspresyon pozitifliği; p53 ve Ki-67 için sınır değer %25, GATA3 ve 
CD44 için %50 olarak kabul edildi. 

  

Bulgular: KİOMK nedeniyle intravezikal BCG tedavisi alan 240 hasta incelendi ve kriterleri karşılayan 
106 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların klinik, demografik ve histopatolojik özellikleri Tablo 1’de 
gösterildi. Toplam 71 (%67) hastada intravezikal BCG tedavisine tam yanıt izlenirken, 28 (%26,4) 
hastada rekürrens ve 7 (%6,6) hastada tümör progresyonu saptandı. Hastalar rekürrens açısından 
değerlendirildiğinde yaş, cinsiyet, tümör sayısı, derecesi ve evresi açısından anlamlı bir fark bulunmadı. 
Ancak tümör boyutu 3 cm’den büyük hastalarda rekürrens yüksek tespit edildi (p=0,004). Ayrıca GATA3 
negatif hastalarda rekürrens daha yüksek saptandı (p<0,000) (Tablo 2). Hastalar progresyon açısından 
değerlendirildiğinde; yaş, cinsiyet, tümör boyutu, sayısı, derecesi ve evresi açısından anlamlı fark tespit 
edilmedi. İntravezikal BCG alan hastalarda sırasıyla p53 pozitif, Ki-67 pozitif ve GATA3 negatif 
hastalarda progresyonun anlamlı derece yüksek olduğu görüldü (p=0,034), (p=0,017), (p<0,001) (Tablo 
2).  
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Sonuç: İntravezikal BCG tedavisi uygulanan KİOMK hastalarda yüksek p53 ve Ki-67 ekspresyonu 
progresyonu öngörmede önemlidir. Ayrıca düşük GATA3 ekspresyonu rekürrens ve progresyonu 
öngörebilir. Bu sebeple yüksek p53, Ki-67 ekspresyonu ve düşük GATA3 ekspresyonu olan hastalar 
daha yakın takip edilmelidir. Ayrıca bu hasta grubuna intravezikal BCG tedavisi yerine daha erken 
radikal küratif tedavi alternatif olarak sunulabilir. 

Anahtar Kelimeler : Kasa invaze olmayan mesane kanseri, intravezikal BCG immunoterapisi, p53, 
Ki67, CD44, GATA3 
 
Tables : 
 
İntravezikal BCG tedavisi alan hastaların klinik, demografik ve histopatolojik özellikleri 

 Sayı (n) Oran (%) 

Hasta sayısı 106 %100 

Erkek 97 %91,5 

Kadın 9 %8,5 

Yaş   

65≥ 53 %50 

≥65 53 %50 

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 27,3 ± 4,3  

Tümör boyutu   

3 cm≥ 55 %51,9 

≥3 cm 51 %48,1 

Tümör sayısı   

Soliter 41 %38,7 

Çoklu sayıda 65 %61,3 

Sigara kullanımı   

Var 97 %91,5 

Yok 9 %8,5 

Patoloji   

Ta düşük derece 24 %22,6 

Ta yüksek derece 14 %13,2 

T1 düşük derece 22 %20,8 

T1 yüksek derece 38 %35,8 

KİS 8 %7,5 

BCG tam yanıt   
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Var 71 %67,0 

Yok 35 %33,0 

Rekürrens   

Var 28 %26,4 

Yok 78 %73,6 

Progresyon   

Var 7 %6,6 

Yok 99 %93,4 

ReTUR-M   

Var 45 %42,5 

Yok 61 %57,5 

Tümör evresi   

Ta 38 %35,8 

T1 60 %56,6 

İzole KİS 8 %7,6 

Toplam BCG siklusu   

6 3 %2,8 

7-12 43 %40,6 

12-18 33 %31,1 

>18 27 %25,5 

Tümör derecesi   

Düşük 46 %46,9 

Yüksek 52 %53,1 

Hidronefroz varlığı   

Var 5 %4,7 

Yok 101 %95,3 

Postoperatif erken dönem kemoterapi uygulaması   

Var 9 %8,5 

Yok 97 %91,5 

 
İntravezikal BCG tedavisi alan hastaların rekürrens ve progresyonu ile immunhistokimyasal 
belirteçlerin ekspresyonları arasındaki ilişki 
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İmmunhisto-kimyasal 
belirteç 

Ekspresyon 
durumu 

Rekürrens n 
(%) 

Rekürrens n 
(%) 

Toplam n 
(%) 

p 
değeri 

  Yok Var   

P53 Negatif 48(%76,2) 15(%23,8) 63(%100,0) 0.461 

P53 Pozitif 30(%69,8) 13(%30,2) 43(%100,0)  

Ki-67 Negatif 56(%76,7) 17(%23,3) 73(%100) 0.278 

Ki-67 Pozitif 22(%66,7) 11(%32,3) 33(%100)  

CD44 Negatif 56(%71,8) 22(%28,2) 78(%100,0) 0.485 

CD44 Pozitif 22(%78,6) 6(%21,4) 28(%100,0)  

GATA3 Negatif 13(%32,5) 27(%67,5) 40(%100,0) 0.001 

GATA3 Pozitif 65(%98,5) 1(%1,5) 66(%100,0)  

İmmunhisto-kimyasal 
belirteç 

Ekspresyon 
durumu 

Progresyon n 
(%) 

Progresyon n 
(%) 

Toplam n 
(%) 

p 
değeri 

  Yok Var   

P53 Negatif 62(%98,4) 1(%1,6) 63(%100,0) 0.034 

P53 Pozitif 37(%86,1) 6(%13,9) 43(%100,0)  

Ki-67 Negatif 71(%97,3) 2(%2,7) 73(%100) 0.017 

Ki-67 Pozitif 28(%84,8) 5(%15,2) 33(%100)  

CD44 Negatif 73(%93,6) 5(%6,4) 78(%100,0) 0.894 

CD44 Pozitif 26(%92,9) 2(%7,1) 28(%100,0)  

GATA3 Negatif 33(%82,5) 7(%17,5) 40(%100,0) 0.001 

GATA3 Pozitif 66(%100,0) 0(%0) 66(%100,0)  
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MESANE KANSERİ HASTALARININ SÜRVEYANSINDA ATİPİK HÜCRE PARAMETRESİNİN 
ARAŞTIRILMASI; PROSPEKTİF ÇALIŞMANIN İLK SONUÇLARI 
Murat Can Karaburun1, Mehmet Fatih Özkaya1, Berrin İmge Ergüder2, Evren Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı 
AMAÇ:  

Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK) hastaları nüks ve progresyon riski nedeniyle yakın 
takibe ihtiyaç duymaktadır. Olası nüks ve progresyonların zamanında tespit edilmesi hayati önem 
taşır. Takip, periyodik sistoskopik ve sitolojik incelemelere dayanmaktadır. Özellikle sitolojik 
incelemenin özgüllüğünün düşük olması nedeniyle son yıllarda çeşitli üriner belirteçler geliştirilmiştir. 
Ancak bu belirteçlerin hiçbiri tanı ve tedavi amacıyla rutin uygulamaya girememiştir. 

Sysmex UN Serisi (Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) otomatik idrar analizörünün "atipik hücre" 
parametresi de ek maliyet olmaksızın hızlı ve objektif sonuç sağlamasıyla bu alanda kullanılabilir bir 
parametre olarak gözükmektedir. Bu çalışmada, Sysmex UN otomatik idrar analizörünün atipik hücre 
parametresinin, kasa invaze olmayan mesane kanseri hastalarının takibinde sitopatoloji ile 
karşılaştırıldığında onkolojik sonuçları ne ölçüde tahmin edebileceğini araştırmayı amaçlamaktadır. 

  

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Haziran 2020 ile Aralık 2020 tarihleri arasında merkezimizde herhangi bir nedenle sistoskopik 
inceleme yapılan 185 hastanın atipik hücre verileri prospektif olarak incelendi. Yüz dokuz hasta daha 
önce KİOMK tanısı almış takip hastasıydı. Kalan 76 hastaya tanısal sistoskopik inceleme yapıldı. 
Sistoskopik inceleme öncesi tüm hastaların rutin idrar analizi sırasında atipik hücre parametresi 
çalışıldı. Bu tetkikin hastaya veya kuruma ek bir maliyeti olmadı. Sysmex otomatik idrar analizörü, 
atipik hücreleri belirlemek için floresan flow sitometri teknolojisini kullanır. Makroskopik patolojisi 
olan hastalara sistoskopi sırasında patolojik örnek alınara inceleme yapıldı. Kalan hastalardan idrar 
örneği alınarak sitolojik inceleme yapıldı. Çalışmanın birincil sonlanım noktası, KİOMK hastalarının 
takibinde atipik hücre parametresinin duyarlılık, özgüllük, negatif ve pozitif prediktif değerlerinin 
belirlenmesiydi. Ek olarak mesane kanseri tanısı konan hastalar ile tanısal sistoskopi yapılan 
hastaların atipik hücre sayıları da karşılaştırıldı. Atipik hücre parametresi için henüz belirlenen bir cut-
off değeri yoktur. Bu çalışmada cut-off değeri mikrolitre başına 0.1 atipik hücre olarak belirlendi. Cut-
off değeri değiştirildiğinde elde edilen sonuçlarda incelendi. İstatistiksel analizler SPSS v26.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) kullanılarak yapıldı. 
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BULGULAR: 

Yüksek veya düşük dereceli rekürrens saptanan hastaların atipik hücre değerleri rekürrens 
saptanmayan hastaların atipik hücre değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptandı (p<0,0001; 1.20 atipik hücre/ μL (0.70 – 2.15) vs 0.25 atipik hücre/ μL (0.10 – 1.10) vs 0,00 
atipik hücre/μL (0,00 – 0.80)). Tüm KİOMK hastalarında ve yüksek dereceli alt grupta duyarlılık ve 
özgüllük, ROC eğrisi ile değerlendirildi (sırasıyla AUC: 0.727 (%95 CI: 0.634-0.808), AUC: 0.685 (%95 
CI: 0.577-0.780); Figür-1A,1B). Cut-off değeri mikrolitre başına 0.1 atipik hücre kabul edildiğinde, bu 
testin nüksü öngörme duyarlılığı, özgüllüğü, negatif prediktif değeri ve pozitif prediktif değerleri 
sırasıyla; %83,33 (%95 CI: %68,6-93,0), %53,73 (%95 CI: %41.1-66.0), %83.72, %53.03 olarak 
hesaplanmıştır. Ayrıca KİOMK hastalarının test sonuçları tanısal sistoskopi yapılan hastaların atipik 
hücre değerlerinden daha yüksekti(p<0,001). Öte yandan, çalışma döneminde ikinci kez kontrol 
sistoskopisi yapılan hastaların verileri incelendiğinde, birinci atipik hücre değeri pozitif olan hastaların 
nüks oranı, birinci atipik hücre değeri negatif saptanan hastalara göre daha yüksek bulundu. 

  

SONUÇ: 

Sysmex UN serisi otomatik idrar analizörünün atipik hücre parametresi, ürotelyal kanserlerde umut 
verici bir belirteçtir. Bu alanda henüz yeterli çalışma bulunmamaktadır. Etkinliğini kanıtlamak için 
daha büyük hasta popülasyonları ile çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Önümüzdeki yıllarda 
atipik hücre parametresi yeterli geliştirmeler yapıldığı takdirde KİOMK hastalarının takibinde 
kullanılabilecek duyarlılık ve özgüllük seviyelerine ulaşabilir.  

Anahtar Kelimeler : ürotelyal kanser, mesane kanseri, serum belirteçleri, idrar belirteçleri, duyarlılık, 
özgüllük 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo-1: Gruplar içinde atipik hücre ve patoloji sonuçlarının karşılaştırılması Figür-
1: Gruplar için ROC eğrileri; A: Tüm KİOMK hastaları B: High grade KİOMK hastaları 
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Resim Açıklaması: Tablo-2: Gruplar için farklı cut-off değerlerine göre duyarlılık, özgüllük, Negatif 
prediktif değer ve Pozitif prediktif değerler KİOMK= Kasa invaziv olmayan mesane kanseri; 
CI=confidence interval; AUC=area under the curve; NPV=negative predictive value; PPV=positive 
predictive value; 



 

Sayfa 157 / 478 
 

 

 
 

  



 

Sayfa 158 / 478 
 

Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS056 
Referans Numarası : 211 
 
Sunum Alanı: Salon C 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-11 17:30:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-11 18:30:00 
 
MESANE KANSERİ VAKALARINDA DİVERJANT DİFERANSİASYON SAPTANMASININ KLİNİK ÖNEMİ 
Sami Berk Özden1, Birgi Ercili1, Engin Dereköylü1, Mehmet Hamza Gültekin1, Çetin Demirdağ1, Bülent 
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THE DELAY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF NEWLY DIAGNOSED BLADDER CANCER 
PATIENTS DURING COVID 19 PANDEMIC 
Çağrı Doğan1, Cenk Murat Yazıcı1, Murat Akgül1, Önder Çınar2, Hüseyin Ateş1, İlyas Yaz2 
1Namik Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Objectives 

To evaluate the newly diagnosed bladder cancer (BC) patients during the pandemic period and 
compare them with the corresponding last 4 years. In addition, we tried to document the time 
schedules of BC patient evaluation and define the possible delays and investigate the reasons. 

  

Materials and Methods 

The patients who were newly diagnosed as BC and underwent transurethral resection of bladder 
tumour (TUR-B) in the last 5 years were retrospectively included in the study. The patients were 
divided into 5 groups. Group-1 was composed of patients diagnosed between 01-March-2016, and 
01-March-2017. The patients who were diagnosed in the further corresponding years formed group 
2, 3 and 4. The last group (Group-5) was composed of patients who were diagnosed during the 
pandemic period, which was between 01-March-2020 and 01-March-2021. The demographic and 
clinical properties and the diagnostic time schedules of the patients were compared between the 
groups.  

  

Results 

A total of 303 patients were included in the study. There were 56 patients in Group-1, 60 patients in 
Group-2, 61 patients in Group-3, 68 patients in Group-4, and 58 patients in Group-5. Comparison of 
the clinicopathological and demographic properties of the patients with BC before and after the 
outbreak of COVID-19 was demonstrated in Table 1. The clinicopathologic properties of patients 
were similar between the pre-pandemic and pandemic era. The mean hospital admission period was 
102.5 days during the pandemic period, which ranged between 24.5 and 38.3 days before the 
pandemic (p=0.002). The diagnosis-anesthesia period was significantly higher during the pandemic 
period (p=0.034) (Table 2). 

  

Conclusions 
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The pandemic period has caused some delays in the diagnosis and treatment of BC patients. 
Telemonitoring systems and inter-disciplinary communications may be useful to prevent the possible 
diagnostic and treatment delays for newly diagnosed BC patients. 

Anahtar Kelimeler : COVID-19, bladder cancer, pandemic, treatment 
 
Tables : 
 
1 Comparison of the clinicopathological and demographic properties 

Groups 
Group 1 
(2016-2017) 

Group 2 
(2017-2018) 

Group 3 
(2018-2019 

Group 4 
(2019-2020) 

Group 5 
(2020-2021) 

P 
value 

Number of patients (n) 56 60 61 68 58  

Age (year) 66.3±10.6 64.6±15.7 68.3±10.4 69.0±10.6 67.0±10.1 0.260 

Gender Male (%) 
Female (%) 

52(92.8) 
4(7.2 

52(86.7) 
8(13.3) 

55(90.2) 
6(9.8) 

61(89.7) 
7(10.3) 

54(93.1) 
4(6.9) 

0.756 

Hydronephrosis Yes (%) 
No (%) 

5(8.9) 
51(91.1) 

10(16.7) 
50(83.3) 

5(8.2) 
56(91.8) 

13(19.1) 
55(80.9) 

13(22.4) 
45(77.6) 

0.121 

Tumor size <3cm ≥3cm 
19(33.9) 
37(66.1) 

20(33.3) 
40(66.7) 

20(34.4) 
41(65.6) 

26(38.2) 
42(61.8) 

26(38.2) 
42(61.8) 

0.905 

Number of tumors 1 1-7 
>7 

41(73.2) 
15(26.8) - 

40(66.7) 
19(31.7) 
1(1.6) 

39(63.9) 
20(32.8) 
2(3.3) 

34(50.0) 
32(47.1) 
2(2.9) 

42(72.4) 
15(25.9) 
1(1.7) 

0.158 

Pathology PUNLMP (%) 
CIS (%) Ta Low Grade 
(%) Ta High Grade (%) 
T1 Low Grade (%) T1 
High Grade (%) T2 High 
Grade (%) Non-TCC (%) 

1(1.8) - 
13(23.2) 
1(1.8) 
10(17.9) 
24(42.8) 
5(8.9) 2(3.6) 

- - 15(25.0) 
3(5.0) 
8(13.3) 
19(31.7) 
14(23.3) 
1(1.7) 

- - 20(32.8) 
5(8.2) 
9(14.8) 
13(21.3) 
14(22.9) - 

- - 24(35.3) 
3(4.4) 4(5.9) 
24(35.3) 
12(17.6) 
1(1.5) 

- 1(1.7) 
23((39.7) 
1(1.7) 4(6.9) 
17(29.3) 
11(19.0) 
1(1.7) 

0.239 

Presence of CIS Yes (%) 
No (%) 

- 56(100) 
3(5.0) 
57(95.0) 

3(4.9) 
58(95.1) 

2(2.9) 
66(97.1) 

3(5.2) 
55(94.8) 

0.524 

Presence of LV invasion 
Yes (%) No (%) 

39(69.6) 
17(30.4) 

38(63.3) 
22(37.7) 

36(59.0) 
25(41.0) 

39(57.4) 
29(42.6) 

29(50.0) 
29(50.0) 

0.280 

Presence of variant 
pathology Yes (%) No 
(%) 

2(3.6) 
54(96.4) 

3(5.0) 
57(95.0) 

4(6.6) 
57(93.4) 

8(11.8) 
60(88.2) 

7(12.1) 
51(87.9) 

0.282 

 
Comparison of the primary symptoms according to the admission of the patients 

 Group 1 
(2016-2017) 

Group 2 
(2017-2018) 

Group 3 
(2018-2019) 

Group 4 
(2019-2020) 

Group 5 
(2020-2021) 

P 
value 
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Hospital 
admission period 
(day) 

38.3±69.1 24.5±32.0 29.5±65.5 32.3±47.6 102.5±179.0 0.002 

Diagnosis - 
anesthesia period 
(day) 

9.6±10.8 6.8±9.9 6.7±12.6 6.7±13.6 16.5±45.4 0.034 

Anesthesia – 
surgery period 
(day) 

13.0±14.3 13.8±18.9 18.1±14.5 20.6±19.1 18.3±26.5 0.159 

Surgery-pathology 24.4±15.6 26.3±20.9 16.8±12.9 17.8±9.7 12.4±8.1 <0.001 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS058 
Referans Numarası : 230 
 
Sunum Alanı: Salon C 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-11 17:30:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-11 18:30:00 
 
KAS İNVAZİV OLMAYAN MESANE KANSERİNDE NEXT GENERATİON SEKANS ANALİZİ SONUÇLARI 
Serdar Çelik1, 2, Tekincan Aktaş2, Özde Gökbayrak2, Aylin Erol2, Kutsal Yörükoğlu3, Batuhan Yılmaz4, 
Hilmi Sarı4, Zekiye Sultan Altun2, Mehmet Uğur Mungan4, İlhan Çelebi4, Güven Aslan4, Safiye Aktaş2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Temel Onkoloji Anabilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 
4Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Bu çalışmada, primer mesane tümörü nedenli transüretral rezeksiyon mesane tümörü (TUR-Mt) 
uygulanan ve kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK) tanısı alan hastalarda, Türk toplumunda 
sık gözlenen mutasyonların ve tümör mutasyon yükünün (TMB) yeni nesil (next generation) 
sekanslama (NGS) analizi ile ortaya konulması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: TUR-Mt sırasında 30 hastadan taze mesane kanseri dokusu elde edildi. Dokularda 
DNA konsantrasyonu Quibit ile ölçüldü. DNA miktarı 30 nanogramın üstü ve yeterli olmayanlar 
örnekler konsantre edilerek çalışıldı. Çalışmada 19 hasta değerlendirildi. Bunun yanı sıra JMSU-1 
mesane kanseri hücre hattı da incelendi. Pancancer 405 hedefli Celemics NGS paneli kullanıldı. Bu 
panel 405 gen dizilemesi ve füzyon bölgelerini değerlendirmektedir. Ensembl versiyon 19.4.3 
programında referans genom kullanıldı. Hem ekzon hem intron bölgelerinin analizi yapıldı. Hedef baz 
boyutu 1milyon 286 bin kilobaz idi. NGS cihazından elde edilen data, “FASTQ” alınarak uygun 
biyoinformatik programları ile değerlendirilerek, varyantların tespiti referans genoma göre yapıldı. 
FASTQ data BAM verisine dönüştürüldü. Sık görülen somatik mutasyonlarda dizi ve füzyon analizi 
yapıldı. Tümör mutasyon yükü de (50 cut-off değeri üstü yüksek olarak alındı) araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmada JMSU-1 mesane kanseri hücre hattı ile 19 KİOMK olgusu değerlendirildi. Yaş 
ortalaması 69 yıl olan olguların 18’i erkek, biri kadındı. Patolojik incelemede, 11 hastada (%57,9) pTa 
evreli tümör, 8 hasta (%42,1) ise pT1 evreli tümör saptandı. Olguların %52,6’sında düşük dereceli, 
%47,4’ünde ise yüksek dereceli tümör saptandı. Hastalar EORTC risk sınıflamasına göre 
gruplandırıldığında, 5 hasta düşük risk grubunda, 5 hasta orta risk grubunda ve 9 hasta yüksek risk 
grubunda değerlendirildi. JMSU-1 hücreleri ve 19 olguda sık gözlenen mutasyonlar (>%20 olguda 
saptanan) Resim 1’de verilmiştir. Buna göre FGF10 (%95), ABL1 (%85), PARP4 (%60), APOB (%55), 
BARD1 (%55), MED12 (%55) ve ASXL1 (%50) en sık gözlenen (>%50) mutasyonlardı. Bu 
mutasyonlardan BARD1 mutasyonu düşük ve orta riskli olgularda, yüksek riskli olgulara oranla daha 
fazla saptandı (Sırasıyla %80, vs %80 vs %22,2; p=0,027). PARP4 mutasyonu, düşük risk grubuna göre 
orta ve yüksek risk gruplarıyla ilişkili bulundu (%20 vs %73,3; p=0,036). BRCA2 ekzon 2 mutasyonu 
yüksek evre ve derece ile ilişkiliydi. Hedefe yönelik ajanlar açısından 2 şer olguda EGFR, MET, ROS1 
mutasyonu izlenirken bir olguda BRAF mutasyonu saptandı. Mutasyonların çoğunluğu ekzonik ve 
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bunların çoğunluğu da kopya sayısı varyasyonu özelliğinde saptandı. JMSU-1 hücre hattı ve 7 olguda 
TMB yüksek (>50) iken, TMB çok yüksek olgu saptanmadı (Resim 2). 

Sonuç: KİOMK mutasyon oranı yüksek bir tümör grubu olarak karşımıza çıkmaktadır. Mesane 
kanserinde bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımı için hem hedefe yönelik tedavilerin belirlenmesinde 
hem de immunoterapi kararında Pancancer sekans analizi yardımcı olabilir. Hedefe yönelik ajanlar 
açısından bireysel bazda mutasyonlar saptanmıştır. PARP inhibitörleri açısından PARP4 
mutasyonunun klinik önemi KİOMK için araştırılmalıdır. İmmunoterapi açısından TMB çok yüksek olgu 
olmamakla birlikte yüksek saptanması önemlidir. KİOMK için TMB kesim değerinin daha çok olguyu 
içeren çalışmalarda araştırılarak belirlenmesi gerekmektedir. 

Teşekkür: Bu çalışmanın gerçekleşmesinde 2020.KB.SAG.037 no’lu BAP projesi kapsamında maddi 
desteklerinden ötürü Dokuz Eylül Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projesi Komisyonu’na teşekkür 
ederiz. 

Anahtar Kelimeler : Mesane tümörü, Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK), Yeni nesil (next 
generation) sekanslama (NGS) analizi, Genetik analiz, Mutasyon, Tümör mutasyon yükü 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: JMSU-1 ve 19 olguda sık gözlenen mutasyonlar 
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Resim Açıklaması: Tümör mutasyon yükü (TMB) 
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MESANE KANSERİ BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ TEDAVİSİNDE ONKOGRAM: İMMÜNOTERAPİ Mİ? 
KEMOTERAPİ Mİ? HEDEFE YÖNELİK TEDAVİ Mİ? 
Serdar Çelik1, 2, Özde Gökbayrak2, Aylin Erol2, Kutsal Yörükoğlu3, Tekincan Aktaş2, Hilmi Sarı4, Batuhan 
Yılmaz4, Mehmet Uğur Mungan4, Güven Aslan4, İlhan Çelebi4, Zekiye Sultan Altun2, Tuğba Yavuzşen5, 
Safiye Aktaş2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Temel Onkoloji Anabilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 
4Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dalı 
Giriş: Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK) tedavisinde temel yaklaşımı risk gruplarına göre 
transüretral rezeksiyon mesane tümörü (TUR-Mt) sonrası intravezikal kemoterapi (mitomisin-c 
(MMC)) ve immünoterapi (Bacillus Calmette Guerin (BCG)) modaliteri oluşturmaktadır. Kas invaziv 
mesane kanserinde (KİMK) ise neoadjuvan ya da adjuvan gemsitabin-sisplatin kemoterapisi 
uygulanabilmektedir. Ancak, hangi hastaya hangi tedavinin daha uygun olduğu net değildir. Bu 
çalışmada KİOMK ve KİMK hastalarında 11 farklı kemoterapötik, immünoterapötik ve hedefe yönelik 
ajanın Onkogram yöntemi ile ex-vivo etkinliğini değerlendirmeyi ve immün belirteçler üzerinden 
hasta bazında en uygun bireyselleştirilmiş tedaviyi belirlemeyi amaçladık. 

Gereç-Yöntem: 2018-2019 yılları arasında DEÜTF’ne başvuran ve mesane tümörü nedenli TUR-Mt 
uygulanan 30 hastadan taze tümör dokusu ve tam kan örneği elde edildi. Tam kan örneklerinden 
mononükleer hücreler (MNCs) izole edildi. Taze tümör dokusundan mesane kanseri primer hücre 
kültürü oluşturuldu. Öncelikle, T24 hücre hattı kültüründe uygun ilaç doz aralıkları WST-1 hücre 
canlılık testi ile belirlendi. Oluşturulan primer kültürler 12 gruba ayrıldı. Kontrol grubuna (Grup 1) 
medium ve MNCs eklendi. Diğer gruplara medium ve MNCs yanı sıra sırasıyla 60µM MMC (Grup 2), 
8µg/ml BCG (Grup 3), 5µg/ml nivolumab (Grup 4), 10µg/ml ipilimumab (Grup 5), 1µM gemsitabin 
(Grup 6), 100µM sisplatin (Grup 7), 5µM epirubisin (Grup 8), 1μM doksorubisin (Grup 9), 2μM 
trastuzumab (HER2 inh.) (Grup 10), 2mg/mL cetuksimab (anti-EGFR) (Grup 11) ve 10nM bortezomib 
(Grup 12) uygulandı. Her ilaç uygulaması sonrası 24. saatte hücre canlılıkları test edildi. İlaç 
uygulamaları sonrası canlılıklardaki düşüş düzeyine göre ilaca iyi yanıt düzeyi belirlendi. Rutin 
histopatolojik incelemenin yanı sıra parafin blokta immünohistokimyasal (İHK) PD-1, PD-L1, PD-L2, 
CTLA-4, c-erb (HER2) ve EGFR ekspresyonları incelendi. Hastaların primer kültürdeki ilaç yanıtları ve 
İHK ekspresyonları ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmada 27’si (%90) erkek, 3’ü (%10) kadın, ortalama yaşı 69,8 yıl olan 30 primer mesane 
kanserli hasta değerlendirildi. Bulgulara göre hastaların 6’sı (%20) düşük risk grubunda ve 7’si (%23,3) 
orta risk grubunda iken, 14’ü (%46,7) yüksek risk grubundaydı. Ayrıca 3 (%10) hastada klinikopatolojik 
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KİMK saptandı. Ortalama 15,8 aylık takip sürecinde 17 (%56,7) hastada nüks gözlendi. İlaç 
uygulamaları sonrası İlaç gruplarında kontrol grubuna oranla ortanca %22,1-27,2’lik canlılık azalması 
gözlendi (p<0,001) (Tablo). İyi yanıt oranı, canlılık düzeyinde gerçekleşen %23’lük azalma olarak 
belirlendi. İHK incelemede 25 (%83,3) hastada PD-L1 pozitifliği saptandı. İki hastada tümöral CTLA-4 
pozitif iken, 16 hastada peritümöral CTLA-4 pozitifliği saptandı. Ayrıca 13 hastada tümöral PD-1, 17 
hastada peritümöral PD-1, 2 hastada tümöral PD-L2 ve 5 hastada peritümöral PD-L2 pozitif saptandı. 
EGFR 7 (%23,3) hastada pozitif iken, c-erb 11 (%36,7) hastada pozitifti. PD-L1 pozitif hastalarda MMC 
ve nivolumab uygulaması sonrası iyi yanıtı oranı negatif olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte daha yüksek saptandı (her iki ilaç için %64 vs %20; p=0,066). gemsitabin yanıtı ise 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (%68 vs %20; p=0,045). Tümöral CTLA-4 pozitif hastalarda 
ipilimumab uygulamasına iyi yanıt oranı istatistiksel farklı olmamakla birlikte negatif olgulara göre 
daha yüksekti (%100 vs %42,9; p=0,073). Peritümöral PD-L2 pozitif hastalarda MMC (%100 vs %48; 
p=0,011) ve doksorubisin (%80 vs %36; p=0,066) uygulamaları sonrası iyi yanıt oranları da negatif 
olgulara oranla daha yüksek gözlendi. Diğer taraftan c-erb negatif hastalarda epirubisine iyi yanıt 
oranı (%68,4 vs %27,3; p=0,027) daha yüksek iken, trastuzumab uygulaması sonrası negatif ve pozitif 
olgularda (%47,4 vs %45,5; p=0,919) benzer saptandı. Benzer şekilde, EGFR negatif hastalarda 
epirubisine iyi yanıt oranı (%65,2 vs %14,3; p=0,014) daha yüksek saptandı. Cetuximab (anti-EGFR) 
sonrası iyi yanıt oranları pozitif olgularda (%14,3 vs %60,9, p=0,025) daha düşük gözlendi. 

Sonuç: Primer mesane kanseri hücre kültürüne 11 farklı ajanın Onkogram yöntemi ile ex-vivo 
uygulanması sonrası gözlenen ilaç yanıtları kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptanmakla birlikte 
hasta bazında farklılıklar göstermektedir. Özellikle PD-L1 pozitif hastalarda nivolumab, MMC ve 
gemsitabin yanıtları, tümöral CTLA-4 pozitif hastalarda ise ipilimumab yanıtı bir miktar daha iyi 
saptanmıştır. Peritümöral PD-L2 pozitif olgularda kemoterapötiklere yanıt daha iyi gözlenmiştir. İlginç 
bir şekilde, c-erb pozitif olgularda trastuzumab yanıtı benzer iken, EGFR pozitif olgularda cetuksimab 
yanıtı daha kötü saptanmıştır. Onkogramda saptanan ilaç yanıtlarının klinikopatolojik özellikler ve İHK 
inceleme sonuçları ile birlikte değerlendirilmesiyle, bireyselleştirilmiş tedavi kararında tedavi öncesi 
ilaç seçiminde önemli bilgiler verebileceği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler : Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK), Kas invaziv mesane kanseri 
(KİMK), Bireyselleştirilmiş tedavi, Kemoterapotik, İmmünoterapötik, Hedefe yönelik tedavi, Primer 
ex-vivo hücre kültürü, Onkogram 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: İlaç uygulamaları sonrası WST-1 canlılık oranları ve karşılaştırmalı sonuçları 
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TA YÜKSEK DERECELİ MESANE KANSERİNDE RE-TUR MESANE'NİN NÜKS VE PROGRESYON ÜZERİNE 
ETKİSİ:ÇOK MERKEZLİ BİR KLİNİK ÇALIŞMA 
Uygar Miçooğulları1, Mehmet Çağlar Çakıcı2, Erdem Kısa1, Murat Keske4, Serdar Cakmak3, Meftun 
Culpan2, Okan Nabi Yalbuzdağ1, Mehmet Yiğit Yalçın1, Erkin Karaca1, Ramazan Gokhan Atış2, Yusuf 
Özlem İlbey1, Asıf Yıldırım2 
1Sbü İzmir Tepecik Eah 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
3Bursa Ali Osman Sönmez Onkoloji Hastanesi 
4Kayseri Şehir Hastanesi 
Amaç:  Yüksek dereceli pTa (Ta/YD) tümörlerde reTUR mesanenin yeri ve sonuçları üzerineki veriler 
sınırlıdır. Bizde bu çalışmada primer patolojisi Ta/HG olup ve en az 12 ay BacillusCalmette-Guerin 
(BCG) tedavisi alan hasta popülasyonunda ilk TUR mesane'de detrusor kas dokusu varlığının 
potansiyel önemini belirlemek, ayrıca kas dokusu varlığına veya yokluğuna göre ikinci bir TUR'un 
rekürrens ve / veya progresyon oranları üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçladık. 

Materyal Metod: Çalışmada 4 merkezden toplamda 4244 hastanın verileri retrospektif 
tarandı.Hastaların %8.7’sinin primer patolojisi Ta/YD olarak saptandı. Primer Ta/YD tümörlü 207 
hastada, ilk TUR mesanede kas dokusu olup olmamasına veya reTUR mesane yapılıp yapılmamasına 
göre; progresyon, rekürrens ve hastalıksız sağkalım oranları değerlendirilip karşılaştırıldı. Tüm 
hastalar SWOG protokolüne göre idame BCG tedavisi aldı. 

Bulgular:Ortanca takip süresi 24(12-205) aydı. 11 hastada (%5.3) progresyon görüldü, ancak 
hiçbirinde kasa invazyon saptanmadı.  ReTUR mesanede, ilk TUR mesnae'de kas tutulumu olan 
hastaların %15.4'ünde, olmayanların ise %55.6'sında persistan vizüel tümör gözlendi (p<0.05). İlk TUR 
mesane'de kas olan vakalarda, reTUR mesane yapılması, reTUR mesane  yapılmayanlara kıyasla 
medyan hastalıksız sağkalım süresini önemli ölçüde artırdı(32 ay (12-83) vs 12 ay (6-67); p < 0.005). İlk 
TUR mesane'de kas olmayan olgularda reTUR mesane progresyon oranını önemli ölçüde azalttı 
(p<0.05). Çok değişkenli Cox regresyon analizi, tümör boyutunun >3cm (%95 güven aralığı (GA): 1,09-
2,96, tehlike oranı (HR) = 1,79, p = 0,021), kas dokusu varlığının (%95 GA: 0,35-0,92, HR = 0.57, p = 
0.022) ve multiple tümör'ün (%95 GA: 1.06-2.90, HR = 1.75, p = 0.028), primer Ta/YD tümöründe 
hastalık relapsını etkileyen bağımsız  olduğunu gösterdi.  

Sonuç: Primer Ta/YD tümörlü hastalarda ilk TUR mesanede kas yoksa daha düşük progresyon oranları 
elde etmek için reTUR mesane yapılmalıdır. İlk TUR mesanede kas varsa, reTUR mesane  sadece 
medyan hastalıksız sağkalım süresini artıracaktır. 

  

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, reTUR mesane, ürotelyal karsinom, BCG, pTa, yüksek dereceli 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Table 1. Distributions of diagnostic characteristics according to groups 
 

 
 
Resim Açıklaması: 
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MESANE TÜMÖRLERİNDE ERKEN TEK DOZ KEMOTERAPİDE KULLANILAN AJANLARIN HASTALARDA 
NÜKS VE PROGRESYONA ETKİLERİ 
Emre Kıraç1, Hüseyin Saygın1, İsmail Emre Ergin1, Adem Kır1, Arslan Fatih Velibeyoğlu1, Esat Korgalı1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
Mesane kanseri; dünya çapında erkek nüfusta en sık teşhis edilen yedinci kanser olup, her iki cinsiyet 
de düşünüldüğünde onuncu sırada yer alır (1). Mesane tümörü; yaklaşık % 75'i mukoza (Ta evresi, 
CIS) veya submukoza (evre T1) tutulumu ile sınırlı bir hastalıkla karşımıza çıkar ve kasa invaze 
olmayan mesane tümörleri (KİOMT) olarak tanımlanırlar. İntravezikal kemoterapi; mesanenin 
transüretral rezeksiyonu (TURM)'den sonra mesane içi tümör hücrelerini estroze ederek, rezeksiyon 
bölgesinde kalan ve gözden kaçan küçük tümörler üzerinde ablatif bir etki ile hareket sağlar (2). 

Bu çalışmada; mesane tümörlü hastalarda erken tek doz kemoterapi için kullandığımız epurubisin, 
gemsitabin ve çeşitli nedenlerden erken tek doz kemoterapi veremediğimiz hastaların nüks ve 
progresyon açısından karşılaştırmayı amaçladık. 

Messig ve ark. yaptığı toplam 406 hastayı içeren çalışmada 201 hastaya gemsitabin ile tek doz 
kemoterapi uygulaması, 205 hastaya ise serum fizyolojik ile intravezikal yıkama yapılmıştır. 
Gemsitabin grubundaki 201 hastadan SF grubundaki 205 hastadan 91'inde kanser nüksü görülmüştür 
(3). Epurubisin ve gemsitabini karşılaştıran Ye HB ve ark. 86 hastayı içeren çalışmasında, 42 hastaya 
gemsitabin ve 44 hastaya epurubisin uygulanmış sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunamamıştır (4) 

Çalışmamız da ise, 36 aylık süre zarfında sistoskopi endikasyonu olan ve TURM prosedürü uygulanan 
hastalardan toplam 117’sine mesane kanseri tanısı konulmuştur. 45 hastaya epurubisin 36 hastaya 
gemsitabin uygulanmış ve 35 hastaya çeşitli nedenlerden intravezikal ilaç uygulaması olmamıştır. 
Tedavi verilen hastaların 26’sında nüks gelişmiştir. Epurubisin uygulanan hastaların 16 (% 35.6) sında 
nüks olmuş ve gemsitabin verilenlerde ise 10 (% 27.8) hastada nüks gelişmiştir. 18 (% 51.4) hastada 
ise tedavi verilmeksizin nüks gelişmiştir. Her grupta en erken nüks süresi, ilk sistoskopi sonrası ortaya 
çıkmış ve yaklaşık 3 aydır. Ancak epurubisin kullanılan hastalardan en geç nüks süresi 7 ay, 
kullanılmayan hastalarda en geç nüks süresi ise ortalama 5 aydır. Gemsitabin uygulamasında en geç 
nüks süresi 24 ay sonraki kontrol sistoskopisinde ortaya çıkmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı 
bulunmaması (p=0.111) hasta sayımızın azlığından kaynaklanıyor olabilir ancak iv ilaç uygulaması 
nüksü önlemede ve süresini uzatmada avantaj sağlamaktadır.Progresyon açısından bakacak olursak, 
ilaç uygulanmayan 4 (% 11.4)  hastada, epurubisin uygulanan 6 (% 13.3) hastada ve gemsitabin 
uygulanan 1 (% 2.8) hastada progresyon gelişmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamış 
olsada gemsitabin uygulanan hastalarda progresyon oranları azalmıştır. (p=0.244) 
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Hastalar risk skalasına göre ayrıldığında ise; düşük risk grubunda olan mesane kanserli hastalar 
toplamda 26 hastadır. İlaç yapılmayan 2 (%9.1) hastada, epurubusin yapılan 2 (%9.1) hastada nüks 
görülmüştür. Gemsitabin yapılan hiçbir hastada nüks olmamıştır. Orta risk grubunda olan mesane 
kanserli hastalar toplamda 35 hastadır. İlaç yapılmayan 4 (% 30.8) hastada, epurubusin yapılan 5 
(%38.5) hastada, gemsitabin yapılan 4 (% 30.8) hastada nüks görülmüştür.Yüksek risk grubunda olan 
mesane kanserli hastalar toplamda 55 hastadır. İlaç yapılmayan 12 (% 44.4) hastada, epurubusin 
yapılan 9 (% 33.3)  hastada, gemsitabin yapılan 6 (% 22.2) hastada nüks görülmüştür. İstatistiksel 
olarak anlamlı bulunmasa bile ilaç instilasyonu yapılan özellikle düşük risk grubundaki hastaların nüks 
ihtimalleri oransal olarak azalmıştır. Orta ve yüksek risk grubundaki hastalarda nüks ihtimali her 
grupta artmıştır ancak ilaç instilasyonu oransal olarak nüks ihtimalini azaltmıştır. Düşük risk grubunda 
hiçbir mesane kanserli hastada progresyon gelişmemiştir. Orta ve yüksek riskli olarak belirlediğimiz 
hastalarda ise progresyon oranları tüm gruplarda benzer olduğu görülmüştür. 

Histolojik olarak hastaları sınıflandırdığımızda ise 73 hasta düşük dereceli, 43 hasta ise yüksek 
dereceli mesane kanseri olarak sınıflandırılmıştır. İlaç uygulaması olmayan hastaların 9’unda (% 40.9) 
epurubisin uygulanan 10’unda (% 45.5) gemsitabin uygulananların ise 3’ünde (% 13.6) nüks 
gelişmiştir. Gemsitabin kullanımı düşük dereceli mesane kanserlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuş olup nüks ihtimalini düşürmektedir.(p=0.045)  Yüksek dereceli mesane kanseri 
olan  intravezikal kemoterapi verilmeyen hastalardan 9’unda (% 40.9), epurubisin verilenlerin 6’sında 
(% 27.3), gemsitabin verilenlerin ise 7’sinde (% 31.8) nüks gelişmiştir. Yüksek dereceli mesane kanserli 
hastalarda intravezikal kemoterapi uygulamasının nüks ve progresyon açısından istatistiksel olarak 
farklılık bulunmamıştır.(p=0.982) 

İntravezikal kemoterapotikler kısa dönem nüks ve progresyonu geciktirmekte hatta önlemekte olup, 
erken postoperatif dönemde mutlaka uygulanmalıdır. Ancak belirli bir maliyeti ve gösterilmiş olası 
yan etkileri de olan bu tedavileri uygularken, hasta seçimi konusunda daha dikkatli davranmak 
gerekmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler : mesane tümörü, intravezikal kemoretapi, gemsitabin, epurubisin 
 
Kaynakça : 
 
1) IARC, Cancer Today. Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages. 2021 
2) Brocks, C.P., et al. Inhibition of tumor implantation by intravesical gemcitabine in a murine model 
of superficial bladder cancer. J Urol, 2005. 174: 1115. 
3) Messing, E.M., et al. Effect of Intravesical Instillation of Gemcitabine vs Saline Immediately 
Following Resection of Suspected Low-Grade Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer on Tumor 
Recurrence: SWOG S0337 Randomized Clinical Trial. Jama, 2018. 319: 1880 
4) Ye HB, Chen S, Wang J. A comparative study of gemcitabine and epirubicin in adjuvant 
chemotherapy of non muscle invasive bladder cancer. Research Square; 2020. 
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ORTA-YÜKSEK RİSKLİ YÜZEYEL MESANE KANSERİNDE BCG TEDAVİSİNE EKLENEN DUTASTERİDİN 
NÜKSÜ ÖNLEMEDEKİ ETKİLİLİĞİ 
Doğan Müslim Değer1, Alperen Hüseyin Yıldız2, Canet İncir3, Selçuk Muhammet Özer4, Ege Sarıkaya4, 
Gül Ergör5, Yeşim Tunçok3, Volkan Şen4, Ozan Bozkurt4, Ahmet Adil Esen4 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
2Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Üroloji 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Giriş̧: Retrospektif çalışmalarda 5 alfa redüktaz kullanan mesane tümörlü hastalarda nüksün daha az 
görüldüğü tespit edilmiştir. Amacımız orta ve yüksek riskli yüzeyel mesane kanserinde standart tedavi 
olarak uygulanan Bacillus Calmette Guerin (BCG) immunoterapisine eklenen, 5-alfa redüktaz 
inhibitörü dutasteridin nüksü önlemedeki etkililiğinin araştırılmasıdır. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Üroloji kliniğine başvuran hastalardan primer TUR sonrası orta-
yüksek riskli mesane kanseri tanısı alan erkek hastalar tek yönlü Faz 2 çalışmaya dahil edildi. EAU 
kılavuzunda tariflenen BCG tedavisine ek olarak oral dutasterid 0,5 mg tablet başlandı. Önceden 
başka kanser öyküsü olanlar, BCG ve dutasterid alamayacak olanlar dışlandı. Gönüllülere çalışmaya 
alındıktan sonra 6 hafta boyunca haftada bir toplam 6 doz BCG, 3., 6., 12. ve 18. aylarda 3 hafta 
boyunca haftada bir olmak üzere üçer doz BCG yapıldı. İlk TUR biyopsi materyalinde Androjen 
Reseptör (AR) protein ve mRNA ekspresyonu ölçüldü. Dutasterid verilen mesane tümörlü hastaların 
retrospektif olarak incelendiği bir çalışmanın verilerine göre, nüks oranının, dutasterid verilmeyen 
yalnızca BCG immunoterapisi yapılan hastalarda %50, dutasterid verilenlerde %25 olduğu 
varsayıldığında, %80 güç(Beta=0.20) ve alfa=0.05 ile çalışmaya 23 hasta alınması gerektiği hesaplandı. 
Hastalar 24 ay boyunca nüks ve progresyon açısından izlendi. Her vizitte advers olaylar açısından 
hastalar sorgulandı. Hastalar nüks olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar genel 
demografik veriler ve tümör özellikleri ve  AR-FL protein, AR-V7 protein, AR-FL mRNA ve AR-V7 mRNA 
ekspresyonları açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 68.4±10.2 olan 23 hasta çalışamaya dahil edildi. Ortalama tümör boyutu 
42.3±4.9 mm idi. Ortalama EORTC  ve CUETO rekürrens risk skoru 5.8±0.2 ve 3.8±0.4 idi. Toplamda 10 
hasta 24 aylık takibi nüks olmadan tamamladı ve 4 hastada nüks saptandı. Çalışmamızda 9 (%39.1) 
hasta takibini tamamlayamadı (Şekil 1). Hastaların %28.5'inde nüks saptandı. Çalışmamızda BCG’ye 
eklenen dutasterid alan hastalarda öngördüğümüz nüks oranlarına ulaşamadık. Nüks olan 4 hastanın 
3’ünde nüks 3. ayda, 1 tanesinde ise 9. ayda gerçekleşti. Hastaların hiçbirinde progresyon izlenmedi. 
Nüks olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında demografik veriler ve tedavi öncesi parametreler 
arasında istatistiksel bir anlamlılık yoktu (Tablo 1). AR mRNA, ARV7 mRNA, AR protein ve ARV7 
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protein ekspresyonu için nüks olan ve olmayan gruplar arasında herhangi bir istatistiksel anlamlılık 
yoktu, ancak tüm ekspresyonlar nüks olmayan grupta daha yüksekti (Tablo 1). 

Sonuç: Çalışmamızda her ne kadar öngördüğümüz nüks oranlarına ulaşamasak da progresyon 
izlenmemesi ile androjen baskılama tedavisi mesane tümörünün nüks ve progresyonu önlemede 
umut vaad etmektedir. Hastaların büyük bölümünde nüksün üçüncü ayda gerçekleştiğini ve birinci 
yıldan sonra hiç nüks görülmediğini göz önünde bulundurduğumuzda, etkin doz ve süre ile 
yapılabilecek yeni prospektif çalışmalar, dutasteridin etkinliğini ortaya koymada faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler : mesane tümörü, dutasterid, 5 alfa redüktaz inhibitörü, rekürrens 
 
Kaynakça : 
 
Izumi K, Taguri M, Miyamoto H, et al. Androgen deprivation therapy prevents bladder cancer 
recurrence. Oncotarget. 2014;5(24):12665-12674. doi:10.18632/oncotarget.2851 
Shiota M, Kiyoshima K, Yokomizo A, et al. Suppressed Recurrent Bladder Cancer after Androgen 
Suppression with Androgen Deprivation Therapy or 5α-Reductase Inhibitor. J Urol. 2017;197(2):308-
313. doi:10.1016/j.juro.2016.08.006 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Hasta gelişimi 
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Resim Açıklaması: Tablo 1. Grupların genel demografik veriler ve tümör özellikleri açısından 
karşılaştırılması 



 

Sayfa 177 / 478 
 

 

 
 

  



 

Sayfa 178 / 478 
 

Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS063 
Referans Numarası : 66 
 
Sunum Alanı: Salon C 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-13 17:30:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-13 18:30:00 
 
BCG TEDAVİSİ ALAN KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE TÜMÖRLERİNDE NÜKS VE ALT ÜRİNER 
SİSTEM SEMPTOMLARI 
İlker Akarken1, Hüseyin Tarhan1, Harun Bal1, Hayrettin Şahin1 
1Muğla Sıtkı Koçman Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş 

Mesane kanseri 573.000 yeni vaka ile dünyada en sık tanı alan 10. kanserdir. 2020 Globocan 
verilerine göre insidansın oranın hem erkek hem de kadınlarda en yüksek olduğu bölge güney 
Avrupa’dır. Risk faktörleri, tanı ve tedavideki imkanlara göre ülkeler arasında mortalite oranları 
değişkenlik gösterir. 

Mesane kanserlerinin yaklaşık %75 i tanı anında kasa invaziv olmayan (Ta, T1) evre olarak saptanırlar. 
Kasa invaziv olamayan tümörlerin progresyon riskini öngörmede Avrupa Üroloji Derneği risk grupları 
kullanılmaktadır. Orta ve yüksek risk grubunda progresyonu ve rekürrensi önlemek için ilk seçenek 
olarak intravezikal BCG tedavisi önerilmektedir. BCG başarısını etkileyen faktörler tümör sayısı, çapı, 
rekürrens sıklığı, evre, CIS birlikteliği ve derecesidir. Biz bu çalışmada BCG tedavisinin rekürrensi 
engellemedeki başarısına alt üriner sistem yakınmalarının etkisini araştırmayı amaçladık. 

Materyal-Metot 

Kliniğimizde 2019-2021 yılları arasında BCG tedavisi alan hastaların IPSS ve MLUTS skorları, üroflow 
parametreleri ile rezidü idrar miktarları tedavi öncesinde kaydedildi. En az indüksiyon tedavisi almış 
ve ilk takip sistoskopisi yapılmış olan hastaların yaşları, ilk TUR sırasındaki tümör boyutu, sayısı, 
evresi, derecesi ve CIS varlığı verileri değerlendirmeye alındı. 

Hastalar rekürrens varlığı durumuna göre iki gruba ayrıldı. Bu gruplar arasındaki sürekli değişkenler 
Kruskal-Wallis testi ile kategorik değişkenler ise ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Analizlerde SPSS 24 
programı kullandı. P<0,05 değeri istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 48 hastanın 15 (%31)’inde nüks gözlenirken, 33 (%69)’ünde takiplerinde nüks 
saptanmamıştır. Bu hastaların yaş, tümör özellikleri, alt üriner sistem semptom skorları ve rezidü 
idrar miktarları Tablo-1 de gösterilmiştir. 

Tümör özelliklerinin dağılımı açısından gruplar arasında herhangi bir fark saptanmadı. Tümör nüksü 
bulunan grubun yaş ortalaması 75,18±8,66 yıl, nüks olmayan grupta ise 69,34±9,54 yıl olarak 
saptanmıştır ve aralarındaki fark istatistiki olarak anlamlıdır. Nüks grubunda TUR ile BCG arasında 
geçen süre istatistiki anlamlı olarak daha uzundur. Alt üriner sistem semptom skorları nüks olan 
grupta anlamlı olarak daha düşük saptanırken, üroflow parametrelerinden sadece qmax değeri 
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anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Diğer üroflow parametreleri ile rezidü idrar miktarlarında 
anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çıkarımlar 

BCG tedavisi alan ve nüks saptanan hastalarda alt üriner sistem skorları daha düşüktür. Tedavi 
başarını öngörmedeki etkilerini araştırmak için daha fazla sayıda hasta ile yapılacak çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

  

Anahtar Kelimeler : Mesane Tümörü, Kasa İnvaziv Olmayan, BCG, İntravezikal, Alt Üriner Sistem 
Semptomları 
 
Tables : 
 
Tablo-1: Parametrelerin Nükse Göre Dağılımları 

  Total (n=48) Nüks Var (n=15) Nüks Yok (n=33) p 

Yas (yıl)(mean±S.D)  71,16±9,58 75,18±8,66 69,34±9,54 0,048 

Tümör Sayısı (median)  3 (IQR:3) 4 (IQR:3) 2 (IQR:3) 0,545 

Tümör Boyutu(mm) (median)  30 (IQR:24) 30 (IQR:25) 30 (IQR:23) 0,347 

TUR-BCG arası süre (gün) (median)  37,5 (IQR:25) 44 (IQR:25) 32 (IQR:17,50) 0,001 

IPSS Değeri (median)  12,5 (IQR:8) 8 (IQR:8) 15 (IQR:9) 0,000 

IPSS Hayat Kalitesi Skoru  2 (IQR:2) 3 (IQR:2) 2 (IQR:3) 0,151 

MLUTS Skoru  25 (IQR:19) 15 (IQR:16) 30 (IQR:13) 0,001 

MLUTS Sıkıntı Skoru  59 (IQR:57) 25 (IQR:25) 80 (IQR:40) 0,000 

Maksimum Akış Hızı (mL/sn)  12,6 (IQR:5,8) 13,8 (IQR:3,3) 12,1 (IQR:6,5) 0,041 

Ortalama Akış Hızı (mL/sn)  6 (IQR:4,35) 6,15 (IQR:4,85) 6 (IQR:4,40) 0,561 

İdrar Hacmi (mL)  177 (IQR:87) 165 (IQR:50) 183 (IQR:112) 0,247 

İdrar yapma süresi (sn)  31 (IQR:24,7) 42 (IQR:51) 30 (IQR:19) 0,449 

Rezidü idrar miktarı (mL)  50 (IQR:7,5) 50 (IQR:30) 50 (IQR:2) 0,474 

CIS Var 11 (%22,9) 2 (%13,3) 9 (%27,2) 0,287 

 Yok 37 (%77,1) 13 (%86,7) 24 (%72,7)  

Patolojik Evre Düşük 10 (%20,8) 3 (%20) 7 (%21,2) 0,924 

 Yüksek 38 (%79,2) 12 (%80) 26 (%78,8)  

Patolojik Grade Ta 15 (%31,3) 4 (%26,7) 11 (%33,3) 0,644 

 T1 33 (%68,7) 11 (%73,3) 22 (%66,7)  
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MESANE TÜMÖRLERİNDE OBTURATOR SİNİR BLOĞUNUN REKÜRRENS VE PROGRESYONA ETKİSİ: 
PROSPEKTİF, RANDOMİZE, KONTROLLÜ ÇALIŞMA 
Ömer Gökhan Doluoğlu1, Ali Kaan Yıldız1, Turgay Kaçan1, Veysel Bayburtluoğlu1, Meltem Bektaş2, 
Berat Cem Özgür1 
1Ankara Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Ankara Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Anestezi Ve Reanimasyon Abd 
ÖZET 
Amaç: Orta-yüksek riskli lateral duvar kas invaziv olmayan mesane kanserinde (NMIBC) transüretral 
rezeksiyon (TURBT) uygulanan hastalarda obturator sinir bloğunun (ONB) tümörün progresyonu ve 
nüksü, obturator refleks, inkomplet rezeksiyon, perforasyon, spesimende kas dokusu varlığı, 
ReTURBT ihtiyacı, komplikasyonlar ve postoperatif dönemdeki etkilerini araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza prospektif olarak ocak 2018 ve temmuz 2021 tarihleri arasında 
TURBT operasyonu yapılan ve patoloji sonuçlarına göre orta ve yüksek riskli lateral duvar primer 
NMIBC tanısı konulan 104 hasta alındı. Hastalar kura ile iki gruptan birine atandı: ONB (obturator blok 
ve spinal anestezi grubu) veya nONB (sadece spinal anestezi grubu). ONB grubundaki hastalara 
litotomi pozisyonundayken spinal anestezi seviyesinin doğrulanmasını takiben tümör pozisyonuna 
göre unilateral veya bilateral olarak sinir stimülasyonu kılavuzluğunda ONB uygulandı. İlk rekürrensin 
3. ay sistoskopide saptanması erken rekürrens olarak, ilk rekürrensin 3. ay sistoskopisinden sonraki 
herhangi bir sistoskopide saptanması geç rekürrens olarak tanımlandı.Progresyon ise takiplerde T2 
tümör patolojisi saptanması veya lokal-uzak metastaz bulunması olarak belirlendi. İnkomplet 
rezeksiyon TURBT sonrasında görülebilir tümör dokusu kalması olarak tanımlandı. İki grup arasında 
erken ve geç nüks, tümör progresyonu, obturator refleks atımı, inkomplet rezeksiyon, perforasyon, 
patolojide kas tabakası varlığı, ReTURBT uygulaması, operasyon süresi, postoperatif hastanede kalış 
ve komplikasyonlar karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmamızın ortalama takip süresi 32,2±5,3 aydır. 3. ay sistoskopi kontrollerinde tümör 
rekürrensi ONB grubunda 51 hastanın 5'inde (%9,8), nONB grubunda 53 hastanın 11'inde (%20,8) 
gözlendi (p=0,1). Geç tümör rekürrensi ONB grubunda 10 hastada (%19,6), nONB grubunda 20 
hastada (%37,7) gözlendi (p=0,041). Progresyon görülen hasta sayısı ONB grubunda 3 (%5,9) iken, 
nONB grubunda 7 (%13,2) olarak bulundu (p=0,3). Takip sürecinde gruplar için tümör nüksü ve 
progresyonunu değerlendiren Kaplan-meier sağ kalım analizi yapıldı. 12. ayda RFS oranı ONB 
gurubunda %84, nONB grubunda %69, 36. ayda ONB gurubunda %79, nONB grubunda %58 
bulundu (p=0,041) (Şekil 1.). 36. ayda PFS oranı ONB grubunda %94 iken nONB grubunda %85 olarak 
gözlendi (p=0,2) (Şekil 2.). Obturator reflex varlığı ONB gurubunda 51 hastanın 5’inde (%9,8), nONB 
grubunda 53 hastanın 21’inde (%39,6) meydana geldi (p=0,001). TURBT‘de tümörün inkomplet 
rezeksiyonu ONB grubunda 51 hastanın 1’inde (%2), nONB grubunda 53 hastanın 8’inde (%15,1) 
saptandı (p=0,031). Spesimende detrusor kası varlığı ONB grubunda 51 hastanın 45’inde (%88,2), 
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nONB grubunda 53 hastanın 37’sinde (%69,8) gözlendi (p=0,021). ONB grubunda 25 (%49) hastaya 
second TURBT yapılırken, nONB grubunda 30 (%56,6) hastaya ReTURBT yapıldı. T1 tümör veya 
inkomplet rezeksiyon olmaksızın sadece spesimende detrusor kası olmaması nedeniyle ReTURBT, 
ONB grubunda 25 hastanın 3’ünde (%12,0), nONB grubunda 30 hastanın 11‘inde (%36,7) yapıldı 
(p=0,037). Postoperatif hastanede kalış süresi ise ortalama olarak ONB ve nONB gruplarında sırası ile 
1,3±0,6 ve 1,8±1,1 gün olarak bulundu (p=0,023). 
Sonuç: Çalışmamız, ONB ile kombine spinal anestezinin, lateral duvar orta ve yüksek riskli mesane 
tümörlerinin TUR’unda obturator refleksi önlediğini, inkomplet rezeksiyonu azalttığını ve rezeksiyon 
materyalinde detrusor kas dokusu varlığını artırdığını göstermiştir. Bu nedenlerle nüks oranını 
azalttığı ve hastalıksız sağ kalımı artırdığı saptanmıştır.Ayrıca ONB’nin postoperatif hastanede kalış 
süresini kısalttığı bulunmuştur. Spinal anestezi ile birlikte rutin ONB uygulaması hastalar için daha az 
postoperatif komplikasyon ve daha iyi onkolojik sonuçlar ortaya çıkmasına katkıda bulunabilir. 

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, obturator sinir bloğu, transüretral rezeksiyon 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 2. 
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Resim Açıklaması: Şekil 1. 
 

 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Cerrahi Data, Komplikasyonlar ve Onkolojik Sonuçlar 

- 
ONB 
yapılan 

- 
ONB 
yapılmayan 

- 
p 
değeri 

- var yok var yok - 

Obturator refleks 5 (9,8) 46 (90,2) 21 (39,6) 32 (60,4) 0,001 

İnkomplet rezeksiyon 1 (2,0) 50 (98,0) 8 (15,1) 45 (84,9) 0,031 

Mesane perforasyonu 1 (2,0) 50 (98,0) 4 (7,5) 49 (92,5) 0,363 

Komplikasyon 3 (5,9) 48 (94,1) 8 (15,1) 45 (84,9) 0,127 

Spesimende kas varlığı 45 (88,2) 6 (11,8) 37 (69,8) 16 (30,2) 0,021 
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ReTUR-M 25 (49,0) 26 (51,0) 30 (56,6) 23 (43,4) 0,439 

Spesimende kas olmadığından yapılan 
ReTUR-M 

3/25 
(12,0) 

22/25 
(88,0) 

11/30 (36,7) 
19/30 
(63,3) 

0,037 

Erken rekürrens 5 (9,8) 46 (90,2) 11 (20,8) 42 (79,2) 0,122 

Geç rekürrens 10 (19,6) 41 (80,4) 20 (37,7) 33 (62,3) 0,041 

Tümör progresyonu 3 (5,9) 48 (94,1) 7 (13,2) 46 (86,8) 0,320 
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RADİKAL SİSTEKTOMİ UYGULANAN HASTALARDA PERİOPERATİF KOMPLİKASYONLARI PREDİKTE 
EDEN FAKTÖRLER 
Alp Akyol1, Bayram Aliyev1, Fuat Kızılay1, Adnan Şimşir1, Mehmet Ceyhun Özyurt1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilimdalı 
Radikal sistektomi, kasa-invaziv mesane tümörü tanılı hastalarda standart cerrahi tedavi olup yüksek 
oranda postoperatif morbiditeye neden olmaktadır. Son 10 yılda artan robot yardımlı ve laparoskopik 
radikal sistektomi cerrahi teknikleri, postoperatif bakım yönetiminde görülen olumlu gelişmelerle 
birlikte değerlendirildiğinde, radikal sistektomi sonrası komplikasyon oranında ciddi azalmalar 
gözlenmiştir. Bu olumlu gelişmelere rağmen günümüzde halen özellikle de radikal sistektomi 
uygulayan düşük volumlü kliniklerde üriner diversiyona bağlı komplikasyonlar sık olarak 
görülmüktedir. Bu nedenle optimal üriner diversiyon tipi cerrahın tecrübesi ve tekniği doğrultusunda 
belirlenmelidir. Preoperatif faktörlere dayanarak uygun hasta seçimi, düzgün ve dikkatli şekilde 
uygulanacak üreter ve barsak anastomozları ve optimal postoperatif bakım ile daha az komplikasyon 
oranları ve olumlu sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu çalışmada radikal sistektomi ve üriner 
diversiyon uygulanan hastalarda postoperatif erken dönem komplikasyonların (ilk 90 gün) 
gelişmesinde rol oynayan prediktif faktörleri belirlemeyi amaçladık. 

Ocak 2019 ile mart 2020 yılları arasında mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve üriner 
diversiyon yapılan 52 hastanın verileri incelendi. Hastalardan 43'üne Bricker ileal konduit, 7'sine 
üreterokutanostomi, 2'sine ise ortotopik diversiyon uygulandı. Postoperatif komplikasyonların 
değerlendirilmesinde Clavien skorlama sistemi kullanıldı. Clavien skor IIIA altı minör grup, IIIA ve üzeri 
majör grup olarak kabul edildi. Olguların operasyon sonrası komplikasyonları, preoperatif, 
intraoperatif ve postoperatif klinik bilgileri ve laboratuar sonuçları karşılaştırılmalı olarak analiz 
edildi.   

Çalışma kapsamında minör gruba 35 hasta, majör gruba 17 hasta dahil edildi. Postoperatif dönemde 
enfeksiyonla ilişkili komplikasyonların daha çok görüldüğü, genel olarak ise hastaların 19'unda anemi, 
16'sında ileus, 16'sında yara yeri akıntısı, 11'inde idrar yolu enfeksiyonu ve 10'unda ateş saptandı  

Radikal sistektomiye bağlı komplikasyonlar, üriner diversiyonun tipi ve hastanın komorbid hastalığına 
bağlı olarak geniş yelpazede değişmektedir. Literatüre baktığımızda, hastanede yatış sırasında 
komplikasyon oranı %67 ve mortalite oranı %3, bizim çalışmamızda ise %78 ve %3.8 olarak 
görülmektedir. Komplikasyonların %29'u gastrointestinal ve %25'i enfeksiyona bağlı olduğu görüldü. 
Bizim çalışmamızda %36 ve %29 gibi benzer sonçlar elde edildi. Preoperatif 16 hastada İYE saptanmış 
olup, postoperatif dönemde 11 hastada görülmüştür. En sık saptanan etken Enterococcus Faecium (6 
hasta), ikinci sırada Escherichia Coli (4 hasta) olarak bulundu. Ayrıca uzamış yatışın en sık görülen 
sebebi postoperatif ileus olduğu bilinmektedir. Clavien IIIA ve üzeri komplikasyon oranı %22, bizim 
çalışmamızda ise %27.9 oranında saptandı. 
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Grossman ve ark’nın yaptığı çalışmada T2-T4a mesane tümörlerinde platin bazlı neoadjuvan KT’nin 
genel ve hastalıksz sağkalımı arttırdığı, sadece sistektomi yapılan grupla (ortalama sağkalım 75 ay) 
kıyaslandığında ortalama sağkalımın 105 aya yükseldiği gösterilmiştir. Neoadjuvan KT'nin perioperatif 
komplikasyonları arttırabileceği yönünde varsayımlar olsa da bu hipotezi destekleyen yeterli sayıda 
çalışma bulunmamaktadır. Neoadjuvan KT alan hastalarda komplikasyon oranı %54, bizim 
çalışmamızda ise %78 oranında görüldü ve istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır ve Clavien IIIA ve 
üzeri komplikasyonlarla yakın ilişkili olduğu görülmüştür. Bir diğer çalışmada neoadjuvan KT alan 
hastaların %37.7'sinde kan transfüzyon ihtiyacı, %15.5'inde yara yerine bağlı komplikasyon görüldü. 
Bizim çalışmamızda ise %47.3 ve %15.7 gibi sonuçlar elde edildi. Bunun yanısıra ileus oranı %42.1 
oranında saptandı. 

Operasyona sekonder gelişen malnütrisyon ve anemiye bağlı olarak ortaya çıkan hipoalbüminemi ve 
lenfopeni immün sistemin baskılanmasına neden olmakta ve komplikasyon oranını arttırmaktadır. 
İster kanser hücresinin çevresinde enflamatuar hücrelerin artmış migrasyonuna neden olması, ister 
de operasyona sekonder sistemik enflamatuvar yanıtın artması postoperatif komplikasyonların artışı 
ile korele olup kötü prognoz ile ilişkilidir. Bizim çalışmamızda bu belirteçlerden biri olan lenfosit 
değerinin preoperatif ve postoperatif sonucu arasındakı farklılık ister Minör ve Majör grupların kendi 
içinde, ister de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olup, özellikle Clavien IIIA ve üzeri 
komplikasyonların artmasıyla korele olduğu görüldü. 

Yaptığımız çalışmanın en önemli limitasyonu hem Minör ve Majör gruplardaki hasta sayısının, hem de 
neoadjuvan KT alan hasta sayısının yeterli miktarda olmaması gösterilebilir. Kısıtlı hasta sayısı gruplar 
içi dağılımda kısıtlı veriler sunmakta olup anlamlı istatistiksel sonuçlar elde etmek için daha fazla 
hasta sayısı gerektirmektedir. Bunun yanısıra, çalışmanın retrospektif yapılması da bir başka 
limitasyon olarak değerlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler : radikal sistektomi, komplikasyon, Clavien, neoadjuvan kemoterapi, sistemik 
enflamatuvar yanıt belirteçleri 
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55(1): 164-176. 
 

 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Minör ve Majör gruplarda lenfosit oranı 
 

 
 
Tables : 
 
Prediktif faktörlerin postoperatif komplikasyonlarla ilişkisi 

Faktörler Minör grup Majör grup P değeri 

Cinsiyet %73,8 %26,2 0,062 

Preoperatif idrar yolu enfeksiyonu %68,8 %31,3 0,882 

Sigara %72,1 %27,9 0,108 

Geçirilmiş batın cerrahi öyküsü %53,8 %46,2 0,232 
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Hipertansiyon %66,7 %33,3 0,943 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı %54,5 %45,5 0,310 

Diabetes mellitus %70 %30 0,840 

Koroner arter hastalığı %83,3 %16,7 0,374 

Neoadjuvan kemoterapi %84,2 %15,8 0,049 

Üriner diversiyon tipi %57,1 %42,9 0,115 
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ORTA-YÜKSEK RİSKLİ KİOMK'DA İNTRAVEZİKAL BCG YANITINI ÖNGÖRMEDE SİSTEMİK İMMÜN 
İNFLAMASYON İNDEKSİNİN ROLÜ 
Deniz Bolat1, Sümer Baltacı2, Murat Akgül3, Emre Karabay4, Volkan İzol5, Güven Aslan6, Saadettin 
Eskiçorapçı7, Hayrettin Şahin8, Levent Türkeri9, Türk Üroonkoloji Derneği Mesane Kanseri Çalışma 
Grubu10 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tıp Fakültesi, Bozyaka Suam, Üroloji A.d., İzmir 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d., Ankara 
3Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d., Tekirdağ 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune Suam, Üroloji Kliniği, İstanbul 
5Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d., Adana 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d., İzmir 
7Acıbadem Üniversitesi Atakent Hastanesi, Üroloji A.d., İstanbul 
8Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d., Muğla 
9Acıbadem Üniversitesi Altunizade Hastanesi, Üroloji A.d., İstanbul 
10Türk Üroonkoloji Derneği, Mesane Kanseri Çalışma Grubu 
Amaç:Orta-yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserli (KİOMK) hastalarda tedavi öncesi 
Sistemik İmmün İnflamasyon İndeksi (Sİİ) değerinin rekürrens ve progresyonu öngörmedeki yerini 
araştırmak. 

  

Materyal ve Metod: Şubat 2011 / Ocak 2021 tarihleri arasında orta-yüksek riskli KİOMK tanısı alarak 
intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisi uygulanan 9 merkezden hasta verileri 
retrospektif olarak incelendi. Sİİ, mesane tümörünün transüretral rezeksiyonu (TUR-M) öncesi yapılan 
preoperatif hazırlıklar esnasında alınan hemogram testindeki nötrofil sayısının platelet sayısı ile 
çarpım değerinin lenfosit sayısına oranlanmasıyla (NXP/L) hesaplanmıştır. 

Tedavi uygulanan hastalar mesane içi rekürrens gözlenen ve gözlenmeyen hastalar ve takiplerde kasa 
invaze hastalığa progrese olanlar ve olmayanlar olarak gruplara ayrıldı. Gruplar demografik özellikler, 
tümör özellikleri ve intrakaviter BCG tedavisi öncesi serum inflamasyon belirteçleri açısından 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Toplamda 43 (% 16)’ü kadın, 226 (%84)’sı erkek olmak üzere 269 hasta çalışmaya dahil 
edildi. İntavezikal BCG tedavisi alan hastaların ortalama takip süresi 39 ay olarak saptandı. Hastaların 
bazal demografik özellikleri ve tümör karakteristiklikleri Tablo 1’de özetlendi. Hastaların 196 (% 
72,9)’sında mesane içi rekürrens gözlenmezken, 73 (%27,1) hastada rekürren hastalık saptandı. 
Rekürrens görülen ve görülmeyen gruplar arasında intrakaviter tedavi öncesi hesaplanan nötrofil 
lenfosit oranı (N/L), platelet lenfosit oranı (P/L), platelet nötrofil oranı (P/N) ve sistemik inflamasyon 
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indeksi (Sİİ=NXP/L) açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(sırasıyla, p=0.470, p=0.247, p=0.495 ve p=0.243) (Tablo 2). Progresyon açısından 
değerlendirildiğinde; 13 hasta (%4.6) kasa invaze hastalığa progrese olurken, 256 hastada (%95.2) 
progresyon gözlenmedi. Progresyon izlenen ve izlenmeyen gruplar arasında N/L, P/L, P/N ve Sİİ 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla, p=0.504, p=0.165, p=0.410 
ve p=0.242) (Tablo 3). 

Sonuç: Orta-yüksek riskli KİOMK nedeniyle intravezikal BCG tedavisi alan hastalarda serum Sİİ 
değerinin mesane içi rekürren hastalığı ve hastalık progresyonunu öngermede kullanılması uygun 
görünmemektedir. 

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, intravezikal tedavi, BCG, rekürrens, progresyon, sistemik immün 
inflamasyon indeksi, 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Demografik Özellikler ve Tümör Karakteristikleri 

Yaş (yıl, median, IQR) 67 (60-72) 

Cinsiyet (n, (%)) • Kadın • Erkek 43 (16) 226 (84) 

Sistoskopik görünüm (n, (%)) • Papiller • Solid 240 (89.2) 29 (10.8) 

Grade (n, (%)) • Düşük • Yüksek 45 (16.7) 224 (83.3) 

Evre (n, (%)) • Ta • T1 74 (25.5) 195 (72.5) 

Sayı (n, (%)) • Soliter • Multipl 156 (58) 113 (42) 

Boyut (cm, median, IQR) 3 (2-5) 

Re-TUR-M (n, (%)) • Evet • Hayır 269 (100) 0 

İnstilasyon sayısı (n, (%)) • <15 instilasyon • ≥15 instilasyon 130 (48.1) 140 (51.9) 

Rekürrens (n, (%)) • Evet • Hayır 73 (27.1) 196 (72.9) 

Progresyon (n, (%)) • Evet • Hayır 13 (4.8) 256 (95.2) 

 
Tablo 2. Rekürrens ve Progresyon ile Sİİ ve Diğer İmmün Parametrelerin İlişkisi (median (IQR)) 

 Rekürrens var (n=73) Rekürrens yok (n=196) P 

SII 485,50 (351,27-739,38) 528,03 (365,97-821,67) 0.243 

N/L 2.15 (1,65-2,77) 2,32 (1,57-3,32) 0.470 

P/L 94 (59,14-128,39) 100,20 (64,47-140,23) 0.247 

P/N 40,42 (23,62-62,25) 44,27 (24,65-58,74) 0.495 

 Progresyon var (n=13) Progresyon yok (n=256) P 

SII 620,59 (404,68-874,63) 505,78 (359,73-778,20) 0.242 
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N/L 2,23 (1,98-3,33) 2,19 (1,58-3,14) 0.504 

P/L 111,58 (99,49-171,81) 99,11 (61,87-138,24) 0.165 

P/N 51,82 (37,45-61,71) 43,15 (23,60-58,74) 0.410 
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ORTA-YÜKSEK RİSKLİ KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLİ HASTALARDA FARKLI 
İNTRAVEZİKAL BCG SUŞLARININ ETKİNLİK ANALİZİ 
Emre Karabay1, İlker Tınay2, Sümer Baltacı3, Volkan İzol4, Güven Aslan5, Murat Akgül6, Deniz Bolat7 
1Haydarpaşa Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
6Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı 
7İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi. Üroloji Kliniği 
Amaç: Orta-Yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserli hastalarda ülkemizde kullanılan farklı 
intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) suşlarının arasında etkinlik açısından fark olup olmadığını 
araştırmak. 

Materyal-Metod: Ocak 2010 / Kasım 2020 tarihleri arasında orta-yüksek riskli kasa invaze olmayan 
mesane kanseri tanısı alarak intrakaviter BCG tedavisi uygulanan 10 ayrı merkezden 1001 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. İntrakaviter BCG tedavisi alan hastaların bazal demografik 
özellikleri ve tümör karakteristikleri kayıt altına alındı. Bugüne kadar yapılan klinik ve biyolojik 
çalışmalardan elde edilen tümör nüksü ve progresyonu ile ilgili prediktörler modellere alınarak 
rekürrens ve progresyonla ilişkili prediktörlerin tanımlanması için dört ayrı suş ile en az 15 doz 
intrakaviter BCG tedavi alan ve eksik verisi olmayan 365 hastada lojistik regresyon analizi 
gerçekleştirildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 1001 hastanın demografik verileri ve tümör karakteristikleri Tablo 
1’de özetlendi. Nihai analize dahil edilen 365 hastanın 252 (% 69)’sinde mesane içi rekürren tümör ve 
339 (% 92.8) hastada progresyon gözlenmezken, 113 (% 29) hastada rekürren tümör ve 26 (% 7.8) 
hastada progrese hastalık saptandı. Prediktörlerin saptanması için yapılan Cox proportional regresyon 
analizinde rekürrensi tümör uzunluğu (HR: 1.086 95% CI 1.004, 1.173, p < 0.05 ) ve primer tümör 
varlığı (HR: 2.644 95% CI 1.434, 4.876, p < 0.05) etkilerken, progrese hastalık için yaş (HR: 1.072 95% 
CI 1.024, 1.124, p < 0.05) tek prediktör olarak saptandı (Tablo 2-3). Farklı intrakaviter BCG 
suşlarının rekürrens ve progresyon için prediktör olmadıkları tek değişkenli ve çok değişkenli analizde 
gözlendi (p > 0.05). 

Sonuç: Orta-Yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanseri nedeniyle intrakaviter BCG tedavisi 
alan hastalarda ülkemizde kullanılan farklı BCG suşları arasında etkinlik açısından fark 
gözlenmemektedir. 

Anahtar Kelimeler : mesane tümörü, BCG, rekürrens, progresyon 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Hastaların bazal demografik özellikleri ve tümör karakteristikleri 
 

 
 
Resim Açıklaması: Tablo 2. Rekürrensi etkileyen faktörlerin tek ve çok değişkenli analizi 
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Resim Açıklaması: Tablo 3. Progresyonu etkileyen faktörlerin tek ve çok değişkenli analizi 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
SS068 
Referans Numarası : 175 
 
Sunum Alanı: Salon C 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-13 17:30:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-13 18:30:00 
 
VÜCUT KİTLE İNDEKSİNİN ROBOT YARDIMLI RADİKAL SİSTEKTOMİ VE İNTRAKORPORAL ÜRİNER 
DİVERSİYON CERRAHİSİ SONUÇLARINA ETKİSİ 
Mehmet Yıldızhan1, Erem Asil1, Mustafa Aldemir2 
1Ankara Şehir Hastanesi 
2Ankara Şehir Hastanesi; Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Çalışmamız, Vücut kitle indeksinin (VKİ), robot yardımlı radikal sistektomi (RYRS) ve 
intrakorporeal üriner diversiyon (ICUD) cerrahisi uygulanan hastalarda, perioperatif ve onkolojik 
sonuçları üzerine etkisini analiz etmeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem ve Gereçler: Ocak 2018 ile Şubat 2021 tarihleri arasında, kas invaziv mesane kanseri tanısı 
olan 32 hastaya (29 erkek, 3 kadın) RYRS uygulandı.  Hastalara beraberinde standart olarak 
genişletilmiş lenfadenektomi ve ardından ICUD (ileal konduit / yeni mesane) uygulandı. 32 hastanın 
31'ine (%96,8) intrakorporeal ileal konduit ve 1 hastaya (%3.2) intrakorporeal yeni mesane (studer 
poş) yapldı. Kanser spesifik sağkalım ve tüm sağkalım dahil perioperatif, fonksiyonel ve onkolojik 
sonuçlar kayıt edildi. 2004 Dünya Sağlık Örgütü obezite sınıflandırmasına göre VKI 4 gruba kategorize 
edildi: Grup 1: <25 kg/m2 (normal); Grup 2: 25-29,9 kg/m2 (obezite öncesi); Grup3: 30-34,9 kg/m2 
(obez sınıf I); ve Grup 4: ≥35 kg/m2 (obez sınıf II).  Pre-, intra- ve postoperatif özellikler, onkolojik 
sonuçlar ve 90 günlük komplikasyonlar SPSS 22.0 istatistik yazılımı kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Obez hastalarda daha fazla kan kaybı ve daha uzun ameliyat süresi ve daha fazla hastanede 
yatış süreleri gözlendi (sırasıyla p<0.0001, p<0.0001 ve p<0.001). Transfüzyon oranları, yeniden yatış 
veya 90 günlük genel ve yüksek dereceli komplikasyon oranlarında anlamlı farklılıklar yoktu (sırasıyla 
p=0.165, p = 0.225). 13 aylık (15 gün ila 3,6 yıl) medyan (aralık) takipte, nükssüz sağkalım (P = 0.92) ve 
genel sağkalım (P = 0.68) gruplar arasında benzerdi. Grup 1’de bulunan 2 hastada cerrahi sınır 
pozitifliği (CSP) saptandı. VKI ile cerrahi sınır pozitifliği arasında bir ilişki gözlenmedi. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, RYRS+ICUD cerrahisinin mesane kanserli obez hastalarda güvenli ve 
uygulanabilir olduğunu göstermektedir. VKI, perioperatif, patolojik veya erken onkolojik sonuçlarda 
önemli farklılıklar ile ilişkili değildir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, obezite, radikal sistektomi, robot yardımlı cerrahi 
 
Tables : 
 
Vücut kitle indeksi gruplarının peri-operatif ve post-operatif hasta verileriyle ilişkisi 

Değişken Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p değeri 

Yaş (Ortalama±SD) (yıl) 62,5±7,3 62,6±3,7 64,5±5,2 61,6±8,8 <0.0001 
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Ameliyat süresi (Ortalama±SD) (dakika) 187.2±4,6 205,8±8,0 220,1±4,8 247,0±16,6 <0.0001 

Kan kaybı (Ortalama±SD) (mL) 137,7±58,2 170±48,8 278,1±55,8 371,6±51,1 <0.0001 

Hastanede yatış süresi (Ortalama±SD) (gün) 8,2±0,8 9,1±1,6 11,7±1,5 17±5,7 0.165 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
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KIOMK NÜKSÜNÜ ÖNLEMEDE POSTOPERATİF TEK DOZ İNTRAVEZİKAL KT, SALİN İLE SÜREKLİ 
MESANE İRRİGASYONUNDAN ÜSTÜN DEĞİLDİR 
Levent Türkeri1, Nejdet Karşıyakalı1, Güven Aslan2, Murat Akgül3, Sümer Baltacı4, Deniz Bolat5, 
Hayrettin Şahin6, Emre Karabay7, Volkan İzol8, İlker Tinay9, Türk Üroonkoloji Derneği Mesane Kanseri 
Çalışma Grubu Üyeleri10 
1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Departmanı, İstanbul, 
Türkiye 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Üroloji Departmanı, İzmir, Türkiye 
3Namık Kemal Üniversitesi, Üroloji Departmanı, Tekirdağ, Türkiye 
4Ankara Üniversitesi, Üroloji Departmanı, Ankara, Türkiye 
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Departmanı, İzmir, 
Türkiye 
6Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Üroloji Departmanı, Muğla, Türkiye 
7Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Departmanı, 
İstanbul, Türkiye 
8Çukurova Üniversitesi, Üroloji Departmanı, Adana, Türkiye 
9Marmara Üniversitesi, Üroloji Departmanı, İstanbul, Türkiye 
10Türk Üroonkoloji Derneği Mesane Kanseri Çalışma Grubu Üyeleri 
Amaç: Primer, düşük- veya orta-riskli kasa invaze olmayan mesane kanseri (KİOMK) hastalarında 
transüretral rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) operasyonu sonrası “erken postoperatif tek doz 
intravezikal kemoterapi (EPİV-KT)” ile “salin ile sürekli mesane irrigasyonu (SSMİ)” uygulamaları 
arasında mesane kanseri (MK) nüksü açısından fark olup olmadığını değerlendirmek. 

Materyal ve Metod: Yerel etik kurul onayı (2021-05/22) alınmasının ardından Mart 1994 ile Ağustos 
2020 tarihleri arasında 9 farklı üçüncü basamak merkezde TUR-MT operasyonu uygulanan 1482 
hastanın medikal kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Nüks hastalık öyküsü olan, TUR-MT 
patolojisinde yüksek-riskli KİOMK veya varyant histoloji saptanan, intravezikal kemoterapi öyküsü 
olan ve EPİV-KT ve/veya SSMİ uygulanma durumu açısından eksik verileri olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Hastalar EPİV-KT ve/veya SSMİ uygulanma durumlarına göre 2 gruba ayrıldı [Grup-
1=sadece SSMİ uygulanan hastalar; Grup-2=EPİV-KT sonrası SSMİ uygulanan hastalar]. Düşük- ve 
orta-riskli KIOMK hastaları da EPİV-KT ve/veya SSMİ uygulanma durumlarına göre alt gruplara ayrıldı. 

Bulgular: Primer KİOMK tanılı 594 hasta çalışmaya dahil edildi. Ortanca yaş 69 (60 – 78) hesap 
edilmekle birlikte hastaların 86 (%14,5)’sı kadın, 508 (%85,5)’i erkek idi. Grup-1’de 361 (%60,8), Grup-
2’de 233 (%39,2) hasta vardı. Nüks hastalık 213 (%35,9) hastada izlendi. Gruplar arasında nüks 
hastalık sıklığı, ilk nükse kadar geçen ortanca süre ve ilk 12 ay içindeki nüks hastalık sıklığı açısından 
fark yoktu (sırasıyla p=0,064, p=0,671 ve p=0,145) (Tablo 1). 
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Düşük-riskli KİOMK hastalarında, “sadece SSMİ” uygulanmasına göre “EPİV-KT sonrası SSMİ” 
uygulandığında nüks hastalık oranının daha düşük olduğu izlendi (p=0,042). Buna karşın düşük-riskli 
KİOMK alt grupları arasında, nüks hastalıkta izlenen tümör sayısı, boyutu, derecesi, evresi ve 
karsinoma in situ varlığı gibi patolojik özellikler açısından fark olmadığı izlendi (her biri için p>0,05) 
(Tablo 2). 

Sonuç: Düşük- veya orta-riskli KİOMK hastalarında izlenen nüks hastalıkta olumsuz patolojik özellikleri 
önlemede “EPİV-KT sonrası SSMİ” kombinasyonu “sadece SSMİ” uygulanmasından üstün değildir. 

Anahtar Kelimeler : erken postoperatif tek doz intravezikal kemoterapi; intravezikal kemoterapi; kasa 
invaze olmayan mesane kanseri; salin ile sürekli mesane irrigasyonu; transüretral rezeksiyon-mesane 
tümörü 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
 

 
 
Resim Açıklaması: Tablo 2 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Sözel Sunum 
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Sunum Alanı: Salon C 
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İNTRAVEZİKAL BCG UYGULANAN KİOMK HASTALARINDA UZUN DÖNEM SONUÇLARIMIZ; 
REKÜRRENS VE PROGRESYONA ETKİLİ FAKTÖRLER 
Murat Can Karaburun1, Muammer Babayiğit1, Efe Semetey Oğuz1, Mehmet İlker Gökçe1, Ömer 
Gülpınar1, Sümer Baltacı1, Çağatay Mehmet Göğüs1, Evren Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ:  

Orta ve yüksek riskli kasa invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK) hastalarının tedavisinde 
intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) immünoterapisi kılavuzlarda en efektif adjuvan tedavi 
olarak önerilmektedir. Bu çalışmada BCG tedavisi verdiğimiz KİOMK hastalarımızın uzun dönem 
sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Ocak 2012 ve Mayıs 2019 tarihleri arasında kliniğimizde orta ve yüksek riskli KİOMK tanısı ile BCG 
tedavisi alan hastalar çalışmaya dahil edildi. İndüksiyon tedavisi sonrası idame tedavi almayan ve 
takip verileri eksik olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Dönemin güncel EAU kılavuzları önerilerine 
uyulacak şekilde endikasyonu olan hastalara primer TUR’dan 2-6 hafta sonra ikinci rezeksiyon 
uygulandı. İdame tedavisi ‘Southwest Oncology Group’(SWOG) idame protokolüne göre 
3,6,12,18,24,30 ve 36 aylarda 3 haftalık instilasyonlar uygulanarak gerçekleştirildi. Hastaların takibi 
EAU KİOMK kılavuzunda önerildiği şekilde yapıldı. 

 Yeterli idame tedavisi, indüksiyon tedavisi sırasında 6 BCG dozundan en az 5'i ve idame tedavisinin 3 
BCG dozundan 2'sini almış olarak kabul edildi. Çalışma süresince 3 BCG suşu kullanıldı (TICE, RIVM ve 
Russian). Her bir instilasyonun dozu; Tice, RIVM ve Russian suşları için sırasıyla 2-8x108 colony-
forming unit (CFU), 2-30x108 CFU ve 2-38x108 CFU olarak olarak kaydedildi. Hastalarla yüz yüze veya 
telefon görüşmeleri yapılarak advers etki formları doldurularak kayıt altına alındı. Klinisyen, BCG 
suşunun seçiminde yer almadı. Tedavi döneminde piyasada bulunabilir BCG suşları kullanıldı.  

İstatistiksel analizler SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanılarak yapıldı. Rekürrens ve 
progresyona etkili değişkenleri araştırmak için tek değişkenli ve çok değişkenli analizler Cox 
Proportional Hazards modeli kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR: 

Toplamda 279 hasta çalışmaya dahil edildi. İkiyüz yetmiş dokuz hastadan 54'ü, başlangıçtaki BCG 
suşunun mevcut olmaması nedeniyle farklı bir BCG suşu ile tedavisine devam etti. Kullanılan suşlar, 
hasta ve tümör karakteristikleri Tablo-1’de özetlenmiştir. Median takip süresi 36 ay, median BCG 
instilasyon sayısı da 15 olarak kaydedildi (Tablo-1). Toplamda 86 (30.8%) hastada rekürrens 
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saptanırken, 38 (13.6%) hastada da progresyon saptandı. BCG tedavisi sırasındaki yan etkiler, Saint ve 
arkadaşlarının çalışmasına göre sınıflandırıldı1. Buna göre 55 hastada (19.7%) yan etki görülmez 
iken, 175 hastada (62.7%) class-1, 23 hastada (8.3%) class-2, 21 hastada (7.6%) class-3 ve 5 hastada 
(1.7%) class-4 advers etkiler görüldü (Tablo-1).  

Tek değişkenli ve çok değişkenli Cox modeli, yaş ve tümör derecesinin rekürrens gelişimi için önemli 
risk faktörleri olduğunu göstermiştir (p<0.05, Tablo-3). Öte yandan yaş ve tümör 
evresinin progresyon gelişimi açısından risk faktörü olduğu da orta konmuştur (p<0.05, Tablo-3). BCG 
suşunun değiştirilmesinin ise rekürrens ve progresyon açısından risk faktörü olmadığı görülmüştür 
(Tablo-2). 

SONUÇ: 

Kasa invaze olmayan mesane kanserinin tedavisinde BCG immünoterapisi halen en efektif adjuvan 
tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Tedavi uygulamasının ve takiplerin uluslararası kılavuzlara 
uyularak yapılması tedavi yanıtı açısından önem arzetmektedir. Hasta ve tümör karakteristikleri 
rekürrens ve progresyon gelişimi için risk faktörü olabildiğinden bu özellikler mutlaka dikkatle 
değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, BCG, rekürrens, progresyon 
 
Kaynakça : 
 
1- Saint F, Irani J, Patard JJ, et al: Tolerability of bacille Calmette-Guerin maintenance therapy for 
superficial bladder cancer. Urology 57:883-888, 2001 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo-2: Rekürrens ve progresyon için tek değişkenli ve çok değişkenli Cox modeli 
BCG= bacillus Calmette-Guerin; IQR= interquartile ranges; CI= confidence interval 
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Resim Açıklaması: Tablo-1: Hasta ve tümör özellikleri, BCG tedavisi sonuçları ve advers etkiler BCG= 
Bacillus Calmette-Guerin; CİS=carcinoma in situ; IQR= interquartile ranges 
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İKİ FARKLI BCG SUŞUNUN ONKOLOJİK ETKİNLİK VE ADVERSE ETKİLER AÇISINDAN 
KARŞILAŞTIRILMASI; RUSSIAN SUŞU VS RIVM SUŞU 
Murat Can Karaburun1, Çağrı Akpınar1, Khaled Obaid1, Mehmet Fatih Özkaya1, Mehmet İlker Gökçe1, 
Ömer Gülpınar1, Evren Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ:  

Orta ve yüksek riskli kasa invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK) hastalarının tedavisinde kullanılan 
intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) immünoterapisinin 2 farklı suşu arasında etkinlik ve 
adverse etkiler açısından fark olup olmadığını karşılaştırmayı amaçladık.  

  

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Ocak 2012 ve Mayıs 2019 tarihleri arasında kliniğimizde orta ve yüksek riskli KİOMK tanısı ile BCG 
tedavisi alan 217 hasta çalışmaya dahil edildi. İndüksiyon tedavisi sonrası idame tedavi almayan ve 
takip verileri eksik olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma süresince Russian ve RIVM suşu 
dışında herhangi bir başka BCG suşu kullanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Her bir instilasyonun 
dozu; RIVM ve Russian suşları için sırasıyla 2-30x108 colony-forming unit (CFU) ve 2-38x108 CFU olarak 
olarak belirlendi. Hastalarla yüz yüze veya telefon görüşmeleri yapılarak advers etki formları 
doldurularak adverse etlkiler kayıt altına alındı. Klinisyen, BCG suşunun seçiminde yer almadı.   

İstatistiksel analizler SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanılarak yapıldı. Çalışmanın birincil 
sonucu rekürrenssiz sağkalım (RFS) ve progresyonsuz sağkalım (PFS) oranlarıydı. RFS ve PFS'yi tahmin 
etmek için Kaplan-Meier yöntemi kullanıldı. Yan etkiler açısından iki grup arasındaki fark ki-kare testi 
ile değerlendirildi. 

  

BULGULAR: 

Yüz otuz bir hasta (%60.3) Russian suşu kullanırken, 86 hasta (%39.7) RIVM suşu kullandı. Kullanılan 
suşlar, hasta ve tümör karakteristikleri Tablo-1’de özetlenmiştir. Her iki grup arasında hasta ve tümör 
karakteristikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Median takip süresi Grup-1 
ve Grup-2 için sırasıyla 34 ve 30 ay, median BCG instilasyon sayısı da her iki grup için 15 olarak 
kaydedildi (Tablo-2). Toplamda 68 (31.3%) hastada rekürrens saptanırken, 30 (12.8%) hastada 
da progresyon saptandı. BCG tedavisi sırasındaki yan etkiler, Saint ve arkadaşlarının çalışmasına göre 
sınıflandırıldı1. İki grup karşılaştırıldığında median takip süresi, median BCG sayısı, rekürrens, 
progresyon ve adverse etkiler açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. Kaplan-Meier analizi ile 
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rekürrensiz sağkalım (Log Rank p:0.682, Figür-1.A) ve progresyonsuz sağkalım (Log Rank p:0.568, 
Figür-1.B) analizlerinde iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. 

  

SONUÇ: 

BCG suşlarından; Russian ve Rıvm suşları arasında onkolojik etkinlik ve adverse etkiler açısından fark 
yoktur. Her iki suş ile rekürrensiz ve progresyonsuz sağkalım olasılıkları benzerdir ve her iki suş da 
güvenle kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, BCG, RFS, PFS, Kaplan-Meier, 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo-1: Hasta ve tümör özellikleri, BCG= Bacillus Calmette-Guerin; CİS=carcinoma 
in situ; 
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Resim Açıklaması: tablo-2:tedavi sonucları ve adverse etkiler ve figür-1 : kaplan Meier rekürrenssiz ve 
progresyonsuz sağklaım eğrileri 
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERİNDE İNTRAVEZİKAL BCG’NİN UZUN DÖNEM SONUÇLARI 
Uğur Yücetaş1, Cihat Genç1, Erkan Sönmezay1, Mustafa Kadıhasanoğlu1, Erkan Erkan1, Mahmut 
Gökhan Toktaş1 
1Sbü İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
Amaç: Yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserinde (KIOMK) intravezikal BCG’nin uzun 
dönem etkinliği araştırıldı. 

Materyal ve Metot: Eylül 2003 ile Mayıs 2018 tarihleri arasında yüksek riskli KIOMK tanısıyla 
intravezikal BCG uygulanan, en az 3 yıllık takibi olan ve dosya taraması tamamlanmış 110 hastanın 
tıbbi kayıtları incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 99 erkek (%90), 11 kadın (%10) hastanın tanı anındaki yaş ortalaması 
63,4±9,6 (30-90); vücut kitle indeksi ortalaması 26,9±3,9 (18-40) idi. Olguların 9’u (%8,2) pTis, 47’si 
(%42,7) pTa yüksek dereceli ve 54’ü (%49,1) pT1 yüksek dereceli patolojiye sahipti. Olguların 28’inde 
sadece indüksiyon, 4’ünde idame 3 ay, 5’inde 6 ay, 3’ünde 9 ay, 13’ünde 12 ay, 10’unda 18 ay, 
43’ünde 24 ay, 2’sinde 30 ay ve 2’sinde 36 ay intravezikal BCG uygulandı. Ortalama 71,6±27,0 (36-
194) ay takip süresine sahip hastaların 17’sinde (%15,5) rekürens gözlendi. Nüks eden olguların 
10’unda (%58,8) sadece indüksiyon, 2’sinde (%11,8) 12 aydan kısa idame ve 5’inde (%29,4) en az 12 
ay idame intravezikal BCG uygulanmıştı. Nükse kadar geçen süreler ise sırasıyla 16, 19 ve 36 ay olarak 
hesaplandı. 

            Nüks eden hastaların demografik özellikleri incelendiğinde anlamlı tek özelliğin sigara öyküsü 
olduğu görüldü (Tablo 1). Ayrıca nüks eden hastalarda intravezikal BCG süresinin  anlamlı olarak daha 
az olduğu bulundu (Tablo 2). Sadece indüksiyon uygulanan hastaların %35,7’sinde, 12 aydan kısa 
idame alanların %16,7’sinde ve 12 ayda uzun idame BCG uygulananların ise %7,1’inde nüks gözlendi. 

Sonuç: Uzun dönem takibi olan olguların ele alındığı bu çalışmada yüksek riskli KIOMK’da intravezikal 
BCG tedavi süresi artıkça nüks oranlarının azaldığını ve nükse kadar geçecek sürenin uzadığını 
saptadık. 

Anahtar Kelimeler : İntravezikal immünoterapi, Mesane Tümörü, Rekürens 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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Resim Açıklaması: Tablo 2 
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RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA İNFLAMATUAR-NUTRİSYONEL İNDEKSİN ONKOLOJİK 
SONUÇLARA OLAN ETKİSİNİN GÖSTERİLMESİ 
Kerem Teke1, İbrahim Erkut Avcı1, Naci Burak Çınar1, Ali Kemal Uslubaş1, Hasan Yılmaz1, Önder Kara1, 
Özdal Dillioğlugil1 
1Kocaeli Üniversitesi Üroloji Ad 
Giriş ve amaç: Çeşitli kanserlerde prognostik nutrisyonel indeks (PNİ) ve sistemik inflamatuar indeks 
(Sİİ)’in hastaların sağkalımında tek başlarına önemli prognostik belirteçler olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda radikal sistektomi yapılan hastalarda preoperatif PNİ ve Sİİ’in kombinasyonu ile 
oluşturulmuş inflamatuar-nutrisyonel indeks (İNİ)’in onkolojik sonuçlarla olan ilişkisini araştırdık. 

Metod: Kliniğimizde 2009–2020 yılları arasında lokalize mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi 
yapılan ardışık 237 hastanın demografik, patolojik ve onkolojik verileri retrospektif olarak incelendi. 
Onkolojik sağkalım bilgisine ulaşılamayan ve neoadjuvan kemoterapi almış hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastaların preoperatif albumin, lenfosit, nötrofil ve platelet sayıları kullanılarak PNİ ve Sİİ 
değerleri hesaplandı [1- Front Surg. 2021; 8: 667154. 2- Ann Transl Med. 2019 Sep;7(18):431.]. PNİ ve 
Sİİ için optimal cut-off değerleri X-lite ile yazılımı kullanılarak belirlendi. İNİ değerlendirmesi için, 
hesaplanan cut-off değerinden yüksek PNİ değeri olan hastalara ‘1’ puan; Sİİ cut-off değerine eşit 
veya düşük olan hastalara ‘1’ puan; diğer durumlar için ‘0’ puan verildi ve bu puanlar toplanarak  İNİ 
hesaplandı. Hastaların uygun İNİ gruplaması için Kaplan-Meier eğrisi ve Log-Rank testleri kullanıldı. 
Tek ve çok değişkenli Cox-Regresyon analizleri ile genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım 
değerlendirilmeleri yapılarak, yaş, Charlson Komorbidite indeksi, cinsiyet, sigara, patolojik T evresi, 
patolojik lenf nodu tutulumu, İNİ değişkenleri sağkalımı öngörücü parametreler açısından araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 177 hastanın %84,7’si erkekti ve %97,7’si ürotelyal kanser 
patolojisine sahipti.  Median takip süresi 23 ay (Çeyrekler arası açıklık [ÇAA]: 9 – 56,5 ay) ay olup 
demografik, nihai patolojik ve onkolojik verileri Tablo 1’de özetlendi. X-lite ile optimal eşik değerleri, 
PNİ ve Sİİ için sırasıyla 42 ve 1216 olarak bulundu. Kaplan-Meier analizlerinde, PNİ için >42 değerine 
sahip olan ve Sİİ değeri ≤1216 hastaların genel sağkalım oranı istatistiksel olarak daha fazlaydı (PNİ 
için %56,6 vs %38,8, Log-Rank p=0,004; Sİİ için %57,2 vs %38,5, Log-Rank p=0.000). İNİ 
puanlamasında ‘2’, ‘1’ ve ‘0’ olan hasta sayısı sırasıyla 110, 37 ve 30’du. Yüksek İNİ puanı (2) olan 
hastaların, düşük İNİ puanı (0-1) olan hastalara göre genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım oranı 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla izlendi (p<0.05, Resim 1A-B). Çok değişkenli Cox-
Regresyon sağkalım analizlerinde, patolojik T3-T4 evresinin (p=0.011; HR: 2,098; %95CI: 1,185-3,715) 
ve düşük İNİ değerlerinin (p=0.015; HR: 0,015; %95CI: 1,135-3,171) genel sağkalımın üzerinde 
bağımsız prognostik faktörler olduğu bulundu. Ayrıca hastalıksız sağ kalım için yapılan çok değişkenli 
analizlerinde ise yaş (≥65), patolojik T3-T4 evresi, patolojik pozitif lenf nodu tutulumu ve düşük İNİ’nin 
bağımsız prognostik faktörler olması dikkat çekti (p<0.05, Resim 2). 
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Sonuç: Çalışmamızda mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapılan hastalarda İNİ hem genel 
sağkalım hem de hastalıksız sağ kalım için önemli bir prognostik belirteç olarak saptanmıştır. 
Sistektomi planlanan hastaların preoperatif değerlendirilmesinde sağkalımı öngörebilecek kullanışlı 
bir araç olabilir.   

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri , radikal sistektomi , üroonkoloji 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Yüksek ve düşük Inflamatuar-Nutrisyonel İndeks (INI)’in A) genel sağ 
kalım ve B) hastalıksız sağ kalım üzerine etkisinin Kaplan-Meier eğrisi ile gösterilmesi. Log-Rank 
testleri ile p değeri hesaplanmıştır. 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim 2. Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapılan hastalarda genel sağ 
kalım ve hastalıksız sağ kalımı ön gören değişkenlerin tek ve çok değişkenli analiz sonuçları. 
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Tables : 
 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik, patolojik, onkolojik sonuçları ile PNİ, Sİİ ve 
İNİ’leri. 

N 177  

Yaş(yıl) Ortalama ±SS 64,29 ± 8,339 

Vücut kitle indeksi (kg/cm2) Ortalama ±SS 25,87 ± 3,258 

Cinsiyet (n, %) Erkek 150 (84,7) 

 Kadın 27 (17,3) 

Sigara öyküsü Evet (n, %) 143 (80,7) 

 Hayır (n, %) 34 (19,3) 

Adjuvan kemoterapi Evet (n, %) 67 (37,9) 

 Hayır (n, %) 108 (61,0) 

 Kayıp Veri (n, 
%) 

2 (1,1) 

Charlson komorbidite indeksi (-Yaş) Ortanca, (ÇAA) 3,0 (2,0-4,0) 

Postoperatif pT evresi (n, %) T2-T0 69 (39,0) 

 T3-T4 81 (45,8) 

 Kayıp Veri 27 (15,3) 

Patolojik lenf nodu metastazı (n, %) (+) 55 (31,1) 

 (-) 95 (53,7) 

 Kayıp Veri 27 (15,3) 
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Cerrahi sınır pozitifliği (n, %) (+) 9 (5,1) 

 (-) 141 (79,7) 

 Kayıp Veri 27 (15,3) 

Eşlik eden Karsinoma in situ (n, %) (+) 40 (22,6) 

 (-) 111 (62,7) 

 Kayıp Veri 26 (14,7) 

Tümör tipi (n, %) Ürotelyal 173 (97,7) 

 Non-ürotelyal 4 (2,3) 

Ürotelyal karsinom varyant histolojileri Skuamöz 27 

 Sarkomatoid 7 

 Mikropapiller 2 

 Nested 2 

Lenfovasküler invazyon (n, %) (+) 62 (35,0) 

 (-) 89 (50,3) 

 Kayıp Veri 26 (14,7) 

Perinöral invazyon (n, %) (+) 45 (25,4) 

 (-) 103 (58,2) 

 Kayıp Veri 29 (16,4) 

Postop takip süresi (ay) Ortanca, (ÇAA) 
23,0 (9,00 - 
56,50) 

Genel mortalite (n, %) 85 (48,0) 

Nüks (n, %) 60 (33,9) 

Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ¶ Ortanca, (ÇAA) 
48,4 (42,25- 
53,00) 

 Düşük (n, %)* 43 (24,3) 

 Yüksek (n, %)* 134 (75,7) 

Sistemik inflamatuar indeks (SII) ¥ Ortanca, (ÇAA) 
800,6 (469,51 - 
1452,61) 

 Düşük (n, %)* 123 (69,5) 

 Yüksek (n, %)* 54 (30,5) 

İNİ (n, %) 
Yüksek (2 
puan) 

110 (62,1) 

 Düşük (0-1 
puan) 

67 (37,9) 
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Kısaltmalar: SS, Standart sapma; ÇAA: Çeyrekler açıklığı.   

*: Sİİ ve PNİ için optimal eşik değerleri X-lite yazılımı ile ortalama 
sağ-kalım üzerinden hesaplandı. PNİ için eşik değeri > 42, Sİİ için ise 
≤ 1216. 

  

¶: PNİ= (10 x Albumin [g/100 ml]) + (0.005 x Lenfosit sayısı 
[sayı/mm3]), 

  

¥ Sİİ= Platelet sayısı x nötrofil sayısı / lenfosit sayısı.   
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AÇIK VE ROBOTİK RADİKAL SİSTEKTOMİ+ÜRİNER DİVERSİYON AMELİYATLARININ SONUÇ VE 
KOMPLİKASYON ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
Yakup Kordan1, Kayhan Tarım1, Ersin Köseoğlu1, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Mert Kılıç2, Arif Özkan1, 
Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Giriş ve Amaç: Bu çalışmada robotik veya açık radikal sistektomi sonrası ortotopik mesane veya ileal 
loop yapılan hastaların peroperatif ve postoperatif sonuçlarını karşılaştırmayı amaçlamaktayız. 

Gereç ve Yöntem:  Mayıs 2018 ile Temmuz 2021 arasında mesane tümörü nedeniyle robotik veya 
açık radikal sistektomi yapılan 69 hasta çalışmamıza dahil edildi. Robotik cerrahi yapılan tüm 
hastalarda üriner diversiyonlar (ortotopik Studer pouch veya ileal loop) intrakorporeal olarak 
gerçekleştirildi. 

Bulgular: 53 erkek, 16 kadın hastadan oluşan örneklemimizde 31 hastaya robotik, 38 hastaya açık 
cerrahi uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 65.5, ASA skoru ortalamaları 2.25, Charlson Comorbidity 
Index ortalamaları 3.94, ortalama vücut kitle endeksleri 27,5 idi ve gruplar arasında anlamlı fark 
yoktu. Operasyon öncesi eGFR, hidronefroz varlığı, anemi varlığı, geçirilmiş batın cerrahisi, 
neoadjuvant kemoterapi açısından gruplar benzerdi. Tüm örneklemde ortalama operasyon süresi 371 
dakika, robotik grupta 497 dakika ve açık grupta 276 dakika olarak hesaplandı (p<0,05). Ortalama 
kanama miktarı 297 ml iken, robotik grupta 220 ml, açık grupta 349.6 ml idi (p<0,05). Peroperatif kan 
transfüzyonu gereksinimi robotik grupta daha az olduğu görüldü (%35 vs. %60, p<0,05)  Robotik 
grupta ortalama 24.8 lenf nodu çıkartılırken açık grupta ortalama 19 lenf nodu çıkartıldı (p<0,05). 
Hastaların ortalama hastanede kalış süreleri (10.3 vs. 11,2 gün) ve tekrarlayan yatış oranları (%39 vs. 
%42) benzerdi. 18 (%26) hastada cerrahi sınır pozitifliği (CSP) mevcuttu. CSP, 6 (%19) ve 12 (%32) ile 
robotik grup lehine görülse de istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Patolojik evre dağılımı; pT0 
(n = 3), pT1 (n = 20), pT2 (n = 10), pT3 (n = 29), pT4 (n = 7) şeklinde idi. İlk 90 günde tekrar yatış 
gerektiren komplikasyon sayısı 28 idi. İlk bir yıl içindeki mortalite oranı %4 (n=3) olduğu görüldü. 
Modifiye Clavien sınıflamasına göre toplam 55 komplikasyon ortaya çıktı. 33 tanesi CD1, 21 tanesi 
CD2, 1 tanesi CD3a olarak kayıt edildi. 53 perioperatif (0-30 gün); 2 postoperatif (31-90 gün) 
komplikasyon mevcuttu. 8 komplikasyon tedavisiz yönetilirken, 8’i fizyoterapi, 38 tanesi medikal 
tedavi ve 1 tanesi de perkütan girişim ile tedavi edildi.  Hastaların demografik özellikleri, peroperatif 
ve postoperatif sonuçları tablo 1’de özetlenmiştir. 

Sonuç: Robotik radikal sistektomi kanama miktarını, transfüzyon gereksinimi belirgin azaltırken, 
operasyon süresini ise arttırdığı görülmektedir. Robotik cerrahi daha çok lenf nodu örneklenmesine 
katkıda bulunarak daha doğru evreleme sağlayabilir. Bununla birlikte komplikasyon oranları, 
hastanede yatış süreleri ve cerrahi sınır pozitiflikleri benzerdir.   
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Anahtar Kelimeler : Mesane tümörü, Robotik cerrahi, Radikal Sistektomi, Ortotopik Mesane, Studer 
Pouch, İleal loop 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Hastaların demografik özellikleri ve operatif sonuçları 
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SAFETY OF MINIMALLY INVASIVE SURGICAL TECHNIQUES IN LARGE ADRENAL LESIONS: A SINGLE-
CENTER STUDY 
Sertac YAZICI1, Meylis ARTYKOV1, Hakan Bahadir HABERAL1, Turan MAMMADALİYEV1, Ahmet 
GUDELOGLU1, Cenk Yucel BILEN1 
1Department Of Urology, Hacettepe University School Of Medicine, Ankara, Turkey 
Objective: In this study, we present our experience with adrenal masses ≥5 cm treated with standard 
laparoscopic and robotic techniques. 

Material and Methods: We retrospectively analyzed 83 patients who underwent adrenalectomy with 
minimally invasive surgery from October 2007 to September 2019 in a single institution. Patients 
were categorized into two groups based on the size of the adrenal gland as <5 cm and ≥5 cm. The 
groups were compared in terms of perioperative outcomes. 

Results: The median age of the patients at the time of surgery was 51 (41-60) years, with a female-
to-male ratio of 27/56. The median follow-up period was 27 (11.5-91) months. Of 83 adrenal masses, 
60 (72.3%) were in the <5 cm group and 23 (27.7%) were in the ≥5 cm group. Fifteen (18.1%) patients 
underwent adrenalectomy for lung cancer metastasis, whereas three (3.6%) for renal cell carcinoma 
metastasis. The Overall rate of post-operative complications was 10.8%. Post-operative complication 
rates were similar in each group (p=0.433). Operation time was found to be significantly higher in 
patients with large adrenal masses (p=0.003). 

Conclusion: Minimally invasive surgical techniques have the same perioperative findings in adrenal 
lesions ≥5 cm compared to <5 cm, and can be safely used in this group of patients. 

Anahtar Kelimeler : Laparoscopy, Minimally Invasive Surgical Procedures, Adrenalectomy, 
Metastasectomy 
 
Tables : 
 
Table 1. Comparison of demographics and pre-operative features between the groups. 

Parameters  <5 cm ≥5 cm p 

Gender, N (%) Female 20 (74.1) 7 (25.9) 0.801* 

 Male 40 (71.4) 16 (28.6)  

Age, year, Median (IQR)  53.5 (42.5-61.5) 48 (39-57) 0.144** 

BMI, kg/m2, Median (IQR)  26.40 (24.82-31) 26.30 (24.05-32.42) 0.919** 
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Surgical Side, N (%) Right 29 (70.7) 12 (29.3) 0.665* 

 Left 29 (72.5) 11 (27.5)  

 Bilateral 2 (100) 0 (0)  

ASA Score, N (%) 1 5 (62.5) 3 (37.5) 0.622* 

 2 43 (75.4) 14 (24.6)  

 3 12 (66.7) 6 (33.3)  

Hypertension, N (%)  38 (63.3) 11 (47.8) 0.199* 

Diabetes, N (%)  5 (8.3) 4 (17.4) 0.254* 

 
Table 2. Comparison of perioperative features between the groups. 

Parameters  <5 cm ≥5 cm p 

Operation Time, min, Median (IQR)  100 (75-120) 120 (110-165) 0.003** 

Estimated Blood Loss, mL, Median (IQR)  20 (0-20) 20 (0-20) 0.924** 

Operation Technique, N (%) Laparoscopic 57 (75) 19 (25) 0.089* 

 Robotic 3 (42.9) 4 (57.1)  

Hemoglobin Drop, g/dL, Mean (SD)  1.19 (1.06) 1.10 (0.53) 0.766*** 

Drain Removal Time, day, Median (IQR)  1 (1-1) 1 (1-2) 0.461** 

Length of Hospital Stay, day, Median (IQR)  2 (1-3) 2 (1-3) 0.417** 

Postoperative Complications, N (%)  8 (13.3) 1 (4.3) 0.433* 

Histology, N (%) Benign 44 (71) 18 (29) 0.644* 

 Malign 16 (76.2) 5 (23.8)  

Surgical Margin Positivity, N (%)****  10 (62.5) 2 (40) 0.682* 
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SİSTEMİK İNFLAMASYON BELİRTEÇLERİ POST-KEMOTERAPİ RETROPERİTONEAL REZİDÜ KİTLE 
HİSTOLOJİSİNİ ÖNGÖREBİLİR Mİ? 
Barış Esen1, Eralp Kubilay2, Sümer Baltacı2, Evren Süer2, Kadir Türkölmez2, Mehmet Yaşar Bedük2 
1Etimesgut Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Metastatik seminom dışı germ hücreli tümörü (GHT) olan hastalarda post-kemoterapi 
retroperitoneal rezidü kitlelerin histolojisini predikte etmekte sistemik inflamasyon belirteçlerinin 
rolü araştırılmıştır. 

Hastalar ve Metod: Metastatik non-seminomatöz GHT olup post-kemoterapi retroperitoneal rezidü 
kitleler için retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu (RPLND) ameliyatı geçirmiş olan toplamda 57 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Nötrofil lenfosit oranı (NLR), trombosit lenfosit oranı (PLR), lenfosit monosit 
oranı (LMR) ve sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) gibi çeşitli sistemik inflamasyon 
belirteçlerinin retroperitoneal rezidü kitlelerin histolojisini predikte etmekteki başarıları analiz edildi. 
Rezidü kitle histolojisini predikte eden bağımsız faktörleri bulmak için çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların RPLND olduklarında ortanca yaşları 26 (IQR; 23-31) idi. Post-kemoterapi RPLND 
patolojisi sonuçlarında 13 hastada (%22.8) nekroz/fibroz, 32 hastada (%56.1) teratom ve 12 hastada 
(%21.1) canlı tümör dokusu görüldü. Teratom/canlı tümör olan hastalarda nekroz/fibrotik doku olan 
hastalara kıyasla NLR (NLR; 2.71 vs 1.77, p=0.003) ve SII (639.58 vs 373.7, p=0.048) ortanca 
değerlerinin daha yüksek olduğu görüldü. NLR, PLR, LMR ve SII’nin retroperitoneal rezidü kitlelerde 
teratom/canlı tümörü predikte etmek için AUC (area under curve) değerlerinin sırası ile 0.776, 0.614, 
0.411 ve 0.682 olduğu görüldü. Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde yüksek NLR (p=0.020, 
OR:10.0), yüksek prekemoterapi b-HCG düzeyi (p=0.016, OR: 13.5) ve orşiektomi patolojisinde 
teratom olması (p=0.029, OR: 9.8) post-kemoterapi retroperitoneal kitlelerde teratom ya da canlı 
tümör varlığını predikte eden bağımsız parametreler olarak bulundu. 

Sonuç: NLR, yüksek prekemoterapi b-HCG düzeyi ve primer tümörde teratom varlığı post-kemoterapi 
retroperitoneal rezidü kitlelerde teratom ya da canlı tümör varlığını predikte eden bağımsız 
parametreler olarak bulundu. NLR’nin prediktör olduğu önceden bilinen klinik parametrelere entegre 
edilmesi ile rezidü kitle histolojisini daha iyi öngören klinik nomogramlar geliştirilebilir. 

Anahtar Kelimeler : post-kemoterapi, retroperitoneal lenf nod diseksiyonu, sistemik inflamasyon 
belirteçleri, nötrofil lenfosit oranı, prediktör faktörler 
 
Kaynakça : 
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postchemotherapy testicular germ cell cancer: a model update and multicentre validation with more 
than 1000 patients. Eur Urol. 2007;51:424-432. 
2. Leao R, Nayan M, Punjani N, et al. A New Model to Predict Benign Histology in Residual 
Retroperitoneal Masses After Chemotherapy in Nonseminoma. Eur Urol Focus. 2018;4:995-1001. 
 
Tables : 
 
Tablo 2: Post-kemoterapi Retroperitoneal Rezidü Kitlelerde Teratom/Canlı Tümör Varlığını Predikte 
Eden Faktörleri Belirlemek İçin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 

Parametreler p değeri OR %95 GA (Alt) %95 GA (Üst) 

Birinci Basamak     

Yaş 0.060 0.909 0.823 1.004 

NLR (ref. ≤2.08 vs >2.08) 0.068 9.572 0.845 108.406 

PLR (ref. ≤136.6 vs >136.6) 0.330 3.463 0.251 60.700 

SII (ref. ≤450 vs >450) 0.466 2.947 0.161 53.825 

Prekemoterapi AFP (ref. normal vs yüksek) 0.697 1.628 0.140 18.956 

Prekemoterapi HCG (ref. normal vs yüksek) 0.080 11.660 0.747 181.962 

Primer tümörde teratom varlığı (ref. yok vs var) 0.029 13.978 1.304 149.878 

Son Basamak     

NLR (ref. ≤2.08 vs >2.08) 0.020 9.955 1.429 69.327 

Prekemoterapi HCG (ref. normal vs yüksek) 0.016 13.485 1.619 112.314 

Primer tümörde teratom varlığı (ref. yok vs var) 0.029 9.795 1.256 76.373 

 
Tablo 1: Nekroz/fibrotik doku olan hastalar ile teratom/canlı tümör olan hastaların klinik ve tümör 
ilişkili özelliklerinin karşılaştırılması 

Parametreler 
Nekroz/fibrotik doku 
(n=13) 

Teratom/canlı 
tümör 

p 
değeri 

Yaş, ortanca (IQR) 31 (28-42) 25 (21-31) 0.007* 

Primer tümörde teratom varlığı, n (%)    

Var 3 (%23.1) 30 (%68.2) 0.004* 

Yok 10 (%76.9) 14 (%31.8)  

Prekemoterapi AFP, n (%)    

Yüksek 5 (%38.5) 32 (%72.7) 0.044* 

Normal 8 (%61.5) 12 (%27.3)  
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Prekemoterapi b-HCG, n (%)    

Yüksek 4 (%30.8) 30 (%68.2) 0.016* 

Normal 9 (%69.2) 14 (%31.8)  

Prekemoterapi LDH, n (%)    

Yüksek 10 (%76.9) 29 (%65.9) 0.520 

Normal 3 (%23.1) 15 (%34.1)  

RPLND öncesi rezidü tümör boyutu, n (%)    

0 – 19 mm 5 (%38.5) 6 (%13.6) 0.262 

20 – 49 mm 4 (%30.8) 20 (%45.5)  

50 – 99 mm 3 (%23.1) 14 (%31.8)  

≥ 100 mm 1 (%7.7) 4 (%9.1)  

NLR, n (%)    

≤2.08 10 (%76.9) 13 (%29.5) 0.002* 

>2.08 3 (%23.1) 31 (%70.5)  

PLR, n (%)    

≤136.6 9 (%69.2) 15 (%34.1) 0.024* 

>136.6 4 (%30.8) 29 (%65.9)  

LMR, n (%)    

≤2.96 6 (%46.2) 24 (%54.5) 0.594 

>2.96 7 (%53.8) 20 (%45.5)  

SII, n (%)    

≤450 9 (%69.2) 13 (%29.5) 0.010* 

>450 4 (%30.8) 31 (%70.5)  

Kemoterapi sonrası kitle boyutundaki 
değişim, n (%) 

   

Büyüme 1 (%7.7) 7 (%15.9) 0.172 

% 0-49 küçülme 6 (%46.2) 28 (%63.6)  

≥ % 50 küçülme 6 (%46.2) 9 (%20.5)  
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IRKLARA GÖRE TESTİS KANSERİ İNSİDANSI VE PROGNOZUNDAKİ DEĞİŞİM 
Fatih Gokalp1, Didar Gürsoy2, Ömer Koraş1, Hakan Şigva1, Sefa Burak Porgalı1, Nezih Tamkaç1, Sadık 
Görür1 
1Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Giriş: Testis kanseri üçüncü dekad da erkeklerde en sık görülen solid tümördür (1). Testis kanser için 
yaş, inmemiş testis öyküsü, infertilite, ve etnik köken gibi birçok risk faktörü 
tanımlanmıştır. Beyaz ırk’da Afrika kökenli Amerikalılara kıyasla testis kanserine daha sık rastlandığı 
gösterilmiştir (2). Bu çalışmada testis kanseri tanısı konulmuş yerli halk ve sığınmacıların ırklara göre 
prognostik farklılığını araştırmayı amaçladık.  

Metod: Ocak 2017-Ocak 2021 yılları arasında testiste kitle nedeniyle orşiektomi yapılan, 
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar ırklarına göre iki gruba ayrıldı. Hastaların elde 
edilen demografik verileri, peroperatif ve postoperatif verileri toplanıp analiz edildi. Sağkalım analizi, 
Kaplan Meier analizi kullanılarak yapıldı.  

Bulgular:  Toplam 52 hastaya radikal orşiektomi uygulandı. Hastaların %51.9’unda Seminom, 
%48.1’inde Non-seminom patoloji saptandı. Irklara göre gruplara ayrıldığında; hastaların median yaşı 
ve median tümör boyutları hem seminomatöz hem de non-seminomatoz patolojide ırklara 
göre benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Non-seminomatoz patolojide her iki ırk da benzer evre hastalık 
saptanırken (p=0.781), seminom patolojide sığınmacılarda istatistiksel olarak anlamlı ileri evre hastalık 
saptandı (p<0.001) (Tablo 2). Sağkalım analizinde, her iki patolojide de sığınmacılarda istatiksel olarak 
anlamlı kötü prognoz saptandı (p<0.001 ve p=0.003, seminom ve non-seminom grup, sırasıyla) (Figür 
1). 

Sonuç:  Testis kanseri insidansı beyaz ırkta daha sık görülmektedir. Tanı anında patolojik evre 
ve prognozu  sığınmacılarda daha kötü olarak saptanmıştır. Bu bulgular ırklara göre tedavi 
seçeneklerinin değerlendirilmesinde yardımcı olabilmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Testis, Testis kanseri, Onkoloji, Prognoz 
 
Kaynakça : 
 
1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2019. CA Cancer J Clin. 2019;69(1):7-34. 
 
2. Znaor A, Lortet-Tieulent J, Jemal A, Bray F. International Variations and Trends in Testicular Cancer 
Incidence and Mortality. European Urology. 2014;65(6):1095-106. 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Irklara göre Kaplan-Meier survival analiz tablosu gösterilmiştir. 
 

 
 
Tables : 
 
Tablo1. Seminoma patolojili hastaların ırklarına göre karşılaştırılması. 

Yaş a (yıl) 34 (27-41) 28 (26-29) 0.279 

Lateralite b Sağ 13 (%52.0) 1 (%50.0) 0.741 

Sol 12 (%48.0) 1 (%50.0)  

Fokalite b Unifokal 24 (%96.0) 1 (%50.0) 0.145 

Multifokal 1 (%4.0) 1 (%50.0)  

Tümör boyutu a (mm) 4 (2-8) 7 (4-11) 0.410 

İTGHN b Yok 13 (%52.0) 1 (%50.0) 0.741 

Var 12 (%48.0) 1 (%50.0)  

Tunika albuginea tutulumu b Yok 18 (%72.0) 2 (%100.0) 0.541 

Var 7 (%28.0) 0 (%0.0)  

Rete testis tutulumu b Yok 17 (%68.0) 2 (%100.0) 0.487 

Var 8 (%32.0) 0 (%0.0)  
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Epididim tutulumu b Yok 19 (%76.0) 2 (%100.0) 0.598 

Var 6 (%24.0) 0 (%0.0)  

LVİ b Yok 14 (%56.0) 2 (%100.0) 0.342 

Var 11 (%44.0) 0 (%0.0)  

Bt’de lenf nodu b Yok 21 (%84.0) 1 (%50.0) 0.280 

Var 4 (%16.0) 1 (%50.0)  

Lenf nodu boyutu a 24 (10-45) 35 (35-35) **** 

Patolojik evre b Evre 1A 14 (%54.2) 0 (%0.0) <0.001# 

Evre 1B 7 (%29.2) 0 (%0.0)  

Evre 2A 3 (%12.5) 1 (%50.0)  

Evre 2B 1 (%4.1) 0 (%0.0)  

Evre 3A 0 (%0.0) 1 (%50.0)  

Adjuvant KT b Yok 17 (%68.0) 1 (%50.0) 0.564 

Var 8 (%32.0) 1 (%50.0)  

Takip süresi b (ay) 38 (24-56) 46 (12-80) 0.889 

Durum b Ölüm 0 (%0.0) 1 (%50.0) <0.001^ 

Yaşam 25 (%100.0) 1 (%50.0)  

 
Tablo 2. Non-seminoma patolojili hastaların ırklarına göre karşılaştırılması 

Yaş a (yıl) 28 (22-29) 28 (25-36) 0.642 

Lateralite b Sağ 13 (%61.9) 3 (%25.0) 0.542 

Sol 8 (%38.1) 1 (%25.0)  

Fokalite b Unifokal 21 (%100.0) 4 (%100.0) & 

Multifokal 0 (%0.0) 0 (%0.0)  

Tümör boyutu a (mm) 4 (2-5) 6 (2-12) 0.642 

İTGHN b Yok 16 (%52.0) 3 (%75.0) 0.694 

Var 5 (%48.0) 1 (%25.0)  

Tunika albuginea tutulumu b Yok 15 (%71.4) 1 (%25.0) 0.116 

Var 6 (%28.6) 3 (%75.0)  

Rete testis tutulumu b Yok 16 (%76.2) 1 (%25.0) 0.081 

Var 5 (%23.8) 3 (%75.0)  

Epididim tutulumu b Yok 17 (%81.0) 2 (%50.0) 0.234 
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Var 4 (%19.0) 2 (%50.0)  

LVİ b Yok 13 (%61.9) 2 (%50.0) 0.532 

Var 8 (%38.1) 2 (%50.0)  

Bt’de lenf nodu b Yok 14 (%66.6) 2 (%50.0) 0.382 

Var 7 (%28.4) 2 (%50.0)  

Lenf nodu boyutu a 14 (10-17) 20 (15-25) 0.381 

Patolojik evre b Evre 1A 12 (%51.2) 2 (%50.0) 0.781# 

Evre 1B 2 (%9.5) 0 (%0.0)  

Evre 2A 5 (%23.8) 1 (%25.0)  

Evre 2B 0 (%0.0) 0 (%0.0)  

Evre 3A 2 (%9.5) 1 (%25.0)  

Adjuvant KT b Yok 11 (%52.4) 1 (%25.0)  

Var 10 (%47.6) 3 (%75.0)  

Takip a (ay) 38 (24-56) 46 (12-80) 0.183 

Durum b Ölüm 3 (%14.3) 3 (%75.0) 0.003^ 

Yaşam 18 (%85.7) 1 (%25.0)  
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BEP KEMOTERAPİSİ UYGULANAN RATLARDA KEMOTERAPİYE BAĞLI OLUŞAN TESTİKÜLER TOKSİSİTE 
PİRFENİDON İLE ENGELLENEBİLİR Mİ? 
Sinan Levent Kirecci1, Saniye Ada2, Abdullah Hızır Yavuzsan1, Ümit Bilgili3, Ayşim Özağarı4, Cumhur 
Yeşildal5, Ahmet Tevfik Albayrak1, Cemil Kutsal1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Biyokimya 
Kliniği 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği 
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
Amaç: 

Bu çalışmamızda Bleomisin, Etoposid, Sisplatin (BEP) kemoterapi (KT) modeli oluşturulan ratlarda 
antioksidan, antienflamatuar ve antifibrotik etkileri olan pirfenidon tedavisinin  spermatogenezis  ve 
testis dokusunda KT sonrası gelişen histopatolojik durumlar üzerine koruyucu etkisi olup olmadığını 
belirlemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod: 

Çalışmaya 28 yetişkin erkek Sprague Dawley rat dahil edildi ve random şekilde yanlızca BEP verilen 
grup (BEP grubu, n=10), BEP ve eş zamanlı Pirfenidon tedavisi verilen grup (BEP+PND grubu, n=13) ve 
kontrol grubu (n=5) olmak üzere 3 gruba ayrıldılar. Kemoterapi rejimi insandaki uygulamaya benzer 
şekilde 9 hafta, toplam 3 kür olarak gruplarda uygulanmıştır. Pirfenidon tedavisi yanlızca BEP+PND 
grubuna 9 haftalık çalışma boyunca günlük 100mg/kg olacak şekilde uygulandı. Dokuz haftanın 
sonunda alınan kan ve doku örneklerinden çeşitli biyokimyasal ve histopatolojik incelemeler yapıldı. 
Spermatogenezis ise Johnsen skoru ile değerlendirildi. 

Bulgular: 

Biyokimyasal olarak çeşitli oksidasyon ve inflamasyon markerları ile inceleme yapıldı. BEP+PND 
grubunda BEP grubuna göre total oksidan seviye (TOS),  tümör nekrozis faktör (TNF-α), interlökin 1β 
ve transforme edici büyüme faktörü (TGF-β) seviyeleri daha düşük seviyede izlendi fakat bu 
karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlı farklılık gözlenmedi (Tablo 1). 

Histopatolojik incelemede vakuoler dejenerasyon ve nekroz BEP+PND ve BEP gruplarında kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha fazla gözlenirken, her iki BEP uygulanan grup arasında anlamlı 
farklılık izlenmedi. İmmunohistokimyasal incelemede ise BEP+PND grubunda hem BEP grubuna hem 
de kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha az TGF-β boyanması gözlendi. Bununla birlikte hiçbir 
grupta testiküler fibrozis lehine bulgu izlenmedi. Johnsen skoru BEP uygulanan gruplarda kontrol 
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grubuna göre anlamlı şekilde düşük izlenirken, her iki BEP verilen grup arasında bu skor açısından 
anlamlı farklılık izlenmedi (Tablo 2). 

Sonuç: 

BEP tedavisi ile eş zamanlı uygulanan pirfenidon tedavisi bozulan spermatogenezis ve histopatolojik 
değişimler üzerinde anlamlı düzelme sağlamamaktadır.  

Anahtar Kelimeler : pirfenidon, sperm, kemoterapi, oksidatif stres 
 
Kaynakça : 
 
1. Cheng L, Albers P, Berney DM, et al. Testicular cancer. Nat Rev Dis Prim. 2018;4(1). 
doi:10.1038/s41572-018-0029-0 
2. Geva E, Joseph B, Lessing, Lerner-Geva L, Amit A. Free radicals, antioxidants and human 
spermatozoa: Clinical implications. Hum Reprod. 1998;13(6):1422-1424. 
doi:10.1093/oxfordjournals.humrep.a019709 
3. Razavi S, Khadivi F, Hashemi F, Bakhtiari A. Effect of zinc on spermatogenesis and sperm chromatin 
condensation in bleomycin, etoposide, cisplatin treated rats. Cell J. 2019;20(4):521-526. 
doi:10.22074/cellj.2019.5522 
4. Moradi M, Goodarzi N, Faramarzi A, Cheraghi H, Hashemian AH, Jalili C. Melatonin protects rats 
testes against bleomycin, etoposide, and cisplatin-induced toxicity via mitigating nitro-oxidative 
stress and apoptosis. Biomed Pharmacother. 2021;138(December 2020):111481. 
doi:10.1016/j.biopha.2021.111481 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Gruplararası biyokimyasal parametrelerin karşılaştırılması 
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Resim Açıklaması: Gruplararası histolojik parametrelerin karşılaştırılması 
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GERM HÜCRELİ TÜMÖR NEDENİYLE KEMOTERAPİ SONRASI RPLND: EK İŞLEMLER VE 
KOMPLİKASYONLAR 
Bülent Akdoğan1, Mesut Altan1, Sertaç Yazıcı1 
1Hacettepe Üniversitesi 
Amaç 

Testis tümörü nedeniyle yapılan kemoterapi sonrası retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) 
sırasında yapılan ek işlemlerle ilişkili faktörlerin belirlenmesi. 

Yöntem 

Ocak 1990-Ocak 2021 tarihleri arasında kemoterapi sonrası RPLND yapılan 276 hastanın verileri 
retrospektif olarak tarandı. RPLND sırasında yapılan ek işlemler ve perioperatif komplikasyonlar ile 
hasta yaşı, primer testis patolojisi (seminom vs nonseminom), ekstragonadal tümör, RPLND 
patolojisinde tümör varlığı (nekroz vs teratom ve/veya canlı tümör), IGCCCG risk grup (düşük vs 
orta/yüksek), klinik evre (<cT2C vs ≥cT2C tanı anındaki ve kemoterapi sonrası tümör boyutu arasındaki 
ilişki araştırıldı. 

Bulgular 

Ortalama hasta yaşı 29,3±8,9 ve ortanca takip süresi 33 (2-263) ay olarak bulundu. 59 (%21.4) hastada 
toplamda 73 ek işlem yapıldı. 35 hastaya damar onarımı (1 aortik rezeksiyon ve greft interpozisyonu 
(GORE-TEX), 4 aort ve 3 vena kava patch anjioplasti, 27 primer onarım), 12 hastaya üreter onarımı (1 
üreteroneosistostomi ve 3 üreteroüreterostomi, 8 primer onarım), 12 hastaya nefrektomi ve 12 
hastaya barsak onarımı uygulandı. Tek değişkenli analizde ek işlem ile primer patoloji ve RPLND 
patolojisi arasında ilişki bulunamamıştır (p=0,272 ve p=0,698; sırasıyla). Hasta yaşı, klinik evre, IGCCCG 
risk grubu, ekstragonadal tümör, cerrahi sınır pozitifliği, tanı anındaki lenf nodu boyutu, kemoterapi 
sonrası lenf nodu tutulumu ile ek işlem arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,036, p<0,001, p=0,031, 
p<0,001, p=0,001, p<0.001 ve p<0,001; sırasıyla). Çok değişkenli analizde cT2C ve ileri evre ile tümör 
boyutu ek işlemi ön gören bağımsız parametreler olarak bulundu (p=0,001, OR: 3,949, p=0,002, 
HR:1,1153; sırasıyla). ROC analizinde yapıldığında 5.1 cm kemoterapi sonrası lenf nodu boyutu, %78 
sensitivite ve %77,9 spesifite ile ek işlem gereksinimi ile ilişkili eşik değer olarak bulunmuştur. 

48 (%17,4) hastada komplikasyon görüldü. Clavien-Dindo sınıflamasına göre 10 hastada grade 1, 32 
hastada grade 2, 3 hastada grade 3a, 2 hastada grade 3b ve 1 hastada grade 5 komplikasyon görüldü. 

Sonuç 

Kemoterapi sonrası RPLND ek işlem gereksini yüksek olan ve komplikasyonlara açık, zor bir cerrahidir. 
Özellikle yüksek klinik evreli ve büyük kitlelerde ek işlem gereksinimi artmaktadır. 
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Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, testis tümörleri, komplikasyon 
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LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA MORTALİTEYİ ÖNGÖREBİLECEK OLASI 
RİSK FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Volkan Şen1, Doğu Taşdemir1, Can Sinirsiz1, Abdullah Serkan Yener2, Tevfik Demir2, Ozan Bozkurt1, 
Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı 
Amaç: Laparoskopik adrenalektomi yapılan hastalarda mortaliteyi öngörmede kullanılabilecek olası 
risk faktörlerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal ve metod: Çalışmamızda  Temmuz 2011-Temmuz 2021 tarihleri arasında kliniğimizde 
laparoskopik adrenalektomi yapılan hastaların verileri retrospektif olarak incelendi.  Hastaların 
demografik, preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri, tümör özellikleri kaydedildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastalar mortalite durumlarına göre ‘sağ’ ve ‘eksitus’ olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar 
arasında demografik özellikler, operasyon verileri ve tümör özellikleri univariate analiz ile 
karşılaştırılarak mortalite için olası risk faktörleri değerlendirildi. Univariate analizde anlamlı çıkan 
veriler multivariate analiz ile değerlendirilerek mortalite için bağımsız prediktif faktörler belirlendi. 

Bulgular:  Çalışmaya kliniğimizde laparoskopik adrenalektomi yapılan toplamda 182 hasta dahil edildi. 
Hastaların 122’si (%67) kadın, 60’ı (%33) erkek ve ortalama yaşı 49.8±13.7 idi. Hastaların en sık 
başvuru semptomu hipertansiyon (%40.7) ve karın ağrısı (%15.4) idi. Mortalite oranı %12.6 olarak 
hesaplanan çalışmamızda mortalite için olası prediktif faktörler univariate analizde ileri yaş (48±12.8 
vs 62.5±13.6, p<0.001), erkek cinsiyet, lezyonun non-fonksiyone olması, patolojide kanser varlığı ve 
preoperatif GFR değerinin düşüklüğü (103 vs 98, p=0.020) olarak saptandı (Tablo 1). Multivariate 
analiz sonucunda ise mortalite için bağımsız risk faktörleri yaş, preoperatif GFR değeri ve patolojide 
kanser varlığı olarak bulundu (Tablo 2).    

Sonuç: Laparoskopik adrenalektomi yapılan hastalarda ileri yaş, düşük preoperatif GFR değerleri ve 
patolojide kanser varlığı çalışmamızda mortalite için bağımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler : adrenal, adrenalektomi, laparoskopik adrenalektomi, mortalite 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Mortalite için olası risk faktörlerinin univariate analiz ile değerlendirilmesi 
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Resim Açıklaması: Tablo 2. Mortalite için olası risk faktörlerinin multivariate analiz ile 
değerlendirilmesi 
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KÜÇÜK TESTİS TÜMÖRLERİNDE PARSİYEL ORŞİEKTOMİNİN YERİ 
Alper Ege Sarıkaya1, Volkan Şen1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Anıl Öcal1, Ozan Bozkurt1, Güven Aslan1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Testis tümöründe; soliter testis varlığında veya bilateral testis tümörü varlığında hormonal 
fonksiyonun veya fertilitenin korunması hedefleniyorsa testis koruyucu cerrahi seçilmiş vakalarda 
önerilmektedir. Çalışmamızda 2 cm’den küçük testis tümörlerinde parsiyel orşiektominin yerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod: Çalışmamıza Haziran 2007 ile Nisan 2021 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji kliniğinde 2 cm’den küçük testis tümörü sebebiyle 
orşiektomi veya testis koruyucu cerrahi yapılan 48 hasta dahil edildi. Hastalar operasyon öncesi 
skrotal ultrasonografi ve gereklilik halinde skrotal MRG ile değerlendirildi. Parsiyel orşiektomi 
endikasyonu olan hastalar soliter testis, bilateral tümör ve fertilite veya hormonal fonksiyonun 
korunma hedefi olan hastalardı. Hastalar parsiyel orşiektomi ve radikal orşiektomi yapılanlar şeklinde 
iki gruba ayrıldı ve gruplar adjuvan tedavi ihtiyacı, nüks ve sağkalım açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza parsiyel orşiektomi yapılan 12 hasta ve radikal orşiektomi yapılan 36 hasta 
dahil edildi. Parsiyel orşiektomi yapılan hastaların patoloji sonuçları; seminom (%41,7), benign seks 
kord hücreli tümör (%25) ve 4’ü diğer benign lezyonlar (adenomatoid tümör, epidermoid kist, atrofi, 
karsinoid) şeklinde raporlandı. Radikal orşiektomi grubunda ise toplam 36 hastanın 19’u (%52,8) 
seminom, %9’u non-seminomatöz germ hücreli tümör, 2’si (%5,6) benign seks kord hücreli tümör, 5’i 
(%13,9) diğer benign tümörler ve 1 tanesi (%2,8) lenfoma olarak raporlandı. Malign/Benign olarak 
değerlendirildiğinde parsiyel orşiektomi yapılan hastaların 5’i (%41,7) malign, 7’si (%58,3) benign, 
radikal orşiektomi grubu hastaların 29’u (%80,4) malign, 7’si (%19,6) benign tümör olarak raporlandı. 
İki grup arasında T, N ve hastalık evresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı ancak 
testis marker pozitifliği radikal orşiektomi yapılan grupta istatistiksel olarak belirgin şeklide daha 
fazlaydı (p=0.03). Parsiyel orşiektomi yapılan gruptaki 3 hastada nüks gelişti ve hastaların ikisine 
ilerleyen dönemde kemoterapi ve radyoterapi verildi, ve bir hastaya tamamlayıcı cerrahi uygulandı. 
Radikal orşiektomi uygulanan grupta ise yalnızca bir hastada nüks gözlendi. Parsiyel orşiektomi 
yapılan grupta nüks istatistiksel olarak belirgin şekilde daha yüksek saptandı (p:0.043). Her iki grupta 
da takiplerde mortalite gözlenmedi ve genel sağ kalım %100 olarak izlendi. 

Sonuç: Parsiyel orşiektomi 2 cm’den küçük tümörlerde radikal orşiektomiye göre artmış adjuvan 
tedavi ihtiyacı ve nüks ile ilişkilidir ancak yakın takip ve gerektiğinde tamamlayıcı tedavinin 
uygulanması ile kliniğimizde genel sağ kalım %100 olarak saptanmıştır. Hastaların uygun şekilde 
bilgilendirilmesi ve yakın takip ile daha geniş hasta grubunda uygulanması, benign lezyonlar 
nedeniyle radikal orşiektomi yapılan hasta sayısının azalmasını sağlayacaktır. 
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Anahtar Kelimeler : Parsiyel orşiektomi, Testis Koruyucu Cerrahi, Testis Tümörü 
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ADRENALEKTOMİDE CERRAHİ DENEYİMLERİMİZ 
Mehmet Vehbi Kayra1, Hakan Yabanoğlu2 
1Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Araştırma Merkezi Üroloji Bölümü 
2Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Bölümü 
Giriş: Adrenal bezler ile ilgili cerrahi tedavi endikasyonları ciddi metabolik sorunlara neden olan 
fonksiyonel adenomlar, malign veya benign nedenlere bağlı olabilen büyüme eğiliminde olan non 
fonksiyonel kitlelerdir. Bu çalışmada; klinik gözlem ve veri tabanımızdan elde ettiğimiz veriler ile 
kliniğimizde son 10 yıl içerisindeki adrenal cerrahi yönetimindeki değişimleri ve klinik tedavi 
sonuçlarımızı sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011 ve Temmuz 2021 tarihleri arasında adrenelektomi yapılan 144 hastanın 
klinik ve demografik verileri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 47 (19-84)ve 95 (%66)’i kadın, 49 (%34)’u erkek idi. Polikliniklere en 
sık başvuru nedeni non spesifik karın ağrısı idi. Seksen bir hastada (%56.3) fonksiyonel kitle izlendi ve 
en sık tanı feokromasitoma idi. Yerleşim sıklıkla sağda idi. Tespit edilen adrenal kitle boyutu ortalama 
41 (10-160) mm idi. Hastaların 70 (%48.6)’ne laparoskopik, 71 (%49.3)’ ne açık adrenelektomi yapıldı. 
3 hastada laparoskopik cerrahiden açığa geçildi. Cerrahi işlem sırasında 15 hastada kanama, 4 
hastada hemodinamik instabilite görüldü. Hastanede ortalama kalış süresi 2 (1-15) gün idi ve açık 
cerrahide bu süre daha uzundu. Postoperatif dönemde 11 (%7.6) hasta da yara yeri yeri enfeksiyonu 
(10 hasta açık cerrahi uygulanan), 8 (%5.6) hastada diğer (hematom, seroma,yara yerinde kronik ağrı, 
üst gastrointestinal sistem kanaması, hematüri) komplikasyonlar görüldü. 

Sonuç: Cerrahi tekniğin seçiminde hastaya, cerrahi deneyime ve mevcut ekipman teknolojik alt yapıya 
ait özellikler göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : Adrenal adenom, laparoskopikadrenelektomi,açık adrenelektomi, 
feokromositoma 
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TESTİS KANSERİNDE KLİNİK VE HİSTOPATOLOJİK ÖZELLİKLER İLE NÜKS ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 
İNCELENMESİ 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Vollan Şen1, Alper Ege Sarıkaya1, Emine Burçin Tuna2, Kutsal Yörükoğlu2, 
Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, Mehmet Uğur Mungan1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 

Özellikle genç erişkin yaş grubunun hastalığı olan testis kanseri platin bazlı kemoterapiye yüksek yanıt 
vermesi ile bilinmektedir. Ancak yüksek yanıt oranına rağmen geç dönem nüksler zorlayıcı tedavi 
modaliteleri ve mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Bu çalışmamızda testis tümörünün klinik, 
histopatolojik özellikleri ve laboratuvar sonuçları ile nüks arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamıza Şubat 2007 ila Nisan 2021 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Üroloji kliniğinde testis tümörü ön tanısı ile orşiektomi yapılan 209 hasta dahil edilmiştir. 
Hastalar, kitlesel lezyonun histopatolojik özellikleri, laboratuvar ve radyolojik görüntüleme sonuçlarına 
göre evrelenerek tedavi ve takip protokolleri oluşturulmuştur. Hastalar tedavi sonrası gelişen nüks 
varlığına göre iki gruba ayrılarak klinik seyir, histopatolojik özellikler ve laboratuvar sonuçları açısından 
karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR 

Orşiektomi yapılmış olan toplam 209 hastanın 81’inde (%38,8) seminom, 100’ünde (%47,8) non-
seminomatöz germ hücreli tümör (NSGHT), 7’sinde (%3,3) seks kord hücreli tümör (SKST) ve 21’inde 
(%10) lenfoma, multipl myelom ya da metastatik kitleler gibi neoplaziler tespit edildi. Hastaların 
197’sine (%94,3) radikal orşiektomi, 12’sine (%5,7) ise parsiyel orşiektomi uygulandı. Radikal 
orşiektomi sonrası 12 (%6,1), parsiyel orşiektomi sonrası ise 3 (%25) hastada nüks gözlendi. Radikal 
orşiektomi ile karşılaştırıldığında parsiyel orşiektomi sonrası testis tümörünün nüks etme oranı 
istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Seminom hastalarının 12’ sinde (%14,8), NSGHT 
hastalarının ise 3’ ünde (%3) nüks saptandı. Seminom ve NSGHT olarak karşılaştırıldığında seminom 
hastalarında gelişen nüks oranında anlamlı yükseklik saptandı (p=0.004). Tümörün patolojik 
özelliklerinden; vasküler invazyon, rete testis invazyonu, epididim invazyonu, spermatik kord 
invazyonu, cerrahi sınır pozitifliği, tümör boyutu ve NSGHT saptanan hastalardaki embriyonel karsinom 
yüzdesi ile nüks arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı. Buna karşın intratestiküler germ 
hücreli neoplazi (ITGHN) var olan 150 hastanın 15’inde (%10) nüks saptanırken ITGHN olmayan 59 
hastanın hiçbirinde nüks saptanmadı. ITGHN varlığı ile nüks arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
tespit edildi (p=0.006). Hastanın operasyon öncesi tümör marker ve kan değerleri, semptom 
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başlangıcından tanı anına kadar geçen süre, başvuru semptomları ve yaş ile nüks arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. 

SONUÇ 

Parsiyel orşiektomi yapılan ve/veya histopatolojik değerlendirme sonrası ITGHN varlığı tespit edilen 
hastaların nüks gelişiminin daha yüksek olması nedeniyle, bu hastaların tedavi ve takiplerinde nüks 
açısından dikkatli olunmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : Testicular Neoplasms, Testis Cancer, Seminoma, Germ Cell Tumor, Germ Cell and 
Embryonal Neoplasms, Sex Cord-Gonadal Stromal Tumors, Cancer Screening, Recurrence, Local 
Neoplasm Recurrence, Malignant Neoplasms. 
 
Tables : 
 
Testis tümörü nedeniyle tedavi edilen hastaların tedavi sonrası nüks gelişme oranlarının 
demografik veriler, histopatolojik özellikler ile ilişkisinin incelenmesi 

Parametre  Nüks Var (n=15) Nüks Yok (n=194) p değeri 

Yaş (Median- Min/Maks)  34 (21-46) 28 (9-80) 0.173 

Tümör Tipi Seminom 12 (%14,8) 69 (%85,2)  

 NSGHT 3 (%3) 97 (%97) 0.004* 

 Seks Kord Hücreli Tümör 0 (%0) 7 (%100)  

 Diğer 0 (%0) 21 (%100)  

Operasyon Tipi Parsiyel Orşiektomi 3 (%25) 9 (%75) 0.045* 

 Radikal Orşiektomi 12 (%6,1) 185 (%93,9)  

Vasküler İnvazyon Var 2 (%5) 38 (%95) 0.424 

 Yok 13 (%7,7) 156 (%92,3)  

Rete Testis İnvazyonu Var 15 (%10) 135 (%90) 0.317 

 Yok 0 (%0) 59 (%100)  

ITGHN Var 45 (%32,4) 3 (%8,1) 0.006* 

 Yok 94 (%67,6) 34 (%91,9)  

Epididim İnvazyonu Var 0 (%0) 12 (%100) 0,399 

 Yok 15 (%7,6) 182 (%92,4)  

Cerrahi Sınır Pozitifliği Var 1 (%16,7) 5 (%83,3) 0.964 

 Yok 14 (%6,9) 189 (%93,1)  
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RENAL HÜCRELİ KANSER VE NORMAL BÖBREK ENDOTELİNDE ENDOTELYAL HÜCREYE ÖZGÜ 
MOLEKÜL-1 EKSPRESYONUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Kadir Böcü1, Ali Furkan Batur1, Murat Gül1, Emre Altıntaş1, Mehmet Kaynar1, Özcan Kılıç1, Zeliha Esin 
Çelik2, Sümeyye Nur Tataroğlu2, Serdar Göktaş1 
1Selçuk Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Selçuk Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı 
SUNULMADI  
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MALİGN ADRENAL LEZYONLARIN YÖNETİMİNDE LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Murat Işıtan1, Mehmet Necmettin Mercimek2, Yakup Bostancı1, Yarkın 
Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Kliniğimizde malign lezyonlar nedeniyle laparoskopik adrenalektomi uygulanan olguların 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Aralık 2008-Mayıs 2021 tarihleri arasında 159 hastada, 164 adrenal beze laparoskopik 
adrenalektomi operasyonu uygulandı. 22 hastada adrenokortikal karsinom veya malignitelerin izole 
metastazları nedeniyle 23 laparoskopik adrenalektomi operasyonu uygulandı. Hastaların demografik, 
operatif, patolojik verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların tümünde 90 derece lateral 
dekübit pozisyonda transperitoneal yaklaşım tercih edildi. 

Bulgular: Hastaların demografik ve operatif verileri tablo 1 ’de gösterilmektedir. 

Olguların hiçbirinde perioperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hastaların patoloji 
sonuçları; 5 hastada renal hücreli karsinom metastazı, 5 hastada adrenokortikal karsinom, 2 hastada 
malign melanom metastazı, 2 hastada meme kanseri metastazı, 2 hastada kolorektal kanser 
metastazı, 1 hastada malign mezenkimal tümör, 1 hastada skuamöz hücreli karsinom metastazı, 1 
hastada leiomyosarkom, 1 hastada adenokarsinom metastazı, 1 hastada lenfoma ve 1 hastada küçük 
hücreli akciğer kanseri metastazı olarak raporlandı. 

Patolojisi leiomyosarkom, lenfoma ve adrenokortikal karsinom gelen 3 hastaya aynı seansta 
ipsilateral laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu yapıldı. Patoloji sonuçları sırasıyla onkositom, 
lenfoma infiltrasyonu ve adrenokortikal karsinom infiltrasyonu olarak raporlandı. 

Patoloji sonuçları meme invaziv duktal karsinom metastazı ve adrenokortikal karsinom olan 2 hastada 
cerrahi sınırlar 1 alanda pozitif gelmiş olup, sırasıyla 24. ve 28. ay takiplerinde nüks veya metastaza 
rastlanmadı. 

Patolojisi adrenokortikal karsinom olarak raporlanan bir hastada takibinin 48. ayında iliak kemikte 
metastaz tespit edildi ve kitle eksize edilerek cerrahi alana postoperatif dönemde radyoterapi 
uygulandı. Patoloji sonucu adrenokortikal karsinom metastazı olarak raporlandı. 

Patolojisi renal hücreli karsinom, küçük hücreli akciğer kanseri, malign mezenkimal tümör, squamöz 
hücreli karsinom, adenokarsinom ve lenfoma olarak raporlanan 7 hasta sırasıyla takiplerinin 60, 41, 
20, 19, 17, 12 ve 5. aylarında exitus oldu. 
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Sonuç: Metastatik veya primer malign adrenal lezyonların tedavisinde laparoskopik adrenalektomi 
tecrübeli merkezlerde, dikkatli hasta seçimi ile alternatif bir yöntem olarak değerlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, adrenal 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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BİLATERAL GERM HÜCRELİ TESTİS TÜMÖRLERİ VAKA SERİSİ: TEK MERKEZ, KIRK YILLIK DENEYİM 
Mehmet Yariş1, Mesut Altan1, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
GİRİŞ:  GERM HÜCRELİ TESTİS TÜMÖRLERİ (GHTT) ETİYOLOJİSİNDE EN YÜKSEK RİSK FAKTÖRLERİNDEN 
BİRİSİ TESTİS TÜMÖRÜ ÖYKÜSÜDÜR. ÇALIŞMAMIZDA BİLATERAL TESTİS TÜMÖRLÜ 35 HASTANIN 
UZUN DÖNEM TAKİP SONUÇLARINI SUNMAYI PLANLADIK. 

HASTALAR VE YÖNTEM: 1980’DEN GÜNÜMÜZE KADAR HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
ÜROLOJİ ANABİLİM DALINDA BİLATERAL GHTT TANISI ALAN 35 HASTANIN KLİNİK, HİSTOPATOLOJİK 
VE ONKOLOJİK VERİLERİNİ SPSS 23 İSTATİSTİC PROGRAMINA KAYDEDEREK ANALİZLER YAPILDI. 

BULGULAR: HASTALARIN TANI ANINDAKİ ORTALAMA YAŞI 27.8 ± 7.2 YIL İDİ. TAKİP SÜRESİ MEDİAN 
115 (6-354) AY İDİ. TOPLAMDA 35 HASTANIN 25’İ (%71.4) METAKRON, 10’U (%28.6) SENKRON 
TÜMÖRLERE SAHİPTİ. METAKRON TÜMÖRÜ OLAN HASTALARDA DİĞER TESTİSTE TÜMÖR SAPTANMA 
ZAMANI MEDİAN 72 AY (9-254) OLARAK HESAPLANDI. SENKRON TÜMÖRLERİN %30’U EVRE 1, %70’İ 
EVRE2-3 İKEN TANI ALIRKEN. METAKRON TÜMÖRLERİN %68’İ EVRE 1, %32’Sİ EVRE 2-3 İKEN TANI 
ALMAKTADIR. METAKRON TÜMÖRLERDE İLK TANI ANINDA TÜMÖR ÇAPLARI ORTALAMA 49.16 ± 
24.5MM İKEN, İKİNCİ TANI ANINDA 33.48 ± 26.1MM OLARAK FARK TESPİT EDİLMİŞTİR (P=0.034). 
TÜMÖRLER DAHA KÜÇÜKKEN TESPİT EDİLMESİNE RAĞMEN BİRİNCİL TÜMÖR VE İKİNCİL SIRASINDA 
SIRASIYLA, %68 VE %76 EVRE 1 TÜMÖR SAPTANMIŞTIR VE İSTATİSTİKSEL OLARAK FARK YOKTUR 
(P=0.529). HASTALARIN PRİMER TÜMÖR PATOLOJİ SONUÇLARI; SEMİNOM TANISI OLAN 19 (%54.3) 
HASTA NON-SEMİNOM TANISI OLAN 16 (%45.7) HASTA MEVCUTKEN SEKONDER PATOLOJİLER; 
SEMİNOM 18 (%51.4) HASTA NON-SEMİNOM 17 (%48.6) HASTA TANISI ALDI. PRİMER TESTİS 
PATOLOJİSİ VE SEKONDER TESTİS PATOLOJİLERİ UYUMU BAKILDIĞINDA 12 (%34.3) HASTA SEMİNOM 
UYUMLU, 12 (%34.3) HASTA NON-SEMİNOM UYUMLU VE 11 (%31.4) HASTA İSE UYUMSUZ PATOLOJİ 
BULGUSUNA SAHİPTİ. 

HASTALARIN EVRE VE PATOLOJİLERİNE GÖRE MULİMODAL TEDAVİLER UGULANDI. ORŞİEKTOMİ 
SONRASI 9 (%25.7) HASTA İZLEME ALINDI, 12 (%34.3) HASTAYA KEMOTERAPİ (KT), 5 (%14.3) 
HASTAYA RETROPERİTONEAL LENF NODU DİSEKSİYONU (RPLND) VE 9 (%25.7) HASTAYA 
RADYOTERAPİ (RT) UYGULANDI. METAKRON TÜMÖRLERDE SEKONDER TÜMÖR TEDAVİSİNDEN 
SONRA 14 (%56) HASTA İZLEME ALINDI, 8 (%32) HASTAYA KT, 1 HASTAYA RPLND VE 2 HASTAYA DA 
RT UYGULANDI. TOPLAM 3 HASTADA NÜKS OLDU 1’İ TEDAVİSİ DEVAM EDERKEN TAKİPTEN ÇIKTI. VE 
DİĞER NÜKS EDEN 2 HASTA KT VE METASTAZEKTOMİ İLE TEDAVİSİ YAPILDI. SENKRON TÜMÖRÜ 
OLAN BİR HASTAYA KT + RPLND UYGULANDI VE TOPLAM 6 AYLIK SÜRE İÇİNDE EX OLDU. HASTALARIN 
TAMAMINDA 10 YILLIK HASTALIKSIZ SAĞKALIM %94.3, GENEL SAĞKALIM İSE %97.1 OLARAK 
HESAPLANDI. SENKRON (%90) VE METAKRON (%96) TÜMÖRLERDE HASTALIKSIZ SAĞKALIM 
AÇISINDAN FARK SAPTANMADI (P=0.386). 
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SONUÇ: BİLATERAL TESTİS TÜMÖRLERİ YÜKSEK SAĞKALIM ORANLARINA SAHİPTİR. BU TÜMÖRLERİN 
TEDAVİSİNDE MULTİMODAL YAKLAŞIM BAŞARILIDIR. SENKRON TÜMÖRLER DAHA GEÇ YAŞTA VE 
DAHA İLERİ EVREDE YAKALANMASINA RAĞMEN SAĞKALIM ORANLARI ARASINDA FARK YOKTUR. 
METAKRON TÜMÖRLERDE İKİNCİL TÜMÖR SAPTANDIĞINDA DAHA KÜÇÜK ÇAPTADIR ANCAK 
HASTALAR EVRE 1’DE YAKALANAN HASTA ORANLARI AÇINDAN FARK YOKTUR. 

Anahtar Kelimeler : Bilateral testis kanseri 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: tablolar 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI EGFR'Yİ PREDİKTE EDEN FAKTÖRLER 
Emre Karabay1, Çağatay Tosun1, Nejdet Karşıyakalı2, Kemal Kayar1, Serdar Aykan1, Ahmet Ruknettin 
Aslan1, Ömer Ergin Yücebaş1, Metin İshak Öztürk1 
1T.c. Sbü İstanbul Haydarpaşa Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
2Acıbadem Altunizade Hastanesi , Üroloji Kliniği 
Renal hücreli karsinom, yetişkinlerde tüm neoplazmların yaklaşık %3'ünü oluşturan genitoüriner 
sistemin en yaygın neoplazmalarından biridir (1). Abdominal görüntüleme yöntemlerinin 
yaygınlaşmasına paralel olarak, son yıllarda tesadüfen saptanan küçük renal kitlelerin görülme sıklığı 
giderek artmaktadır(2). Şu anda cerrahi, küçük böbrek kitlelerinin altın standart tedavisidir ve teknik 
olarak mümkünse parsiyel nefrektomi önerilen prosedürdür (3). Nefron koruyucu cerrahi olarak da 
bilinen parsiyel nefrektomi, lokalize küçük renal kitleleri olan hastalarda standart bir prosedür olarak 
klinik uygulamada giderek artan bir şekilde kullanılmaktadır; ancak, postoperatif böbrek yetmezliği ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (4,5). Tümör özellikleri, cerrahi teknikler ve hastaların komorbiditeleri 
dahil olmak üzere parsiyel nefrektominin böbrek fonksiyonu üzerindeki etkisini inceleyen birkaç 
çalışma olmasına rağmen, postoperatif böbrek fonksiyonunun öngörücülerini tanımlayan daha ileri 
çalışmalara hala ihtiyaç vardır(6). Bu çalışmanın amacı parsiyel nefrektominin böbrek fonksiyonu 
üzerindeki etkisini değerlendirmek ve parsiyel nefrektomiden altı ay sonra tahmini glomerüler 
filtrasyon hızının (eGFR) prediktörlerini belirlemek. Ocak 2015 ile Mart 2020 arasında merkezimizde 
renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi yapılan 154 hastanın tıbbi verileri geriye dönük olarak analiz 
edildi. Birincil sonlanım noktası ameliyat sonrası altıncı ayda eGFR idi. Birincil sonuç ölçütü ile aday 
prediktörler arasındaki ilişkiyi incelemek için doğrusal olmayan bir regresyon analizi 
yapıldı. Hastaların 66'sı (%42,9) kadın, 88'i (%57,1) erkekti ve medyan yaşı 60 (aralık, 50-67) 
yıldı. Medyan başlangıç eGFR 90.40 (aralık, 74.96 ila 102.97) mL/dak/1.73 m2 iken, altı ayda medyan 
eGFR 77.12 (aralık, 61.06 ila 91.93) mL/dak/1.73 m2 idi(p<0,001). Başlangıç eGFR (regresyon 
katsayısı=22,691, %95 CI: 18,821 ila 26.460, başlangıç eGFR seviyeleri 74,97 ml/dak/1,73 m2'den 
102,68 ml/dak/1,73 m2'ye değiştiğinde, p<0,001) doğrudan postoperatif altıncı ay eGFR seviyeleri ile 
ilişkili bulunmuştur. Aksine, ileri tümör boyutu (regresyon katsayısı=-3.168, %95 CI: -5.332 ila -1.005, 
tümör boyutu seviyeleri 3 ila 6 cm arasında değiştiğinde, p<0.001) ve hipertansiyon varlığının 
(regresyon katsayısı = -3.479, %95 CI: -6.956 ila - 0.0031, p=0.049) postoperatif altıncı ayda eGFR 
seviyeleri ile ters ilişkili olduğu bulundu. Sonuç olarak, bazal eGFR değerleri, tümör boyutu ve 
hipertansiyon varlığı, parsiyel nefrektomi geçiren hastalarda orta vadede eGFR değerlerinin önemli 
belirleyicileridir. 

Anahtar Kelimeler : Renal hücreli kanser ; glomerüler filtrasyon hızı ; parsiyel nefrektomi ; böbrek 
yetmezliği ; prediktör faktörler 
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Resim Açıklaması: Regression coefficient and SE for individual predictors included in full model 
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ONCOLOGICAL OUTCOMES OF PATIENTS WITH NON-CLEAR CELL RENAL CELL CANCERS: SUBTYPES 
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Introduction 

The majority of the kidney cancers are diagnosed histologically as renal cell carcinoma (RCC). The 
most common subtypes are clear cell RCC (ccRCC), chromophobe RCC (chRCC) and papillary RCC 
(pRCC). Other histopathological subtypes including unclassified RCC (unRCC) and translocation RCC 
(tRCC) are extremely rare and have worse outcomes (1,2). In our study, we aimed compare 
oncological outcomes in the two rare subtypes, unRCC and tRCC, vs ccRCC. 

Method 

Between 2004 and 2019, from Turkish Urooncology Society Database, we identified 2324 patients 
who underwent nephrectomy and whom histopathological evaluation was ccRCC, unRCC, and tRCC. 
Survival was analyzed using Kaplan-Meier estimate for histological subtypes including 80 unRCC 
(3.4%), 19 tRCC (0.8%) and 2225 ccRCC (95.8%). Uni- and multivariate Cox regression was used to 
analyze prognostic factors for overall survival (OS) and cancer-specific survival (CSS). 

Results 

The mean age was lower, and the female ratio was higher in the tRCC group. Both radiological local 
invasion rate and tumor diameter were higher in unRCC (12.5% and 6.7±4.5 cm, respectively) and 
pT3a/b ratio was also higher in the unRCC group (25%). The pathological T4 stage rate was the 
highest in the tRCC group (21.1%) and Fuhrman grade 3-4 ratio was mostly observed in unRCC 
(79.7%) (Table 1). 

The overall and cancer-specific mortalities were found to be higher in tRCC group (Figure 1). The 
recurrence free mortality was found to be higher in unRCC group and no recurrence was observed in 
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tRCC possibly due to relatively short follow-up periods in tRCC group compared to the other 
groups.  Larger pathological tumor size (OR:1.203. 95%CI:1.042-1.388. p=0.012) and advanced 
pathological T stage (OR:1.517. 95% CI:1.015-2.268. p=0.042) were independent predictive factors on 
overall mortality in patients with unRCC tumors. However, in patients with tRCC, larger pathological 
tumor size was not found to be an independent predictor after the multivariate analysis (OR:1.673 
95%CI:0.958-2.920. p=0.070). 

Conclusion 

Oncological outcomes of the unRCC and tRCC are worse than ccRCC. Pathological tumor size and 
pathological stage are predictive factors for mortality in the unRCC group. Pathological tumor size is 
also a predictive factor for overall mortality for tRCC. 

Anahtar Kelimeler : Kidney, Kidney cancer, Pathology, Nephrectomy, Oncology 
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Tables : 
 
Table 1. Clinical, pathological and oncological data of patients with ccRCC, unRCC and tRCC. 

  ccRCC (n=2225) 
(93%) 

unRCC (n=80) 
(3.3%) 

tRCC (n=19) 
(0.8%) 

p 

Age (years)  57.211.8 59.610.8 34.510* <0.001 

Gender. n (%) Female 788 (35.6) 28 (35.4) 12 (63.2)* 0.045 

 Male 1425 (64.4) 51 (64.6) 7 (36.8)*  

BMI (kg/m2)  28.15 297.4 25.52.6 0.231 

Radiological tumor size (cm)  5.53.3 6.74.5* 6.22.3 0.003 

Tumor diameter. n (%) 
stage. n (%) 

<4cm 874 (39.4) 21 (26.3) 3 (15.8) 0.026 
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 4-7cm 795 (35.8) 31 (38.8) 12 (63.2)*  

 7-
10cm 

378 (17) 18 (22.5)* 2 (10.5)  

 >10cm 171 (7.7) 10 (12.5)* 2 (10.5)  

Fuhrman grade. n (%) 1-2 1118 (61.7) 12 (20.3) 3 (42.9) <0.001 

 3-4 693 (38.3) 47 (79.7) 4 (57.1)*  

Upstaging to T3-4. n (%)  314 (14.1) 28 (35)* 2 (10.5) <0.001 

Recurrence. n (%)  149 (6.7) 11 (13.8)* 0 (0) 0.025 

Overall mortality. n (%)  73 (3.3) 8 (10) 3 (15.8)* <0.001 

Mean follow-up (month)  24.630.2 27.631.6 16.114 0.530 
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TROMBÜSLÜ RENAL HÜCRELİ KARSİNOMDA CERRAHİ: 32 YILLIK TEK MERKEZ DENEYİMİ 
Sertaç Yazıcı1, Müjdat Ayva1, Hakan Bahadır Haberal1, Meylis Artykov1, Berk Hazır1, Mehmet Yariş2, 
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Giriş ve Amaç 
Bu çalışmada, trombüslü renal hücreli karsinomu (RHK) olan hastalarda cerrahi tedavi sonrasında 
genel sağkalım üzerinde etkisi olan faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal – Metod 
1989-2021 arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda RHK nedeniyle 
opere edilip klinik ya da patolojik olarak trombüsü olan 48 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Trombüs seviyesinin değerlendirilmesinde Mayo sınıflaması kullanıldı. Hastaların klinik ve 
tümör patolojisi özelliklerinin genel sağkalım üzerine olan etkisi tek değişkenli ve çok değişkenli analiz 
ile değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Chicago) programı kullanılmış ve 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Sağkalım analizinde Kaplan-Meier yöntemi 
kullanılmıştır. 
Bulgular 
Hastaların cerrahi esnasındaki ortalama yaşı 55.27±11.36 yıl ve kadın/erkek oranı 11/37 olarak 
belirlendi. Hastaların demografik, klinik, cerrahi ve patolojik verileri Tablo 1’de verilmiştir. Kaplan-
Meier analizi sonucunda 5 yıllık genel sağkalım oranı %62.3 olarak bulunmuştur. Genel sağkalımı 
etkileyen faktörler incelendiğinde lenf nodu pozitifliği, uzak metastaz varlığı, patolojide sarkomatoid 
komponent olması ve preoperatif hiperkalseminin tek değişkenli analizde anlamlı faktörler olduğu 
belirlendi (p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.005, sırasıyla). Çok değişkenli analiz sonucunda uzak 
metastaz varlığı ve patolojide sarkomatoid komponent olmasının anlamlı faktörler olduğu görüldü 
(p<0.001, p=0.001, sırasıyla) (Tablo 2). Uzak metastazı olanlarda ve patolojide sarkomatoid 
komponent saptanan hastalarda ortalama genel sağkalım süresi sırasıyla 12.7 ay ve 11 ay olarak 
bulunmuştur. 
Sonuç 
Trombüslü RHK’de trombüs seviyesi cerrahi sonrasında genel sağkalımı etkileyen faktörlerden biri 
değildir. Bu nedenle seçilmiş merkezlerde hastalara trombüs seviyesinden bağımsız olarak cerrahi 
tedavi seçeneği sunulmalıdır. Uzak metastaz varlığı ve tümörün biyolojik özellikleri genel sağkalımı 
etkilemektedir. 
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Anahtar Kelimeler : Renal hücreli karsinom, Tümör trombüsü, Sağkalım 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Hastaların demografik, klinik, cerrahi ve patolojik sonuçları. 

 Parametreler  

Yaş, Yıl, Ortalama ± SS  55.27 ± 11.36 

Cinsiyet, % Kadın 22.9 

 Erkek 77.1 

Başvuru Şikâyeti, % Ağrı 35.4 

 Hematüri 27.1 

 İnsidental 18.8 

 Kitle 4.2 

 Paraneoplastik 2.1 

 Kombinasyon 12.5 

Tümör Tarafı, % Sağ 66.7 

 Sol 33.3 

ECOG Performans Durumu, % 0 58.3 

 1 35.4 

 2 6.3 

 3 0 

Mayo Sınıflaması, % 0 16.7 

 I 12.5 

 II 22.9 

 III 16.7 

 IV 31.2 

Tümör Boyutu, mm, Ortalama ± SS  102 ± 36.5 

T Evresi, % T3b 68.8 

 T3c 18.8 

 T4 12.4 

Uzak Metastaz, % Var 20.8 

 Yok 79.2 

Lenf Nodu Pozitifliği, % Var 14.6 
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 Yok 85.4 

Operasyon Süresi, Dakika, Ortalama ± SS  223.5 ± 88.7 

Kanama Miktarı, mL, Ortanca (ÇAG)  1500 (650-2575) 

Patoloji Sonucu, % Berrak Hücreli 85.4 

 Papiller 8.3 

 Kromofob 2.1 

 Nöroendokrin 2.1 

 MiTF 2.1 

Sarkomatoid Komponent, % Var 10.4 

 Yok 89.6 

Nekroz, % Var 47.9 

 Yok 52.1 

Fuhrman Evresi, %* 1 0 

 2 10.4 

 3 25 

 4 62.5 

Yatış Süresi, Gün, Ortanca (ÇAG)  7 (5-12) 

 
Tablo 2. Genel sağkalımı etkileyen faktörlerin tek değişkenli ve çok değişkenli analizi. 

Parametreler  1 yıllık GS (%) 5 yıllık GS (%) p** p*** 

Lenf Nodu Pozitifliği Var 53.3 0 <0.001 0.607 

 Yok 83.5 64.4   

Uzak Metastaz Var 28.6 0 <0.001 <0.001 

 Yok 89.5 66.4   

Sarkomatoid Komponent Var 33.3 0 0.001 0.001 

 Yok 84.4 62.4   

Nekroz Var 78.2 62.7 0.430 - 

 Yok 81.9 37.8   

Tümör Boyutu 4-7cm 75 25 0.864 - 

 >7cm 81.6 58.6   

Cinsiyet Kadın 80 38.1 0.526 - 

 Erkek 80.7 56.5   
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Preoperatif Kalsiyum ≤10 86.4 62.9 0.005 0.101 

 >10 27.8 0   

Başvuru Şikayeti Semptomatik 82.7 56.5 0.382 - 

 İnsidental 71.4 38.1   

Nükleer Grade I-II 100 40 0.175 - 

 III-IV 82.8 54   

Histoloji Berrak Hücreli 83.1 59.4 0.541 - 

 Berrak Hücreli Dışı 62.5 41.7   

Mayo Sınıflaması 0-I-II 91.7 70.7 0.468 - 

 III-IV 79.5 68.2   

Cerrahi Tarihi 1989-2005 81 57.1 0.474 - 

 2006-2021 85.2 53   
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Introduction 

Studies comparing p-RCC with cc-RCC in terms of overall survival (OS), cancer-specific survival (CSS) 
and recurrence free survival (RFS) present different results and remain unclear .The aim of this study 
was to compare oncological outcomes (OS, CSS and RFS) of patients diagnosed with pathological 
stage T1 and T2 p-RCC to cc-RCC and to determine the factors affecting recurrence and overall 
mortality for p-RCC. 

Material and Methods 

Data of 5300 patients in Turkish Urooncology Association Kidney Cancer database, who underwent 
radical or partial nephrectomy, were retrospectively reviewed. Histological subtypes were classified 
according to the Heidelberg classification, tumor size and clinical T stage were detected with the 
using of radiological images. Clinical and pathological characteristics and oncological outcomes 
between the groups of cc-RCC and p-RCC were analyzed. In the statistical analyses, univariate (T-test, 
Mann-Whitney U test and chi-square test), multivariate (Logistic regression analysis) and survival 
(Kaplan– Meier analysis and log-rank test) analyses were performed. 

Results 

2129 patients with a mean age of 57.7 ± 11.8 years and 66.3% of them were men were included in 
the study. 1689 patients were cc-RCC while the p-RCC subtype were 428. Patients in the cc-RCC 
group were younger and had higher BMIs. Radiological tumor size was smaller in p- RCC. T1 disease 
incidence was detected more frequently in p- RCC (69.1% vs 65.5% respectively). While clinical T1a 
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tumor was seen with a higher rate (52.6%) in p-RCC, the rate of radiological local invasion was 
observed more in cc-RCC (5.4%).  (Table 1) 

The mean follow-up periods between the groups were similar, overall mortality and cancer specific 
mortality and recurrence free survival were not statistically different in two groups (Fig.1). 

Pathological T stage and radiological local invasion were found to be risk factors for recurrence in cc-
RCC. Age, radiological local invasion and Fuhrman grade 3-4 were found to be independent risk 
factors affecting overall mortality in patients with cc-RCC. In p-RCC patients, radiological local 
invasion was found to be an independent risk factor for recurrence and age was a risk factor for 
overall mortality but none of these variables were found to be statistically different after logistic 
regression analysis. 

Conclusion 

Data from Turkish Urooncology Association Kidney Cancer database showed no difference between 
p-RCC and cc-RCC regarding OS, CSS and RFS in patients with pT1 and pT2 stage.  

Anahtar Kelimeler : papillary type RCC, clear cell RCC, oncology, renal cell cancer 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: cancer spesific survival 
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Resim Açıklaması: overall survival 
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Tables : 
 
Table 1.Clinical, pathological and oncological data of patients with clear cell RCC and papillary RCC. 

 cc-RCC (n=1700) p-RCC (n=429) p 

Age (year) 56.7+-12 59.6+-11.8 <0.001 

Female 641 (37.9) 72 (16.8) <0.001 

Male 1048 (62.1) 356 (83.2) <0.001 

BMI (kg/m2) 28.3+-5 27+-4 0.004 

Radiological tumor size (cm) 5+-3 4.7+-3 0.001*** 

Tumor diameter. n (%) <4cm 787 (46.4) 226 (52.6) 0.034 

Tumor diameter. n (%) 4-7cm 626 (36.8) 126 (29.4)  

Tumor diameter. n (%) 7-10cm 209 (12.3) 55 (12.8)  
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Tumor diameter. n (%) >10cm 77 (4.5) 22 (5.2)  

Radiological Organ confined. n (%)Localized 1609 (94.6) 414 (96.5) 0.114 

Locally invasive 91 (5.4) 15 (3.5)  

Pathological tumor size (cm) 5+-2.8 5.2+-3.2 0.155 

Pathological T stage. n (%) T1a 806 (37.1) 216 (43.4) 0.05 

Pathological T stage. n (%) T1b 606 (28.4) 129 (25.7)  

Pathological T stage. n (%) T2a 214 (10.9) 55 (11.6)  

Pathological T stage. n (%) T2b 74 (4.1) 29 (6.3)  

Fuhrman Grade. n (%) 1-2 986 (70.4) 177 (67.8) 0.385 

Fuhrman Grade. n (%) 3-4 413 (29.6) 70 (32.2)  

Relapse. n (%) 33 (1.9) 10 (2.3) 0.608 

Overall mortality. n (%) 37 (2.2) 11 (2.6) 0.629 

Cancer specific mortality. n (%) 10 (0.6) 2 (0.5) 0.556 

Mean follow-up time (months) 25.2+-30.3 26.1+-30.7 0.613 
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NEFREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA TAKİPTE KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ GELİŞİMİ AÇISINDAN 
RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Mustafa Gürses1, Volkan Şen1, Mehmed Emin Kayacan1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Aykut Kefi1, 
Güven Aslan1, Mehmet Uğur Mungan1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Böbrek tümörü nedeniyle radikal ya da parsiyel nefrektomi yapılan hastaların bazılarında takip 
eden zamanlarda kronik böbrek yetmezliği (KBY) gelişebilmektedir. Çalışmamızda da nefrektomi 
yapılan hastaların uzun dönem takiplerinde KBY gelişmesini öngörmede kullanılabilecek faktörleri 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal ve metod: Çalışmaya kliniğimizde 1990 ile 2013 tarihleri arsında böbrek tümörü ön tanısıyla 
parsiyel ya da radikal nefrektomi yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, 
laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar 
uzun dönem takipte KBY gelişenler ve gelişmeyenler olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar demografik 
veriler, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Toplamda 431 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastaların ortalama yaşı 58.3±12.3 idi. 
Hastaların 89 tanesinde (20,6%) KBY gelişimi saptandı. KBY gelişenler ve gelişmeyenler 
karşılaştırıldığında hastaların demografik özellikleri açısından fark saptanmadı (Tablo 1). Gruplar 
arasında tümör boyutları ve yerleşimleri benzerdi. Gruplar arasında cerrahi şekli, cerrahi yöntem ve 
patoloji sonucu benign veya malign olma oranları benzerdi.  Gruplar arasında immünoterapi, 
sekonder kemoterapi öyküsü ve cerrahi sınır pozitifliği oranları açısından anlamlı bir fark yoktu. KBY 
gelişen hastalarda preoperatif kreatinin değerlerinin daha yüksek olduğu, hipertansiyon ve diabetes 
mellitus oranlarının da anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Çalışmamızda böbrek tümörü nedeniyle opere edilen hastalarda hipertansiyon ve diabetes 
mellitus gibi komorbiditelerinin varlığı durumunda uzun dönemde KBY gelişme olasılığını daha yüksek 
saptadık. Belirtilen komorbiditeleri olan hastaların KBY açısından daha yakın takip edilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

  

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, KBY 
 
Tables : 

 KBY (-) N=342 KBY (+) N=89 p 

Yaş (median, min-maks) 59(20-86) 63(23-85) 0,425 



 

Sayfa 262 / 478 
 

Cinsiyet (n,%), Erkek, Kadın 219(76,6%), 123(84,8%) 67(23,4%), 22(15,2%) 0,058 

Sigara (n,%) , Yok, Var 232(80,8%), 110(76,4%) 55(19,2%), 34(23,6%) 0,313 

Hipertansiyon (n,%) , Yok , Var 197(83,1%), 145(74,7%) 40(16,9%), 49(25,3%) 0,022 

Diabetes mellitus (n,%), Yok , Var 288(81,4%), 54(70,1%) 66(18,6%), 23(29,9%) 0,042 

ASKH (n,%), Yok, Var 316(80,6%), 26(66,7%) 
316(80,6%), 
26(66,7%) 

0,059 

Hipotiroidi (n,%), Yok, Var 327(79,0%), 15(88,2%) 87(21,0%), 2(11,8%) 0,356 

Tümör tarafı (n,%,) Sağ, Sol, Bilateral 
163(78,4%), 168(79,2%), 
11(100,0%) 

45(21,6%), 44(20,8%), 
0(0%) 

0,225 

Tümör yerleşimi (n,%) Üst, pol, Orta 
kesim, Alt pol Tüm böbreği kaplayan 
tümör 

100(76,3%), 110(79,7%), 
121(80,1%), 11(100,0%) 

31(23,7%), 28(20,3%), 
30(19,9%), 0(0%) 

0,301 

Cerrahi sınır(n,%), Negatif , Pozitif 313(79,8%), 29(74,4%) 79(20,2%), 10(25,6%) 0,411 

İmmunoterapi(n,%), Yok , Var 305(80,1%), 37(74,0%) 76(19,9%), 13(26,0%) 0,353 

Sekonder KT(n,%), Yok, Var 330(79,5%), 12(75,0%) 85(20,5%), 4(25,0%) 0,661 

Patoloji (n,%), Bening, Malign 28(82,4%), 314(79,1%) 6(17,6%), 83(20,9%) 0,826 

Radikal/Parsiyel (n,%), Radikal, Parsiyel 274(78,7%), 68(81.9%) 74(21,3%), 15(18.1%) 0,651 

Cerrahi yöntem (n,%), Açık, Laparoskopik 285(77.9%), 57(87,7%) 81(22.1%), 8(12.3%) 0.095 

Preoperatif kreatinin (median, min-maks) 0.9(0,4-8,6) 1.2(0.63-8.6) <0.001 

Tümör boyutu (mm) (median, min-maks) 50(15-220) 52(20-120) 0.648 

RENAL nefrometri skoru(median, min-
maks) 

10(4-12) 10(5-12) 0.519 

PADAU skoru(median, min-maks) 10,5(6-14) 10(6-13) 0.676 

Operasyon süresi(median, min-maks) 160(45-420) 180(60-300) 0.678 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIR POZİTİFLİĞİ OLAN HASTALARIN LOKAL NÜKS 
ORANLARI BEKLENENDEN DÜŞÜK MÜ ? 
Mehmet Yiğit Yalçın1, Erdem Kısa2, Yusuf Özlem İlbey2 
1Şanlıurfa Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
AMAÇ 

  

Lokalize böbrek tümörü tedavisinde parsiyel nefrektomi (PN), kansere özgü sağkalım açısından radikal 
nefrektomiyle (RN) karşılaştırılabilir sonuçları ile standart tedavi yöntemleri arasındadır. PN 
uygulanan bazı vakalarda yetersiz tümör rezeksiyonu, cerrahi sınır pozitifliğine (CSP) neden olabilir. 
PN sonrası CSP hastaların sadece %16 ‘sında tümör yatağında lokal rekürrens görülürken, cerrahi sınır 
negatif (CNS) hastaların da %3’ ünde beklenmedik şekilde lokal rekürrens görülebilmektedir (1). Bu 
nedenle cerrahi sınıra göre hasta yönetimi ve özellikle CSP olan hastaların standardize tedavi 
(kurtarma cerrahisi/takip) protokolü yoktur. Bu çalışmamızda PN sonrası CSP görülen hastaların 
özelliklerini, lokal rekürrens oranını ve takip sonuçlarımızı sunmayı amaçladık. 

  

GEREÇ-YÖNTEM 

  

İzmir Tepecik EAH Üroloji kliniğinde Şubat 2010- Kasım 2020 tarihleri arasında renal hücreli kanser ön 
tanısı ile PN yapılan 145 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Patolojik sonuçlara göre CSP 
hasta grubundaki hastaların patolojileri; kist hidatik, metanefrik adenom, onkositom, kistik nefroma, 
anjiomyolipom gelenler çalışma dışı bırakıldı. CSP hastaların demografik verileri, RENAL skorları, 
patolojik subtipleri, patolojik evresi, fuhrman derecelendirmesi, takip ve rekürrensi olanların 
ortalama rekürrens süreleri ile uygulanan tedavi yöntemleri incelendi. 

  

BULGULAR 

  

Patolojik veriler incelendiğinde CSP 16 (%11) hasta olduğu görüldü. CSP hastaların 10 (%62)’ u 
erkekti. Median yaş ortalamaları 62 (41-71) idi. CSP hastaların RENAL skor median ortalaması 7 (4-
10)’ ydi. Berrak hücreli karsinom 6 hastada, papiller tip karsinom 7 hastada, kromofob hücreli 
karsinom 3 hastada görüldü. pT1a evreli 8 hasta, pT1b evreli 4 hasta, pT2a evreli 1 hasta ve pT3a 
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evreli 3 hasta olduğu saptandı. Fuhrman derecelendirmesinde ortanca 2 (1-4) idi. Peritümoral yağ 
invazyonu 3 hastada görüldü. CSP olanların ortalama takip süreleri 30 (10-70) aydı. Literatüre yakın 
oranlarda, CSP hastalarından 3 (%18)’ünde lokal nüks gelişti. Diğer 13 CSP PN’ li hastanın ortalama 30 
aylık takibinde lokal nüks görülmedi. 

  

CSP lokal nüks gelişen ilk hastanın patoloji sonucu pT3a papiller tip 1’idi. Postoperatif 16. ayda renal 
lojda ve lokal nüks nedeniyle RN yapıldı. 19. ay uzak organ metastazı olan hastaya kemoterapi 
başlandı. Ailesel VHL mutasyonu taşıyıcısı olan, daha önce diğer böbrekten PN operasyonu geçiren 
(pT1a berrak hücreli tip) ikinci hastamıza 7. ayında lokal nüks ile re-PN uygulandı. Son lokal nüks 
hasta ise pT3a berrak hücreli tip patolojili olup 6. ayında RN uygulandı. Takiplerde uzak organ 
metastazı izlenmemiştir. 

  

SONUÇ 

  

Hasta grubumuzda da görüldüğü üzere CSP hastaların lokal nüks oranları beklenenin aksine düşük 
seyretmektedir. PN sonrası CSP ‘liği saptanan hastaların yakın aktif izlemi iyi bir seçenektir. Ancak 
genetik faktörü olan hastaların erken lokal nüks açısından daha dikkatli yakın takibi, sunduğumuz 
diğer iki hastamızda da görüldüğü üzere ileri evreli (pT3a gibi) hastaların ise erken kurtarma cerrahi 
tedavi seçeneği unutulmamalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi, Cerrahi sınır, Lokal nüks 
 
Kaynakça : 
 
1. Wood, E.L., et al. Local Tumor Bed Recurrence Following Partial Nephrectomy in Patients with 
Small Renal Masses. J Urol, 2018. 199: 393. 
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LOKAL İLERİ EVRE BÖBREK TÜMÖRLERİNDE NÜKS İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER:TÜRK ÜROONKOLOJİ 
DERNEĞİ ÇOK MERKEZLİ ANALİZ SONUÇLARI 
Ozan Bozkurt1, Oktay Üçer2, Ender Özden3, Sümer Baltacı4, Bülent Akdoğan5, Volkan İzol6, Sinan 
Sözen7, Talha Müezzinoğlu2, İlker Tinay8, Güven Aslan1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
6Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
7Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
8Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç : Böbrek tümörlerinde adjuvan tedaviden fayda görme olasılığı daha yüksek olan hasta 
gruplarını belirleyecek prognostik faktörlerin belirlenmesine ihtiyaç vardır. Bu çalışmada amacımız 
lokal ileri evre böbrek tümörlerinde hastalık nüksü ile ilişkili faktörlerin araştırılmasıdır. 

Materyal-Metod : Üroonkoloji derneği böbrek tümörü veri tabanında kayıtlı lokal ileri evre (T3-
T4N0M0, TxN1M0) RCC tanısı almış tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik ve 
klinik verileri (yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, performans durumu, Charlson komorbidite indeksi, 
semptom varlığı, hematolojik parametreler) kaydedildi. Bunun yanında tümöre ait faktörler (evre, 
derece, boyut, vasküler invazyon, nekroz, cerrahi sınır durumu, lenf nodu varlığı) değerlendirmeye 
alındı. Tek değişkenli ve çok değişkenli analizler sonrası hastalık nüksü ile ilişkili olabilecek prognostik 
faktörler belirlendi. 

Bulgular : 216 kadın, 533 erkek olmak üzere toplam 749 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 59,9±11,6 (18-86), ortalama takip süresi 25,9 ± 31 (1-180) ay olarak saptandı. Toplam 
192 hastada (%25,6) nüks saptandı; nükse kadar geçen süre ortalama 9,4±17,8 (1-84) ay idi. Tek 
değişkenli analizde nüks ile ilişkili faktörler Tablo-1’de belirtilmiştir. Belirlenen faktörler eşliğinde çok 
değişkenli analiz yapıldığında nüks ile ilişkili bağımsız faktörler  Fuhrman Derece 3-4 (OR=0.169, 95% 
(CI)=0.032-0.899, p=0.037) ve preoperatif trombosit sayısı (OR=1.012, 95% (CI)=1.005-1.020, 
p=0.001) olarak saptandı. Trombosit değeri tanısal doğruluğu ROC eğrisi eğri altında kalan alan (AUC) 
ile ölçüldü. Preoperatif trombosit için kesme değeri 363.000 ( AUC= 0.642, 95% (CI)=0.600-0.683, 
p<0.001; sensitivite : %38,8, spesifite %86,2) olarak saptandı (Şekil-1). 

Sonuç : Bu çalışmanın sonuçlarına göre adjuvan tedavi gereksiniminin görece daha yüksek olduğu 
lokal ileri evre böbrek tümörlerinde, özellikle Fuhrmann derecesi 3-4  ve preoperatif trombosit 
sayısının 363.000 değerinden fazla olduğu hasta gruplarının hastalık nüksü açısından daha riskli 
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olduğu ortaya konmuştur. Prospektif kontrollü çalışmalarla desteklendiğinde; bulgularımız benzer 
hasta gruplarında takip ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde yol gösterici olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler : Böbrek Tümörü, Prognostik Faktörler, Lokal ileri evre, Adjuvan tedavi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Lokal ileri evre böbrek tümörlerinde tek değişkenli analiz sonrasında nüks 
ile ilişkili olabilecek parametreler. 
 

 
 
Resim Açıklaması: Şekil-1. Preoperatif trombosit değeri ROC eğrisi. Kesme değeri 363.000 ( AUC= 
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0.642, 95% (CI)=0.600-0.683, p<0.001; sensitivite : %38,8, spesifite %86,2). 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ SIRASINDA RUTİN İNTRAOPERATİF DOUBLE J STENT YERLEŞTİRİLMESİ 
İDRAR KAÇAĞINI ÖNLER Mİ? 
Efe Bosnalı1, Özdal Dillioğlugil1, Kerem Teke1, Hasan Yılmaz1, Büşra Yaprak Bayrak2, Ali Kemal 
Uslubaş1, İbrahim Erkut Avcı1, Ömer Burak Argun3, Önder Kara1 
1Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji, Kocaeli 
3Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji, İstanbul 
Amaç: Açık parsiyel nefrektomi (PN) sırasında Double J stent (DJS) yerleştirilmesinin postoperatif 
idrar kaçağı gelişimi üzerindeki etkisini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi üroloji kliniğinde Nisan 2002-Şubat 
2020 tarihleri arasında böbrek tümörü nedeniyle açık PN yapılan ardışık 182 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif en az 4 günlük dren takibine ek olarak dren sıvısında 
kreatinin değerinin yüksek olarak saptanması veya postoperatif radyolojik incelemelerde böbrek 
etrafında belirgin koleksiyonun rapor edilmesi idrar kaçağı olarak olarak değerlendirildi.  Hastalar 
intraoperatif DJS takılmasına göre iki gruba ayrıldı. Hastaların kliniko-patolojik, peri-operatif ve post-
operatif sonuçları karşılaştırıldı. İdrar kaçağı ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla tek değişkenli ve 
çok değişkenli lojistik regresyon analizleri yapıldı. 

Bulgular: Hastaların 73’üne (%40) DJS takılmadan PN yapılırken 109'una (%60) DJS takıldı. DJS yakılan 
grupta preoperatif eGFR değeri daha yüksek saptanmasına karşın (96,6 vs. 94,3; ml/dk, p=0.03), 
hastaların tümör karakteristikleri (p=0.26) ve demografik özellikleri açısından gruplar arasında farklılık 
izlenmedi.  Tahmini kan kaybı miktarı (p=0.12), intraoperatif (p=0.71) ve postoperatif (p=0.74) 
komplikasyon oranları açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. DJS takılan grupta iskemi süresi 
(31 vs. 23, dk; p=0,02) ve hastanede yatış süresi (6 vs. 5, gün; p=0,04) daha uzun saptandı. DJS takılan 
ve takılmayan gruplar arasında idrar kaçağı insidansında farklılık izlenmedi (DJS+ 9.2 vs. DJS- %5.5; 
p=0.41). Çok değişkenli analizde idrar kaçağı riskini arttıran tek bağımsız değişkenin tümörün renal 
sinüs/toplayıcı sisteme yakınlığı olduğu görüldü (p = 0.04). (Tablo 1 ve 2) 

Sonuç: Açık PN sırasında rutin intraoperatif DJS takılmasının, postoperatif idrar kaçağı ihtimalini 
azaltmadığı görülmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Böbrek Tümörü, Double J Stent, İdrar Kaçağı, Parsiyel Nefrektomi 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Hastaların demografik bilgileri, tümör özellikleri ve cerrahi sonuçları. 
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Değişkenler Toplam Açık PN (n=182) 

Yaş (yıl); ortalama (±SD) 54,4 (±10,8) 

Erkek; n (%) 79 (43,4) 

Beyaz ırk; n (%) 182 (100) 

VKİ (kg/m2); ortalama (±SD) 28.3 (±5,3) 

CCI; medyan (IQR) 1 (0-1) 

ASA; medyan (IQR) 2 (2-2) 

DM; n (%) 51 (28) 

HT; n (%) 90 (49,5) 

Geçirilmiş batın cerrahi; n (%) 48 (26,4) 

Soliter böbrek; n (%) 6 (3,3) 

Preoperatif eGFR; medyan (IQR) 96 (82,4-105,9) 

RENAL skor; medyan (IQR) 6 (5-8) 

Tümör boyutu (cm); ortalama (±SD) 3,1 (±1,2) 

Cerrahi yaklaşım; n (%)  

Retroperitoneal 180 (98,9) 

Operasyon süresi (dk.); medyan (IQR) 240 (180-240) 

Double-J stent; n (%) 109 (60) 

Rutin (Preoperatif) 95 (52,3) 

Gerektiğinde (İntraoperatif) 14 (7,7) 

Yok 73 (40) 

Kanama miktarı (ml); medyan (IQR) 400 (300-600) 

İskemi tekniği; n (%)  

Sıcak 15 (8,2) 

Soğuk 161 (88,5) 

Sıfır 6 (3,3) 

İskemi süresi (dk.); ortalama (±SD) 26.1 (±7,7) 

İntraoperatif komplikasyon; n (%) 10 (5,5) 

İntraoperatif transfüzyon; n (%) 52 (28,6) 

İdrar kaçağı; n (%) 14 (7,6) 

Hastane yatış süresi (gün); medyan (IQR) 5 (4-7) 

Takip süresi (ay); medyan (IQR) 42 (21,3-84,6) 
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Tablo 2. Parsiyel nefrektomi sonrası idrar kaçağını öngörmede lojistik regresyon analizi. 

 Tek 
değişkenli 

  Çok 
değişkenli 

  

 OR 95 % CI 
P 
değeri 

OR 95 % CI 
P 
değeri 

Yaş 1,05 
0,97-
1,08 

0,15 1,02 
0,97-
1,08 

0,34 

Kadın Ref.      

Erkek 1,02 
0,34-
3,08 

0,96    

VKİ (kg/m2) (sürekli değişken) 0,93 
0,82-
1,07 

0,35    

Tümör boyutu (cm) 1,18 
0,80-
1,74 

0,39    

Başlangıç eGFR (ml/dk/1.73 m2) 0,99 
0.97-
1,02 

0,9    

İskemi süresi (dk) 1,07 
0.82-
1,39 

0,6    

Preoperatif HT 1,04 
0.38-
1,14 

0,97    

Preoperatif DM 1,03 0,3-3,4 0,96    

CCI = 0 Ref.      

CCI > 0 1 0,33-3 1    

RENAL skor (sürekli değişken) 1.39 
1.00-
1.93 

0,04    

Egzofitik ve endofitik yerleşim   0.88    

≥ %50 egzofitik Ref.      

< %50 egzofitik 1.19 
0,36-
3,9 

    

Tamamen endofitik 1.69 
0,17-
16,5 

    

Tümörün toplayıcı sistem veya renal 
sinüse yakınlığı (mm) 

  0.04   0.04 

≥ 7 Ref.   Ref.   
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> 4 veya < 7 9.9 
1,14-
86,5 

0.03 9.8 
1.14-
85,9 

0.03 

≤ 4 13,9 
1.5-
121,7 

0.01 15,7 
1.76-
140,7 

0.01 

Polar çizgilere göre lokalizasyon   0.82    

1 Ref.      

2 1.39 
0.36-
5,3 

    

3 1.47 
0.34-
6,4 

    

Double J stent + (vs. -) 1,74 
0,52-
5,7 

0,36    

Kanama miktarı (ml) (sürekli değişken) 1 0,99-1 0,8    

İskemi süresi (sürekli değişken) 1,07 
0,82-
1,39 

0,6    

İntraoperatif transfüzyon + 1,98 
0,65-
6,04 

0,2    
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RENAL ARTER VE AORT KALSİFİKASYONU PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI BÖBREK 
FONKSİYONLARINI ÖNGÖRMEDE KULLANILABİLİR Mİ? 
İlker Akarken1, Cenk Yücel Bilen2, Ender Özden1, Murat Gülşen1, Oktay Üçer1, Hayrettin Şahin1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
2Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
3Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
4Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş 

Bu çalışmada renal arter ve aort kalsifikasyonlarının nefron koruyucu cerrahi sonrasında kronik 
böbrek yetmezliği gelişimi açısından risk faktörü olup olamayacağını değerlendirmeyi amaçladık. Aynı 
zamanda nefron koruyucu cerrahi sonrasında kronik böbrek yetmezliği gelişen ve gelişmeyen 
hastaların verilerini karşılaştırdık. 

Materyal-Metot 

Dört farklı merkezde 2000-2009 yılları arasında açık ya da laparoskopik nefron koruyucu cerrahi 
yapılan hastaların verileri retrospektif olarak tarandı. Bu hastalardan 328'inin peri-operatif 1 yıl içinde 
kontrastsız bilgisayarlı tomografileri vardı. 

Aort ve renal arterlerin kalsiyum skorları kontrastsız bilgisayarlı tomografi görüntülerinde Horos 
programının kalsiyum skoru eklentisi ile ölçüldü. 

Son kontrolünde kronik böbrek yetmezliği gelişen (eGFR<60 mL/dk/1.73m2) ve gelişmeyen hastaların 
parametreleri karşılaştırıldı. Ayrıca öngürüde kullanılabilecek faktörler tekli ve çoklu lojistik regresyon 
analizleri ile değerlendirildi. Anlamlı bulunan sürekli değişkenlerin kestirim değerlerinin 
saptanmasında ROC analizi kullanıldı. 

Bulgular 

Diyabeti ve hipertansiyonu olan hastaların sayısı kronik böbrek yetmezliği gelişen grupta daha 
fazlaydı (p=0,018, p<0,001, sırasıyla). 

Operasyon yaklaşımı açısından gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,056). Ortalama 
sıcak iskemi süresi kronik böbrek yetmezliği gelişen grupta daha fazlaydı (18,79±6,72 vs 16,38±5,57 
dakika, p=0,016). 

Ortalama tümör boyutu ile evresi 1B ve üzerinde olan hasta sayısı kronik böbrek yetmezliğinin 
geliştiği grupta daha fazlaydı (p=0,024 ve 0,005, sırasıyla). 
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Ortanca aort ve renal arter kalsiyum skorları kronik böbrek yetmezliği gelişen grupta daha yüksekti 
(p<0,001, p<0,001, sırasıyla). Çok değişkenli regresyon analizlerinde 60 üzeri yaş (OR:3,65, p=0,022), 
aort kalsiyum skoru (OR:4,07, p=0,029), tümör boyutu (OR:1,03, p=0,026) ve pre-operatif CKD evresi 
(OR:10,13, p<0,001) son kontrol kronik böbrek yetmezliğini öngörmede anlamlı faktörler olarak 
bulundu. (Tablo-1 ve 2) 

Sonuç 

Aort kalsiyum skoru nefron koruyucu cerrahi sonrasında kronik böbrek yetmezliği gelişimini 
öngörmede %80 üzerinde duyarlılık ile ek bir risk faktörü olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, Aort, Renal Arter, Nefron Koruyucu Cerrahi, Kalsiyum Skoru, Kronik 
Böbrek Yetmezliği 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Aort Kalsifikasyon Skoru ROC Analizi 
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Tables : 
 
Tablo-1: KBY gelişen ve gelişmeyen hastaların tanımlayıcı verileri ve karşılaştırma istatistikleri 

Parametreler  Total Non-KBY KBY 
P 
değeri 

Cinsiyet (n, %) Kadın 110 (36,4) 99 (39,3) 11 (22) 0,020 

 Erkek 192 (63,6) 153 (60,7) 39 (78)  

Yaş (Mean± S.D-Yıl)  55,20±12,92 53,04 ±12,60 66,10±8,15 <0,001 
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Yaş (n, %) ≤60 190 (62,9) 180 (71,4) 10 (20) <0,001 

 >60 112 (37,1) 72 (28,6) 40 (80)  

Takip (ay) (Median, min-max)  36,18 (0-
165) 

36,56 (0-165) 32,05 (0-132 0,205 

Vücut Kitle İndeksi(Mean ± S.D-
kg/m2) 

 27,93±4,14 27,86±4,10 28,37±4,37 0,505 

Hastanede Kalış (Mean ± S.D-
Gün) 

 4,84±3,39 4,57±3,24 6,22±3,80 0,002 

Diabetes Mellitus (n, %) Yok 247 (81,8) 212 (84,1) 15 (30) 0,018 

 Var 55 (18,2) 40 (15,9) 35 (70)  

Hipertansiyon (n, %) Yok 178 (58,9) 163 (64,7) 15 (30) <0,001 

 Var 124 (41,1) 89 (35,3) 35 (70)  

Aort Kalsiyum Skoru (median, 
min-max) 

 86 (0-
10038) 

17,50 (0-
9843) 

950 (0-
10038) 

<0,001 

Aort Kalsiyum Skoru (n, %) Düşük (≤134) 168 (55,6) 161 (63,9) 7 (14) <0,001 

 Yüksek 
(>134) 

134 (44,4) 91 (36,1) 43 (86)  

Renal Arter Kalsiyum Skoru 
(median, min-max) 

 0 (0-3009) 0 (0-3009) 0 (0-2808) <0,001 

Tumor boyutu (mm)  36,11±17,5 34,59±14,39 43,82±27,35 0,024 

R.E.N.A.L Skor  6,84±1,83 6,79±1,83 7,12±1,85 0,288 

Patolojik Tümör Evresi (n, %) T0 29 (9,6) 27 (10,7) 2 (4) 0,005 

 T1a 195 (64,6) 169 (67,1) 26 (52)  

 T1b 62 (20,5) 47 (18,7) 15 (30)  

 T2a 4 (1,3) 3 (1,2) 1 (2)  

 T2b 3 (1) 2 (0,8) 1 (2)  

 T3a 9 (3) 4 (1,6) 5 (10)  

Operasyon Yaklaşımı Laparoskopik 146 (48,3) 128 (50,8) 18 (36) 0,056 

 Açık 156 (51,7) 124 (49,2) 32 (64)  

Operasyon Süresi (mean ± S.D-
dakika 

 92,62±34,58 90,80±35,07 102,30±30,52 0,095 

Sıcak İskemi Süresi (mean ± S.D-
dakika) 

 16,75±5,81 16,38±5,57 18,79±6,72 0,016 

Pre-Operative eGFR (mean ± S.D-
ml/min/1.73m2) 

 97,54±23,40 101,99±22,31 75,10±14,06 <0,001 
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Pre-Operative KBY Kategorisi (n, 
%) 

Evre 1 172 (57) 6 (12) 166 (65,9) <0,001 

 Evre 2 130 (43) 44 (88) 86 (34,1)  

Post-Operative 1. Day eGFR 
(mean ± S.D-ml/min/1.73m2) 

 82,07±24,96 86,88±23,70 58,63±16,23 <0,001 

Post-Operative 1. Day eGFR 
Decrease (mean ± S.D-
ml/min/1.73m2) 

 15,84±18,21 15,77±19,26 16,15±12,05 0,860 

Post-Operative 1. Day eGFR 
Decrease (mean ± S.D- percent) 

 15,77±17,55 14,59±17,61 21,51±16,20 0,013 

Son Kontrol eGFR (mean ± S.D- 
ml/min/1.73m2) 

 84,64±24,84 91,61±20,61 49,50±10,23 <0,001 

Son Kontrol eGFR Decrease 
(mean ± S.D- ml/min/1.73m2) 

 12,89±18,53 10,37±17,91 25,60±16,41 <0,001 

Son Kontrol eGFR Decrease 
(mean ± S.D- percent) 

 12,71±18,46 8,79±16,18 32,48±16,58 <0,001 

 
Tablo-2: KBY için potansiyel faktörlerin tek ve çoklu lojistik regresyon analizleri 

Parametreler  Univariate  Multivariate  

  OR (95% CI) 
p 
value 

OR (95% CI) 
p 
value 

Cinsiyet Kadın Ref.  Ref.  

 Erkek 2.29 (1.12-4.69) 0.02 1.28 (0.46-3.59) 0.63 

Yaş (Yıl)  1.11 (1.07-1.15) <0,001 - - 

Yaş (dekat)  2.58 (1.87-3.57) <0,001 - - 

Yaş ≤60 Ref.  Ref.  

 >60 10.0 (4.74- 21.06) <0,001 3.65 (1.20-11.05) 0.022 

Vücut Kitle İndeksi  1.03 (0.94-1.12) 0.50 - - 

Hastanede Kalış  1.12 (1.03-1.21) 0.04 1.12 (0.986-1.29) 0.079 

Diabetes Mellitus Yok Ref.  Ref.  

 Var 2.27(1.13-4.54) 0.02 1.53 (0.51-4.59) 0.44 

Hipertansiyon Yok Ref.  Ref.  

 Var 4.27(2.21-8.24) <0,001 2.54 (0.84-7.65) 0.098 

Aort Kalsiyum Skoru  1.0002 (1.001-
1.0003) 

<0,001 - - 
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Aort Kalsiyum Skoru Düşük (≤134) Ref.  Ref.  

 Yüksek 
(>134) 

10.8(4.6-25.1) <0,001 4.07 (1.15-14.39) 0.029 

Renal Arter Kalsiyum Skoru  1.009 (0.999- 1.002) 0.08 - - 

Tümör Boyutu  1.025 (1.009-1.041) 0.02 
1.03 (1.004-
1.063) 

0.026 

R.E.N.A.L Score  1.10 (0.92-1.31) 0.28 - - 

Patolojik Tümör Evresi  1.71 (1.28-2.28) <0,001 1.32 (0.98-2.43) 0.28 

Operasyon Yaklaşımı Laparoskopik Ref.  - - 

 Açık 1.83 (0.97-3.43) 0.058 - - 

Operasyon Süresi  1.009 (0.99-1.02) 0.09 - - 

Sıcak iskemi süresi  1.06 (1.01-1.13) 0.018 1.06 (0.97-1.16) 0.139 

Pre-Operative eGFR  0.91 (0.88-0.93) <0,001 - - 

Pre-Operative KBY 
Kategorisi 

 14,15 (5.80-34,53) <0,001 
10,13 (2,69-
38,13) 

<0,001 

Post-Operative eGFR 
Decrease 

 1.001 (0.984-1.019) 0.89 - - 
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AÇIK VE ROBOT YARDIMLI PARSİYEL NEFREKTOMİ YÖNTEMLERİNDE TRİFEKTA-PENTAFEKTA 
KRİTERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Birgi Ercili1, Çetin Demirdağ1, Muhammet Demirbilek1, Göktuğ Kalender1, Alper Okur1, Mehmet 
Hamza Gültekin1, Bülent Önal1, Ahmet Erözenci1 
1İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: 

Böbrek kitlesi nedeniyle açık (OPN) ya da robot yardımlı parsiyel nefrektomi (RAPN) operasyonu 
yapılan hastaların trifekta-pentafekta sonuçlarının kıyaslanması. 

Yöntem: 

Ocak 2017 ile Ekim 2020 tarihleri arasında kliniğimizde OPN yapılan 46 hasta ve RAPN yapılan 30 
hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelendi. “Pentafekta,” trifekta (negatif cerrahi sınır, 
komplikasyonsuz postoperatif dönem, ≤ 25 dakika sıcak iskemi süresi) kriterlerine ek olarak son bir 
yılda operasyon öncesi glomerüler filtrasyon oranının en az %90’ının korunması ve kronik böbrek 
yetmezliği derecesinde artış olmaması olarak tanımlandı. İstatik analiz için Mann-Whitney-U ve 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: 

Preoperatif hastaya ve tümöre bağlı karakteristikler (yaş, cinsiyet, vücut kitle endeksi, ASA skoru, 
R.E.N.A.L. nefrometri skoru, T evresi) her iki cerrahi grupta benzer olarak görüldü. Ortalama sıcak 
iskemi süresi OPN grubunda 18.03 ± 7,08 dk, RAPN grubunda 28.36 ± 4,9 dk olarak saptandı 
(p<0,001). Cerrahi sınır negatifliği OPN grubunda 39 hastada (%84,8), RAPN grubunda ise 24 hastada 
(%80) saptandı (p=0,588). Komplikasyonsuz postoperatif dönem OPN grubunda 42 hastada (%91,3), 
RAPN grubunda ise 29 hastada (%96,7) olarak saptandı (p=0,357). eGFR’de preoperatif değerlerin en 
az %90’ına ulaşılması OPN grubunda 20 hastada (%43,4), RAPN grubunda ise 13 hastada (%56,6) 
saptandı (p=0,261). Kronik böbrek yetmezliği skalasında ilerleme olmaması OPN grubunda 37 hastada 
(%80,5), RAPN grubunda 19 hastada (%63,7) saptandı (p=0,098). Bu verilere göre olarak trifekta 
kriterlerine OPN grubunda 31/46 hastada (%67,3) hastada, RAPN grubunda 5/30 hastada (%16,6) 
hastada ulaşılmış olup iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür (p<0,05). 
Pentafekta kriterlerine göre OPN grubunda 16/46 hastada (%34,7) hastada, RAPN grubunda 3/30 
hastada (%10) hastada ulaşılmış olup iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür 
(p=0,015). 

Sonuç: 
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Böbrek tümörü cerrahisinde OPN grubu trifekta ve pentafekta kriterlerine göre özellikle sıcak iskemi 
süresinin kısa olması nedeniyle RAPN grubundan üstün görülmüştür. Bu durumun RAPN grubunda 
soğuk iskemi uygulanılamaması, rezeksiyondaki teknik zorluklar ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. 
Bunun dışında her iki teknik de düşük komplikasyon oranları, yüksek kanser kontrolü ve böbrek 
fonksiyonlarına minimal etkileri nedeniyle güvenle uygulanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, parsiyel nefrektomi, trifekta, pentafekta 
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NON-İSKEMİK LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Murat Gülşen2, Mehmet Necmettin Mercimek3, Yakup Bostancı1, 
Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
3İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Çalışmamızda, kliniğimizde düşük kompleksiteye sahip renal kitlelerde uyguladığımız non-
iskemik laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) deneyimimizin fonksiyonel ve onkolojik sonuçlarını 
sunmayı amaçladık. 

Gereç-Yöntem: Kasım 2009 – Temmuz 2021 tarihleri arasında böbrek tümörü ön tanısıyla 546 
hastaya 561 renal üniteye LPN yapıldı. İskemi oluşturulmayan 62 olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm 
olguların yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, tümör boyutu ve RENAL nefrometri skoru kaydedildi. 
Glomerüler filtrasyon hızı değerleri “Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration” formülüne 
göre hesaplandı. Postoperatif dönemde gelişen komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına göre 
değerlendirildi. Yaklaşım olarak çoğunlukla transperitoneal yaklaşım tercih edildi. 

Bulgular: Hastaların demografik, operatif ve postoperatif verileri tablo 1 ’de gösterilmektedir. 7 
hastada bilateral renal kitle, 5 hastada soliter böbrek mevcuttu. 3 olguda 5 cm üzeri nonfonksiyone 
adenom nedeniyle ipsilateral adrenalektomi uygulandı. 2 hastada laparoskopik ultrason probu 
kullanılmadan önce yapışık perinefrik yağ nedeniyle elektif olarak açığa geçildi. Sadece 1 hastada 
intraoperatif renal ven yaralanması meydana geldi ve onarıldı. Kan transfüzyonu ihtiyacı olmadı. 
Postoperatif dönemde 2 hastada kan transfüzyon ihtiyacı oldu. 

Patoloji sonuçları tablo 2’de verilmiştir. Postoperatif dönemde 2 hastada nüks gelişti. Bir hastanın 
takibinin 6. yılında nüks gelişti ve sekonder LPN uygulandı. Nüks gelişen ve takipsiz kalan bir diğer 
hasta postoperatif 23. ayda exitus oldu. 4 hasta ek komorbiditeler nedeniyle exitus oldu. 

Sonuç: Non-iskemik LPN, düşük kompleksiteli renal kitlesi olan seçilmiş hastalarda transperitoneal ve 
retroperitoneal yaklaşımla düşük komplikasyon oranları ile güvenle gerçekleştirilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, partial nephrectomy, ischemia 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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Resim Açıklaması: Tablo 2 
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COMPARISON OF CLINICAL RESULTS WITH 3D VOLUMETRIC ASSESSMENT IN PATIENTS 
UNDERWENT OPEN AND ROBOTIC PARTIAL NEPHRECTOMY 
Bülent Önal1, Göktuğ Kalender1, Muhammet Demirbilek1, Ömer Yıldırım1, Mehmet Hamza 
Gültekin1, Uğur Aferin3, Onur Tutar2, Çetin Demirdağ1, Ahmet Erözenci1 
1Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Urology Department 
2Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Radyology Department 
3Diyarbakır Silvan State Hospital 
SUNULMADI  
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PERİNEFRİK TOKSİK YAĞIN ÖNGÖRÜLMESİ VE LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİNİN 
SONUÇLARINA ETKİSİ 
Murat Gülşen1, Ender Özden2, Mehmet Necmettin Mercimek3, Yakup Bostancı2, Yarkın Kamil 
Yakupoğlu2, Şaban Sarıkaya2 
1Samsun Gazi Devlet Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
2On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
3İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: 

Bu çalışmada, laparoskopik parsiyel nefrektomide (LPN) yapışık perirenal yağın (YPY) öngörülmesinde 
etkili olan preoperatif faktörleri ve YPY’nin perioperatif sonuçlara etkisini incelemeyi amaçladık. 

Hastalar ve Yöntem: 

Ekim 2010 ile Eylül 2020 tarihleri arasında LPN gerçekleştirilen 517 hastadan intraoperatif ameliyat ve 
preoperatif radyolojik görüntüleri elde edilen, en az 1 yıllık takipleri yapılan 335 renal ünite çalışmaya 
dahil edildi. 

Olguların yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter 
hastalığı, sigara kullanımı, geçirilmiş abdominal cerrahi, ipsilateral taş cerrahi öyküsü, preoperatif 
kronik böbrek hastalığı (KBH) evresi değeri kaydedildi. Hastaların BT veya T1 ağırlıklı MR görüntüleri 
incelenerek kitle boyutu, RENAL nefrometri skorları, posterior yağ kalınlığı (PPYK) hesaplandı. 
Perinefritik yağlı dokunun radyolojik görüntüsünün kirli olup olmadığı diğer bir değişle “stranding”i 
göre 3 derecede belirlendi 

Operasyon kayıtları retrospektif izlenerek ameliyat 4 aşamada not edildi (Tablo 2). YPY’ye 
peritümöral yağ dokusunun makroskopik görüntüsü göz önüne alınarak iyi veya kötü şeklinde 
subjektif olarak karar verildi. Hastaların postoperatif 1. gün eGFR ve hemoglobin değişimleri ile 
komplikasyonları Clavien-Dindo komplikasyon sınıflamasına göre derecelendirildi. Yatış süresi gün 
olarak ve takip süresi ay olarak kaydedildi. Trifekta ve pentafekta sonuçları not edildi. 

YPY varlığına etki eden risk faktörlerinin incelenmesinde binary lojistik regresyon analizi kullanılarak 
%95 güven aralığı ve “Odds ratio” hesaplandı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare 
testi, nicel değişkenlerin karşılaştırılmasında iki örnek t testi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Bulgular: 

YPY varlığına etki eden bağımsız risk faktörlerinin multivariate analiz sonucunda erkek cinsiyetin, KBH 
evresinin G3-4 olmasının, PPYK’nin >10 mm olması ve stranding’in varlığının YPY riskini arttırdığı 
izlendi (Tablo 1). 
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Hastaların perioperatif verileri ile takip verileri tablo 2’de verilmiştir. YPY olan grupta diseksiyon 
sürelerinin uzaması ile ameliyat süresinin daha uzun olduğu ve tahmini kan kaybının daha fazla 
olduğu görüldü. 

Sonuç: 

PN’nin belirli aşamalarını zorlaştıran YPY’nin öngörülmesi özellikle minimal invaziv yaklaşımlarda 
kritik öneme sahiptir. YPY riskinin ise erkek ve ileri evre KBH olanlarda arttığını gördüğümüz 
çalışmamızda preoperatif görüntülerin PPYK ve stranding açısından dikkatle incelenmesi gerekli 
önlemlerin alınmasını sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, partial nephrectomy 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
 

 
 
Resim Açıklaması: Tablo 2 
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KLİNİK EVRE T1 BÖBREK TÜMÖRLERİNDE ROBOTİK PARSİYEL NEFREKTOMİ: 198 HASTALIK SERİ 
SONUÇLARI 
Ersin Köseoğlu1, Yakup Kordan1, Kayhan Tarım1, Mert Kılıç2, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Arif Özkan1, 
Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Giriş ve Amaç: Klinik evre T1 böbrek tümörlerinin tedavisinde robotik parsiyel nefrektomi (RAPN) 
sonuçlarımızı sunmak.  

Gereç ve Yöntem: RAPN yapılan ve klinik evre T1 (cT1) olan 198 hastanın sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. Radius, Exo/Endophytic, Nearness, Anterior/Posterior, Location (R.E.N.A.L.) nefrometri ve 
PADUA skorları ameliyat öncesi yapılan radyolojik görüntüleme yöntemleri ile hesaplandı. İskemi 
türü; sıcak iskemi (kitle eksizyonu esnasında renal arterin klemplendiği) ve sıfır iskemi (kitle eksizyonu 
esnasında renal arterin klemplenmediği) olarak ikiye ayrıldı. Ameliyat sürecindeki (0-30 günlük 
periyot) komplikasyonlar modifiye Clavien sınıflandırmasına göre derecelendirildi. Derece I ve II 
komplikasyonlar minor; Derece III, IV ve V komplikasyonlar major olarak adlandırıldı.  

Ek olarak, radyolojik boyutu ≤ 4 cm (cT1a) ve 4 cm’den büyük olan (cT1b) tümörlerin özellikleri 
kıyaslandı. 

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 52.6 (22-83) yıl idi. Ortalama radyolojik tümör boyutu 32.1 (9-69) mm 
idi. Ortalama patolojik tümör boyutu 30.5 (9-70) mm idi. Ortalama R.E.N.A.L. nefrometri skoru 6.1 (4-
12), PADUA skoru ise 7.6 (6-12) idi. Konsol süresi medyanı 140 (45-360) dk idi.  Kanama miktarı 
medyanı 150 (10-500) cc idi. Hastaların %39.3’ünde (78/198) sıfır iskemi ile RAPN gerçekleştirildi. Sıfır 
iskemi uygulanan hastaların ortalama radyolojik tümör boyutu 25 (9-69) mm iken sıcak iskemi 
uygulanan hastaların radyolojik tümör boyutu 35 (10-68) mm idi (p<0.05). Sıcak iskemi uygulanan 
hastalarda (n=120) ortalama sıcak iskemi süresi 21.8 (10-40) dk idi. Üç hastada (%1.5) kitlenin robot 
yardımlı olarak yeterli ortaya konulamaması nedeni ile açık cerrahiye geçilerek operasyon parsiyel 
nefrektomi olarak tamamlandı. Hastaların 12’sinde (%6) minör perioperatif komplikasyon görüldü (8 
hastada transfüzyon ile düzelen hemoglobin düşüşü, 4 hastada ise medikal tedaviyle gerileyen 
paralitik ileus). Dört  hastada (%2) major komplikasyon gelişti (1 hastada psödoanevrizma nedeniyle 
embolizasyon, 1 hastada perirenal abse nedeniyle perkütan drenaj, 1 hastada üriner ekstravazasyon 
nedeniyle double J stent takılması, 1 hastada ürinom nedeniyle perkütan drenaj kateteri 
yerleştirilmesi).  Hastanede kalış süresi medyanı 3 (1-16) gün idi. Hastaların 156’sında (%78.7) 
patolojik değerlendirmesinde malignite saptandı. 153 hastada böbrek hücreli karsinom (BHK) 
bildirildi. 1 hastada böbreğin müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsinomu saptandı. 1 hastada 
tübülokistik karsinom, 1 hastada ise leiomyomatozis metastazı mevcuttu. 19 (%9.5) hastada cerrahi 
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sınır pozitifliği mevcuttu. Ortalama 62 (2-136) aylık takip süresince abul nüks veya uzak metastaz 
saptanmadı.  Tablo 1’de cT1a ve cT1b hastaların özellikleri kıyaslanmıştır.  

  

Sonuç: RAPN, klinik evre T1 böbrek tümörlerinde güvenle uygulanabilen cerrahi ve kabul edilebilir 
onkolojik sonuçlara sahip bir minimal invaziv cerrahi yaklaşımdır. Klinik evre T1a olan hastaların, klinik 
evre T1b olan hastalara kıyasla operasyon süreleri ve hastanede kalış süreleri daha kısadır.  

Anahtar Kelimeler : Böbrek tümörü, robotik cerrahi 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Klinik evre T1a hastalar ile klinik evre T1b hastaların kıyaslanması R.E.N.A.L Radius, 
Exo/Endophytic, Nearness, Anterior/Posterior, Location; CSP. Cerrahi sınır pozitifliği; p. İstatistiksel 
P değeri (<0.05 olması durumunda anlamlı kabul edildi) 

Parametre cT1a (n=151) cT1b (n=47) P değeri 

R.E.N.A.L 5.8 7 0.000 

PADUA 7.3 8.7 0.000 

Konsol süresi (dakika) 142 175 0.000 

Kanama miktarı (mililitre) 196 241 0.1 

Sıfır iskemi ile ameliyat edilen hasta sayısı (n) 68 10 0.003 

Açık cerrahiye geçiş (n) 2 1 0.6 

CSP (n) 14 5 0.7 

Major Komplikasyonlar 3 1 0.9 

Ortalama hastanede kalış süresi (gün) 3.7 4.1 0.02 
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THULIUM LASER EN-BLOC RESECTION OF BLADDER TUMOR 
Tahsin Batuhan Aydoğan1, Murat Binbay1--2 
1Memorial Sisli Hospital, Department Of Urology, Istanbul Turkey 
2Bahcesehir University Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Istanbul Turkey 
Case 

  

A 57 years old male patient has admitted with complaint of macroscopic hematuria on date of 
12/2020. He was an ex-smoker. The urinary ultrasonography revealed a 1.5 cm protructed 
pediculated solid mass from left bladder wall to bladder lumen. The cystoscopy confirmed a 
uroepithelial tumor located on lateral wall just above left ureteral orifice. En-bloc resection of tumor 
with a 550 micron Thulium laser fiber and double-J-stenting was performed. Post-operative there 
was no need of bladder irrigation and the urethral catheter was removed on post-operative day 1. 
The pathology report documented a high grade mucosal involvement of uroepithelial papillary tumor 
(1.5x1.0x0.8cm) (pTa HG). The specimen consisted of lamina propria and muscularis propria. They 
were all tumor free. During the follow-up 6 doses of intravesical Mitomycin-C therapy was applied 
and no tumor recurrence was seen on control cystoscopy. 

  

Discussion 

  

Thulium laser has a continuous vawelength of 2010 nm and penetration of 0.25 mm depth[1]. 
Besides endoscopic prostate enucleations, the features of Thulium laser supplied effective and 
successful results among endoscopic treatment of uroepithelial tumors located in both upper urinary 
tract and bladder[2]. En-bloc resection of bladder tumors are mainly suiatable for selected cases 
similar to ours (<3cm, pediculated tumors). More, >3cm tumors can be removed after being cut into 
two or three pieces[3]. Cauterization artefact is a main issue for pathologist in order to evaluate the 
specimens. Besides, laterally located bladder tumors usually bring risk of bladder perforation during 
traditional transurethral resections via the obturator reflex. The very low penetration depth of 
Thulium laser supplies a deep resection including the muscular layer of bladder while giving no harm 
on perivesical tissues with excellent hemostasis capability.  

  

Conclusion 
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En-bloc resection of selected bladder tumors can be successfully performed with Thulium laser. 
More, the need of re-transurethral resection for more accurate pathologic examination can be 
diminished.  

Anahtar Kelimeler : thulium laser, en-bloc resection, bladder tumor 
 
Kaynakça : 
 
1. Enikeev, D., et al., The changing role of lasers in urologic surgery. Curr Opin Urol, 2020. 30(1): p. 
24-29. 
2. Wen, J., Z.G. Ji, and H.Z. Li, Treatment of upper tract urothelial carcinoma with ureteroscopy and 
thulium laser: a retrospective single center study. BMC Cancer, 2018. 18(1): p. 196. 
3. Wang, W., H. Liu, and S. Xia, Thulium laser treatment for bladder cancer. Asian J Urol, 2016. 3(3): p. 
130-133. 
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LAPAROSKOPİK PERİVEZİKAL KİTLE EKSİZYONU 
Muhammed Selçuk Özer1, Alper Ege Sarıkaya1, Can Sinirsiz1, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Öykü: H.D. 47 yaşında erkek karın ağrısı şikayetiyle başvuran hastanın yapılan tetkiklerinde sol 
perivezikal bölgede yerleşimli, mesane duvarından ayrı, sol eksternal zincirde 58 mm, iyi sınırlı kitlesel 
lezyon (inmemiş testis kaynaklı kitle? Paragangliom?) saptandı. Hastaya laparoskopik perivezikal kitle 
eksizyonu yapıldı. Patolojisi soliter fibröz tümör olarak sonuçlandı. Hastanın 6’ıncı ay kontrolünde 
nüks tespit edilmedi. 

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Soliter Fibröz Tümör, Paraganglioma 
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ADRENOKORTİKAL KARSİNOM OLGUSUNDA LAPAROSKOPİK SÜRRENALEKTOMİ 
Can Sinirsiz1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 

Bu olgu sunumunda karın ağrısı ile başvuran sol sürrenal bezde nonfonksiyonel adrenal kitlesi olan ve 
patolojisi adrenokortikal kanser olarak gelen hastamızda uyguladığımız minimal invazif teknik 
sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

72 yaş erkek hasta, 4 aydır devam eden karın ağrısı nedeniyle tetkik edildi. Yapılan görüntülemelerde 
sol adrenal bezde 40 x 36 x 28 mm boyutlarda santrali nekrotik malign görünümde kitle saptandı. 
Yapılan endokrinolojik değerlendirmede kitlede hormon aktivasyonu tespit edilmedi. Malign 
görünümde nonfonksiyonel adrenal tümör saptanan hastaya transperitoneal laparoskopik sol 
sürrenalektomi yapılmasına karar verildi. Hastaya sol 70° flank pozisyonda umblikusun hemen 
superiorundan 2 cm' lik insizyon hattından Veress iğnesi ile periton geçilerek insuflasyona başlandı. 
İntraabdominal basınç 15 mmHg olacak şekilde CO2 insuflasyonu ardından trokarlar resim 1’ de 
belirtildiği konfigürasyonda yerleştirildi. Adrenal kitlenin psoas kası, renal arter ve aorta ile arasındaki 
anatomik yapılarda fibrotik değişiklikler geliştiği gözlendi. Kitle ve adrenal gland çevre doku ve 
organlardan künt ve keskin diseksiyonla serbestleştirildikten sonra anblok eksize edildi. Kanama 
kontrolünün ardından operasyon lojuna bir adet 20 F toraks dren yerleştirildi. İnsizyondaki anatomik 
katlar karşılıklı süturize edilerek operasyon sonlandırıldı. Toplam süre 120 dakika, kanama ise 50 
mililitreydi. Postoperatif 1. gün hasta mobilize edildi ve hastanın oral alımı başlatıldı. Postoperatif 4. 
gün dreni çıkarılan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Patolojisi pT1 adrenokortikal karsinom 
olarak gelen hastada cerrahi sınır negatif saptandı. 

SONUÇ 

Adrenokortikal karsinom nedeniyle opere edilecek hastalarda minimal invazif cerrahi seçeneği 
tecrübeli merkezlerde deneyimli cerrahi ekiplerce güvenle kullanılabilecek bir tedavi yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler : Sürrenalektomi, Laparoskopik Cerrahi, Adrenokortikal Karsinom 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1: Port konfigürasyonu 
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Resim Açıklaması: Resim 2: Kitlesel lezyonun transvers kesitte MRG görüntülemesi 
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YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KANSERİNDE NEOADJUVAN KEMOHORMONOTERAPİ SONRASI 
LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Ahad Safaraliyev1, Murat Işıtan1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil 
Yakupoğlu1, Ali Faik Yılmaz1, Şaban Sarıkaya1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Bu videoda kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz yüksek riskli prostat kanserinde neoadjuvan 
kemohormonoterapi (NKHT) sonrası laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ve bilateral pelvik lenf 
nodu diseksiyonu (PLND) deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntem: 53 yaşında PSA değeri 35,6 ng/mL olarak ölçülen hastanın rektal muayenesinde 
prostat sağ lob sert olarak muayene edildi. Manyetik rezonans görüntülemede sağ periferik gland 
orta kesimden itibaren apekse doğru uzanan 3x2 cm kitlesel lezyon raporlandı.  Transrektal biyopsi 
sonucu 11 odakta Gleason 4+3 prostat adenokarsinomu olarak raporlandı. PSMA PET’de, sağ 
obturator bölgede lenf nodu metastazı raporlanan hastaya. 6 kür Docetaksel kemoterapisi ve eş 
zamanlı olarak GnRH analoğu tedavisi planlandı. Tedavi sonrası PSA düzeyi 1,64 ng/mL’e gerileyen 
hastanın muayenesinde prostat benign kıvamda palpe edildi ve metastatik tutulum izlenmeyen 
hastaya LRP ve bilateral PLND planlandı. 

Hasson yöntemi ile retroperitoneal giriş yapılan hastada her iki tarafta iliak ve obturator lenf nodu 
diseksiyonu yapıldı. Takiben desendan tekniğe uygun olarak mesane boynundan diseksiyona 
başlandı. Her iki vaz deferens kesildi ve seminal veziküller serbestlendi. Denonvillier fasyası açılarak 
pararektal yağ dokusuna ulaşıldı ve soğuk makas yardımı ile prostatın posterior diseksiyonuna 
başlandı. Her iki tarafta bulunan prostatik pediküller klipler ile kontrol edilip kesildi. Posterior 
diseksiyon apekste yeterli seviyeye ulaştıktan sonra, anteriorda dorsal ven kompleksi 2/0 37 mm V-
loc sütur ile kontrol edildi ve soğuk makas yardımı ile kesilerek üretraya ulaşıldı. Üretra kesildikten 
sonra prostat endobag içerisine alındı ve hemostaz sağlandıktan sonra anastomoz aşamasına geçildi. 
17 mm 3/0 monofilaman emilebilir sütur ile Van-Velthoven yöntemi ile üretrovezikal anastomoz 
gerçekleştirildi. Kaçak kontrolü sonrası loja dren yerleştirilerek ve spesmen optik trokar girişinden 
çıkarıldı. 

Bulgular: Operasyon süresi 130 dakika, anostomoz süresi 20 dakika, ortalama kan kaybı 300 cc olarak 
kaydedildi. Hasta postoperatif 2. gün dren çekilerek taburcu edildi. Postoperatif 7. günde sistogramda 
ekstravazasyon izlenmedi ve foley sonda çekildi. Patoloji sonucu Gleason 4+3 prostat 
adenokarsinomu, T3b, cerrahi sınırlar negatif ve reaktif lenf nodları olarak raporlandı. Postoperatif 
12. ay değerlendirmesinde TPSA düzeyi 0,01 ng/mL olarak ölçüldü. Takiplerinde inkontinansı olmayan 
hastada erektil disfonksiyon mevcut. 
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Sonuç: Yüksek riskli prostat kanserinde NKHT sonrası LRP, uygun hastalarda kullanılabilecek bir tedavi 
modalitesidir. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, radical prostatectomy 
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INDOCYANİNE GREEN (ICG) KULLANILARAK SELEKTİF/SUPERSELEKTİF RENAL ARTER DALI 
KLEMPLEME İLE ROBOTİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Yakup Kordan1, Ersin Köseoğlu1, Kayhan Tarım1, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Mert Kılıç1, Arif Özkan1, 
Murat Can Kiremit1, Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Giriş ve Amaç: ICG kullanılarak selektif/ superselektif renal arter dalı klemplenerek yapılan robotik 
parsiyel nefrektomi (RAPN) hastalarının sonuçlarının   sunulması  

Gereç ve Yöntem: Aralık 2017 ile Haziran 2021 arasında toplam RAPN yapılan 198 hastanın sonuçları 
retrospektif olarak gözden geçirildi. Intraoperatif ICG kullanılarak sadece kitleyi besleyen selektif/ 
superselektif renal arter dalı tespit edilerek RAPN yapılan 12 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
R.E.N.A.L nefrometri ve PADUA skorları ameliyat öncesi yapılan radyolojik görüntüleme yöntemleri ile 
hesaplandı. Hastaların klinik ve patolojik özellikleri değerlendirildi. Ameliyat esnasında, tüm 
hastalarda ana renal arter, renal ven ve renal arter dalları tanımlandı. Kitleye yönelen damar/lar 
selektif veya superselektif olarak atravmatik laparoskopik bulldog klemp kullanılarak klemplendi. 
Ameliyat sürecindeki (0-30 günlük periyot) komplikasyonlar modifiye Clavien sınıflandırmasına göre 
derecelendirildi. Ameliyat öncesi glomerüler filtrasyon hızı (GFR), hemoglobin düzeyi, kreatinin 
seviyesi; ameliyattan sonraki 1. ve 3. gün bakılan hemoglobin ve kreatinin düzeyleri ve ameliyattan 
sonraki 3. ay kontrolünde bakılan GFR değerleri ile kıyaslandı.  

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 53.6 (30-69) yıl idi. İki hastanın ASA skoru 1, 9 hastanın ASA skoru 2, 1 
hastanın skoru 3 idi. Ortalama radyolojik tümör boyutu 34.3 (15-47) mm idi. Ortalama R.E.N.A.L. 
nefrometri skoru 6.4 (4-12), PADUA skoru ise 7.3 (6-9) idi. Ortalama ameliyat süresi 130.1 (115-250) 
dk idi.  Ortalama kanama miktarı 208 (50-300) cc idi. Selektif/ superselektif renal arter klemplenerek 
uygulanan sıcak iskemi süresi ortalaması 22.5 (13-35) dakika idi. Ortalama hastanede kalış süresi 4 (3-
6) gün idi. Hastaların 11’inin (%91.6) patolojik değerlendirmesinde malignite saptandı. On hastada 
böbrek hücreli karsinom (BHK) bildirildi. 1 hastada böbreğin tübülokistik karsinomu ve 1 hastada da 
onkositom bildirildi. Dokuz hastanın patolojik evresi T1a, 3 hastanın patolojik evresi T1b idi. Hiçbir 
hastada cerrahi sınır pozitifliği saptanmadı.Ameliyattan sonraki süreçte hiçbir hastada major 
komplikasyon gözlenmedi. Hastaların ameliyat öncesi laboratuvar değerleri ile ameliyattan sonraki 
laboratuvar değerlerinin kıyaslanması Tablo 1’de verilmiştir.  

Sonuç: ICG kullanılarak selektif renal arter dalı klemplenmesi ile yapılan RAPN, iyi seçilmiş hastalarda 
etkin onkolojik ve kısa vadeli fonksiyonel sonuçlara sahip minimal invaziv bir tekniktir.  

Anahtar Kelimeler : Renal kitle, robotik cerrahi, ICG, selektif 
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Tables : 
 
Hastaların ameliyat öncesi ortalama laboratuvar değerleri ile ameliyattan sonraki ortalama 
laboratuvar değerlerinin kıyaslanması 

Parametre 
Ameliyat 
öncesi 

Postoperatif 1. 
gin 

Postoperatif 3. 
gin 

Postoperatif 3. 
ay 

p 
değeri 

Hemoglobin (g/dl) 13.8 12.3 12.4  0.9 

Kreatinin (mg/dl) 0.8 0.9 0.9  0.8 

Glomerüler Filtrasyon Hızı 
(ml/dk/1.73 m2) 

82.6   81.9 0.8 
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ÜRETER ORİFİSİ ÜZERİ YERLEŞİMLİ KİTLELERDE EN BLOC TUR GÜVENLİ Mİ? 
Elnur Allahverdiyev1, Asgar Garayev2, Ilker Tinay1 
1Anadolu Sağlık Merkezi Üroonkoloji Merkezi 
2Florence Nightingale Hastanesi 
BU OLGU SUNUMLARI VİDEOLARINDA, ÜRETER ORİFİSİ YERLEŞİMLİ MESANE KİTLELERİNDE 
UYGULADIĞIMIZ EN BLOC TUR İŞLEMLERİNİN VE KONTROL SİSTOSKOPİLERİNİN VİDEOLARINI, 
HASTALARIN KLİNİK BİLGİLERİ VE PATOLOJİK DEĞERLENDİRMELERİ EŞLİNDE PAYLAŞMAYI 
AMAÇLADIK.  

Anahtar Kelimeler : ureter orifice, bladder mass, en bloc TUR 
 
Kaynakça : 
 
üretir orifisi, mesane kitlesi, en bloc TUR 
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YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KANSERİ OLGUSUNDA RETZİUS KORUYUCU ROBOTİK RADİKAL 
PROSTATEKTOMİ 
Tahsin Batuhan Aydoğan1, Murat Binbay1, 2 
1Memorial Şişli Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
Giriş 

  

Retzius koruyucu robotik radikal prostatektomi son yıllarda yapılan çalışmalarda lokalize prostat 
kanserli olgularda post-operatif erken dönem kontinans üzerine olumlu etkileri ve benzer onkolojik 
sonuçlar sağlaması  ile oldukça ilgi çekmektedir[1]. Biz de yüksek riskli lokalize prostat kanseri 
olgumuzda retzius koruyucu tekniği kullanarak sonucunu paylaşmayı amaçladık. 

  

Vaka 

  

63 yaşında erkek hastanın serum prostat spesifik antijen (PSA) değeri 4 ng/mL olup rektal tuşe 
muayenesinde şüphe duyulması üzerine hastadan multiparametrik prostat MRG tetkik istendi. 
Hastanın elde edilen görüntülerinde prostat sağ apikal ve orta kesim posteriolateral kesimde 
14x11x10 mm PIRADS-5 uyumlu lezyon izlendi. Hastaya uygulanan MRG-US füzyon biyopsi 
sonucunda Gleason 8 (4+4) adenokanser saptandı. Metastatik hastalık taraması amacıyla pre-operatif 
olarak Ga-68 PSMA sintigrafi ile değerlendirildiğinde herhangi uzak metastaz veya lenf nodu tutulumu 
saptanmamıştır. Hastaya Retzius koruyucu robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu 
diseksiyonu yapıldı. Hastanın patoloji sonucunda G 7 ( 4+3) adenokanser, 6 mm alanda 
ekstrakapsüler tutulum saptanmış olup cerrahi sınırlar negatif olarak raporlanmıştır (pT3aN0). 
Hastanın dreni post-operatif 2.gün çekilerek hasta 3.gün taburcu edildi. Foley üretral kateteri post-
operatif 7.gün alındı. Hastamızın post-operatif erken dönemde üriner inkontinans veya erektil 
disfonksiyon şikayeti olmadı. 

  

Tartışma 

  

            Radikal prostatektomi cerrahisi sonrası hem üriner kontinans ve erektil fonksiyonun korunması 
hem de onkolojik sonuçların başarılı olması hedeflenmektedir. Robotik radikal prostatektomi bu 
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amaç doğrultusunda başarılı sonuçları ile  dünya genelinde yaygınlaşmış bir yöntem haline gelmiştir. 
2010 yılında ise Galfano ve ark. retzius koruyucu robotik radikal prostatektomiyi tariflemiştir[2]. 
Ancak cerrahi sınır pozitiflikleri ve uzun dönem inkontinans sonuçlarında anlamlı fark olmaması ile 
ürologların adaptasyonu zaman almıştır[1]. 2019 yılında yayınlanan literatür derlemesinde retzius 
koruyucu tekniğin daha kısa operasyon süresi sunduğu, kanamada ve major post-operatif 
komplikasyonlarda (Clavien>3) anlamlı fark olmadığı  belirtilmiştir. Cerrahi sonrası 1.aydan başlayarak 
12 aylık takipte kontinans üzerine anlamlı etkilerinden söz edilirken pozitif cerrahi sınır açısından 
yeterli bir öğrenim eğrisine ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır[1]. Literatürdeki ilk tek cerraha ait 
toplam 140 vakalık seri (70 retzius koruyucu, 70 standart robotik yöntem) incelendiğinde 12 aylık 
takipte yaşam kalite skoru (QoL) ve üriner kontinans açısından retzius koruyucu tekniğin standart 
robotik tekniğe üstünlüğü gösterilmiş olup onkolojik sonuçlarda olumsuz bir sonuca varılmamıştır[3]. 
Yapılan çalışmaya pT3a ve pT3b olgular da dahil edilmiş olup cerrahi sınır açısından anlamlı fark 
görülmemiştir.  

  

Sonuç 

  

            Literatürdeki son çalışmalar retzius koruyucu radikal prostatektominin standardize olmakta 
olan bir teknik olduğunu göstermektedir. Seçilmiş yüksek riskli lokalize prostat kanseri olgularda 
dahil, tecrübeli ellerde retzius koruyucu robotik radikal prostatektomi ile post-operatif yüz güldüren 
sonuçlar elde edilebilir.  

Anahtar Kelimeler : retzius koruyucu, robotik prostatektomi, prostat kanseri 
 
Kaynakça : 
 
1. Checcucci, E., et al., Retzius-sparing robot-assisted radical prostatectomy vs the standard 
approach: a systematic review and analysis of comparative outcomes. BJU Int, 2020. 125(1): p. 8-16. 
2. Galfano, A., et al., A new anatomic approach for robot-assisted laparoscopic prostatectomy: a 
feasibility study for completely intrafascial surgery. Eur Urol, 2010. 58(3): p. 457-61. 
3. Egan, J., et al., Retzius-sparing Robot-assisted Radical Prostatectomy Leads to Durable 
Improvement in Urinary Function and Quality of Life Versus Standard Robot-assisted Radical 
Prostatectomy Without Compromise on Oncologic Efficacy: Single-surgeon Series and Step-by-step 
Guide. Eur Urol, 2021. 79(6): p. 839-857. 
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KOMPLEKS RENAL KİTLEDE ZERO İSKEMİ ROBOTİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Tahsin Batuhan Aydoğan1, Mehmet Ezer2, Murat Binbay1, 3 
1Memorial Şişli Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Kafkas Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Kars, Türkiye 
3Bahçeşehir Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
Giriş 

  

            Parsiyel nefrektomi (PN)diğer adıyla nefron koruyucu cerrahi <7 cm (pT1) renal parankimal 
tümörlerin tedavisinde altın standart yöntemdir[1]. PN sırasında iskemi süresinin minimalize edilmesi 
cerrahi sonrası geride kalan böbrek dokusunun sağlığı açısından oldukça önemlidir. Bu vakada renal 
hilusa komşu en büyük çapı 6 cm olan renal kitlenin iskemisiz olarak robotik nefron koruyucu cerrahi 
ile tedavisini sunmayı amaçladık. 

  

Vaka 

             

            48 yaşında bilinen Ig A nefropatitanısıyla nefroloji takibindeki erkek hastanın yapılan kontrol 
ultrasonografisinde sol böbrek anteriorda orta ve üst polde yer alan hilusa komşu 6x5x4 
cm Bosniak tip 4 kist saptanmıştır. Ardından MRG ürografi ile değerlendirilen kitlenin R.E.N.A.L.skoru 
7, PADUAskoru 9 olarak hesaplandı. Kompleks kitleye Renal Hücreli Karsinom(RHK) ön tanısı ile 
robotik PN planlandı. Hastanın Ig A nefropatitanısına bağlı pre-operatif bazal serum kreatinin 
değerleri 1.8-2.0 mg/dL düzeylerinde izlenmektedir. Hastaya zeroiskemi (iskemisiz) robotik PN yapıldı. 
Post-operatif serum kreatinin değeri 2.0-2.1 mg/dL olarak kaydedildi. Post-operatif dren 2.gün alındı. 
Hasta izlemde sıkıntısız seyrederek post-operatif 3.gün taburcu edildi. Patolojik değerlendirmesinde 
en büyük çap 6.8 cm berrak hücreli RHK (cerrahi sınır negatif) olarak değerlendirildi (pT1b).  

  

Tartışma 

  

            PN cerrahisi sonrası maksimum böbrek fonksiyonu korunması önemlidir. PN sonrasında iskemi 
ve rekonstrüksiyon sırasındaki nefron kaybına bağlı vakaların %20’sinde renal fonksiyon kaybı 
görülebilir[2].Hipotermi, sıcak iskemi süresinin kısa tutulması, sıfır veya segmental iskemi sağlanması, 
erken klemp açılması ve görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler eşliğinde geride kalan sağlıklı 
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böbrek dokusunda meydana gelebilecek iskemi reperfüzyon hasarları minimalize edilebilir[2]. Robotik 
PN cerrahisinde Hem-o-Lockklip kullanımı standart hale gelmekle birlikte total cerrahi süresi ve 
beraberinde sıcak iskemi süresi kısalırken ayrıca öğrenim eğrisinde olumlu katkıları vardır[3]. 
Renografi sütürleri sırasında erken dönem klemp kaldırılması (early unclamping)sıcak iskeminin 
kısaltılmasında etkin bir diğer yöntem olmakla birlikte cerrahi sonrası gelişebilecek psödoanevrizma 
ve idrar kaçağı gibi komplikasyonlardan koruyucudur[4]. Robotik PN sırasında bir diğer avantaj ise 
segmental dalların mikrodiseksiyonlarının büyütülmüş görüntü ve robotik kollar yardımıyla çok daha 
kolay yapılabilmesidir. Bu sayede cerrahi tamamen iskemisiz tamamlanabilmektedir[5]. Vakamızda 
segmental dallar Hem-o-Lockklipler ile hem böbrek diseksiyonu sırasında hem de kitlenin sağlıklı 
parankim dokusundan ayrılımasında kontrol altına alınmış ve iskemisiz bir şekilde cerrahi 
tamamlanmıştır.  

  

Sonuç 

  

            PN cerrahisine aday renal kitlelerin pre-operatif dönem görüntülerinin cerrahlar tarafından iyi 
değerlendirilmesi, cerrahın deneyimi ve cerrahi sırasında kullanabileceği teknikler ile iskemi süresi 
minimalize edilebilir. Bu sayede kompleks renal kitlelerde dahil cerrahi sonrası böbrek fonksiyonları 
maksimum düzeyde korunabilir. 

Anahtar Kelimeler : nefron koruyucu cerrahi, robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, sıfır iskemi, 
kompleks renal kitle 
 
Kaynakça : 
 
1. Ljungberg, B., et al., EAU guidelines on renal cell carcinoma: 2014 update. Eur Urol, 2015. 67(5): p. 
913-24. 
2. Mir, M.C., et al., Decline in renal function after partial nephrectomy: etiology and prevention. J 
Urol, 2015. 193(6): p. 1889-98. 
3. Benway, B.M., et al., Robotic partial nephrectomy with sliding-clip renorrhaphy: technique and 
outcomes. Eur Urol, 2009. 55(3): p. 592-9. 
4. Delto, J.C., et al., Reducing Pseudoaneurysm and Urine Leak After Robotic Partial Nephrectomy: 
Results Using the Early Unclamping Technique. Urology, 2019. 132: p. 130-135. 
5. Ng, C.K., et al., Anatomic renal artery branch microdissection to facilitate zero-ischemia partial 
nephrectomy. Eur Urol, 2012. 61(1): p. 67-74. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Aksiyal kesit - Bosniak tip 4 kist (Komplike renal kitle) 
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Resim Açıklaması: Koronal kesit - Bosniak tip 4 kist (Komplike renal kitle) 
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ROBOT ASSISTED KIDNEY SPARING SURGERY FOR UPPER TRACT UROTHELIAL CARCINOMA IN 
SOLITARY KIDNEY 
Gökhan KARAKURT1, Ömer Faruk BAHADIR1, Meylis ARTYKOV1, Ahmet GÜDELOĞLU1, Sertaç YAZICI1, 
Cenk Yücel BİLEN1 
1Hacettepe University, Department Of Urology; Ankara, Turkey. 
Summary: Upper urinary tract urothelial carcinomas (UTUC) account for approximately 10% of all 
urothelial carcinoma cases (1). While open radical nephro-ureterectomy is a standard of care for high 
risk upper tract urothelial carcinoma (2), kidney-sparing options are utilized for low risk tumors 
located in ureter regardless of contralateral kidney’s status (3, 4). In our case we preferred robot 
assisted ureterectomy and ureter-ureterostomy for distal, low risk ureteral tumor of solitary kidney. 

Case presentation: 

77 year old male with previous history of left upper tract urothelial carcinoma was referred to our 
clinic with visible hematuria. He had a history of left laparoscopic radical nephro-ureterectomy with 
bladder cuff excision 6 years prior to his last referral. Pathologic study showed low grade pTa 
papillary urothelial carcinoma located in kidney pelvis. Patient had no bladder of contralateral 
collecting system recurrence during his follow up. 

Aside from UTUC he had a history of controlled diabetes mellitus, arterial hypertension, coronary 
artery disease and obesity (BMI: 37; Body Mass Index).  His serum creatinine level was 2,34 mg/dL 
and eGFR of 29 ml/min. Other test results were within normal range. 

First session cystoscopy and right uretero-renoscopy revealed papillary tumor involving 
approximately 2 cm long segment of ureter just distal to iliac cross with no evidence of bladder 
tumor. Tumor was considered unresectable by laser and cold-cup biopsy was obtained and JJ stent 
was placed. Pathologic report showed pTa low grade papillary urothelial tumor of ureter. Thorax and 
abdomen FDG PET-CT scan showed disease localized to ureter. Later, patient underwent robot 
assisted laparoscopic right distal ureteral segment excision with ureter-ureterostomy. Indocyanine 
green (ICG) was utilized to identify affected ureteral segment. 

Ureteral stent was removed on postoperative day 3. Abdominal drain was removed on postoperative 
day 4. He was discharged on postoperative day 5. His general postoperative course was normal. Final 
pathology report was pTa low grade papillary urothelial carcinoma with negative surgical margins. 
Patient showed full recovery without surgery related complications at third month control and his 
final serum creatinine level was 2,38 mg/dL and eGFR of 28 ml/min.   

Surgical Technique: 
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Before the main procedure, JJ stent was removed and 6 Fr ureter catheter was placed under 
cystoscopy vision. After placing Foley catheter patient was repositioned.  

Patient was placed left lateral decubitus position. All pressure points were padded to avoid 
secondary injuries. Pneumoperitoneum was created with Veress needle technique. After introducing 
first 8 mm camera port, 3 remaining 8 mm trocars are introduced into abdomen under direct vision. 
Da Vinci Xi surgical system (Intuitive Surgical, Inc.) was docked. Procedure was carried out under 
average pressure of 13-15 mm Hg. Maryland bipolar instrument, fenestrated grasper instrument and 
monopolar scissors instrument were utilized. Throughout the dissection bleeding was controlled 
either by bipolar cautery or monopolar cautery. Affected segment was identified with help of ICG, 
administered through ureteral catheter, and surgical margins were noted. To avoid spillage, two 
large Hem-o-lock clips were placed proximally and distally to tumor. Segment was resected with cold 
scissors. Specimen was retrieved from abdomen with help of 10 mm endo-catch bag. Ureter-
ureterostomy was achieved by two running 4.0 monofilament absorbable sutures. After leak control, 
trocars were removed and drain was placed through previously formed trocar defect under direct 
camera vision. 

Anahtar Kelimeler : Robotic-Assisted Surgery, Ureteral Neoplasms 
 
Kaynakça : 
 
1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2019. CA: a cancer journal for clinicians. 
2019;69(1):7-34. 
2. Margulis V, Shariat SF, Matin SF, Kamat AM, Zigeuner R, Kikuchi E, et al. Outcomes of radical 
nephroureterectomy: a series from the Upper Tract Urothelial Carcinoma Collaboration. Cancer. 
2009;115(6):1224-33. 
3. Colin P, Ouzzane A, Pignot G, Ravier E, Crouzet S, Ariane MM, et al. Comparison of oncological 
outcomes after segmental ureterectomy or radical nephroureterectomy in urothelial carcinomas of 
the upper urinary tract: results from a large French multicentre study. BJU international. 
2012;110(8):1134-41. 
4. Jeldres C, Lughezzani G, Sun M, Isbarn H, Shariat SF, Budaus L, et al. Segmental ureterectomy can 
safely be performed in patients with transitional cell carcinoma of the ureter. The Journal of urology. 
2010;183(4):1324-9. 
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ENDOFİTİK BÖBREK TÜMÖRÜNDE TRANSPERİTONEAL LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Can Sinirsiz1, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 

Minimal invazif cerrahi yöntemlerin tercih edilirliği her geçen gün artmaktadır. Sol böbrekte endofitik 
yerleşimli kitlesel lezyonu olan hastaya yapılan transperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi olgu 
olarak sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

69 yaş kadın hasta. Bilinen romatoid artrit öyküsü olan hastanın yapılan tetkiklerinde sol böbrek orta 
kesim anteriorda endofitik yerleşimli 21 X 23 X 23 mm boyutunda, RENAL nefrometri skoru 8a olarak 
belirlenen kitlesel lezyon saptandı. Hastaya transperitoneal laparoskopik sol parsiyel nefrektomi 
yapılması kararı verildi. Hastaya sol 70° flank pozisyonda umblikusun hemen superiorundan 2 cm' lik 
insizyon hattından Veress iğnesi ile periton geçilerek insuflasyona başlandı. İntraabdominal basınç 15 
mmHg olacak şekilde CO2 insuflasyonu ardından trokarlar resim 1’ de belirtildiği konfigürasyonda 
yerleştirildi.  Böbrek üst pol- orta kesim anteriorda 3 cm kitlesel lezyon görüldü. Hastada iki adet 
renal arter izlendi ayrı ayrı diseke edildi. Renal arterler bulldog klemp ile klemplendi. Endofitik kitle 
soğuk makas yardımıyla salim böbrek dokusundan ayrıldı diseke edilerek endobag içerisinde dışarı 
alındı. Toplayıcı yapılar 3-0 monofilament absorbable sütur kullanılarak süturize edildi. Kanama 
kontrolü ve renorafi için 3/0 V-Loc sütur kullanıldı. Hemostaz için kontakt hemostatik ajanlar 
kullanıldı.  Loja 1 adet 20 F toraks dren yerleştirildi. İnsizyon katları anatomisine uygun olarak 
kapatıldı ve operasyon sonlandırıldı. Operasyon süresi 120 dakika, kanama miktarı ise 200 mililitreydi. 
Total iskemi süresi 15 dakika idi. Postoperatif 1. gün üretral kateteri çıkarılan hasta mobilize edildi ve 
oral alımı başlatıldı. Postoperatif 3. Gün dreni çıkarılan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. 
Hastanın patolojisi pT3a berrak hücreli renal hücreli karsinom, WHO 2016 derece 3, cerrahi sınır 
negatif olarak raporlandı. 

SONUÇ 

Laparoskopik parsiyel nefrektomi uygun vakalarda laparoskopi tecrübesi yüksek merkezlerde 
deneyimli cerrahi ekiplerce güvenle kullanılabilecek minimal invazif bir tedavi yöntemidir 

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, Parsiyel Nefrektomi, Laparoskopik Cerrahi, Renal Hücreli Karsinom 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1: Port konfigürasyonu 
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Resim Açıklaması: Resim 2: Kitlesel lezyonun koronal kesitte MR görüntüsü 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Video Sunum 
VS011 
Referans Numarası : 169 
 
Sunum Alanı: Salon A 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-12 17:06:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-12 17:13:00 
 
LAPAROSKOPİK RADİKAL NEFREKTOMİ SIRASINDA SAPTANAN MULTİPL RENAL VEN FÜZYON 
VARYASYONU 
Yusuf Şenoğlu1, Dursun Baba1, Alparslan Yüksel1, Arda Taşkın Taşkıran1, Ahmet Yıldırım Balık1, 
Mustafa Kemal Kaya1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Bu videoda sağ böbrek kitlesi sebepli laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi 
yaptğımız hastada saptanan multipl renal ven ve renal venler arası füzyon saptanmasını sunmayı 
amaçladık. 

Hasta ve Yöntem: 51 yaş erkek hasta, romatoloji bölümünde çekilen I.V kontrastlı abdomen BT’de 
sağ böbrek alt kesimde heterojen tarzda yoğun kontrastlanma gösteren santralinde nekroz 
alanlarının bulunduğu 5x4.3 cm boyutlarında solid kitle lezyon saptanması üzerine tarafımıza 
başvurdu. Hastaya sağ laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi planlandı. Hastaya genel 
anestezi altında 90 derece lateral dekübit pozisyonunda superior anterior iliak crestin 2 parmak 
superior ve medialinden veres iğnesi ile girilerek karbondioksit yardımıyla pnömoperitoneum 
oluşturuldu.  Umblicus hizasında pararektal hatta 10 mm’lik trokar ile periton boşluğuna girildi. Bu 
giriş kamera portu olarak kullanıldı. Bu girişin 4 cm superiolateralinden ve inferiolateralinden direk 
görüş oluşturacak şekilde 2 adet 10 mm trokar yerleştirildi. Toldt hattı boyunca diseksiyonla kolon 
medialize edildi. Kocher manevrası ile duodenum gerota fasciasından diseke edildi. İnferior vena kava 
ulaşıldı. Böbrek inferiorunda üreter ve gonadal ven bulunarak böbreğin inferior diseksiyonu 
tamamlandı. Renal ven bulunarak renal hilus diseksiyonuna geçildi. Renal hilusta renal arter ve 3 adet 
renal ven bulundu. Superiordaki renal ven ile orta kesimdeki renal venin bir dalının füzyon yaptığı 
gözlendi. Önce renal arter dalları ve renal venler ayrı ayrı Hem-O-lock klipler ile kapatılarak kesildi ve 
hilusun diseksiyonu tamamlandı. Böbrek üst pol kapsülü bulundu, adrenal bez korunarak böbreğin 
superior diseksiyonu tamamlandı. İnferior kesimde üretere titanyum klip konularak kesildi. Böbreğin 
yan duvardan diseksiyonu tamamlandı. Tamamen serbestlenen böbrek endobag yardımıyla sağ alt 
kadrandaki trokar insizyonu genişletilerek vücut dışına alındı. Operasyon lojuna kanama kontrolünü 
takiben 24 F torba dren konuldu, trokarlar çıkarılarak işleme son verildi. 

Bulgular: Cerrahi süre 230 dakika, kanama miktarı 100 ml olarak kaydedildi. Postoperatif üçüncü 
günde komplikasyon görülmeyen hasta batın dreni çekilerek taburcu edildi. Histopatolojik inceleme 
‘’Renal Hücreli Karsinom, Berrak Hücreli Tip’’ olarak raporlandı. Nükleer derece ‘’Fuhrmann’’ grade 2, 
tümör büyüklüğü 4,7x4x2,7 cm, pT1b olarak raporlandı. 

Sonuç: Literaturde renal ven anatomik varyasyonları üzerine yayımlanan metanaliz çalışmasında 
multipl renal ven prevelansı %16.7 gözlemlenmiş olup, sağ tarafta sola nazaran daha fazla gözlendiği 
saptanmıştır(Hostiuc, Rusu, Negoi, Dorobanțu, & Grigoriu, 2019). Multipl renal ven olması ve bu renal 
venler arasında füzyon gözlenmesi gibi renal ven varyasyonlarının gözlemlenmesi laparoskopi 
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gibi  birçok böbrek cerrahisinde deneyimli olmayan merkezlerde vasküler yaralanmalar başta olmak 
üzere birçok komplikasyona yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Operasyon öncesi 
gerektiğinde renal vasküler yapıların BT anjiografi ile değerlendirilmesi operasyon sırasında 
süprizlerle karşılaşılmaması için gerekli olacaktır. 

Anahtar Kelimeler : Böbrek Kanseri, Nefrektomi, Renal Venler 
 
Kaynakça : 
 
Hostiuc, S., Rusu, M. C., Negoi, I., Dorobanțu, B., & Grigoriu, M. (2019). Anatomical variants of renal 
veins: A meta-analysis of prevalence. Scientific Reports, 9(1), 10802. doi:10.1038/s41598-019-47280-
8 

 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. İntraoperatif Görünüm 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim 2. Postoperatif Görünüm 
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BİLATERAL BÖBREK TÜMÖRÜNDE MİNİMAL İNVAZİV TEDAVİ; OLGU SUNUMU 
Murat Can Karaburun1, Evren Süer1, Eralp Kubilay1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ:  

Bu olguda insidental saptanan bilateral böbrek tümörü olgusunda minimal invaziv cerrahi 
yaklaşımımızı aktarmayı amaçladık.  

  

GEREÇ VE YÖNTEM: 

60 yaşında erkek hasta hemoptizisi olması üzerine tetkik edilmiş. Yapılan Toraks BT kesitlerine giren 
alanda bilateral böbrek tümörü saptanması üzerine Dinamik Renal BT çekilmiş.  

BT: Sağ böbrekte santrali nekrotik 132x88x65 mm kitle, sol böbrek üst pol orta kesimde 33x28 mm'lik 
kitle lezyonu saptanmış. Hastanın bilinen ek hastalığı ve ilaç kullanımı yok. Eş zamanlı operasyonun 
renal fonksiyonu korumak açısından zor olabiliceği düşünülerek hastaya öncelikle sağ radikal 
nefrektomi planlandı. Radikal nefrektomi sonrasında ise sol parsiyel nefrektomi planlandı. 

  

BULGULAR: 

Ek hastalığı olmayan hastanın bazal kreatinin değeri 0,96 ml/dk idi. Geçirilmiş abdominal cerrahi 
öyküsü olmayan hastaya minimal invaziv yaklaşım olarak laparoskopik sağ radikal nefrektomi yapıldı. 

Radikal Nefrektomi Patoloji raporu: pT3a 

Clear cell RCC 

WHO-ISUP grade 3 

Tümör uzun çapı 12 cm 

Multifokal nekroz alanları izlenmiştir 

Perirenal yağ doku tümörsüzdür. 

Tümör peripelvik yağ dokuya (renal sinüse) infiltredir. 

Üreter ve vasküler cerrahi sınırlar tümörsüzdür. 
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Postoperatif 2. Günde dreni alınarak taburcu edilen hastaya radikal nefrektomiden 6 hafta sonra 
robotik sol parsiyel nefrektomi yapıldı. Parsiyel nefrektomi öncesi olası renal yetmezlik ihtimali 
nedeniyle preoperatif nefroloji konsültasyonu yapıldı.  

Parsiyel Nefrektomi Patoloji raporu: pT1A 

Clear cell RCC 

WHO-ISUP grade 2 

Tümör uzun çapı 3.8 cm'dir. 

Tümör böbrek parankimine sınırlıdır. 

Parankimal cerrahi sınırlar sağlamdır.  

Perirenal yağ dokuda invazyon izlenmemiştir. 

Nekroz izlenmemiştir. 

Postoperatif taburculuk öncesi kreatinin değerleri 1,98 ml/dk’ya kadar yükselen hastanın diyaliz 
ihtiyacı olmadı. Postoperatif 3.günde dreni alınarak taburcu edildi. Takiplerinde nüks saptanmayan 
hastanın kreatinin değerleri 1,42 ml/dk civarlarında seyretmektedir.  

  

SONUÇ: 

Bilateral böbrek tümörlerinin tedavisinde onkolojik sonuç kadar renal fonksiyonu korumak da 
önemlidir. Bu bağlamda laparoskopik ve robot yardımlı minimal invaziv tedaviler de onkolojik 
anlamda etkili ve güvenli olduğu kadar hasta konforu açısından da başarısı yüksek yöntemlerdir.  

Anahtar Kelimeler : RCC, Böbrek tümörü, Laparoskopik, Robotik, minimal invaziv 
 

  



 

Sayfa 315 / 478 
 

Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Video Sunum 
VS013 
Referans Numarası : 227 
 
Sunum Alanı: Salon A 
Sunum Başlangıç Tarihi: 2021-11-12 17:20:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 2021-11-12 17:27:00 
 
BİLATERAL MULTİPL RENAL KİTLELERDE LAPAROSKOPİK SOL PARSİYEL NEFREKTOMİ VE 
MİKRODALGA ABLASYON 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Onur Kalaycı1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Murat 
Danacı2, Şaban Sarıkaya1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Bu videoda kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz bilateral multipl renal kitleleri olan hastadaki 
laparoskopik sol parsiyel nefrektomi ve mikrodalga ablasyon deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntem: 45 yaşında kadın hastada, karın ağrısı nedeniyle yapılan görüntülemede büyüğü 
sağ böbrekte 8 cm, sol böbrekte 4 cm boyutlarında, her iki böbrekte multipl kitleler saptanmış. Sağ 
böbrek üst poldeki kitleden tru-cut biyopsi alınmış ve patoloji sonucu, kromofob renal hücreli 
karsinom olarak raporlanmış. Multidisipliner tümör konseyinde değerlendirilen hastaya laparoskopik 
sol parsiyel nefrektomi ve mikrodalga ablasyon planlandı. 

Pnömoperitonium oluşturulduktan ve portlar yerleştirildikten sonra inen kolon mediale deviye edildi 
ve üreter bulunarak takip edilerek renal hilusa kadar ulaşıldı. Vasküler yapılar ayrı ayrı diseke edilerek 
askıya alındı. Böbrek çevre dokulardan tamamen serbestlendikten sonra laparoskopik ultrason probu 
ile kitle sınırları ve toplayıcı sistem ilişkisi belirlendi. Sol böbrek üst pol posterior, üst pol anterior, alt 
pol anterior ve alt pol posteriorda kitleler gözlendi Monopolar hook koter ile kitlelerin sınırları 
işaretlendi. Böbrekte bulunan 1 cm’den küçük multipl lezyonlar için takip kararı alındı. Üst pol 
posteriordaki kitlenin santral yerleşimi ile sıcak iskemi süresini uzatma riski nedeniyle mikrodalga 
ablasyona karar verildi. Sol mid aksiller hattan mikrodalga ablasyon probu ile, direkt görüş altında ve 
laparoskopik ultrasonografi kılavuzluğunda kitleye girildi ve ablasyon uygulandı. Ardından alt pol 
posteriordaki kitle non-iskemik olarak eksize edildi. Üst pol anteriordaki ve alt pol anteriordaki 3 kitle 
iskemi oluşturularak çıkarıldı. Defektlerin tabanı 3/0 monocryl , parankim kenarları 37 mm 2/0 
poliglaktin süturler ile onarıldı. Bulldog klempler alınıp böbrek tespit edilerek işleme son verildi. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlelerin vücut dışına çıkarılana kadar geçen süre 220 dakika, ortalama 
kan kaybı 500 cc, sıcak iskemi süresi 25 dakika idi. Postoperatif 3. gün dreni çekilen hasta taburcu 
edildi. Patoloji sonucu kromofob renal hücreli karsinom, cerrahi sınır negatif olarak raporlandı. 
Postoperatif ikinci ayda hastaya sağ radikal nefrektomi sonrası böbreğin perfüze edilerek ''Bench'' te 
parsiyel nefrektomi ve ototransplantasyon planlandı.  Renorafi sonrası böbreğin perfüze olmadığı ve 
venöz dönüşün bozulduğu görüldü ve ototransplantasyondan vazgeçildi. 

Patoloji sonucu sınıflandırılamayan renal hücreli karsinom, ISUP grade 2 olarak raporlandı. 
Postoperatif dokuzuncu ayda yapılan görüntülemede böbrekteki küçük lezyonların benzer boyutta 
olduğu görülürken metastaza rastlanmadı. 
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Sonuç: Bilateral multipl kompleks renal kitlelerin yönetimi fonksiyonel sonuçlar gözetilerek 
multidisipliner olarak değerlendirilmeli ve planlanmalıdır. Bu kompleks cerrahilerde morbiditeyi 
azaltmak için ablatif yöntemler de akılda bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, partial nephrectomy, microwave ablation 
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RENAL NEFROMETRİ SKORU YÜKSEK SANTRAL KİTLEDE LAPAROSKOPİK SAĞ PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Utku Gürel Özcan1, Ahad Safaraliyev1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil 
Yakupoğlu1, Ali Faik Yılmaz1, Şaban Sarıkaya1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Bu videoda kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz kompleksitesi yüksek santral kitlede laparoskopik 
sağ parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntem: 39 yaşında kadında insidental saptanan sağ renal kitle ile tarafımıza refere edilmiş. 
Yapılan manyetik rezonans görüntülemede sağ böbrek orta zon posteriorda yaklaşık 44x42 mm 
boyutlarında endofitik kitle tespit edilen hastaya laparoskopik sağ parsiyel nefrektomi planlandı. 

Veress iğnesi ile pnömoperitoneum oluşturulduktan sonra, 12 mm optik port sağ rektus kası 
lateralinden girildi ve direkt görüş altında 10 mm ve 5 mm çalışma portları ön axiller hattan, 5 mm 
asistans portu substernal hattan girildi. Karaciğer superiora ekarte edildikten sonra, çıkan kolon 
mediale deviye edilmeye başlandı. Duodenum Kocher manevrası ile mediale deviye edildi. Gonadal 
ven bulunarak üreter askıya alındı ve takip edilerek hilusa ulaşıldı. 2 renal arter ve 1 renal ven olduğu 
gözlendi. Vasküler yapılar ayrı ayrı disseke edildi ve silikon teyp ile askıya alındı. Böbrek ultrasonik 
bipolar enerji yardımıyla çevre dokulardan serbestlendi. Kitle sınırları ve derinliği intraoperatif 
laparoskopik ultrasonografi yardımı ile işaretlendi. Endo bulldog klempler yardımı ile vasküler yapılar 
kapatıldı. Kitle soğuk makas yardımı ile birlikte çıkartılmaya başlandı. Bu sırada toplayıcı sistemin 
açıldı. Eksizyon sırasında kitleye gittiği görülen vasküler yapılar pnömotik metal klipler ile kontrol 
edildi. Kitle eksize edildikten sonra defekt tabanı 3-0 monocryl sütur ile onarıldı. Defekt tabanına 
hemostatik ajan uygulandı. Parankim kenarları kayan klip tekniğiyle 37 mm 2-0 polyglactin sütur ile 
onarılarak renorafi gerçekleştirildi. Bulldog klempler alındı ve kanama kontrolü yapıldı. Parankimal 
defekt, üzerine perirenal yağ dokusu gelecek şekilde kapatıldı. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlenin vücut dışına çıkarılana kadar geçen süre 100 dakika, ortalama 
kan kaybı 30 cc, sıcak iskemi süresi 27 dakika idi. Postoperatif 1. gün foley sonda çekildi ve rejimi 
başlandı, 2. gün dreni çekilen hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu kromofob renal hücreli karsinom, 
cerrahi sınır negatif, patolojik evre T1b olarak raporlandı. 

Sonuç: Renal nefrometri skoru yüksek santral renal kitlelerin cerrahi tedavisinde laparoskopik 
parsiyel nefrektomi, uygun cerrahi teknik ile  tecrübeli merkezlerde gerçekleştirilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : laparoscopy, partial nephrectomy 
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KİSTİK BÖBREK KİTLELERİNDE ROBOTİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Yakup Kordan1, Ersin Köseoğlu1, Kayhan Tarım1, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Mert Kılıç2, Arif Özkan3, 
Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Amaç: Kistik böbrek kitlelerinde robotik parsiyel nefrektomi (RAPN) sonuçlarımızı sunmak 

Gereç ve Yöntem: Mart 2014 ile Haziran 2021 tarihleri arasında 18 hastaya kistik böbrek kitlesi 
nedeniyle RAPN yapıldı. Hastaların %55.5’i (n=10) erkek, %44.5’i (n=8) kadındı. Kitlelerin 7 tanesi sağ, 
11 tanesi sol böbrek yerleşimli idi. R.E.N.A.L. (Radius, Exo/Endophytic, Nearness, Anterior/Posterior, 
Location) nefrometri ve PADUA skorları hastaların ameliyattan önceki kesitsel görüntülemesi 
(bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme) aracılığı ile hesaplandı. Ameliyat 
sürecindeki komplikasyonlar (0-30 günlük periyotta) Clavien sınıflandırmasına göre derecelendirildi. 
Tüm ameliyatlar da Vinci-Si veya da Vinci-Xi robotic sistemleri kullanılarak toplam 4 cerrah (TE, MDB, 
YK and AEC) tarafından 3 ya da 4 robot kolu kullanılarak yapıldı.  

Sonuçlar: Ortalama hasta yaşı 53.2 (35-81) yıl, ortalama radyolojik tümör boyutu 40.5 (24-72) mm, 
ortalama patolojik tümör boyutu 35.8 (15-70) mm idi. Radyolojik görüntülemelerinde Bosniak 
sınıflandırmasına göre tip 2F, 3, 4 ve 5 olan kistik kitlelerinin sayısı sırasıyla 2 (%11.1); 2 (%11.1); 6 
(%33.3) and 8 (%44.5) idi.  Ortalama R.E.N.A.L. nephrometri skoru 7.3 (5-10) iken; ortalama PADUA 
skoru 8 (6-10) idi.  Ortalama konsol süresi 162 (45-330) dakika idi. Ortalama kanama miktarı 172 (50-
500) ml idi. Bir hasta hariç 17 hastaya sıcak iskemi uygulandı. Sıcak iskemi süresi 22.5 (12-35) dakika 
idi. Kistik böbrek kitlelerin hepsi kist bütünlüğü korunarak çıkartıldı. Ameliyat sürecinde (0-30 günlük 
periyot) herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Ortalama hastanede kalış süresi 4.2 (2-6) gün idi. Dokuz 
hastada 3, 9 hastada 4 robot kolu kullanıldı. Üç veya 4 robot kolu kullanılan vakalarda operasyon süresi, 
kanama miktarı ve sıcak iskemi açısından istatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi (p>0.05). Onüç hastada 
böbrek hücreli kanser (BHK) raporlandı (şeffaf hücreli BHK n=8; kistik hücreli BHK n=2; papiller tip BHK 
n=2; translokasyon tipi BHK n=1). Beş hastanın patolojik değerlendirmesinde malignite saptanmadı. 
Cerrahi sınır pozitifliği 2 hastada mevcuttu. Ortalama 26.7 (3-74) aylık takipte hiçbir hastada lokal nüks 
ya da uzak metastaz saptanmadı.  

Sonuç: RAPN, kistik böbrek kitlelerinde uygulanabilecek güvenilir bir minimal invaziv yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler : Böbrek, Robotik cerrahi, kistik kitle 
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SAĞ BÖBREK POSTERİORDAKİ RENAL KİTLEYE TRANSPERİTONEAL ARTER KLEMPE EDİLEREK 
YAPILAN LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Barbaros Başeskioğlu1, Münir Ali Bilgehan1 
1Acıbadem Eskişehir Hastanesi 
49 yaşında erkek hasta, sağ böbrek üst pol posteriorda yaklaşık 44mm boyutundaki renal kitle ile 
refere edildi Veress iğnesi ile pnomoperitonyum sağlandı. 2 adet 5 lik ve 2 adet 10 luk trokar girildi. 
bağırsak deviye edildikten sonra pedikül diseke edildi. Renal ven ve arter dönüldü. Takiben böbrek 
serbestlendi. anteriora yatırıldı. Sadece artere iki adet bulldog kondu (sıcak iskemi 18 dk). Kitle soğuk 
amakas ile eksize edildi. V-lock sutur ile çift kat kapatıldı. Kanama 30 cc. Dren konarak 
komplikasyonsuz işleme son verildi. Patoloji sonucu pT1b cerrahi sınır negatif olarak değerlendirildi.  

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, renal kitle, böbrek tümörü 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS01 
Referans Numarası : 13 
 
BACİLLUS CALMETTE-GUéRİN TEDAVİSİ SONRASI GERİLEYEN SWEET'S SENDROMU: MESANE 
KANSERİ OLGU BİLDİRİMİ 
İbrahim Halil Baloğlu1, Ahmet Tevfik Albayrak1, Kadir Cem Günay1, Abdullah Hızır Yavuzsan1, Sinan 
Levent Kireççi1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
Sweet Sendromu yaygın deriden kabarık ağrılı eritematöz plak ve nodüllerle karakterize 
paraneoplastik bir sendromdur. (1) Az rastlanan bu hastalığın prevelansı 2,7-3 / 1 milyondur. Sweet 
sendromu pek çok farklı klanik tiplerle ortaya çıkabilir ve enfeksiyon, ilaç kullanımı 
malignite(Hematoloji veya solid) konnektif doku hastalıkları gibi bir çok etyolojik sebebe sahiptir.(2-3) 
        64 yaşında kadın hasta mikroskobik hematüri şikayetleri ve fizik muayenesinde el  dorsali ve ayak 
ventralinde saptanan ağrılı papülonodüler tarzda cilt lezyonları ile kliniğimize başvurdu. (Fotoğraf 1: 
Cilt Lezyonları) Yaptığımız araştırmalarda hastanın ek herhangi bir hastalığı ve ilaç kullanımı 
bulunmamaktaydı. 
      Yaptığımız laboratuvar testlerinde idrar analizinde +++ eritrosit Beyaz Küre(WBC): 3,88 x1012/L 
CRP:1,4 mg/L Lenfosit: 18,4 X109/L Nötrofil:6,39 X109/. Nötrofil Lenfosit Oranı : 3,8 olarak saptandı. 
Yapılan ürinerUSG de mesane sol yan duvarında 18*27 mm boyutlarında izohiperekoik solid kitle 
saptandı. Tarafımızca hastaya TUR-M operasyonu planlandı. Hasta cilt lezyonları sebebiyle 
dermatolojik kliniğine konsülde edildi. Dermatoloji kliniğinde yapılan değerlendirme sonrası hastaysa 
mevcut lezyonlardan cilt biyopsisi önerildi. Yapılan cilt biyopsi bulguları Sweet Sendromu ile uyumlu 
bulundu. (Fotoğraf 2.1-2.2-2.3) 
Mesane sol yan duvarında izlenen yaklaşık 1,5 cm’lik kitleye TUR-M operasyonu uygulandı. İşlem 
sonrası alınan parça patolojisi “Transizyonel hücreli mesane kanseri T1 yüksek riskli laminapropria 
invazyonu mevcut , muskülaris propria invazyonu yok karsinoma in situ yok lenfovaskülerinvazyonu 
yok” olarak neticelendi. İşlem sonrası 4. Haftada hastaya RE-TUR işlemi uygulandı. RE-TUR patolojisi 
Benign olarak sonuçlandı. Hastaya yüksek riskli mesane kanseri sebebiyle tarafımızca 6 kür BCG 
tedavisi planlandı. 
       RE-TUR öncesi Beyaz Küre WBC: 3,88x1012/L Nötrofil 6,66 X109/L Lenfosit 1,14 L Nötrofil Lenfosit 
Oranı 5,84 . BCG tedavisi öncesi CRP:24,9 mg/L  Nötrofil 5,94 X109/L Lenfosit  1,14 X109/L  Nötrofil 
Lenfosit Oranı : 8,08.  6 kür BCG tedavisi sonrası WBC:18,82 x1012/L   CRP : 161,2 mg/L 
Nötrofil  16,21 Lenfosit 1,08 Nötrofil Lenfosit Oranı  :15.Hastaya uygulanan  TUR- M ve 6 kür BCG 
tedavisi sonrası cilt lezyonlarında tamamen iyileşme olduğu görüldü. (Fotoğraf 1.2) 
Anahtar Kelimeler : Bacillus Calmette-Guérin Tedavisi, Mesane Kanseri, Sweet's Sendromu 
 
Kaynakça : 
 
1 Von den Driesch P. Sweet’s syndrome (acute febrile neutrophilic dermatosis). J Am Acad Dermatol 
1994; 31: 535–556 
2 Von den Driesch P, Schlegel Gomez R, Kiesewetter F et al. Sweet’s syndrome: clinical spectrum and 
associated conditions. Cutis 1989; 44: 193–200. 
3 Cohen PR, Talpz M, Kurzrock R. Malignancy-associated Sweet’s syndrome. J Clin Oncol 1988; 6: 
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1887–1897. 
4 Dyall-Smith D, Billson V. Sweet’s syndrome associated with adenocarcinoma of prostrate. Australas 
J Dermatol 1988; 29: 25–27 
5 Barnandas MA, Sitjas D. Acute febrile neutrophilic dermatosis (Sweet’s syndrome) associated with 
prostate adenocarcinoma and a myelodysplastic syndrome. Int J Dermatol 1992; 31: 647–648. 
6 Sweet's syndrome (acute febrile neutrophilic dermatosis) associated with adenocarcinoma of 
prostate and transitional cell carcinoma of urinary bladder Journal of the european academy of 
dermatology and venerology 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Figure 1.2: BCG tedavisi sonrası bacak ön yüzdeki gerilemiş lezyon 
 

 
 
Resim Açıklaması: Figure 1.1: Tedavi sonrası cilt üzerinde yaygın papülonodüler ağrılı eritematöz 
plaklar 
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KLİNİK EVRE T1B TÜMÖRLERDE ROBOTİK PARSİYEL NEFREKTOMİ SONUÇLARIMIZ 
Uygar Miçooğulları1, Abdullah Erdem Canda2, Ali Fuat Atmaca3, Mevlana Derya Balbay2 
1Sbü İzmir Tepecik Eah 
2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Memorial Hastanesi Ankara 
SONUÇLARIMIZ 
Amaç: Parsiyel nefrektomi, küçük renal kitlelerin tedavisinde altın standarttır. T1 renal kitleler için 
elektif nefron koruyucu cerrahi artan oranda benimsenmesine rağmen, klinik T1b veya daha büyük 
(>7 cm) renal lezyonların en uygun tedavi şekli konusunda tartışmalar devam etmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, klinik T1b tümörler için robotik parsiyel nefrektominin sonuçlarınımızı incelemekti. 
  
Materyal metod: 2009-2020 yılları arasında robot yardımlı laparoskopik parsiyel nefrektomi yapılan 
ve klinik evresi T1b olan 21 hasta değerlendirildi. Bu hasta kohortunun orta vadeli fonksiyonel ve 
onkolojik sonuçlarını gözden geçirdik. 
  
Bulgular: 21 hastanın 13’ü(%61.9) erkek, 8‘i(%38.1) kadın idi. Ortalama yaş 66.4 ± 8.3 yıl, ortalama 
charlson komorbidite indeksi skoru 3.3±0.9 idi. Sigara öyküsü 16(%76.2)  hastada mevcut idi. 
Ortalama tümör çapı 4.9±1.07 cm, R.E.N.A.L nefrometri skoru 7.52±1.9 idi. 1 hastada sol böbrekte 2 
adet lezyon mevcuttu. 1 hasta soliter böbreğe sahipti. 6(%28.6) hastada toplayıcı sistem onarımı 
yapıldı. 3(%14.3) hastaya DJ stent kateterizasyonu yapıldı.  18 (85.7) hastaya iskemi uygulandı, 3 
hastanın operasyonu iskemisiz olarak gerçekleştirildi.  İskemi yapılan hastalarda ortalama iskemi 
süresi 16±5.1 idi. Ortalama kanama 183± 155 ve ortalama konsol süresi 147±44 idi. Hastanede kalış 
süresi ortalama 3.6±1.15 idi. 3 hastada ≥ clavien 3 komplikasyon izlendi. Hiçbir hastada clavien 5 
komplikasyon izlenmedi. Patoloji spesmenleri 19 hastada renal hücreli karsinom(14 clear (%66.7), 4 
papiller (%19), 1 kromofob (%4.8)), 2 hastada (%9.5)benign patoloji olarak geldi. 2 hastada pozitif 
cerrahi sınır izlendi. Ameliyat sonrası 3.ay soliter böbrekli hastada kreatinin düzeyleri 1.5’ten 3.1’e 
ilerlediği izlendi.  Diğer hiçbir hastada kronik böbrek yetmezliği gelişmedi.12 aylık takip süresinde 1 
hastada lokal nüks saptandı. 
Sonuç: Kronik böbrek yetmezliğinin birçok olumsuz tıbbi etkisi nedeniyle, birçok kurumda parsiyel 
nefrektomi endikasyonları genişlemektedir. Bu çalışma robotik parsiyel nefrektominin, iyi onkolojik 
ve fonksiyonel sonuçları olan ve tecrübeli ellerde T1b renal tümörlerin tedavisi için güvenli ve etkili 
bir prosedür olduğunu gösteren bir çalışmadır. 
Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi, robotik cerrahi, T1B 
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METASTATİK PROSTAT CA TANILI HASTALARDA EVRELEME GA-68 PSMA PET/BT’DE TÜMÖR 
YAYILIMININ KANTİTATİF DEĞERLENDİRİLMESİ 
Ayşegül Aksu1, Burçak Yılmaz1 
1Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
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VISECERAL OBESITY IN PATIENTS WHICH HAVE RENAL CELL CARSINOMA ABSTRACT 
Ali Çam1, Deniz Abat1, Fatih Gökalp2 
1Iskenderun State Hospital 
2Hatay Mustafa Kemal University 
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İDİOPATİK SKROTAL KALSİNOZİS KLİNİĞİNİ TAKLİT EDEN NADİR BİR DERMATOFİBROSARKOMA 
PROTUBERANS OLGUSU 
Ömer Furkan Erbay1, Uygar Miçooğulları2, Serkan Altınova3, Lütfiye Dilşad Miçooğulları4 
1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Abd, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Üroloji Abd, İzmir 
3Özel Klinik, Ankara 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji Abd, İzmir 
GİRİŞ 
İdiyopatik skrotal kalsinozis nadir görülen, benign bir skrotal hastalıktır. Ayırt edici özellikleri ağrısız, 
kaşıntısız, yarı yumuşak, palpabl, kalsifik transdermal nodüllerdir. Dermatofibrosarkoma protuberans 
(DFSP) nadir görülen, dermal fibroblast kökenli, düşük-orta dereceli sarkomatöz bir yumuşak doku 
tümörüdür. Tümör, tek nodül olarak başlayıp, lokal olarak ilerler, zamanla multinodüler, sert, fikse, 
üzerinde kanama alanları ve ülserasyonlar görülen bir kitleye dönüşür. 
Sıklıkla gövdede, ekstremitelerde ve skalp bölgesinde görülür. Genital bölgede ise oldukça nadir 
olarak görülür. Lokal agresif davranış göstermesine rağmen nadiren bölgesel lenf nodları ve uzak 
organ metastazı yapar (Metastaz <%5). Lokal nüks görülebilir. Her yaşta görülebilmesine rağmen tipik 
olarak genç-orta yaşta, yetişkinlerde ortaya çıkar ve dördüncü dekatta pik yapar. İdiopatik skrotal 
kalsinozis, etyopatogenezi hala tartışılan, nadir görülen; skrotumda ağrısız, kaşıntısız, dermise sınırlı 
multiple kalsifik nodüllerle karakterize benign bir durumdur. Bu olgu sunumumuzda idiopatik skrotal 
kalsinozis kliniğini taklit eden DFSP ile uyumlu skrotal lezyonları olan hastaya tedavi yaklaşımımızı 
sunmayı amaçladık. 
OLGU SUNUMU 
            25 yaşında erkek hasta skrotumun çoğunu kaplayan, ağrısız, kaşıntısız, pembe-mor renkli şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede skrotum cildinde yaygın, penisi sağa deviye eden, solda 
inguinal alana ilerleyen nodüler görünümde, pembe-kırmızı renkte yaklaşık 9x8 cm boyunda ağrısız 
şişlik mevcuttu(Şekil 1a). Klinik olarak idiopatik kalsinozisi taklit ediyordu. Hastanın ağrı, idrar 
yapmada zorluk gibi yakınmaları yoktu. 
      Hastaya, tümör sınırına 2-3 cm sağlıklı doku ile birlikte lokal eksizyon uygulandı(Şekil 1b). Patolojik 
değerlendirme: “İğsi hücreli mezenkimal tümör. Morfolojik bulgular dermatofibrosarkoma 
protuberans ile uyumludur. Tümör hücreleri CD34 için immünreaktivite göstermektedir.” olarak 
raporlandı(Şekil 1c-d). Hastaya çekilen torakoabdominal bilgisayarlı tomografi normal olarak 
raporlandı. Hastaya postoperatif dönemde radyoterapi planlandı. 
  
TARTIŞMA 
Dermatofibrosarkoma protuberans, subkutanöz orjinli, yüksek lokal rekürrens oranı gösteren, 
metastatik potansiyeli düşük oldukça nadir görülen bir malignensidir. Sıklıkla 20-40 yaşları arasında 
görülür. Çoğunlukla gövde ve proksimal ekstremiteleri tutar. Bizim olgumuzda olduğu gibi genital 
bölge tutulumu oldukça nadirdir. Dermatofibrosarkoma protuberans genellikle ilk önce ciltte pembe- 
morumsu bir renk ile daha derin yapılara ulaşmayan, serbestçe hareket eden tek bir sert, fibröz nodül 
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olarak görünme eğilimindedir. Çevre cilt ve cilt altı dokuları infiltre ederek genişler. Ayırıcı tanıda 
lipom, epidermal kist, keloid, nodüler fasit, granülom ve yumuşak doku sarkomları düşünülmelidir. 
            İdiopatik skrotal kalsinozis, skrotal bölgede malign bir hastalık olan dermatofibrosarkoma 
protuberanstan daha sık görülen benign bir durumdur. Bizim olgumuzda idiopatik skrotal kalsinozis 
ön tanısıyla cerrahi eksizyon yapılan hastanın patoloji sonucu dermatofibrosarkoma protuberans 
olarak raporlandı. 
            Dermatofibrosarkoma protuberans tedavisinde tercih edilen yöntem geniş cerrahi 
eksizyondur. Sınırlı başarı göstermesiyle birlikte radyoterapi ve kemoterapi tedavide uygulanabilir. 
Cerrahi eksizyon sınırının tümöre yakınlığı nüks için anlamlı bir prognostik faktördür. Yüksek lokal 
rekürrens oranı göstermesi nedeniyle hastalar düzenli klinik takibe alınmalıdır. 
Sonuç olarak bu olgu bize dermatofibrosarkoma protuberans gibi malign bir olgunun, benign bir 
patoloji olan idiyopatik skrotal kalsinozis kliniğinde gelebileceğini, nüks ve lokal rekürrens gibi 
nedenlerden dolayı  cerrahi eksizyonun her durumda onkolojik prensiplere uygun yapılması 
gerektiğini göstermiştir. 
Anahtar Kelimeler : dermatofibrosarkoma protuberans, idiopatik skrotal kalsinozis 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1a ve Şekil 1b 
 

 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1c ve Şekil 1d 
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MESANE KANSERLİ HASTALARIN TAKİBİNDE PET/BT 
Alev Çınar1 
1Gülhane Eah.nükleer Tıp Kliniği 
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NÖROENDOKRİN DİFERANSİYASYON GÖSTEREN PROSTAT KANSERİ HASTALARINDA GA-68 PSMA 
PET-BT GÖRÜNTÜLEME 
Orcun Can1, Sevda Saglampınar Karyagar2 
1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı , Liv Hospital Vadistanbul Tıbbi Onkoloji 
Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Giriş: 
Nöroendokrin diferansiasyon gösteren prostat kanseri (NDPca) ilk tanı aşamasında nadir bir antite 
olup tüm PCa vakalarının %0.5–2’sini oluşturur. 
Ancak yoğun sistemik terapi görmüş olan metastatik kastrasyona dirençli PCa vakalarında ND gelişimi 
%25-30 oranındadır. Ga-68 PSMA PET-BT, Pca hastalarında evreleme, nüks, metastaz araştırması ve 
tedavi yanıtının değerlendirilmesi amacıyla giderek artan oranda kullanılan güncel bir görüntüleme 
yöntemidir. NDPca hastalarında PCa hücrelerinde PSMA reseptör ekspresyonunun azaldığı ve bu 
durumun da Ga-68 PSMA PET-BT görüntülemenin tanısal etkinliğini azalttığı literatürde bildirilmiştir. 
Amaç: 
Bu çalışmada hastanemiz Nükleer Tıp Kliniği PET-BT ünitesinde NDPca tanısı ile Ga-68 PSMA PET-BT 
görüntüleme yapılmış olan hastaların bulgularını incelemeyi amaçladık. 
Bulgular: 
Üç hastaya evreleme ve iki hastaya metastaz araştırması amacı ile Ga-68 PSMA PET-BT görüntüleme 
yapılmış idi. 
Hastaların yaş ve psa düzeylerine göre Ga-68 PSMA-PET bulguları Tablo 1 ‘de gösterilmiştir. 
72 ve 62 yaşların vaka örneklerinde de görüldüğü üzere Ga-68 PSMA PET CT görüntülemelerinde 
NDPCa hastalarında PSMA tutulumu gösterilmektedir. (Resim 1 ve Resim 2) 
Sonuç: 
Literatürde, NDPCa vakalarında PSMA negatifliği bildirilmiş olmakla birlikte, bizim çalışmamızdaki 
vaka serisinde olduğu gibi, bu hastalarda PSMA ekspresyonu varlığı devam edebilmekte (aynı hastada 
değişik derecelerde -hafif veya yoğun- PSMA ekspresyonu gösteren lezyonlar da görülebilmektedir) 
ve Ga-68 PSMA PET-BT bu hasta grubunda da lezyonların tespitinde etkin olabilmektedir. 
  
Klinikte bu vaka grubunda, tanısal amaçlı PET-BT görüntülemelerinde ilk seçenek olarak Ga-68 PSMA 
PET-BT görüntüleme yapılmasını ve eğer mevcut veya olası lezyonlarda PSMA ekspresyonu olmadığı 
tespit edilirse diğer ajanların (örneğin Ga-68 DOTA-TATE veya F-18 FDG PET-BT) kullanılmasını 
önermekteyiz. 
  
  
  
Anahtar Kelimeler : Nöroendokrin diferansiyasyon, prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET 
 
Resimler : 
 



 

Sayfa 331 / 478 
 

Resim Açıklaması: Resim 2: 62 yaşında NDPCa vaka örneği 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim 1: 72 yaşında NDPCa vaka örneği 
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Tables : 
 
Tablo1: Hastaların yaş ve psa düzeylerine göre Ga-68 PSMA PET CT görüntüleme bulguları 

YAŞ 
PSA ( 
ng/ml ) 

Görüntüleme 
Amacı 

Ga-68 PSMA PET bulguları 

58 100 
Yeniden 
Evreleme 

Multiple kemik metastazları, pelvik metastatik lenf nodları 

62 4.23 Evreleme Primer lezyon, pelvik metastatik lenf nodları 

59 914 Evreleme 
Primer lezyon, supra-infradiafragmatik metastatik lenf nodları, 
multiple kemik metastazları 

59 40.33 Evreleme 
Primer lezyon, supra-infradiafragmatik metastatik lenf nodları, 
multiple kemik metastazları 

72 3.27 
Yeniden 
Evreleme 

Primer lezyon nüksü , supra-infradiafragmatik metastatik lenf 
nodları, multiple kemik metastazları 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS08 
Referans Numarası : 39 
 
VARYANT HİSTOLOJİLİ KAS İNVAZİV OLMAYAN MESANE KANSERİNDE İZOLE BEYİN METASTAZI 
Ercan Öğreden1, Erhan Demirelli1, Doğan Sabri Tok1, Mefail Aksu1, Birgül Tok2, Ural Oğuz1 
1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Kas invaziv olmayan varyant histolojili mesane kanserli olguda (KIOMK) radikal 
sistoprostatektomi ve genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu (ePLND) sonrası erken dönemde gelişen 
beyin metastazının tanı ve tedavisi sürecinin ve surveye katkısının paylaşılması amaçlanmıştır. 
Olgu sunumu: 61 yaşında erkek hasta, makroskopik hematüri ile kliniğimize başvurdu. 
Ultrasonografide mesane posterior duvarda solid lezyon izlendi. Preoperatif Multiparametrik 
Manyetik Rezonans (MR) Görüntülemede saplı, difüzyon kısıtlaması olan VIRADS II skoruna sahip 
35x30 mm boyutlarında tümöral lezyon saptandı (Resim-1). Ocak 2021 de trigonda yaklaşık 35 mm 
boyutunda, ince saplı, yüzeyi nekrotik görünümlü papiller tümöral oluşum izlendi ve  TUR-M yapıldı. 
Patolojisi skuamöz diferansiasyon alanları içeren yüksek dereceli papiller ürotelyal karsinom (pT1) 
olarak rapor edildi. Evreleme için çekilen toraks kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) ve batın MR’da 
metastaz izlenmedi. Hastaya genel anestezi altında radikal sistektomi, ePLND ve ileum kullanılarak 
ortotopik mesane yapıldı. Patolojik incelemede mesane ve lenf nodlarında tümör izlenmedi (pT0N0). 
Hastanın postop 3. haftada sondası alındı ve spontan, rezidüsüz idrar yapmaya başladı. Postop 3. ay 
bilinç bulanıklığı ve epileptik nöbet ile acile başvuran hastanın beyin tomografisinde sağda bazal 
ganglionlar lateralinde yaklaşık 35 mm ebadında lobüle konturlu heterojen lezyon alanı izlendi. 
Kontrastlı MR’da verteks düzeyinde sağda frontal alanda büyük oranda kistik içerisinde septavari 
görünümler izlenen aksiyel boyutu 30x24 mm, etrafında belirgin beyaz cevher ödemi izlenen lezyon 
olarak tanımlandı. Ayırıcı tanısında öncelikle kistik metastaz düşünüldü (Resim-2). Hasta beyin 
cerrahisi kliniğine refere edildi ve yapılan cerrahi ile lezyon eksize edildi. Eksize edilen lezyonun 
patolojisi metastatik transizyonel hücreli kanser olarak rapor edildi. 
Beyin metastazı ile tanı alan mesane kanserinde survey prognostik faktörlerin bulunmasına göre 1,9 
ile 5,09 yıl arasında değişmektedir (1). Multiple beyin metastazlarında survey daha kötü olup; tek 
beyin metastazlarında neoadjuvan radyoterapi ile yaşam süresi 2 aydan kısa iken cerrahi sonrası 
adjuvan radyoterapi ile 12 aya varan yaşam süresi bildirilmiştir (2).  Bu olguda ise izole beyin 
metastazı saptanmasını takiben cerrahi müdahale ile tüm lezyonlar eksize edilebilmiştir ve tanı 
sonrası 4. ayda herhangi bir metastaz bulgusu ve nörolojik defisit olmaksızın takipleri devam 
etmektedir. 
Sonuç: Kas invaziv olmayan ancak varyant histolojiye sahip mesane kanserleri metastaz yapabilme 
potansiyeline sahiptir. Özellikle varyant histolojinin eşlik ettiği kas invaziv olmayan mesane 
kanserlerinin tedavisinde agresif davranmak gerekmektedir. İzole beyin metastazlarında ise uygun 
hastalarda cerrahi yaklaşım sağ kalıma katkı sağlayabilmektedir.   
Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Radikal sistektomi, Lenf nodu diseksiyonu, Beyin metastazı 
 
Kaynakça : 
 
1. Zhixian Yao at al. Prognostic nomogram for bladder cancer with brain metastases: a National 
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Cancer Database analysis. J Transl Med. 2019; 17: 411. 
2. Ashraf S Mahmoud-Ahmed et al. Brain metastases from bladder carcinoma: presentation, 
treatment and survival. J Urol. 2002 Jun;167(6):2419-22. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim-1: Mesane tabanında sol lateral yerleşimli VIRADS skoru II olan dinamik, 
difüzyon ve ADC görüntülerini içeren pelvik MR. 
 

 
 
Resim Açıklaması: Resim-2: Sağ fronto-paryetal yerleşimli, vertekse yakın konumlanmış, yaklaşık 3 
cm boyutunda, çevresinde ödemin eşlik ettiği, kistik solid özellikleri olan metastaza ait lezyonun 
dinamik, difüzyon ağırlıklı beyin MRG. 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS09 
Referans Numarası : 42 
 
DÜŞÜK RİSKLİ PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA PROTON TEDAVİSİNİN AVANTAJLARI 
Sare Çeçen1, Nuri İlker Çatan2 
1Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
2Oncotech Medikal Sistemler 
Yetişkinlerde düşük riskli prostat kanseri proton ile tedavi edilebilen kanserlerin başında gelmektedir 
(Fontenot 2009). Ülkemizde henüz proton terapi merkezi olmamasına rağmen, bu tedaviyi bire bir 
simüle edebilecek tedavi planlama sistemlerine erişimimiz mevcuttur. Bundan hareketle, en üstün X-
ışını radyasyon tedavisi olarak görülen Volümetrik Ark Terapi (VMAT) ile Yoğunluk Ayarlı Proton 
Tedavisi (YAPT) planları radyobiyolojik ve dozimetrik olarak karşılaştırılarak proton tedavisinin 
avantajlı olduğu alanların ortaya çıkarılması amaçlandı. 
Düşük riskli prostat kanserli 10 hastanın BT görüntüleri üzerine prostat, rektum, mesane ve femur 
başlarının volümleri konturlanarak, VMAT uygulayabilen Elekta marka VersaHD model X-ışını tedavi 
cihazı ve YAPT uygulayabilen IBA marka Proteus-ONE model proton terapi cihazı ile Raysearch 8.0 
tedavi planlama sistemi kullanılarak tedavi planları oluşturuldu. 
Her bir hastanın tedavi planları dozimetrik ve radyobiyolojik olarak analiz edildi. Dozimetrik 
parametre olarak, hedef hacimdeki doz dağılımının homojenliğini ölçen homojenlik endeksi 
(homogeneity index - HI) ve hedef sarmasını ölçen konformite endeksi (conformity index - CI) yanısıra 
rektum, mesane, femur başları ve normal doku için belli dozların kapladığı hacimlerin yüzdesi 
hesaplanırken; radyobiyolojik olarak tümör kontrol olasılığı (TCP) ve risk altındaki organların 
korunmasının bir ölçütü olan normal doku komplikasyon olasılığı (NTCP) parametreleri kullanılmıştır. 
TCP modelleri tümör kontrolünün tüm tümör klonojeniklerinin öldürülmesini gerektirdiği varsayımına 
dayanır. NTCP modelleri ise karmaşık dozimetrik ve anatomik bilgileri tek bir risk ölçüsüne indirmeye 
çalışır. 
Biyolojik optimizasyonda TCP ve NTCP, klinik verilere karşı ‘kalibre edilmiş’ parametre değerleri ile 
birlikte Poisson-LQ veya Lyman Kutcher Burman modellerine dayanır. TCP, Poisson LQ modeline göre 
hesaplanmış ve bütün planlar TCP=1 olacak şekilde optimize edilmiştir. Bu sayede, tümör kontrolü 
sağlanmışken risk altındaki organların zarar görme ihtimalleri NTCP üzerinden hesaplanmıştır. 
Hedef doz, standart şemada toplam 76 Gy için 38 fraksiyon olmak üzere, fraksiyon başına 2 Gy olup, 
analizler, hedef hacim için HI, CI, ve TCP; risk taşıyan organlar için geç rektal, mesane ve femur başı 
toksisitelerinin olasılığı NTCP ile, periferik normal doku için risk analizi ise düşük doz bölgesinin %10, 
%20 ve %30’luk izodoz hacimleri üzerinden gerçekleştirildi. 
Karşılaştırmalı sonuçları değerlendirebilmek için Friedman Testi üzerinden p değeri <0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Buna göre proton ve X-ışınları tedavi planları arasında prostat hedef 
hacminde hem konformite hem de homojenite endeksleri açısından belirgin bir fark görülememiştir. 
Buradan her iki tekniğin de tümör kontrolünü benzer şekilde sağlayabildiği anlaşılmalıdır. 
Rektum ve mesane için NTCP ve ortalama organ dozları YAPT planlarında daha az olsa da istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmedi. Bunun üzerine rektum arka duvarı için yapılan analizlerde proton 
tedavisinin çok daha iyi bir koruma sağladığı gözlendi (p<0,05). 
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Proton tedavi planları VMAT tekniğine göre femur başı koruyuculuğunda da hem dozimetrik hem de 
radyobiyolojik olarak üstünlük gösterdi (p<0,05). Ayrıca periferik normal dokunun korunması da 
proton ile daha üstündü (tablo 1). 
Şekil 1’de sağ altta YAPT ve VMAT planlarının birbirinden çıkarılması ile elde edilen izodoz fark 
haritası gösterilmektedir. Sol üstteki YAPT planı sol altta görülen VMAT planına göre hacimsel olarak 
çok daha az ‘düşük doz’ vermektedir (turkuaz renk %10’luk izodoz kesitini göstermektedir). 
Proton tedavisinin en önemli avantajı çevre dokulara daha düşük dozlar vermesi böylece ikincil 
kanser riskini azaltmasıdır. Bir SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) çalışmasında 558 
proton hastası ile 558 X-ışını tedavisi gören hasta arasında eşleştirme yapılmış ve proton tedavisi 
görenlerin %6’sında, X-ışını tedavisi görenlerin ise %13’ünde ikincil kanser geliştiği gözlenmiştir 
(Chung 2013). 
Düşük riskli prostat kanserinin radyasyonla tedavisinde hem YAPT hem de VMAT teknikleri çok iyi 
tümör kontrolü sağlarken, risk altındaki organlarda da limitlerin çok altında doz vererek üstün 
koruma sağlamaktadır. Aynı güvenlik marjları ve doz hedefleri dikkate alındığında prostat hedef 
hacmi, rektum ve mesane NTCP ve ortalama dozları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamakla birlikte, rektum arka duvarı, femur başları ve periferik normal doku koruması 
açısından proton tedavi planları belirgin olarak daha iyi sonuçlar vermiştir. 
Anahtar Kelimeler : Düşük riskli prostat kanseri, Volümetrik ark terapi (VMAT), Yoğunluk ayarlı 
proton tedavisi (YAPT), Normal doku komplikasyon olasılığı (NTCP) 
 
Kaynakça : 
 
Fontenot, J. D., Lee, A. K., & Newhauser, W. D. 2009. Risk of secondary malignant neoplasms from 
proton therapy and intensity-modulated x-ray therapy for early-stage prostate cancer. International 
Journal of Radiation Oncology* Biology* Physics, 74(2), 616-622. 
Chung, C. S., Yock, T. I., Nelson, K., Xu, Y., Keating, N. L., & Tarbell, N. J. 2013. Incidence of second 
malignancies among patients treated with proton versus photon radiation. International Journal of 
Radiation Oncology* Biology* Physics, 87(1), 46-52. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1. YAPT ve VMAT izodoz fark haritası 
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Tables : 
 
Tablo 1. Periferik normal doku için düşük doz izodoz hacimlerinin karşılaştırılması 

Tedavi Planlama 
Tekniği 

%10 izodoz hacmi 
cc 

%20 izodoz hacmi 
cc 

%30 izodoz hacmi 
cc 

İstatistiksel 
Fark 

YAPT 3913.0 ± 195.8 1579.1 ± 205.3 1048.4 ± 88.8 p < 0.05 

VMAT 4933.1 ± 124.9 3859.2 ± 170.4 2599.8 ± 199.8 p < 0.05 
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Diğer 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS10 
Referans Numarası : 46 
 
COVİD-19 PANDEMİSİ NEDENİYLE TANI KONULMASI GEÇİKEN İKİ TESTİS TÜMÖRÜ OLGUSU 
Ercan Kazan1, Abdullah Akkurt2 
1Atatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Antalya 
2Gazi Yaşargil Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Diyarbakır 
 

POSTER ASILMADI 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS11 
Referans Numarası : 54 
 
HEMATÜRİ ÜST ÜRİNER SİSTEM ÜROTELİYAL KARSİNOMLARINDA HER ZAMAN İLK SEMPTOM 
OLMAYABİLİR 
İlker Akarken1, Harun Bal1, Hüseyin Tarhan1, Hasan Deliktaş1, Hayrettin Şahin1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş 
Üst üriner sistem üretelyal karsinomu görece nadir olup üretelyal kanser tanılarının %5’ini böbrek 
tümörlerinin ise %10’unu oluşturur. Tanısal metodların gelişmesiyle üst üriner sistem tümölerinin 
insidansı da son birkaç dekatta artış göstermiştir. Vakaların %17 sinde aynı anda mesane kanseri 
bulunurken, %11 ile 36 arasında karsinoma in situ varlığı bulunmaktadır.  
Üretelyal karsinomların tanısı çeşitli semptomlarla ilişkilidir. Bunlardan en önemli semptom gross 
veya mikroskobik hematüridir ve hastaların %70-80’i bu semptomla başvurmaktadır. Ancak 
obsturiksiyon varlığında özellikle flank ağrı veya ileri evre hastalıkta kilo kaybı, kemik ağrıları, 
abdominal kitle gibi semptomlar oluşmaktadır. Biz bu çalışmada merkezimizde üst üriner sistem 
tümörü tanısı ile opere olan hastaların verilerini başvuru semptomları odağında inceledik. 
Materyal-Metot 
2012-2021 yılları arasında kliniğimizde üst üriner sistem tümörü tanısı almış olan hastalar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu hastalardan nefroüreterektomi yapılan 30 hastanın yaşı, cinsiyeti, başvuru 
semptomları, patolojik evresi, CIS varlığı, tümör boyutu ve lokalizasyonu, hidronefroz varlığı, 
operasyon öncesi ve sonrası kreatinin değerleri incelendi.  
Hastalar başvuru semptomlarına göre hematüri ve diğer semptomlar olmak üzere iki gruba ayrıldı ve 
daha önce belirtilen değişkenlerin ortanca değenlerinde ve dağılımlarında fark olup olmadığı Mann-
Whitney U ve Ki-Kare testleri ile analiz edildi. Analizlerde SPSS versiyon 24 kullanıldı ve p<0,05 anlamlı 
olarak kabul edildi. 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın 15(%50)’inde hematüri, 8(26,7)’inde ağrı, 2(%6,7)’sinde alt üriner 
sistem yakınması varken, 5(%16,7) hastanın ise aktif şikayeti yoktu. 
Hastaların başvuru semptomlarına göre dağılımı Figür-1’de verilmiştir. 
Hastaların ilk başvuru semptomları arasında hematürisi olan ve olmayan şeklinde incelendiğinde 
hematürisi olan grubun yaş ortalaması 73 saptanarak istatistiki anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır 
(p=0,023). Diğer parametrelerde istatistiki anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır. 
Bu hastaların demografik bulguları, kreatinin takipleri, hidronefroz varlığı, tümör patolojileri, boyutu 
ve lokalizasyonun başvuru semptomu hematüri olan ve olmayan gruba göre dağılımı Tablo-2’de 
verilmiştir. 
Çıkarımlar 
Üst üriner sistem tümörlerinin tanısında hematüri semptomunun beklenenden az olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi ve daha sık kullanılması ile 
asemptomatik hastaların oranının artabileceği düşüncesindeyiz. 
Anahtar Kelimeler : Hematüri, Üst Üriner Sistem Üretelyal Karsinomu, Semptom 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Figür-1: Semptom Dağılımı 
 

 
 
Tables : 
 
Parametrelerin semptomlara göre dağılımları 
  Hematüri Diğer Semptomlar p 

Yaş (yıl)  73 (IQR:19) 61(IQR:11) 0,023 

Pre-op Kreatinin (mg/dL)  1,04 (IQR:0,28) 0,95 (IQR:0.30) 0,412 

Post-op Kreatinin (mg/dL)  1,34 (IQR:0,77) 1,36 (IQR:0,38) 0,653 

Son Kontrol Kreatinin (mg/dL)  1,42 (IQR:0,65) 1,24 (IQR:0,45) 0,838 

Tümör Boyutu (mm)  40 (IQR:35) 40 (IQR:30) 0,653 

CIS Var 6 (%40) 3 (%20) 0,232 
 Yok 9 (%60) 12 (%80)  
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Patolojik Evre Düşük 7 (%46,7) 8 (%53,3) 0,705 
 Yüksek 8 (%53,3) 7 (%46,7)  

Patolojik Grade ≤T1 1 (%6,7) 4 (%26,7) 0,142 
 ≥T2 14 (93,3) 11 (%73,3)  

Cinsiyet Erkek 11 (%73,3) 13 (%80) 0,361 
 Kadın 4 (%26,7) 2 (%20)  

Hidronefroz Var 4 (%26,7) 5 (%33,3) 0,690 
 Yok 11 (%73,3) 10 (66,7)  

Lokalizasyon Böbrek 11(%73,3) 11(%73,3) 1,00 
 Üreter 4 (%26,7) 4 (%26,7)  
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS12 
Referans Numarası : 56 
 
KLİNİĞİMİZDE YAPILAN LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ CERRAHİSİNDE SAĞ – SOL 
KARŞILAŞTIRMASI 
Yusuf Şenoğlu1, Ahmet Yıldırım Balık1, Alpaslan Yüksel1, Dursun Baba1, Arda Taşkın Taşkıran1, Ali 
Tekin1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı ;acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 
Atakent Hastanesi 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Atakent Hastanesi 
Başlık :  Kliniğimizde yapılan laparoskopik adrenalektomi cerrahisinde  sağ – sol  karşılaştırması 
Amaç: Üroloji pratiğinde adrenal kitlelerde laparoskopik adrenalektomi neredeyse altın standart 
haline gelmiştir. Radyolojik görüntülemelerin yaygınlaşmasına bağlı olarak  insidental kitlelerin de 
saptanması ile laparoskopik adrenalektomi cerrahisi artmıştır.  Sağ adrenal  bezin kısmen retrokaval 
olması, karaciğer ile komşu olması ve adrenal venin kısa bir segmentle direkt  vena cava ya dökülmesi 
nedeniyle sağ adrenalektominin sola oranla zor olduğu görüşü yaygındır. Bu çalışmada amacımız 
sağ  ve sol laparoskopik adrenalektomiyi güvenilirlik ve etkinlik açısından karşılaştırmaktır. 
Gereç ve yöntem: Düzce Üniversitesi Üroloji kliniğinde ocak 2014 ile temmuz 2021 tarihleri arasında 
görüntülemelerde adrenal kitle saptanan veya endokrinoloji kliniğinin önerisiyle adrenalektomi kararı 
verilerek transperitoneal laparoskopik adrenalektomi uygulanan 42 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Her hastanın yaşı, tarafı, cinsiyeti, hormonal aktiflik durumu, tümör boyutu, 
hastanede yatış süresi, kanama miktarı, operasyon süresi, komlikasyon oranları (Clavian sınıflamasına 
göre  clavian  1,2,3 komplikasyon ya da komplikasyon olmadı şeklinde ayrıldı.), patoloji sonuçları ve 
cerrahi sınır pozitifliği olup olmadığı değerlendirildi. Sağ adrenalektomi yapılan 16 ve sol 
adrenalektomi yapılan 26 hasta karşılaştırıldı. Değerler Statistical Package for Social Sciensess (SPSS) 
v21 programına girildi ve analiz edildi. 
Bulgular: Hastaların demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de verilmiştir. İki grup arasında hastanede 
yatış süresi ve kanama miktarı  bakımından anlamlı fark bulunmamıştır (Sırasıyla p:0,475 p>0,05). Sağ 
adrenalektomide 4, sol adrenelektomide 5 komplikasyon görülmüştür ve istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamıştır (p=0,471). Ancak sol adrenalektomilerde görülen komplikasyonların 2 tanesi 
clavian1 ,3 tanesi clavian 3 komplikasyon iken sağ adrenalektomide görülen 4 komplikasyonun 4 ü de 
clavian 2 komplikasyon olarak saptanmıştır. Patoloji sonuçları değerlendirildiğinde sağ adrenalektomi 
yapılan 1 hastanın patolojisi adrenokortikal adenom olarak raporlanmış olup  cerrahi sınır pozitifliği 
saptanmıştır. Diğer hastalarda cerrahi sınır pozitifiği saptanmamıştır. Cerrahi sınır pozitifliği açısından 
da iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,381). 
Sonuç: Sağ ile sol laparoskopik adrenalektomi, komplikasyon oranı, kanama miktarı, hastanede yatış 
süresi ve cerrahi sınır pozitifliği açısından istatistiksel olarak benzer bulundu. Her ne kadar sağ 
adrenalektomi zor gibi görünse de laparoskopik olarak yapıldığında sol laparoskopik adrenalektomi 
kadar güvenilir ve etkin bir yöntem olduğu düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler : Adrenalektomi ,Laparoskopi 
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 Sağ 
adrenalektomi 

Sol adrenalektomi Tüm Hastalar 

Hasta sayısı 16 26 42 

Yaş (yıl) 55,06 (35-79) 52,19 (29-73) 53,3 (29-79) 

Cinsiyet 
(kadın/erkek) 

9 K /7 E 16 K/ 10 E 25 K /17 E 

Hastane Yatış 
süresi (gün) 

3,81 ± 1,47 4,15 ± 1,51 4,02 ± 1,49 

Tümör boyutu 
(milimetre) 

24,63 ± 9,77 (12-
52) 

62,08 ± 30,33 (20-140) 47,81±30,5 (12-140) 

Ameliyat süresi 
(dakika) 

199,75 55,18 
(60-285) 

201,31 ± 56,53 (95-315) 200,71±55,3 (60-315) 

Kanama miktarı 
(ml) 

125 ,2 ± 52,5 
(40-300) 

118,5 ± 48,4 ( 20 – 250) 120,5± 51,2 (20-300) 

Hormonal Aktiflik 
(aktif/değil) 

14 aktif /2 değil 16 aktif / 10 değil 30 aktif /12 değil 

Komplikasyon (var 
/yok) 

4 var/12 yok 5 var / 21 yok 9 var / 33 yok 

Cerrah sınır 
Pozitifliği(var/yok) 

1 var /15 yok 1 var /15 yok 1 var /41 yok 

Patoloji sonucu ve 
sayıları 

15 
Adrenokortikal 
adenom 1 Feo 

11 Adrenokortikal adenom 2 
Adrenokortikal Hiperplazi 4 
Feo 2 Myelolipom 2 
Adrenokortikal karsinom 2 
Metastastaik karsinom 2 
Psödokist 1 Adrenal endotelyal 
kist 

26 Adrenokortikal adenom 2 
Adrenokortikal Hiperplazi 5 
Feo 2 Myelolipom 2 
Adrenokortikal karsinom 2 
Metastastaik karsinom 2 
Psödokist 1 Adrenal endotelyal 
kist 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS13 
Referans Numarası : 60 
 
RADİKAL SİSTEKTOMİDE TEK MERKEZ DENEYİMLERİMİZ, 200 VAKA 
Doğan Müslim Değer1, Gürkan Mehmet Arıkan1, Burak Akgül1, Hakan Akdere1, Tevfik Aktoz1, İrhan 
Hüseyin Atakan1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Giriş̧: Kasa invaze veya BCG yanıtsız mesane kanseri tedavisinde, radikal sistektomi  altın standart 
olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada; radikal sistektomi deneyimlerimizi sunmayı amaçlamaktayız. 
Yöntem: Kliniğimizde 2009-2021 yılları arasında radikal sistektomi uygulanan hastaların verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, komorbid hastalıkları, 
preoperatif nötrofil/lenfosit oranı (NLR), neoadjuvan kemoterapi (KT) alıp almadığı, diversiyon tipi, 
histopatolojik T ve N evresi, cerrahi sınır pozitifliği, adjuvan tedavi alıp almadığı, nüks oranları, nükse 
kadar geçen süre, nükssüz sağkalım 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. 
Sağkalım analizi için Kaplan-Meier yöntemi kullanıldı. 
Bulgular: Yaş ortalaması 63.4±0.5 olan, 19 kadın ve 181 erkek olmak üzere toplam 200 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, preoperatif ve postoperatif özellikleri Tablo-
1’de özetlendi. Yaş, preoperatif NLR, cerrahi sınır pozitifliği, histopatolojik T ve N evresi ve hastanın 
hipertansiyon tanısı olması ile nükssüz sağkalım arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı 
(p<0.05). Bununla birlikte cerrahi sınır pozitifliği, histopatolojik T evresi, adjuvan tedavi alması ve nüks 
gelişmesi ile mortalite oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkili bulundu (p<0.05) (Tablo-1). 
Neoadjuvan KT’nin uzun dönem sağkalıma olumlu etkisi Resim-1’de gösterildi. 
Sonuç: Cerrahi sınır pozitifliği ve histopatolojik evrenin bizim serimizde de radikal sistektomi sonrası 
nükssüz sağkalım ve mortalite üzerine önemli etkisi bulunduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte 
preoperatif NLR’nin nükssüz sağkalım ile ilişkisi literatürü destekler niteliktedir.  
Anahtar Kelimeler : Radikal sistektomi, Neoadjuvan kemoterapi, kasa invaze mesane tümörü; 
histopatoloji, evre 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Neoadjuvan KT’nin sağkalıma etkisi 
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Resim Açıklaması: Tablo 1: Hastaların preoperatif ve postoperatif özellikleri, nükssüz sağkalım ve 
mortaliteyi etkileyen faktörler 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS14 
Referans Numarası : 64 
 
KOVİD-19 PANDEMİSİNİN KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLİ HASTALARININ TEDAVİSİNE 
ETKİLERİ 
Doğancan Dörücü1, Abdurrahman Özgür2 
1Marmara Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
GİRİŞ VE AMAÇ 
Kasa invaze olmayan mesane kanserlerinin tedavisinde; yakın takip, mesane içi BCG veya kemoterapi 
uygulamaları ve zamanlı kontrol sistoskopileri ana yaklaşım ilkeleridir. Tüm kılavuzlarda KOVİD-19 
pandemisi döneminde özellikle yüksek riskli hastalarda mesane kanseri tedavisine kesintisiz devam 
edilmesi önerilirken; gerek hastaların kendi tercihleri gerekse de elektif ameliyatların iptali sebebiyle 
mesane kanserli hastalarda tedavide gecikmeler söz konusu olmuştur. Nitekim pandemi sebebiyle 
ertelenen hastane başvuruları temelinde 2019 yılında mesane kanserine bağlı ölümlerde artış 
bildirilmiştir. Bu çalışmada pandemi döneminde kliniğimizde tedavi edilen kasa invaze olmayan 
mesane kanseri hastalarının tedavisinde olası gecikmelerin ve klinik sonuçlarının ortaya konması 
amaçlandı. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Mart 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasında kliniğimizde transüretral mesane tümörü rezeksiyonu 
uygulanan ve kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanısı alan 29 hastanın verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların tedavi protokolüne uyum (patoloji sonucu ile poliklinik 
kontrolü, intrakaviter tedavi, yeniden endoskopik rezeksiyon, kontrol sistoskopisi) durumları 
incelendi. Özellikle ilk kontrol sistoskopisi zamanında yapılan (grup 1) ve en az 3 ay gecikmeyle 
yapılan (grup 2) iki grup hastanın sonuçları irdelendi. İki grup arasındaki tümör nüks durumu x2 testi 
kullanılarak analiz edildi. 
BULGULAR 
Cerrahi sonrası patolojik olarak KIOMK tanısı konan toplam 29 hasta çalışmaya alındı. Bu hastalardan 
tüm uyarılara rağmen 2 tanesinin patoloji sonucu ile poliklinik kontrolüne gelmedikleri saptandı. 
Tarafımızca telefonla da iletişim sağlandığında ve başvurmaları önerildiği halde pandemi sebebiyle 
hastaneye gelmek istemedikleri bilgisi elde edildi. Bir hasta ise ameliyat sonrası tedaviyi (BCG 
uygulamasını) kabul etmediği için analiz dışı bırakıldı. 
Tüm takip verileri mevcut olan 26 hasta çalışmada değerlendirmeye alındı. Bu hastaların ortanca yaşı 
63 (IQR 58-73) yıldı. Hastaların 3 tanesi kadın (%11,5), 23’ü erkek (%88,5) cinsiyetindeydi. 
Hastalarımızın ilk operasyonlarında ortanca kitle boyutunun 2.5cm (IQR: 1-4) olduğu izlendi. Patoloji 
sonuçları incelendiğinde; 14 hastada (3 tanesinde yüksek dereceli, 11’inde düşük dereceli) Ta; 12 
hastada (1 düşük dereceli, 11 yüksek dereceli) ise T1 mesane kanseri olduğu görüldü.  T1 hastaların 
hepsine yeniden rezeksiyon (Re-TUR) uygulandı. Tüm re-TUR uygulamaları zamanında yapıldı. Re-TUR 
uygulanan hastaların hepsine patoloji sonucuna göre intrakaviter BCG başlandı. Bir hasta pandemi 
nedeniyle BCG tedavisini kabul etmeyerek takipten çıktı. 
İlk kontrol sistoskopisinde zamanında yapılan ve planlanan zamandan en az üç ay süreyle (pandemi 
nedeniyle ya hastaların zamanında gelmemesi ya da elektif ameliyatların iptali sebepleriyle) gecikerek 
yapılan iki grup karşılaştırıldı. İlk kontrol sistoskopisi zamanında yapılan 14 hastanın 2 tanesinde 
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(%14,2) nüks saptandı. İlk kontrolü en az 3 ay (ortanca 6,5 ay, 3-14 ay) geciken 12 hastanın (12/26 
hasta %46),  ise 7 tanesinde (%58,3) nüks saptandı. İki grup nüks oranları arasında anlamlı fark 
saptandı (p<0,001). Bu hasta grubunda kasa invaze hastalığa progresyon izlenmedi. Yapılan alt 
analizde (sayılar istatistiki analiz için az olmakla birlikte) ilk sistoskopi zamanındaki gecikme uzadıkça 
nüks tümör boyut ve sayısında da artış olduğu saptandı. 
  
SONUÇ 
Kliniğimiz verilerine göre KOVİD-19 pandemisi döneminde KIOMK hastalarının tedavisinde ciddi 
aksamalar olabilmektedir. Patoloji sonucunu almaya dahi gelmeme veya BCG tedavisini kabul 
etmeme söz konusu olmuştur. Hastaların yaklaşık yarısında planlanan kontrol sistoskopisinde 3 aydan 
fazla gecikme yaşanmıştır.  Gecikme yaşanan grupta nüks oranı daha yüksek bulunmuştur. Sonuç 
olarak, KIOMK hastalarının pandemi döneminde detaylı bilgilendirilmesi ve tedaviye uyumlarının 
sağlanması büyük önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler : Kasa İnvaze Olmayan Mesane Kanseri, COVID-19 pandemisi 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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PROSTAT KANSERİ İZOLE NODAL NÜKSÜ TEDAVİSİNDE STEREOTAKTİK BEDEN RADYOTERAPİSİ 
Gonca Altınışık İnan1, İpek Pınar Aral2 
1Ankara Şehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
2Nevşehir Devlet Haastanesi 
 

POSTER ASILMADI 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 68 
 
TESTİS TÜMÖRLERİNDE NADİR BİR VAKA: SAF TERATOM 
Okan Alkis1, İbrahim Güven Kartal1, Mehmet Sevim1, Bekir Aras1, Oğuzhan Yusuf Sönmez1 
1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 

POSTER ASILMADI 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS17 
Referans Numarası : 69 
 
RETROPERİTONEAL LENF NODU DİSEKSİYONU YAPILAN HASTALARDA UZUN DÖNEM SONUÇLARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
Mehmet Gürkan Arıkan1, Müslim Doğan Değer1, Göktan Alptuğ Öz1, Ersan Arda1, Hakan Akdere1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
 

POSTER ASILMADI 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS18 
Referans Numarası : 70 
 
IS COGNITIVE MR FUSION BIOPSY SUPERIOR THAN STANDARD TRUS GUIDED PROSTATE BIOPSY?: 
OUR CLINICAL EXPERIENCE 
Doğancan Dörücü1, Bahadır Şahin1, İlker Tinay2 
1Marmara University, Urology Department 
2Anadolu Medical Center 
Abstract: 
  
Objective: 
  
To share our clinical experience on cognitive prostate biopsy and compare results of cognitive 
biopsies with standard biopsies. 
  
Materials and Methods: 
The data of patients to whom prostate biopsy is performed in Marmara University Urology clinic 
within the year 2020 were reviewed retrospectively. All biopsies including repeat biopsies are 
included in the study. Basic clinical characteristics and pathological outcomes were compared 
between groups. Clinically significant PCa was defined as gleason grade group 2 or more in biopsy 
pathology. 
  
Results 
  
The mean age of all patients included in the study was 64,9 ± 8.16 years.  Median PSA level was 7.7 
(5.0-12.8) ng/dl. There were no statistically significant difference between two groups with respect to 
patient age, total and free PSA values, digital rectal examination and radiologic prostate 
volume.  (Table 1) Biopsy pathologies were also similar between the groups. (Table 2) Our data 
demonstrated that, patients with age and higher levels of total PSA value were more likely to have 
clinically significant prostate cancer. Positive predictive value (PPV) of DRE was 43.5% for clinically 
significant cancers and 59.0% for all PCa which was higher than PI-RADS 4 and 5 lesions. 
  
Conclusion: 
Clinical experience could be the main determining factor of cognitive fusion biopsy results and taking 
standard biopsy core should not be neglected, especially in inexperienced clinics. Our results also 
supports the fact that DRE is still one of the most cost effective diagnostic tools for clinically 
significant PCa. 
Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, Prostate Biopsy, Multiparametric Prostate MRI, PI-RADS, Fusion 
Biopsy, Cognitive Biopsy 
Notlar : Sunumu yapacak hekim Tıpta Uzmanlık Öğrencisi Dr. Doğancan Dörücü 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 71 
 
BÖBREK KİTLELERİNDE NEFRON KORUYUCU CERRAHİ SONUÇLARIMIZ 10 YILLIK VAKA SERİSİ 
Göktan Alptuğ Öz1, Doğan Müslim Değer1, Atınç Tozsin1, Ersan Arda1, Mete Hakkı Çek1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ: 7 cm’den küçük böbrek tümörlerinde parsiyel nefrektomi (PN), radikal nefrektomiye göre 
benzer onkolojik sonuçlar, daha iyi renal fonksiyon ve düşük morbidite sağlamaktadır. PN; tümörün 
lokalizasyonuna, renal pelvise olan uzaklığına ve cerrahın tecrübesine göre açık, laparoskopik ve 
robotik yapılabilmektedir. Bu çalışmada, kliniğimizde renal kitle tedavisinde uygulanan PN’nin, kısa ve 
uzun dönem verilerini paylaşmayı amaçladık. 
YÖNTEM: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.D. böbrek kanseri veri tabanındaki hastalardan, 
Ocak 2011 ile Ocak 2021 arasında renal kitle nedeniyle PN yapılan hastaların verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastalar laparoskopik veya açık uygulananlar olarak iki gruba ayrıldı ve tanı 
anındaki hasta yaşına ek olarak cinsiyet, peroperatuar cerrahi verileri, histopatolojik bulguları ve uzun 
dönem nüks oranları açısından karşılaştırıldı. 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: Çalışmamıza yaş ortalaması 59,8±1,3 olan 178 hasta dahil edildi. Hastaların 108’i (%60,7) 
erkek, 70’i (%39,3) kadındı. Bu hastaların 85’ine açık, 93’üne ise laparoskopik PN uygulandı. 2 grup 
karşılaştırıldığında cerrahi sınır pozitifliği (p:0,188), nüks oranları (p:0,114), operasyon süresi 
(p:0,215), kanama miktarı (p:0,125), sıcak iskemi süresi (p:0,612), dren alınma süresi (p:0,725) 
parametrelerinin hiçbirinde anlamlı olarak farklılık saptanmadı. Hastanede kalış süresi (p:0,042), 
istatiksel olarak anlamlı biçimde laparoskopik PN’de daha kısa tespit edildi (Tablo 1). Patolojik T 
evrelemesine bakıldığında 124 (%70,1) hasta T1a, 37 (%20,9) hasta T1b, 16 (%9) hasta T3 tespit edildi. 
Öğrenme eğrisi ve cerrahi tecrübe ile bağlantılı olduğunu düşündüğümüz peroperatif kanama 
miktarının zaman içinde her iki grupta da azaldığını gösteren veriler Resim 1’de gösterilmiştir. 
SONUÇ: Laparoskopik ve açık PN, uygun hasta seçimi ve cerrahi tecrübe ile, morbiditesi düşük ve 
onkolojik sonuçları iyi olan yöntemlerdir. 
Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, parsiyel nefrektomi, komplikasyon, cerrahi sınır, nüks 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Açık ve laparoskopik parsiyel nefrektomi kanama miktarlarının 
karşılaştırılması 
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Resim Açıklaması: Tablo 1. Açık ve laparoskopik parsiyel nefrektomi genel verilerin karşılaştırılması 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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İNDÜKSİYON İNTRAVEZİKAL BCG TEDAVİSİ SIRASINDA COVID-19 HASTALIĞI TANISI ALAN HASTADA 
HASTALIK YÖNETİMİ: OLGU SUNUMU 
Fesih Ok1, Emrullah Durmuş1 
1Siirt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
Giriş: Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK)’nde transüretral mesane rezeksiyonu (TURM) 
sonrası intravezikal (IV) uygulanan bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisi rekürrensi %60-70 ve 
progresyonu %26 azaltan altın standart tedavi yöntemidir (1). COVID-19 pandemi sürecinde sık 
hastane ziyaretleri kontaminasyon riskini arttırmaktadr. Bununla birlikte tedavide gecikme olması 
hastalık progresyonunda artışa neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunun tedavi sürecini 
mevcut pandemi sürecine uyarlama ihtiyacı oluşmuştur. Bu olgu sunumunda indüksiyon IV-BCG 
tedavisi alırken COVID-19 tanısı alan hastanın yönetimini güncel kılavuzlar ve literatür eşliğinde 
sunmayı amaçladık. 
Olgu: 52 yaşında erkek hasta, dış merkezde TURM patolojisi ‘’pT1G3 papiller ürotelyal karsinom, 
spesmende kas dokusu izlenmedi’’ ile  kliniğimize başvurdu. Çekilen toraks ve abdomen bilgisayarlı 
tomografi (BT) ‘de mesane sağ yan duvarda 19x18 mm boyutunda dolum defekti oluşturan kitle ve 
mesane duvarında düzensiz kalınlaşma mevcuttu (Resim 1). Hastaya re-TURM işlemi uygulandı, 
tümör ve tümör tabanı ayrı ayrı rezeke edildi. Patoloji ‘’pT1G3, kas invazyonu yok’’ şeklinde 
raporlandı. Hastaya indüksiyon intravezikal BCG tedavisi başlandı. İndüskiyon tedavisinin dördüncü 
dozundan 12 saat sonra hasta 38.2 oC ateş, üşüme ve titreme şikayetleri ile başvurdu. Tam idrar 
tetkikinde 3+ eritrosit ve 3+ lökosit vardı, idrar kültürü alındı ve üreme saptanmadı. Tam kan 
sayımında wbc 4.21 (10^9/L) ve CRP 24.6 mg/L idi. Bu durum genellikle 48 saat içerisinde gerileyen 
BCG ateşi olarak düşünüldü. Yatış esnasında COVID-19 RT-PCR testi alındı ve sonuç pozitifti. Bunun 
üzerine yapılan toraks BT’de bilateral akciğer bazallerinde COVID-19 pnömonisi ile uyumlu buzlu cam 
dansitesinde infiltrasyonlar mevcuttu (Resim 2). Bununla birlikte hastada pnömoni ile ilişkili nefes 
darlığı, öksürük, saturasyon düşüklüğü gibi pnömoni semptomları yoktu. Takipler sadece iki kez 
>38 oC ateşi olan hastaya destek tedavisi ve enfeksiyon hastalıklarının önerisiyle favipiravir tedavisi 
verildi, şikayetleri düzelen hasta beşinci gün taburcu edildi. İndüksiyon BCG tedavisine üç hafta ara 
verildi. Üç hafta sonra RT-PCR testi sonucu negatif olan hastanın BCG tedavisine devam edildi ve altı 
haftaya tamamlandı. İndüksiyon tedavisi sonrası ilk kontrol sistoskopide tümör saptanmadı. Hastaya 
bir yılı aşmayacak şekilde idame tedavi planlandı. 
Tartışma: Avrupa üroloji derneği (EAU), BCG tedavisine hemen başlama veya erteleme (re-TURM 
sonrası) kararı, SARSCoV-2 ile enfeksiyon riskine ve COVID-19'un olumsuz seyrine, mesane tümörü 
riskine ve mevcut sağlık hizmeti kapasitesine bağlı olduğunu bildirmektedir. Yüksek dereceli KIOMK 
vakaları en çok indüksiyon ve ilk idame BCG dozlarından (6 + 3 olarak adlandırılır) fayda 
sağladığından, bu tedavi standart olarak önerilmektedir (2). İdame tedavinin ilk üç dozu 
uygulandıktan sonra COVID-19 riskleri azalana kadar tedavi ertelenebilir (3). 
Bazı teoriler, BCG aşısının COVID-19 hastalığına karşı koruma sağlayabileceğini öne sürmekteydi. BCG 
aşısının, doğal immun sistem üzerinde çalışarak hafıza benzeri bir yanıt oluşturarak bazı DNA ve RNA 
virüslerine karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir (4). 2020'nin ilk yarısına kadar, COVID-19 için spesifik 
bir aşının bulunmamasının olası bir BCG kıtlığına yol açabileceği düşünülüyordu. Amerikan üroloji 
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derneği (AUA),  İV-BCG uygulaması önerilerini oluşabilecek bu global BCG sıkıntısı ihtimaline göre 
yaptı. İndüksiyon tedavisi alan yüksek riskli hastalara tam BCG kullanımına öncelik verilmesi 
önerlmektedir. Eğer şartlar uygun değilse, bu yüksek riskli hastalarda doz 1/2 ila 1/3'ü kadar 
azaltılmalıdır. İdame tedavisi planlanıyorsa 1/3 doz BCG kullanılmalı ve doz bir yıl ile 
sınırlandırılmalıdır(5). 
Lenfant ve arkadaşları COVID-19 tanısı olmayan yüksek riskli KIOMK vakaları için altı haftalık BCG 
indüksiyon dozunun tamamlanmasının hayati olduğunu belirtmişti (1). Hastane ziyaretlerinin sayısını 
en aza indirmek için idame BCG tedavisinden üç dozdan en az ikisini almanın Kabul edilebilir 
olduğunu bildirdiler. Bir yıldan uzun süredir intravezikal BCG tedavisi alan hastaların bu tedaviyi 
güvenle sonlandırabilirler. COVID-19 açısından şüpheli veya teyit edilmiş hastalar için BCG 
uygulamasının güvenilirliği hakkında yeterli veri bulunmadığından, tam iyileşme sağlamak için ilk 
semptomlardan sonra BCG uygulamasının en az üç hafta ertelenmesi önerilir (1). Bu önerilere göre 
hastamızın BCG tedavisine üç hafta ara verdikten sonra altı hafta tedaviyi tamamladık. 
Sonuç: Pandemi sürecinde intravezikal BCG tedavisi sonrası BCG yan etkisi düşünülen hastalarda 
COVID-19 hastalığı ihtimali akılda tutulmalıdır. COVID-19 hastalığı olan yüksek riskli KIOMK 
hastalarında tedaviye üç hafta ara verilip indüksiyon tedavisi tamamlanmalıdır. İdame tedavisi ile ilgili 
görüş farklılıları olmakla birlikte ilk üç doz verilip bir yılı aşmayacak şekilde planlama yapılmalıdır. 
Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, intravezikal BCG, COVID-19, pandemi 
 
Kaynakça : 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: BT-ürografide mesanenin sağ yan duvarında dolum defekti ve mesane duvarında 
kalınlaşma olan 19x18 mm kitle görüntüsü 
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Resim Açıklaması: Toraks BT, bilateral akciğer bazallerinde COVID-19 hastalığı ile uyumlu buzlu cam 
dansitesinde pnömonik infiltrasyonlar 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS21 
Referans Numarası : 74 
 
PROSTAT KANSERİNDE ATİPİK YERLEŞİMLİ METASTAZ : OLGU SUNUMU 
Vahit Talha Solak2, Muammer Babayiğit1, Khaled Obaid1, Mehmet Fatih Özkaya1, Evren Süer1, Sümer 
Baltacı1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Kadirli Devlet Hastanesi 
Giriş: Prostat adenokarsinomu tüm dünyada erkeklerde en sık görülen ikinci kanser nedeni olmakla 
beraber kansere bağlı ölümlerin de altıncı nedenidir.Prostat kanserli hastaların yaklaşık %20'sinde 
metastatik hastalık gelişmektedir.DiSibio ve ark. prostat kanserinin en yaygın metastaz bölgelerinin 
bölgesel lenf nodları (%26,2), kemik (%19,7), uzak lenf nodları (%18,4), akciğer (%12,8) ve karaciğer 
(%7,8) olduğunu bulmuştur.Uzak metastaz kötü prognoz gösterir ve 5 yıllık ortalama sağkalım oranı 
sadece %29.8'dir. Primer prostat kanseri kaynaklı üretere metastaz oldukça nadirdir. Kemik, 
karaciğer, akciğer ve diğer organa sınırlı metastazların hematojenik yayılımdan kaynaklandığı kabul 
edilir.Üreter metastazının lenfatik veya hematojenik yayılımın sonucu olup olmadığı belirsizdir.Burada 
prostat adenokarsinomu tanısı alan ve sonunda sağ renal pelvis ve proksimal üretere metastaz 
yapan bir olguyu sunuyoruz. 
Olgu: 70 yaşında erkek hasta alt üriner sistem semptomları açısından muayene edilirken, serumda 
t(PSA) düzeyi 30 ng/ml olarak belirlendi. Parmakla rektal muayenede prostat bezi özellikle sağ lateral 
lob rijit ve fikse olarak palpe edildi. Ardından 12 kordan transrektal prostat biyopsisi alındı ve patoloji 
sonucu prostat adenokarsinom, 3 odak Gleason Grade (GG) 5+4=9, 4 odak GG 4+5=9, 1 odak GG 5+3= 
8, 1 odak GG 4 + 3 = 7, 3 odak  GG 3 + 5=8 olarak geldi.Bunun üzerine Ga-68 PSMA PET çekildi ve 
prostat lobunda homojen olmayan patolojik aktivite tutulumu (SUVmax: 9.1) olarak raporlandı. 
Hastaya bunun üzerine açık radikal prostatektomi ve bilateral genişlemiş pelvik lenf nodu diseksiyonu 
yapıldı. Patoloji sonucunda; prostat adenokarsinomu GG 5 + 4 = 9 (pT3b N1 Mx) olarak geldi. 
Ameliyat sırasında sağ üreterin ileri derecede dilate ve rijit olduğu görüldü. Ameliyat sonrası 
dönemde çekilen BT Ürografi; sağ böbrek atrofisi, sağ üreterin orta kısmından duvarda kalınlaşma ve 
kontrast, sağ üreter distal 1/3 lümeni içinde yumuşak doku görünümü şeklinde raporlandı.Hastanın 
ameliyat sonrası birinci ayda serum t(PSA) düzeyi 13.5 ng/ml idi. Hastaya tam androjen deprivasyon 
tedavisi başlandı. Bunun üzerine hastaya tanısal URS ve ikinci bir Ga-68 PSMA PET planlandı. Yapılan 
tanısal URS'de üreter son derece dar izlendi ve intraluminal patoloji izlenmedi. Sağ üreterden sitoloji 
alındı. Sitoloji yaymalarında ürotelyal hücreler gözlendi. İkinci Ga-68 PSMA PET ise;  sol tarafta L4-L5 
intervertebral disk seviyesinde patolojik lenf nodları ve solda simfizis pubis kemik yapısında hafif 
şüpheli aktivite birikimi olarak raporlanmıştır. Bunun üzerine sağ atrofik böbrek ve üretere 
laparoskopik nefroüreterektomi ve mesane kaf eksizyonu yapıldı. Bu operasyon sonucunda alınan 
örneğin patoloji sonucu pelvikalisiyel sistem ve üreteri infiltre eden prostat adenokarsinomuydu. 
Tartışma: Herhangi bir primer kanserden üreter metastazı insidansı nadir bir olay olmasına rağmen, 
prostat kanserinde daha da nadirdir.Daha yaygın olarak üreterlere ve renal pelvise metastazlar 
meme, mide veya kolon kanserinden kaynaklanır.Çoğunlukla literatürde üreter metastazı, prostat 
kanserinin birincil sunumu ve ilk tanısının bir parçasıdır.Bizim olgumuzda prostat biyopsisinin patoloji 
sonucuna göre ilerlemiş hastalık düşünüldüğünden radyolojik evreleme için Ga-68 PSMA PET 
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kullanıldı. Ancak çekilen PET sonucunda sağ üreter ve renal pelviste patolojik aktivite tutulumu 
izlenmedi. 
Sonuç:İlerlemiş prostat kanseri olan erkeklerin küçük bir kısmı böbrek pelvisi ve üreter gibi atipik 
bölgelere metastaz geliştirebilir.Bu nedenle prostat kanserli hastalarda üreteral veya renal pelvis 
kitleleri saptandığında mutlaka dikkate alınmalıdır.Bu durum Ga-68 PSMA PET gibi spesifik 
incelemelerde patoloji saptanmasa bile metastaz yapabileceğini göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri , Ga-68 PSMA PET , Metastaz 
 
Kaynakça : 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1:Pre-operatif Ga-68 PSMA PET görüntüsü ( renal pelvis ve üreterde 
patolojik tutulum yok ) 
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Resim Açıklaması: Resim 2:Post-operatif Ga-68 PSMA PET görüntüsü ( renal pelvis ve üreterde 
patolojik tutulum yok ) 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 75 
 
HASTANIN YAŞININ GENÇ OLMASI MESANE KANSERİ RİSKİNİ AZALTIR MI? VAKA SUNUMU 
Erdal Benli1, İbrahim Yazıcı1, Abdullah Çırakoğlu1, Mevlüt Keleş1, Ahmet Yüce1, Nurullah Kadim1 
1Ordu Üniversitesi 
Amaç: Mesane kanseri üro-genital sistemin en sık görülen ikinci kanseridir. Dünyada yıllık 350.000 
yeni olgu ve 150.000 ölüm ile sonuçlanan önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu çalışmanın 
amacı genç yaşta hematüri ile başvuran ve mesane kanseri saptanan vakayı sunmak ve 
hematürinin  her yaşta kanserle ilişkili olabileceği konusuna dikkat çekmektir. 
Vaka Sunumu;  29 yaşında O.D. adlı erkek hasta kliniğimize hematüri şikayetiyle başvurdu. Hastanın 
öyküsünde 1 yıl önce idrarda kanama nedeniyle hastaneye başvurduğu öğrenildi. Ancak hastanın 
yaşının genç olması nedeniyle kötü bir şey olmayacağı söylenmiş ve tekrarlarsa kontrole çağrılmış. 1 
yıl  sonra hasta kontrol için kliniğimize başvurdu. Yapılan değerlendirmede mesanede kitle 
saptandı.  Hastanın özgeçmişinde ve aile öyküsünde özellik yoktu. Sigara alkol gibi madde alışkanlığı 
yoktu. Tam idrar tetkikinde özellik yok. USG:  Üst üriner sistem doğal, dilatasyon yok. Mesane sağ 
posterior duvarda lümen içerisine uzanan RDUS ile kanlanması bulunan 18x12 mm polipoit kitle 
izlendi. 
     Gerekli bilgilendirme ve yazılı onam alınarak acil endoskopi planlandı. Sistoskopide  USGde 
belirtien lezyon izlendi. Tümör rezeksiyonu yapılarak patolojiye gönderildi. Hasta post-op 3. gün 
sorunsuz olarak taburcu edildi.  
Sonuç: Bu çalışma sonucunda  genç yaşta  erkek hastada mesane kanseri saptandı. Bu nedenle 
hematüri ile başvuran hastaların yaş grubundan bağımsız olarak  mesane tümörü açısından ayrıntılı 
olarak değerlendirilmesinin önemli olduğunu düşünüyoruz 
Anahtar Kelimeler : Hematüri, yaş, mesane kanseri 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Hastanın Sistoskopi Görüntüsü 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 78 
 
TAŞA BAĞLI PELVİK DİLATASYON OLARAK DÜŞÜNÜLEN VE NEFROSTOMİ TAKILAN ÜST ÜRETERYAL 
KARSİNOM VAKASI : VAKA SUNUMU 
Erdal Benli1, Nurullah Kadim1, Abdullah Çırakoğlu1, Mevlüt Keleş1, İbrahim Yazıcı1, Ahmet Yüce2 
1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Kliniği 
2Malatya Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi 
AMAÇ: Böbrek tümörü ürolojik kanserler arasında prostat ve mesane kanserinden sonra üçüncü 
sıklıkta görülmekte olup tüm erişkin solid tümörlerinin %2-3’ünü oluşturur. Vakaların çoğu başka bir 
nedenle yapılan radyolojik görüntülemeler sırasında raslantısal olarak tanı alır. Vakaların yaklaşık %30 
unda hipertansiyon, kaşeksi, kilo kaybı, ateş, nöropati, sedimentasyon yüksekliği, kansızlık, polisitemi, 
hiperkalsemi, karaciğer fonksiyonlarında bozulma gibi bulgulara yol açan paraneoplastik sendrom 
görülmektedir. Bu çalışmanın amacı kliniğimizde taşa bağlı pelvik dilatasyon düşünülerek perkütan 
nefrostomi takılan üst üreteryal karsinom vakasını sunmak ve bu konuya dikkat çekmektir. 
VAKA SUNUMU: 
 55 yaşında İ. K adlı erkek hasta kliniğimize kreatinin yüksekliği, ürolitiazis ve buna bağlı pelvik 
dilatasyon nedeniyle, acil nefrostomi takılması için dış merkezden sevk edildi. Hastanın öyküsünde 
diyabet, hipertansiyon hastalıkları mevcuttu. Hastadan alınan anamnezde 2 hafta önce başlayan 
halsizlik, baş dönmesi ve kabızlık şikayetiyle dış merkeze başvurduğu öğrenildi. Burada yapılan 
labarotuar sonuçları WBC: 8,27 10^9/L; HB:9,6 g/dL; PLT:424 10^9/L; Kreatinin:2,47 mg/dL; 
Sodyum:134 mmol/L;  Potasyum:5,17 mmol/L; Kalsiyum:13,42 mg/dL; CRP:11 mg/dL; 
Sedimentasyon:110 mm/h şeklindeydi. Radyolojik değerlendirme (Kontrassız Abdomen BT) sonucu :’’ 
Her iki böbrekte ve  sağ üreter proksimal kesimde birkaç adet hiperdens taş, sağ böbrekte belirgin yer 
yer parankimal incelmelerin eşlik ettiği grade III hidronefroz saptandı. Ek olarak sağ perirenal ve sağ 
periüreterik alt planlarda taşa sekonder enflamatuar dansite artımları mevcuttur’’ şeklinde rapor 
edildi. Bunun üzerine hastaya sağ perkütan nefrostomi takıldı. Nefrostomiden hematürik vasıflı idrar 
çıkışı izlendi. Daha sonra takip edildiği kliniğe geri gönderildi. Takip edildiği klinikte başka bir nedenle 
yapılan FDG-PET görüntülemede sağ böbrekte kistik böbrek tümörü saptanması üzerine hasta 
tarafımıza tekrar danışıldı. Hastadan MR görüntülemesi istendi. MR sonucu: ‘’Sağ böbrek alt polde 
yaklaşık 102x94 mm boyutlarında ölçülen,T1 heterojen hipointens-T2 heterojen hiperintens,iç 
yapısında kistik nekrotik komponentler ile uyumlu olabilecek sinyal alanlarının izlendiği kitlesel lezyon 
mevcuttur (Kistik RCC?)’’ şeklinde raporlandı. Bunun üzerine gerekli bilgilendirme ve yazılı onam 
alındıktan sonra hastaya sağ nefrektomi yapıldı. Hasta sorunsuz olarak patoloji raporuyla kontrole 
gelmek üzere taburcu edildi. Patoloji sonucu: İnvaziv ürotelyal karsinom. Tümör, pelvikalisiyel sistem 
yerleşimli olup yaklaşık 15 cm boyutundadır. Perinefritik yağlı doku ve üreter invazyonu mevcuttur 
(pT3a). Hastanın takipleri multidisipliner olarak devam etmektedir. 
SONUÇ: Bu çalışma sonucunda kistik RCC/ invaziv üst üreteryal tümörlerin kolaylıkla taşın neden 
olduğu üst üriner sistem dilatasyonlarıyla karıştırılabileceği saptandı. Sonuç olarak üriner sistemin 
radyolojik değerlendirmesinde radyalogların daha dikkatli olması ve biz ürologların da bu konuda 
gerekli eğitim ve deneyime sahip olmamız gerektiği sonucuna ulaşıldı. 
Anahtar Kelimeler : Radyoloji, Nefrostomi, Üst üriner sistem dilatasyonu, Üst üriner sistem 
malignitesi 
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Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Sağ böbrek dilatasyonu 
 

 
 
Resim Açıklaması: Sağ üreter taşı ve böbrek dilatasyonu 
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Notlar : Sayın hocalarım, bu vaka bizim için de sürpriz oldu. Özellikle radyolojik değerlendirmenin 
ne kadar önemli olduğunu ve bu konuda biz ürologların mutlaka gerekli eğitimi almamızın ne 
kadar önemli olduğunu gösteren bir vaka olması nedeniyle, bu vakayı sunmak istedik. 
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TESTİS KANSERLİ HASTALARDA SİSTEMİK İMMÜN-İNFLAMATUAR İNDEKSİN PROGNOSTİK DEĞERİ; 
RETROSPEKTİF VAKA KONTROL ÇALIŞMASI 
Yunus Emre Göger1, Mehmet Serkan Özkent2, Mustafa Karaağaç3, Harun Uçmak1, Mehmet Artaç3 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Konya Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı 
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Diğer 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS25 
Referans Numarası : 81 
 
COVİD-19 PANDEMİSİNİN ÜROONKOLOJİK VAKA SAYILARINA ETKİSİ 
Alpaslan Yüksel1, Yusuf Şenoğlu1, Dursun Baba1, Arda Taşkın Taşkıran1, Muhammet Ali Kayıkçı1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
Amaç: Covid-19 pandemisinin üroonkolojik cerrahi sayılarına olan etkisini, kliniğimiz pandemi öncesi 
ve pandemi süreci verilerini kullanarak değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Mart 2020 pandemi sürecinin başlangıcı olarak kabul edilerek Mart 2021 tarihine 
kadar geçen sürede Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Üroloji kliniğinde yapılan 
tüm ürolojik kanser cerrahilerinin verileri retrospektif olarak toplandı. Toplanan veriler bir yıl önceki 
aynı zaman aralığı ile karşılaştırıldı. 
Bulgular: Pandemi sürecinde operasyon sayılarında azalma gözlendi. Pandemi öncesi bir yılda toplam 
109 üroonkolojk cerrahi yapılmış olup bunların, %70,6’sını Transüretral mesane tümörü rezeksiyonu 
(TUR-M), %15,7’sini Radikal prostatektomi (RP), %3,7’sini Radikal inguinal orşiektomi (RO), 
%7,3’ünü  Radikal Nefrektomi (RNx) ile Parsiyel nefrektomi (PNx), %0,9’unu Sürrenanlektomi (Sx) ve 
%0,9’unu Radikal sistektomi (RS) operasyonları oluşturmuştur. Pandemi sürecinde ise 86 üroonkolojik 
cerrahi yapılmış olup bunların %64’ünü TUR-M, %12,3’ünü RP, %8,1’ini RO, %5,8’ini RNx ile PNx, 
%8,1’ini Sx ve %2,3’ünü de RS operasyonlarının oluşturduğu izlendi. Operasyon oranlarındaki en 
yüksek sayısal düşüş TUR-M operasyonunda olmakla beraber istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,357). Yine RP, RO, Nx, PNx ve RS operasyonları sayılarında da istatistiksel anlamlı 
değişiklikler izlenmedi (p=0,416, p=0,216, p=1000, p=1000, p=0,0584 ). Diğer yandan Sx sayılarındaki 
artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,023). 
Tartışma: Covid-19 pandemisi, tüm hastalıklarda olduğu gibi üroonkolojik hastalıkların da 
tedavisinde   bilgilerimizi, klinik yaklaşımlarımızı sorgulatarak alışılagelen rutin uygulamaların dışına 
çıkılmasına sebep olan küresel bir olaydır. Pandemi sürecinde, Covid-19 enfeksiyonunun mu yoksa 
onkolojik hastalıkların tedavisinde gecikmenin mi morbidite ya da mortaliteyi arttırabileceği hususu 
tartışmalıydı. Düzce Üniversitesi Üroloji kliniği olarak üroloji ve onkoloji dernekleri tarafından 
klinisyenlere yönelik yayınlanan ürolojik işlemler hakkında pandemi rehberleri 
doğrultusunda  hareket edildi. Bulgulara bakıldığında toplam vaka sayılarında azalma izlenmiştir. 
Bunun sebeplerinden birisi pandemi sürecindeki kısıtlamalar ve poliklinik başvuru sayılarındaki 
azalma olabilir. Sayısal olarak en yüksek düşüşün RP ve TUR-M operasyonlarında olduğu izlendi. Bu 
sonuç, düşük riskli prostat ve mesane kanserlerinin yayınlanan rehberlerde kısmen ertelenebilir 
kategoride olmasına bağlı olabilir. RS, RO ve Sx ameliyatlarındaki oransal artışın muhtemel sebebi de 
yine rehberlerde bu hastaların ertelenemez olarak belirtilmesidir. 
Sonuç: Sonuç olarak covid -19 pandemisi, tüm hastalıklarda olduğu gibi üroonkolojik hastalıkların da 
tedavisinde kısıtlamalara sebep olmuştur. Pandeminin sebep olduğu tedavi gecikmelerinin 
gelecekteki etkilerini ortaya koyabilmek için, daha uzun zamanlı, çok merkezli ve daha geniş hasta 
grupları içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler : Covid-19, üroonkolji, radikal prostatektomi, radikal nefrektomi, radikal 
sistektomi 
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Tables : 
 
Pandemi öncesi ve pandemi dönemindeki 1 yılıık üroonkoljik cerrahi sayıları ve yüzdeleri 
 Pandemi Öncesi Dönem n(%) Pandemi Dönemi n(%) 

TUR_M 77 (% 70,6) 55 (% 64) 

RP 18 (% 15,7) 10 (% 12,3) 

RO 4 (% 3,7) 7 (% 8,1) 

RNx 5 (% 4,6) 3 (% 3,5) 

PNx 3 (% 2,8) 2 (% 2,3) 

Sx 1 (% 0,9) 7 (% 8,1) 

RS 1 (% 0,9) 2 (%2,3) 

Toplam 109 (% 100) 86 (% 100) 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 82 
 
COVİD-19 PANDEMİSİNİN MESANE TÜMÖRÜ REZEKSİYONU SAYI VE PATOLOJİ SONUÇLARINA 
ETKİSİ: KLİNİK SONUÇLARIMIZ 
Alpaslan Yüksel1, Arda Taşkın Taşkıran1, Yusuf Şenoğlu1, Dursun Baba1, İsmail Eyüp Dilek1, Muhammet 
Ali Kayıkçı1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
Amaç: Covid-19 pandemisinin transüretral mesane tümörü rezeksiyonu (TUR-Mt) operasyonları sayı 
ve patoloji sonuçlarına olan etkisini, kliniğimiz pandemi öncesi ve sonrası verilerini kullanarak 
değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Mart 2020 pandemi sürecinin başlangıcı olarak kabul edilerek Mart 2021 tarihine 
kadar geçen sürede Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Üroloji kliniğinde yapılan 
mesane kitlesi operasyonları sayısı ve patoloji sonuç verileri retrospektif olarak toplandı. Patoloji 
sonuçları kasa invaze olmayan mesane kanserleri için (KIOMK) risk gruplarına göre ayrıldı. Toplanan 
veriler bir yıl öncesi aynı zaman aralığı ile karşılaştırıldı. 
Bulgular: Pandemi sürecinde operasyon sayılarında azalma gözlendi. Pandemi öncesi bir yılda toplam 
77 TUR-Mt operasyonu yapılmış, %19,4 (15) benign, %58,4 (45) düşük-orta riskli KIOMK,  %12,9 (10) 
yüksek riskli KIOMK ve %9 (7) da kasa invaze mesane kanseri olarak raporlandı. Pandemi döneminde 
ise toplam 55 operasyon yapılmış, %36,3 (20) benign, %16,3 (9) düşük-orta riskli mesane kanseri, 
%36,3 (20) yüksek riskli ve %10,9 (6) da kasa invaze mesane kanseri olarak raporlandı. Pandemi 
döneminde benign patolojilerdeki artış oranı istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,045). Düşük-
orta KIOMK sayılarındaki düşüş yine istatistiksel olarak anlamlı sonuçlandı (p=0,000). Yüksek riskli 
KIOMK oranlarındaki yaklaşık üç katlık artış oranı istatistiksel olarak da anlamlı bulundu (p=0,003). 
Ancak kasa invaze mesane kanseri oranında istatistiksel anlamlı artış saptanmadı (p=0,773).   
Tartışma: Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalışmada pandemi döneminde bir önceki yıla göre 
onkoloji vakalarında %80’e varan azalma bildirilmiştir. Tüm ülkemizde olduğu gibi pandemi 
döneminde TUR-Mt  operasyonları sayılarımızda ciddi azalma izlenmiştir. Pandemi döneminde 
yayınlanan çoğu rehber, düşük-orta risk KIOMK grubunun ertelenebileceği yönünde görüş 
bildirmektedir. Çalışmamızda düşük-orta risk grubundaki anlamlı düşüşe ve 
ertelenemeyeceği  yönünde görüş bildirilen yüksek risk grubundaki artışa, bu rehberler 
doğrultusunda yapılan hasta seçimleri sebep olarak gösterilebilir. Yine düşük-riskli KIOMK hasta 
grubunun pandemi kısıtlamaları sebepli sağlık hizmetlerinden faydalanamayarak progrese olması 
yüksek risk grubunun artışının bir diğer sebebi olabilir. Ertelenmez yönde görüş bildirilen ReTUR-Mt 
hastalarının patoloji sonuçlarının genellikle benign sonuçlanması benign oranlarının pandemi 
döneminde artışına sebep olmuş olabilir. Kasa invaze mesane kanseri oranlarında değişiklik olmaması 
yine riskli gruptaki hastaların ertelenmemesi ve hastalığın progrese olmasına izin verilmemesi ile 
açıklanabilir. 
Sonuç: Covid-19 pandemisi tüm dünyada ve ülkemizde her alanda olduğu gibi sağlık sektöründe de 
ciddi olumsuz sonuçları olmuştur. Üroloji dernekleri bu süreçten hem hasta hem de hekimleri doğru 
yönlendirmek için mevcut bilimsel veri ve tecrübeler ışığında hastalara yaklaşımın nasıl olması 
hususunda kılavuzlar yayınlamışlardır. Kliniğimizde de bu rehberler doğrultusunda hastanın risk 
durumuna göre önerilen uygulamalar yapılmıştır. Çalışmamızda da  pandemi döneminde ameliyat 
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sayılarında düşme ve yüksek risk mesane kanseri tanısında ise artış saptanmıştır. Bu konuda çok 
merkezli,  geniş veri tabanlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler : Covid-19, Mesane tümörü, Mesane kanseri 
 
Tables : 
 
Pandemi öncesi ve pandemi dönemindeki 1 yıllık süreçte yapılan mesane tümörü rezeksiyonu 
patoloji sonucu sayıları ve yüzdeleri 

Patoloji sonucu Pandemi öncesi 1 yıl % (n) Pandemi döneminde 1 yıl % (n) 

Benign %19,4 (15) %36,3 (20) 

Düşük-Orta riskli KIOMK % 58,4 (45) %16,3 (9) 

Yüksek riskli KIOMK % 12,9 (10) %36,3 (20) 

Kasa invaze mesane kanseri %9 (7) %10,9 (6) 

Toplam operasyon sayısı %100 (77) %100 (55) 
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KLİNİK EVRE T3 PROSTAT KANSERİNDE RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE GENİŞLETİLMİŞ LENF NODU 
DİSEKSİYONUN AVANTAJLARI 
İbrahim Kartal1, Okan Alkış1, Mehmet Sevim1, Oğuzhan Sönmez1, Bekir Aras1 
1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
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DEĞİŞİCİ EPİTEL HÜCRELİ KARSİNOM İÇEREN MESANE HERNİSİ OLGUSUNDA RADİKAL SİSTEKTOMİ 
Caner Baran1, Levent Özcan1, Emre Can Polat1, Mustafa Erkoç1, Mehmet Ali Karagöz1, Alper 
Ötünçtemur1 
1Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Üroloji Servisi 
 

POSTER ASILMADI 
  



 

Sayfa 377 / 478 
 

Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 86 
 
AKTİF İZLEM İÇİN UYGUN HASTALARDA RADİKAL PROSTATEKTOMİNİN UZUN DÖNEM 
SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
Seyit Halil Batuhan Yılmaz1, Şakir Ongün2, Güven Aslan1, Uğur Mungan1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Amaç: Prostat kanserinde aktif izlem için aday olan hastalarda radikal prostatektomi ameliyatının 
sonuçlarını araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Ocak 2005 ve Haziran 2012 arasında radikal prostatektomi yapılan, klinik ve 
patolojik verilerine ulaşılabilen 401 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik verileri, 
preoperatif PSA değerleri, PSA dansiteleri, biyokimyasal nüks durumu, takipte radyoterapi alıp 
almadıkları, izlem süreleri, lokal ya da biyokimyasal nükse kadar geçen süreleri, takipte metastatik 
hastalık gelişip gelişmeme durumu, radikal prostatektomi patolojleri ve prostat biyopsi verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi.  Hastalar aktif izlem için uygun olan ve olmayan hastalar olarak iki 
gruba ayrıldı. Gleason Skoru<7, PSA<10 ve klinik evre<T2B hastalar aktif izlem kriterlerine uygun 
olarak değerlendirildi. Gruplar arasında yukarıda sayılan veriler karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan tüm hastaların ve aktif izlem kriterlerine uygun olan hastaların patolojik ve 
klinik özellikleri tabloda belirtilmiştir (Tablo 1). Ortalama preoperatif PSA değeri, yaş ve PSA dansitesi 
aktif izlem kriterlerine uygun olan hastalarda diğer hastalara anlamlı şekilde daha düşüktü. Aktif izlem 
kriterlerine uygun hastalarda patolojik T2 evre, diğer hastalarda ise patolojik T3 evre daha yüksekti. 
Aktif izlem kriterlerine uygun hastalarda Gleason grade yükselmesi anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı. Hastaların ortanca takip süresi 32 (min:0- max:176) ay idi. Takip sırasında aktif izlem 
kriterlerine uygun hastalarda kansere bağlı ölüm gözlenmezken diğer grupta altı (%30) hasta kansere 
bağlı ölüm gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0.035). Biyokimyasal nüks aktif izlem 
kriterlerine uyan grupta anlamlı olarak daha düşük gözlendi (p=0.010). Aktif izlem kriterlerine uygun 
hastalarda cerrahi sınır pozitifliği diğer hastalara göre anlamlı şekilde daha az gözlendi (16 (%9.2) vs 
76 (%33.3), p<0.0001). Aktif izlem kriterlerine uyan grupta adjuvan veya salvage radyoterapi diğer 
gruba göre anlamlı şekilde daha az uygulandı (16 (%9.3) vs 69 (%30.3), p<0.0001). Aktif izlem 
kriterlerine uyan hastalarda diğer hasta grubundaki hastalara göre lokal nüks ve uzak metastaz 
gelişen hasta sayısal olarak daha az bulundu ancak bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmadı (p=0.462, p=0.146). 
Sonuç: Radikal prostatektomi yapılan ve aktif izleme kriterlerine uygun düşük riskli prostat kanseri 
hastalarının takiplerinde diğer hastalara göre biyokimyasal nüks, adjuvan radyasyon tedavisi, kansere 
bağlı ölüm daha az gözlenmekle birlikte, genel sağkalım ve metataz gelişimi açısından fark 
gözlenmemektedir. Düşük riskli prostat kanseri hastalarında; aktif izlem veya radikal prostatektomi 
seçeneğine; her iki seçeneğin potansiyel faydaları ve riskleri hasta ile tartışılarak karar verilmelidir. 
Anahtar Kelimeler : aktif izlem, prostat kanseri, radikal prostatektomi 
 
Tables : 
 



 

Sayfa 378 / 478 
 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların ve AS kriterlerine uygun hastaların patolojik ve klinik 
özellikleri 

 
Aktif izlem 
kriterlerine uygun 
hastalar 

Aktif izlem 
kriterlerine uygun 
olmayan hastalar 

Tüm hastalar p 

Hasta sayısı (n) 173 228 401  

Yaş (yıl) 
61.43±6.22 (47-
74) 

63.00±5.86 (43-80) 
62.32±6.06 (43- 
80) 

0.010 

Ortalama PSA değeri 
(ng/ml) 

6.25±2.10 (2.5-
9.9) 

10.37±8.17 (2.4-
47.0) 

8.59±6.63 (2.4- 
47.0) 

<0.0001 

PSA dansitesi 
(ng/ml/cm3) 

0.11±0.05 (0.03-
0.30) 

0.23±0.20 (0.04-
1.61) 

0.18±0.16 (0.03-
1.61) 

<0.0001 

Upgrade 65 (36.9%) 49 (21.5%) 113 (28.2%) <0.0001 

RP Gleason score n, 
(%) 3+3=6, 3+4=7, 
4+3=7, ≥8 

109 (63), 62 
(35.8), 1 (0.6), 1 
(0.6) 

28 (12.3), 158 (69.3), 
24 (10.5), 18 (7.9) 

137 (34.2), 220 
(54.9), 25 (6.2), 19 
(4.7) 

<0.0001, 
<0.0001, 
<0.0001, 
<0.0003 

Radikal prostat evre: 
n, (%) T2, T3a, T3b 

43 (24.9), 104 
(60.1), 26 (15) 

11 (4.8), 112 (49.1), 
105 (44) 

54(13.5), 
216(53.9), 
131(32.7) 

<0.0001, 
0.0340, <0.0001 

Takip süresi: (ay) 33 (0-176) 31 (0-168) 32 (0-176) 0.770 

Nüks süresi: (ay) 77 (60-94) 55 (24-106) 60 (24-106) 0.401 

Hayatta: n, (%) Evet, 
Hayır 

161 (93.1), 12 
(6.9) 

208 (91.2), 20 (8.8) 369 (92), 32 (8) 0.502 

Kansere bağlı ölüm: n, 
(%) Evet Hayır 

0 (0), 12(100) 6 (30), 14 (70) 6 (18.8), 26 (81.2) 0.035 

Biyokimyasal nüks: n, 
(%) Evet: Hayır: 

4 (2.3), 169 (97.7) 19 (8.3), 209 (91.7) 23 (5.7), 378 (94.3) 0.010 

Radyoterapi: n, (%) 
Hayır: Adjuvan: 
Salvage: 

157 (90.8), 14 
(8.1), 2 (1.2) 

159 (69.7), 67 (29.4), 
2 (0.9) 

316 (78.8), 81 
(20.2), 4 (1) 

<0,0001 

Metastaz gelişimi: n, 
(%) Hayır: Kemik: 
Viseral: 

173 (100), 0 (0), 0 
(0) 

223 (97.8), 3 (1.3), 2 
(0.9) 

396 (98.8), 3 (0.7), 
2 (0.5) 

0.146 

Lokal nüks: n, (%) Evet, 
Hayır 

172 (99.4), 1 (0.6) 225 (98.7), 3 (1.3) 397 (99), 4 (1) 0.462 

Cerrahi sınır: n, (%) 
Pozitif, Negatif 

16 (9.2), 157 
(90.8) 

76 (33.3), 152 (66.6) 
92 (22.9), 309 
(77.1) 

<0.0001 

 
  



 

Sayfa 379 / 478 
 

Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS30 
Referans Numarası : 88 
 
MESANENİN NADİR GÖRÜLEN BENİNG NEOPLAZMI: MESANE LEİOMYOMU 
Dursun Baba1, Arda Taşkın Taşkıran1, Yusuf Şenoğlu1, Alpaslan Yüksel1, Muhammet Ali Kayıkçı1, 
Ahmet Yıldırım Balık1, Mustafa Kemal Kaya1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
ÖZET 
Mesanenin bening mezenşimal lezyonları oldukça nadirdir ve tüm mesane tümörlerinin %1-5’inin 
oluştumakla birlikte en sık leiomyoma saptanmaktadır. Bening lezyonlar radyolojik olarak maling 
kitleleri taklit emesi nedenyle klinik öneme sahiptir. 71 yaşında kliniğimize alt üriner system 
şikayetleri ile tarafımıza başvuran hastada mesanede 20x14 mm kitle saptandı. Minimal invaziv tedavi 
(TUR-mesane) sonrasında leiomyoma tanısı konulan vaka sunulmaktadır. 
GİRİŞ 
Mesanenin bening mezenşimal lezyonları oldukça nadirdir ve tüm mesane tümörlerinin %1-5’inin 
oluştumakla birlikte en sık leiomyoma saptanmaktadır (1,3). Klinik semptomlar tümörün bulunduğu 
yer ve büyüklüğüne bağlı olarak obstriktif ya da irritatif semptomlar, hematüri ile prezente olabildiği 
gibi insidetal olarak da saptanabilir (1-4). Mesane leiomyomları yerleşimine göre ekstravazikal, 
intramural ve intarvezikal sınıflandırlabilir ve  çoğunlukla intravezikal olarak olarak saptanır (3,5,6,8). 
Tanıda ultrason, BT, MR ve İVP kullanılabilinir. Tanı kitlenin görüntüleme yöntemleri ya da sistoskopik 
olarak saptanmasından sonra dokunun histopatolojik incelenmesi sonrasında konulmaktadır.. Tedavi 
cerrahi olmakla birlikte kitlenin yeri ve büyüklüğüne göre açık ya da endoskopik olarak uygulanabilir 
(1-7). Biz de bu video olgu sunumunda transüretral rezeksiyon uygulanarak tedavi edilen 
endosvezikal mesane leomyomunu sunmayı amaçladık. 
OLGU SUNUMU 
71 yaşında erkek alt üriner sistem şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Yapılan tetkiklerde mikroskobik 
hematüri saptandı. Bunun üzerine hastaya üriner ultrasonografik incelemede mesane posterior 
duvarda prostat bezi komşuluğunda yaklaşık 20x14 mm boyutunda içerisinde vaskülaritenin 
bulunduğu lümene protrüde kitlesel görünüm izlendi. Bunun üzerine hastaya yapılan abdomen 
bilgisayarlı tomografide prostatik indentasyona komşuluk gösteren posterior duvarda yaklaşık 1.5 cm 
boyutta yumuşak doku alan izlendi. Üretrosistoskopide; üretra doğal, sağ üreter orifisi medial 
komşuluğunda 2 cm ve sol üreter orifisi medal komşuluğunda 1 cm lik düzgün yüzeyli lümene 
protrüde solid lezyon gözlendi. Geri kalan mesane mukozası normaldi. Hastaya transüretral prostat 
rezeksiyonu ve mesanedeki lezyona transüretral rezeksiyon uygulandı. Postoperatif komplikasyon 
gözlenmedi. Postoperatif 3. gün üretral kateter çekilerek hasta taburcu edildi. Patoloji de kesitlerde 
yüzeyinde ürotelyum ve gevşek-ödemli damardan zengin subepitelyal konnektif doku altında iğsi-oval 
uniform nüveli, sitoplazmik sınırları belirsiz eozinofilik sitoplazmalı  hücrelerin birbirini kesen uzun 
fasiküller oluşturduğu izlendi sitokeratin, epitelyal membran antijeni ve negatif vimentin ile düz kas 
aktini pozitif boyandı. Histomorfolojik bulgular leiomyom lehine değerlendirilebilir. 
TARTIŞMA 
Leomyom mesanenin bening mesanşimal türüdür (1-7) bening lezyonlar kitle görüntüsü nedeniyle 
histopatolojik tanı konularak malign lezyonlardan ayrılmalıdır. Mesanede  Mesanenin benign 
mezenşimal kitleleri myomlar, fibromlar, angiomlar, miksomlar, ve leoimyomlar olarak 
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sayılabilinir.(2). Literatürde ilk kez 1931 yılında Kretschmer tarafından ilk mesane leomyomu olgu 
sunu olarak sunulmuştur (8) 
Bizim sunduğumuz vakada hastanın alt üriner sistem semptomları mevcut ve hasta cinsiyeti erkekti. 
Tanı radyolojik tetkiklerle saptanması sonrası yapılan cerrahi eksizyon yada biyopsi ile histopatolojik 
olarak konulmaktadır. Eksteravezikal ve intramural form sistoskopik olarak saptanamayabilirken, 
intravezikal form sistoskopik olarak tek, normal mesane mukozasıyla kaplı olarak görülebilir (11). En 
fazla vaka sayısına sahip Goluboff ve arkadaşların çalışmasında hastaların %87’sinde tanı sistoskopik 
olarak konulduğu belirtilmiştir (10).  Bizim de vakamızda ilk tanı ultrasonografi ile saptanmış ve ön 
tanı olarak prostatatik indentasyon düşünülmüş, ardından yapılan abdominopelvik Bilgisayarlı 
tomografide mesanedeki kitlenin prostatik indentasyona komşuluk gösteren mesane posterior 
duvarda yaklaşık 1.5 cm boyutta yumuşak doku alan izlenmiş olup prostatik indentasyonun 
lobulasyonuna ait olabileceği gibi posterior duvar kaynaklı polipoid oluşuma da ait olabileceği 
saptanması sonrasında kesin tanı spinal anestezi altında sistoskopi, ardından transüretral rezeksiyon 
ile konulmuştur. Tedavi cerrahi olarak birlikte cerrahi şekli tümörün boyutu ve yeri, üreter orifisleri ve 
sfinkter ile olan ilşkisine göre değişkenlik gösterebilir.  
Literatürde henüz mesane leiomyomunun malign dönüşümü saptanmadığı icin semptomatik 
hastalarda tedavinin amacı semptomları hafifletmek ve maling kitleleri ekarte etmektir. Sistoskopi 
sırasında mesane içinde protrüde, kısmen düzgün sınırlı ve yüzeyi mesane mukozası ile kaplı lezyonlar 
görüldüğünde mesane leiyomyomu  ayırcı tanıda düşünülmelidir.. Malign kitlenin dışlanması amacıyla 
kitleden biyopsi yada cerrahi eksziyon ile alınan dokunun  histopatolojik incelemesi yapılmalıdır. 
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MESANE PARAGANGLİOMASINA SEKONDER MİKSİYON SENKOPU 
Ahmed Ömer Halat1, Umay Kiraz2, Gupse Turan2 
1Derince Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 
GİRİŞ:Adrenal medulla veya paragangliada katekolamin üreten kromaffin hücrelerinden gelişen 
tümörlergenel olarak nöroendokrin tümör olarak adlandırılır[1]. DSÖ tümör sınıflandırmasında 
potansiyel olarak metastatik olması nedeniyle "malign tümör" kategorisindedir[2]. Mesane 
paraganglioması, ekstraadrenal sempatik paragangliomadır, tüm paragangliomaların yaklaşık %1-
10'unu oluşturur. Genelde mesane dışına uzanım göstermekle beraber %0,05 ile %0,5 submukozal 
tümör şeklinde görülür[3-5]. Rekürrens ve metastaz gibi malign bulguların sıklığı mesane 
paragangliomalarında %13-15 olduğu bildirilmiştir[6]. HT %54,7, hematüri %47,2 ve baş ağrısı %48,1 
başlıca şikayetlerdir ve miksiyon esnasında HT atakları %52,8 bulunmaktadır[3]. 
OLGU: Postmiksiyonel senkop nedeniyle acile getirilen 43 yaşındaki bayan hastanın CT 
görüntülemesinde mesane tümörü saptandı(Resim 1). Sistoskopide mesane sol anterolateral duvarda 
yüzeyi normal mukoza ile kaplı geniş tabanlı kitle lezyonu görüldü ve rezeke edildi(Resim 2). 
Operasyon esnasında gliserol trinitrat infüzyonu ile kısmi, kontrol altına alınan HT atakları 
izlendi. TURM materyalinin histopatolojik incelenmesinde diffüz ve hafif yuvalanma paterni gösteren, 
koyu eozinofilik granüler poligonal ve geniş stoplazmalı, pleoformik ve atipik ancak genellikle uniform 
yuvarlak biçimli ince kromatinli nukleuslu, nukleolusu belirgin olmayan hücrelerden oluşan tümöral 
infiltrasyon izlendi(Resim 3a/b). 10 büyük büyütme alanında 4 mitotik figür sasptandı. Tümöral 
hücrelerde immünohistokimyasal olarak Sinaptofizin(Resim4a), Kromogranin(Resim 4b), NSE ile 
yaygın sitoplazmik, CD56 ile yaygın membranöz(Resim 4c), GATA-3 ile bazı hücrelerde zayıf-orta 
şiddette nükleer boyanma mevcuttu. Pansitokeratin, Sitokeratin-7, Sitokeratin-20, TTF-1, CD10, p63 
ve LCA ile boyanma izlenmemiştir. S100 ile sustantaküler hücrelerde boyanma izlendi. Ki67 
proliferasyon indeksi yaklaşık %2 olarak saptandı. Lamina propria invazyonu vardı fakat lenfovasküler 
invazyon, nekroz ve müskülaris propria invazyonu görülmedi. 24 saatlik idrarda yapılan metanefrin ve 
nörmetanefrin değerleri sırasıyla 13,81 ve 154,48µg/gün olarak geldi(Referans değerleri 
sırasıyla:<350 ve <600µg/gün). Histopatolojinin paraganglioma gelmesi üzerine hastaya sistektomi 
önerildi. Asıl şikayeti çarpıntı ve postmiksiyonel senkop olan hasta ilk cerrahi sonrasında 
şikayetlerinin ortadan kalkmasını gerekçe göstererek sistektomiyi kabul etmedi. Hastaya ameliyat 
sonrası 6. haftada reTURM yapıldı patolojide Müskülaris propria izlenmiş olup, paraganglioma lehine 
bulgular saptanmadı. Hastaya yapılan MIBG sintigrafisi normal olarak raporlandı. 6 aylık periyotlar 
halinde yapılan 24 saatlik idrarda VMA ve metanefrin, TİT ve USG ile yıllık yapılan CT incelemelerinde 
nüks lehine bulgu saptanmamıştır. 
TARTIŞMA: Mesane paragangliomaları ürotelyal olmayan mesane tümörleri alt grubunda olan çok 
nadir bir tümördür[7]. Klasik klinik semptom üçlüsü sessiz makroskopik hematüri(bildirilen 
vakaların%60'ında mevcuttur), paroksismal hipertansiyon ve "miksiyon atakları" dır. Bizim 
hastamızda da miksiyonun sonunu takiben senkop şikayeti mevcuttu. Nadiren tipik klinik semptomlar 
ve bulgular temelinde akla geldiğinde yapılan kan ve idrarda biyojenik aminlerin ölçümü ve MIBG 
sintigrafisi ile preoperatif tanı konulabilir[8]. Malign mesane paragangliomalarının benign mesane 
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paragangliomalarına nispetle daha nadir görüldükleri göz önüne alındığında, tümörün endoskopik 
olarak tam cerrahi rezeksiyonu birçok durumda mümkün olabilir[5]. Pek çok uzman, parsiyel 
sistektomi veya radikal sistektomi de dahil olmak üzere paragangliomalar için standart tedavi olarak 
tam cerrahi çıkarılmayı savunur, çünkü mesane duvarının müsküler tabakasından kaynaklanır(bu 
nedenle tümörü tamamen TURM ile çıkarmak zordur). Ancak bazı cerrahlar yine de TURM 
uygulamakta ve hastaları özel tümör lokasyonlarında küçük tümörler için düzenli olarak takip 
etmektedir. Tesadüfen keşfedilen mesane paragangliomalarında bazı görüşler sekonder TURM’nin 
küratif tedavi sağlayabileceğini bildirmişlerdir[1]. Biz vakamızda hastanın tümör yerleşimi parsiyel 
sistektomiye uygun olmadığı için radikal sistektomi önerdik ancak hastanın kabul etmemesi üzerine, 
sık sistoskopi(3 ay arayla) ve idrarda biyojenik aminlerin ve idrar mikroskobisinin takibine ilave olarak 
görüntüleme yöntemleri ile takibimizi sürdürdük. 
SONUÇ: Mesane paraganglioması tedavisinde parsiyel/radikal sistektomi genel geçer yöntem olsa da, 
agresif şekilde yapılabilen ve cerrahi sınırın negatif olduğu endoskopik yaklaşımlarla da küratif 
tedaviler sağlanabilmektedir. Ancak bu çok yakın takip ve iyi hasta uyumu ile mümkün olabilmektedir. 
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Resim Açıklaması: Resim 1 ve 2 
 

 
Notlar : Mesleğimin başında böyle bir vakayla karşılaşmış olmaktan duyduğum gururu, değerli ve 
saygın kongre katılımcılarına anlatma onuruna erişme ümidimle birleştirmek isterim. Saygılarımla 
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METABOLİK SENDROMU OLAN HASTALARDA ROBOT YARDIMLI RADİKAL PROSTATEKTOMİDE 
PATOLOJİK DERECE ARTIŞI ÖNGÖRÜ FAKTÖRÜ MÜDÜR? 
Yalçın Kızılkan1, Ünsal Eroğlu1, Halil Demirçakan1, Ali Yasin Özercan1, Melih Balcı1, Cüneyt Özden1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji, Ankara 
Amaç: Prostat Kanseri (PKa) erkeklerde en sık görülen ikinci malignitedir. Patolojik derece 
hastanın tedavi planını etkileyebilmektedir. Metabolik sendrom (MetS) PKa’da hastalığın 
agresifliği ile ilişkilendirilebilmektedir. Çalışmamızda PKa nedeniyle robot yardımlı radikal 
prostatektomi (RYRP) yapılan hastalarda patolojik derece artışının, hastalarda MetS ile 
ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem-Gereçler: Kliniğimizde Ağustos 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasında PKa tanısı 
nedeni ile RYRP yapılan 116 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Cerrahi işlemler Da 
Vinci Xi Robot Sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) ile gerçekleştirildi. RYRP 
sonrası incelemedeki Uluslararası Urolojik Patoloji Grubu (ISUP) derecesi, prostat biyopsi 
derecesine göre artmış olan hastalar grup-1; aynı kalan ya da azalan hastalar ise grup-2 olarak 
sınıflandırıldı. MetS tanısı için hastaların bel çevresi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi 
öyküleri incelendi. Ayrıca hastaların yaş ve prostat spesifik antijen (PSA) değerleri de not edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 62,87±6,59 (45-75) yıl ve PSA değeri 
9,99±7,75 (0,45-49)ng/mL idi. RYRP sonrası tümör derecesinde artış 34 (%29,3) hastada tespit 
edildi, tümör derecesinde artış olmayan 82 (%70,7) mevcuttu. Yaş, grup 1’de, grup-2’ye göre 
yüksek bulunsa da bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı değildi (p&gt;0,05). Preoperatif PSA 
değerleri ve MetS ise grup-1 hastalarda istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p&lt;0,05)(Tablo-1). 
Sonuçlar: MetS RYRP’de patolojik derece artışı için anlamlı bir risk faktörü olarak tespit 
edilmiştir. MetS olan hastalarda cerrahi sonrası ISUP derecesinde artış olabileceği akılda 
tutularak hastalar önceden bilgilendirilmeli ve tedavi planı buna göre şekillendirilmelidir. 
Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Robotik Cerrahi, Patoloji 
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Tablo-1: Gruplar arasında yaş, PSA, metabolik sendrom karşılaştırılması 
 Grup 1 Grup 2 p değeri 

Yaş(Yıl)(Ort(min-max) 63,32(52-73) 62,7(45-75) 0,684 

PSA(ng/ml)(Ort(min-max) 12,09(4-49) 9,05(1-34) *0,029 

Metabolik Sendrom(Var/Yok) 21(%61.8) / 13(%38.2) 23(%28) / 59(%72) *0,01 
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ATİPİK MESANE METASTAZI: OLGU SUNUMU 
Muhammed Selçuk Özer1, Alper Ege Sarıkaya1, Sümeyye Terzi1, Volkan Şen1, Ozan Bozkurt1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Mesaneye metastaz yapan kanserler primer mesane kanserine göre çok nadirdir. Mesaneye 
metastaz yapan kanserlere baktığımızda bunlardan en sık görülenler prostat, servikal, kolorektal, 
meme, cilt ve akciğer kanserleridir. Bu kanserlerin mesaneye metastazları %1’in altında 
görülmektedir. Semptom olarak bakıldığında büyük bir kısmı primer mesane tümörünü taklit 
etmektedir. 
Olgu Sunumu: 26 yaşında kadın hasta 4 aydır devam eden sağ omuzda ağrılı şişlik, son 4 ay içerisinde 
10 kg kilo kaybı ve gece terlemeleri şikayetleri ile ortopedi kliniğinde yapılan tetkiklerinde sağ trapez 
kas derinine uzanan 4.5 cm’lik kitlesel lezyon tespit edildi. Kitle eksize edildi. Patolojisi; malign 
melanom ya da clear cell sarkom ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hastanın yapılan sistemik 
evrelemesinde mesane sol süperior lateral duvardan kaynaklanan mesane lümenine protrüde yüzeyi 
kalsifik 4.9x 5.3 cm’lik primer mesane kaynaklı neoplazi ile uyumlu kitlesel lezyon tespit edildi. Bu 
kitle ile uterus korpus anterior kesimi arasında yağ doku planlarının silindiği tespit edildi. Hastaya 
yapılan sistoskopide bilateral üreter orifislerinin salim olduğu mesane tabanından orijin alan 
mesanenin tamamını kaplayan kalsifik, nekrotik özellikler barındıran 6x5 cm’lik kitlesel lezyon tespit 
edildi. Kitleye transüretral rezeksiyon yapıldı. Patoloji sonucu berrak hücreli sarkom metastazı olarak 
değerlendirildi. Hasta medikal onkoloji takibine alınarak 3 kür İfosfamid/ Mesna/ Adriyamisin 
kemoterapisi aldı. 
Sonuç: Mesaneye diğer kanserlerin metastazı nadir görülen bir durumdur ve daha sıklıkla invazyon 
şeklinde prostat veya serviksten kaynaklanır. Primer mesane tümörüne benzer semptomları 
bulunmaktadır. Primer mesane tümöründe uygulanan rezeksiyon yöntemi metastatik (sekonder) 
mesane kanserinde de güvenilir ve uygulanabilir bir yöntemdir. Mesane metastazlarını multidisipliner 
yaklaşımla tedavi etmenin uygun olacağını düşünmekteyiz. 
  
  
  
  
  
Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Metastaz, Berrak Hücreli Sarkom 
 
Kaynakça : 
 
1-Alfred Witjes J, Lebret T, Compérat EM, Cowan NC, De Santis M, Bruins HM, Hernández V, Espinós 
EL, Dunn J, Rouanne M, Neuzillet Y, Veskimäe E, van der Heijden AG, Gakis G, Ribal MJ. Updated 2016 
EAU Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer. Eur Urol. 2017 Mar;71(3):462-
475. doi: 10.1016/j.eururo.2016.06.020. Epub 2016 Jun 30. PMID: 27375033. 
2-Velcheti V, Govindan R. Metastatic cancer involving bladder: a review. Can J Urol. 2007 
Feb;14(1):3443-8. PMID: 17324324. 



 

Sayfa 387 / 478 
 

3-Liu H, Leng J, Lang J, Cui Q. Clear cell carcinoma arising from abdominal wall endometriosis: a 
unique case with bladder and lymph node metastasis. World J Surg Oncol. 2014 Mar 5;12:51. doi: 
10.1186/1477-7819-12-51. PMID: 24597651; PMCID: PMC3973880. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: KONTRASTSIZ TOMOGRAFİDE KİTLENİN GÖRÜNÜMÜ 
 

 
 
Resim Açıklaması: FDG-PET DE MESANE KİTLESİNİN GÖRÜNÜMÜ 



 

Sayfa 388 / 478 
 

 

 
 
  



 

Sayfa 389 / 478 
 

Üropatoloji 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS35 
Referans Numarası : 116 
 
ÜST ÜRİNER SİSTEM ÜROTELYAL KARSİNOMU: OLGU SUNUMU 
Muhammed Selçuk Özer1, Seyit Halil Batuhan Yılmaz1, Anıl Öcal1, Kutsal Yörükoğlu2, Ozan Bozkurt1, 
Volkan Şen1, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 
Giriş: Üst üriner sistem ürotelyal karsinomu nadir rastlanan bir karsinomdur. Ürotelyal karsinom 
olgularının sadece %5-10’nu temsil etmektedir. Pelvikalikseal tümörler üreter tümörlerinden yaklaşık 
iki kat daha sık görülürken, multifokal tümörler vakaların yaklaşık %10-20'sinde bulunur. Olguların 
%17'sinde eş zamanlı mesane kanseri mevcuttur. Tedaviden sonra, mesanede nüks, üst üriner sistem 
ürotelyal karsinomlu hastalarının %22-47'sinde görülürken kontralateral üst üriner sistemde nüks ise 
%2-6'sında görülür. 
Olgu Sunumu: 61 yaşında erkek hasta sağ skrotumda ağrı ve hematüri nedeniyle yapılan tetkiklerinde 
sağ üreter ikinci darlık seviyesine kadar dilatasyon ve bu seviyede yaklaşık 2 cm’lik yumuşak doku 
dansitesinde yapı saptandı. Hastaya dış merkezde sağ üreterorenoskopi (URS) yapılmaya çalışılmış, 
mesane ve üretrada patoloji saptanmayan hastada sağ distal üreterden üreterorenoskop 
ilerletilemeyince double j stent takılmış.1 ay sonra dış merkezde tekrar URS yapılan hastanın sağ 
distal üreterinde lümeni tamamen kapayan kitlesel lezyon gözlenmiş ve lezyondan biyopsi alınmış. 
Patolojisi; pTa yüksek dereceli ürotelyal karsinom olarak gelmiş. Aralıklı hematürisi olan hasta 
nefroüreterektomi ve cuff eksizyonu planı ile operasyona alındı. Hastaya yapılan sistoskopi sırasında 
penil üretrada 3 adet papiller tümöral lezyon mesane sol lateral duvarlarda papiller lezyonlar 
gözlendi. Hastanın üretrasındaki ve mesanesindeki tümörlerden biyopsi alındı lazer koagulasyon 
yapıldı. Ardından laparoskopik radikal nefroüreterektomi ve cuff eksizyonu yapıldı. Operasyon süresi 
120 dakikaydı. Operasyon sırasında aspirasyon 100 cc oldu. Operasyon sonrası 3. gün hastanın dreni 
çekilerek komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Mesane ve üretradan alınan papiller oluşumların 
patolojisi pTa yüksek dereceli ürotelyal karsinom olarak gelirken nefroüreterektomi ve cuff eksizyonu 
patolojisi üreter pT1 yüksek dereceli ürotelyal karsinom, böbrek patolojisi kistik nefroma olarak 
sonuçlandı. 
Sonuç: Üst üriner sistem ürotelyal karsinomlarına yaklaşımda artık tanıda sistokopinin yapılacak 
definitif cerrahi öncesi mutlaka yapılması önerilmektedir. URS ile alınan biyopsilerin ise yanlış-düşük 
evreleme riskini barındırdığı bilinmesi gerekmektedir. Bazı çalışmalar, preoperatif olarak tanısal URS 
uygulanan hastalarda radikal nefroüreterektomi sonrası daha yüksek intravezikal nüks oranını 
göstermektedir. Görüntüleme ve sitoloji, tümörün teşhisi ve/veya risk belirlenmesi için yeterli 
değilse, tanısal URS ve biyopsi kullanımını ise mevcut kılavuzlar önermektedir. Sonuç olarak bu 
vakada olduğu gibi yaklaşık 4 aylık kısa bir süre bile tekrarlayan URS’lerin üst üriner sistem ürotelyal 
karsinomlarının mesaneye hatta üretraya tümöral ekim riskini taşıdığını göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler : Üst Üriner Sistem Ürotelyal Karsinomu, Mesane Kanseri, Nefroüreterektomi 
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Carcinoma Collaboration (UTUCC). Multifocal carcinoma in situ of the upper tract is associated with 
high risk of bladder cancer recurrence. Eur Urol. 2012 May;61(5):1069-70. doi: 
10.1016/j.eururo.2012.02.042. Epub 2012 Feb 25. PMID: 22402109. 
2-Li WM, Shen JT, Li CC, Ke HL, Wei YC, Wu WJ, Chou YH, Huang CH. Oncologic outcomes following 
three different approaches to the distal ureter and bladder cuff in nephroureterectomy for primary 
upper urinary tract urothelial carcinoma. Eur Urol. 2010 Jun;57(6):963-9. doi: 
10.1016/j.eururo.2009.12.032. Epub 2010 Jan 5. PMID: 20079965. 
3-Miller EB, Eure GR, Schellhammer PF. Upper tract transitional cell carcinoma following treatment of 
superficial bladder cancer with BCG. Urology. 1993 Jul;42(1):26-30. doi: 10.1016/0090-
4295(93)90329-9. PMID: 8328123. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: PENİL ÜRETRADAKİ 3 ADET PAPİLLER TÜMÖRDEN BİYOPSİ VE LAZER 
KOAGULASYONU 
 

 
 
Resim Açıklaması: NEFROÜRETEREKTOMİ VE CUFF EKSİZYONU 
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MESANEDE NADİR RASTLANAN PATOLOJİ KONDROSARKOM 
Hüseyin Saygın1, Aydemir Asdemir1, Emre Kıraç1, İsmail Emre Ergin1, Abuzer Öztürk1, Adem Kır1, 
Arslan Fatih Velibeyoğlu1, Esat Korğalı1 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
GİRİŞ 
Mesane kanserlerinin %90’ından transizyonel hücreli (ürotelyal) karsinomlar sorumludur.(1)Skuamöz 
hücreli karsinom ve adenokarsinom daha az sıklıkla görülmektedir. Bu üç kanserin dışında kalan 
malign mesane tümörlerine nadiren rastlanmakla birlikte, literatürde daha çok küçük hasta serilerine 
veya tek hastalık olgu sunumlarına rastlanmaktadır. Klinik seyirlerinin ve tedavi yaklaşımlarının 
ürotelyal karsinomdan farklılık göstermesi, bu az rastlanan malign tümörleri ürolojik açıdan önemli 
hâle getirmektedir. Bu tümörler klinik semptom olarak sıklıkla hematüri ile ortaya çıkmaktadır. 
İrritatif ve obstrüktif semptomlarla da kendini gösteren tümörler vardır. (1) Ekstraosseöz 
kondrosarkomlar, larinks, akciğer,testis, böbrek, üreter ve spermatik kord dahil olmak üzere birçok 
yerde bildirilmiştir. Kondroid farklılaşması gösteren iskelet dışı yumuşak doku neoplazilerinin ayırıcı 
tanısı sınırlıdır. Histolojik olarak sarkomdan ayırt edilemeyen ve malign epitel ve mezenkimal 
bileşenlere sahip yüksek dereceli bifazik bir neoplazm olarak tanımlanır. Genellikle masif hematüri 
mevcuttur. Prognozu tipik üretelyal karsinoma göre daha kötüdür.(2) 
OLGU 
63 yaşında erkek hasta makroskopik hematüri, dizüri, pelvik ağrı ve konstipasyon şikayetleri ile üroloji 
polikliniğine başvurdu. Hastanın öyküsünde; 2014 yılında PSA:41 olması üzerine yapılan transrektal 
prostat biyopsisinde gleason skoru 5+4 olduğu ve metastatik prostat kanseri tanısıyla 9 kür löprolid 
asetat, bikalutamid ve dosetaksel aldığı bilinmekteydi. Fizik muayenesinde suprapubik hassasiyet 
saptandı. Parmakla rektal muayenesi tahta sertliğinde ve fikse olarak değerlendirildi. Serum 
biyokimyası ve kan sayımı normaldi. PSA değeri 2,77 idi. Hastanın çekilen kontrastlı bilgisayar 
tomograsinde; prostat sol posterolateral komşuluğunda yaklaşık 60x48 mm boyutlarında içerisinde 
geniş kalsifiye alanların bulunduğu lobüle konturlu yumuşak doku lezyonu izlenmektedir. Tariflenen 
lezyonu mesane sol yan duvarı ile ilişkili görünümde izlenmiştir şeklinde raporlandı. Daha sonra 
çekilen PSMA PET CT; Her iki akciğerde tanımlanan, patolojik Ga-68 PSMA tutulumu göstermeyen 
nodüler lezyonlar. Ön planda metastaz lehine değerlendirilmiştir ve prostat sol kesimde yaygın 
kalsifikasyonlar izleniyor olmakla birlikte belirgin patolojik Ga-68 PSMA tutulumu gösteren odak 
saptanmamıştır şeklinde raporlandı.Hastanın hematürisi durmaması ve miksiyon,konstipasyon 
şikayetlerinin geçmemesi üzerine transüretral rezeksiyon amacıyla siskoskopi yapıldı. Hematüri 
kontrol edilemeyince girişimsel radyoloji tarafından inferior vezikal arter embolizasyonu denendi 
ancak başarılı olunamadı.Daha sonra onkologlar ve cerrahi onkoloji ile yapılan konseyde pelvik 
ekzenterasyon kararı alındı. Daha sonra hastaya pelvik ekzenterasyon yapıldı. Tümör makroskopik 
olarak; mesane ve prostat sınırı net değerlendirilemeyen 14x12x6 cm boyutunda sistoprostatektomi 
materyali, 6cm uzunluğunda bilateral üreter ve 20cm uzunluğunda rektum rezeksiyonu içeriyordu. 
Patoloji raporu; mesane, prostat ve rektuma invaziv grade 1 kondrosarkom olarak raporlandı.  
TARTIŞMA  
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Sarkomotoid üretelyal karsinomlar,hem karsinomatöz hem de sarkomatöz bileşenler içeren 
alışılmadık agresif bir mesane kanseridir ve tüm mesane kanserlerinin <% 1'ini oluşturur(3) WHO 
sınıflandırmasına göre , makroskopik olarak sarkomatoid karsinomlar geniş ve polipoid olup infiltratif 
sınırlar, hemoraji, nekroz ve kavitasyon varlığını gösterir. Sarkomatoid bileşen, yüksek dereceli iğ 
şekilli veya pleomorfik hücrelerden oluşur. Heterolog bileşenler osteokarsinom, kondrosarkom, 
rabdomyosarkom, leiomyosarkom, liposarkom ve anjiyosarkomu içerebilir (4) Radyasyon ve 
intravezikal siklofosfamid instilasyon tedavisi tipik risk faktörleridir. Nodal ve viseral metastazlar 
genellikle tanıda mevcuttur Genellikle 60 yaş ve üzeri hastalarda görülür ve erkeklerde kadınlardan 
daha yaygın ortaya çıkmaktadır [5]. Cerrahi rezeksiyon primer tedavi seçeneğidir. Adjuvan 
radyoterapi ya da kemoterapinin yararı görülmemektedir [6]. Agresif gidişli bu tümörde metastaz 
kaçınılmazdır. Biz de mesanede saptanan mesane kondrosarkomu olgusunu sunuyoruz. Literatürde 
mevcut tümör dahil 7 tane mesane kondrosarkomu bildirilmiştir. Sadece birinde radyoterapi 
tedavisine sekonder gelişen mesane kondrosarkomu bildirilmiştir.(7)Hastaların tanı alma yaşları 63 ile 
81 arasında değişmektedir(ortalama 70,57) Bildirilen vakaların 5 erkek:2 kadın şeklinde erkek 
ağırlıklıdır.Hastaların başvuru şikayetleri vakaların çoğunda hematüri ve dizüri olarak bildirilmiştir. 
Ancak bizim olgumuzda bu şikayetlerin dışında konstipasyon da mevcuttu. Tümör boyutu 3 ile 9,5 cm 
arasında değişmektedir. Tüm tümörler sistektomi ile tedavi edilmiştir.(tablo 1) Bizim olgumuz 
ameliyattan 2 ay sonra maligniteye bağlı genel durum bozukluğu sonucu kaybedildi. 
SONUÇ 
Mesane kondrosarkomları nadir görülmektedir. Ancak diğer mesane sarkomları gibi erken metastaz 
yapma eğiliminde olup prognozu kötüdür. 
Anahtar Kelimeler : MESANE KANSERİ,KONDROSARKOM 
 
Kaynakça : 
 
1-Malla M, Wang JF, Trepeta R, Feng A, Wang J. Sarcomatoid carcinoma of the urinary 
bladder. Clin Genitourin Cancer 2016; [Epub ahead of print] doi: 10.1016/j.clgc.2016.03.004 
[PubMed] 
2-Sung MT, Wang M, MacLennan GT, Eble JN, Tan PH, Lopez-Beltran A, Montironi R, Harris JJ, 
Kuhar M, Cheng L. Histogenesis of sarcomatoid urothelial carcinoma of the urinary bladder: 
evidence for a common clonal origin with divergent differentiation. J Pathol. 2007;211:420–3. 
doi: 10.1002/path.2129. 
3- Sung MT, Wang M, MacLennan GT, Eble JN, Tan PH, Lopez-Beltran A, Montironi R, Harris 
JJ, Kuhar M, Cheng L. Histogenesis of sarcomatoid urothelial carcinoma of the urinary bladder: 
evidence for a common clonal origin with divergent differentiation. J Pathol. 2007;211:420–3. 
doi: 10.1002/path.2129. 
4- Moch H, Humphrey PA, Ulbright TM, Reuter VE. The 2016 WHO Classification of tumours of 
the urinary system and male genital organs. 4. Lyon: IARC; 2016. pp. 91–2. 
5- Şen Türk N, Zümrütbaş A E , Acar C, Aybek Z. Üreterin primer sarkomatoid karsinomu. Ege 
Tıp Derg 2012;51:129-133 
6- - Darko A, Das K, Bhalla RS, Heller D. Carcinosarcoma of the ureter: report of a case with 
unusual histology and review of the literature. Int J Urol 2006;13:1528-1531 
7- 10. Sule N, Xu BO, El Zein D, Szigeti K, George S, Kane JM, et al. Radiation-induced chondrosarcoma 
of the bladder. case report and review of literature. Anticancer Res 2015; 35(5):2857-60. 
Notlar : TEŞEKKÜR EDERİZ... 
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLERİNDE MİKROSKOPİK HEMATÜRİ VARLIĞI TÜMÖR 
AGRESİFLİĞİNİ ÖNGÖREBİLİR Mİ? 
Muhammed Selçuk Özer1, Volkan Şen1, Sümeyye Terzi1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, 
Mehmet Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Ağrısız makroskopik hematürinin mesane kanserinde tümörün infiltrasyonu, boyutu ve 
patolojik derecesiyle bağlantılı olduğu bilinmektedir. Bu nedenle operasyon öncesi alınan idrar 
örneğinde mikroskopik hematüri saptanmasının tümör patolojisi, nüks ve progresyon üzerine 
etkisininin değerlendirilmesini amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza Eylül 2016- Haziran 2020 tarihleri arası mesanede kitle nedeniyle 
primer transüretral rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) yapılan patoloji sonucu kasa invaze 
olmayan mesane kanseri ile uyumlu olan hastalar dahil edilmiştir. Hastaların patoloji sonuçları,nüks 
ve progresyon durumları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar operasyon öncesi alınan idrarda 
mikroskopik hematüri tespit edilmesine göre iki gruba ayrıldı. Gruplar, patoloji sonuçları, nüks ve 
progresyon durumları açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: TUR-MT yapılan 176 hastanın 109’unda (%61) mikroskopik hematüri tespit 
edildi.  Mikroskopik hematüri saptanan hastaların tümör boyutları, patolojik evre ve dereceleri 
mikroskopik hematürisi olmayan hastalarla karşılaştırıldığında gruplar arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir fark saptandı (p=0.005, p=0.003, p=0.006) (Tablo 1). Gruplar tümör sayıları, karsinoma in 
situ varlığı,nüks  ve progresyon oranları karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0.924, p=0.095, p=0.428, p=0.334) (Tablo 1). 
Sonuç: Çalışmamızda mikroskopik hematürili hastaların tümör boyutunun daha büyük, evre ve 
derecesinin daha yüksek olduğunu saptadık. Mikroskopik hematürinin kasa invaze mesane 
kanserlerinde tümör agresifliğini öngörmede kullanılabileceğini gösteren, çalışmamızı destekleyecek 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.   
Anahtar Kelimeler : Hematüri, Mesane Kanseri, Tümör evresi 
 
Kaynakça : 
 
1-Ramirez D, Gupta A, Canter D, Harrow B, Dobbs RW, Kucherov V, Mueller E, Streeper N, Uhlman 
MA, Svatek RS, Messing EM, Lotan Y. Microscopic haematuria at time of diagnosis is associated with 
lower disease stage in patients with newly diagnosed bladder cancer. BJU Int. 2016 May;117(5):783-
6. doi: 10.1111/bju.13345. Epub 2015 Oct 29. PMID: 26435378. 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Mikroskopik hematüri olan ve olmayan hastaların tümör sayılarının tümör çapı,tümör 
sayısı, patoloji sonuçlarının, nüks ve progresyon durumlarının karşılaştırılması 
 Mikroskopik Hematüri (n=176)  P 
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 Var (n=109) Yok (n=67)  

Tümör Sayısı: Soliter/ Multiple 61 (%56)/ 48 (%44) 37 (%55)/ 30 (%45) 0.924 

Tümör boyutu: ≥3 cm/<3 cm 74 (%67)/ 35 (%33) 31 (%46)/ 36 (%54) 0.005 

Primer patoloji evre: pTa/ pT1 59 (%54)/ 50 (%46) 52 (%77)/ 15 (%23) 0.002 

Primer patoloji derece: Düşük/ Yüksek 57 (%52)/ 52 (%48) 49 (%71)/ 18 (%29) 0.006 

KİS: Var/ Yok 13 (%12)/ 96 (%88) 3 (%4)/ 64 (%96) 0.095 

Nüks: Var/ Yok 32 (%29)/ 77 (%71) 16 (%24)/ 51 (%76) 0.428 

Progresyon: Var/ Yok 9 (%8)/ 100 (%92) 3 (%4)/ 64 (%96) 0.334 
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SARKOMATOİD RENAL HÜCRELİ KARSİNOM: OLGU SUNUMU 
Mehmet Altan1, Görkem Özenç1, Ömer Akın Özkan1, Ahmet Nihat Karakoyunlu1, Fatih Yalçınkaya1 
1Sbü Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
Giriş:  Renal hücreli karsinom(RHK), tüm kanserlerin yaklaşık %3'ünü oluşturur ve ağırlıklı olarak 
yaşamın 5 ile 6. dekadlarında tanı konulmaktadır. Erkek/kadın oranı 1,5/1’dir (1).  RHK, tüm böbrek 
malignitelerinin yaklaşık %90'ını oluşturur (2). Böbrek kanserinin etiyolojisinde sigara başta olmak 
üzere, obezite, hipertansiyon, diyabet ve kanserojen maruziyeti yer almaktadır (3). Tümör evresi, 
derecesi ve histolojik türü en önemli prognostik faktörlerdir (4). Sarkomatoid RHK, mezenkimal ve 
epitelyal yapıları beraber barındırmaktadır. Bu farklılaşma oldukça agresif olup kötü prognoz ile 
bağlantılıdır. Sarkomatoid RHK tanısı konulan hastaların en sık başvuru yakınması hematüri ve yan 
ağrısıdır (5). Bu yazıda yan ağrısı yakınmasıyla kliniğimize başvuran 51 yaşındaki sarkomatoid RHK 
olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
Olgu: Yaklaşık 1 haftadır sol yan ağrısı olan 51 yaşındaki erkek hasta kliniğimize başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde herhangi bir ürolojik operasyon öyküsü bulunmamaktaydı. Meslek olarak boyacılık 
yapan hasta, 35 yıldır sigara kullanmaktaydı. Hipertansiyon ve diyabet dışında komorbiditesi yoktu. 
Fizik muayenede sağ lomber bölgede ele gelen kitle dışında tüm sistem muayeneleri doğaldı. 
Laboratuvar tetkikleri incelendiğinde serum kreatinin: 0,9 mg/dl, BUN: 31 mg/dl, glukoz: 123 mg/dl, 
hemoglobin: 11,5 g/dl ve beyaz küre: 10,7 mm3 idi. Diğer laboratuvar değerleri normaldi. 
Ultrasonografik incelemede sol böbrek orta kesimden orjin alan 12x15x17 cm boyutta heterojen 
kitlesel lezyon izlendi. Kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomografide; sol böbrek orta kesiminden 
kaynaklanan süperior ve inferiora doğru uzanım gösteren en geniş yerinde 131x150 mm olarak 
ölçülen içerisinde kalsifikasyonlanlar bulunduran heterojen hipodens kitle mevcuttu (Resim 1). 
Yapılan manyetik rezonans görüntüleme de ise, sol böbrek orta kesim üst pol düzeyinden 
kaynaklanan mide korpus düzeyine kadar uzanım izlenen inferiorda sağ parakolik alanda uzanımı 
izlenen, pankreas kuyruğunda net olarak sınırları ayırt edilemeyen, gerota fasyasında ve transversalis 
fasyasında kalınlaşmaya neden olan, içerisinde kistik nekrotik alanlar ve hemorojik alanlar bulunan, 
içerisinde kalsifikasyon bulunan,  sol renal arteri çevrelediği görülen, sol psoas kası ile ara planı net 
olarak seçilemeyen,  19x15x1 3cm boyutlarda kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hastaya sol açık radikal 
nefrektomi operasyonu yapıldı (Resim 2). Cerrahi spesimenlerin patolojik incelenmesi sonucu hastaya 
sarkomatoid diferansiyasyon gösteren RHK tanısı konuldu. Post-operatif 8. günde komplikasyon 
gelişmeden taburcu edilen hasta, tıbbi onkoloji birimine yönlendirildi. 
Sonuç: Sarkomatoid komponentli RHK sıklıkla lokal invazyon, uzak metastaz ve kötü prognoz 
gösterdiği akılda tutulmalıdır. Erken cerrahi yaklaşım ve sonrasında onkoloji takibinin survey 
açısından önemli olduğu unutulmamalıdır. 
Anahtar Kelimeler : Renal Hücreli Karsinom; Sarkomatoid Diferansiasyon; Radikal Nefrektomi 
 
Kaynakça : 
 
1. Ferlay, J., et al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries and 
25 major cancers in 2018. Eur J Cancer, 2018. 103: 356. 
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2. Moch, H., et al. The 2016 WHO Classification of Tumours of the Urinary System and Male Genital 
Organs-Part A: Renal, Penile, and Testicular Tumours. Eur Urol, 2016. 70: 93. 
3. Al-Bayati, O., et al. Systematic review of modifiable risk factors for kidney cancer. Urol Oncol, 2019. 
37: 359. 
4. Yörükoğlu K. Böbrek hücreli kanserlerde sınıflama, Sitogenetik ve patolojik prognostik faktörler. 
Türk Ürol Derg 2005; 31: 305-17. 
5. Kadıoğlu TC, Oktar T, Özcan F. Sarcomatoid renal cell carcinoma: clinicopathologic findings in 27 
cases. Çağdaş Tıp Derg 2011; 1: 62-6 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Cerrahi spesmen 
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Resim Açıklaması: BT ve MR'de kitlenin görünümü 
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BÖBREK TÜMÖRLERİNDE AMELİYAT ÖNCESİ BENİGN PATOLOJİLERİ ÖNGÖRMEDE 
KULLANILABİLECEK FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Volkan Şen1, Mustafa Gürses1, Mehmed Emin Kayacan1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Aykut Kefi1, 
Güven Aslan1, Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
Giriş: Böbrek tümörlerinde operasyon öncesinde malign olarak değerlendirilip, radikal ya da parsiyel 
nefrektomi yapılan hastaların bazılarında benign patolojilerle karşılaşabilmekteyiz. Çalışmamızda 
da   böbrek tümörlerinde ameliyat öncesi benign patolojileri öngörmede kullanılabilecek faktörleri 
değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya kliniğimizde 1990 ile 2013 tarihleri arsında böbrek tümörü ön tanısıyla 
parsiyel ya da radikal nefrektomi yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, 
laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar 
patoloji sonuçlarına göre benign patolojiler ve malign patolojiler olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar 
demografik veriler, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri açısından 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: Toplamda 431 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastaların ortalama yaşı 58.3±12.3 idi. 
Hastaların 34 tanesinde (%7.9) benign patoloji saptandı. Benign patoloji ve malign patolojiler 
karşılaştırıldığında hastaların demografik özellikleri açısından fark saptanmadı (Tablo 1). Gruplar 
arasında tümör boyutları ve yerleşimleri benzerdi (Tablo 1). Gruplar arasında N/L, Plt/L ve M/L 
oranları açısından anlamlı bir fark yoktu. Erkek hastalarda benign patoloji çıkma olasılığı anlamlı 
derecede azdı (%5.2-%13.1, p=0.004) ve benign patoloji saptanan hastaların preoperatif kreatinin 
değerleri anlamlı derecede daha az idi (p=0.015). 
Sonuç: Çalışmamızda her ne kadar böbrek tümörü nedeni ile operasyon yapılan hastalarda kreatinin 
değerinin düşük olması ve kadın cinsiyet benign patolojiler açısından anlamlı olarak saptanmış olsa 
da, rutin olarak klinikte kullanabileceğimiz bir model oluşturmak için yeterli olmadığını 
düşünmekteyiz. Benign kitleleri öngörmede kullanılabilecek belirteçler için prospektif çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır 
Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, benign, malign, nefrektomi, parsiyel nefrektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Benign ve malign böbrek tümörlerinin verilerinin karşılaştırılması 
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TESTİS KANSERİNDE TEDAVİ SONRASI NÖTROFİL/LENFOSİT ORANINDAKİ DEĞİŞİMİN PROGNOZ İLE 
İLİŞKİSİ: MARKER OLABİLİR Mİ? 
Alper Ege Sarıkaya1, Volkan Şen1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Anıl Öcal1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, 
Aykut Kefi1, Güven Aslan1, Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
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TESTİS KANSERİNDE NÖTROFİL/LENFOSİT ORANININ EVRE VE PROGNOZLA İLİŞKİSİ 
Alper Ege Sarıkaya1, Volkan Şen1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Anıl Öcal1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, 
Aykut Kefi1, Güven Aslan1, Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Testis kanseri ve diğer organ kanserlerinde, hastalığa vücudun verdiği yanıt ve inflamasyonun 
kötü prognoz ve hastalık evresini öngörmede rol oynayabileceğine dair kanıtlar mevcuttur. Kolay 
uygulanabilir olan hemogram testindeki değişiklikler ve diğer inflamatuar kan parametreleri bu 
amaçla sıklıkla incelenmektedir. Biz testis tümörünün klinik evre ve prognoz özellikleri ile 
nötrofil/lenfosit oranı arasındaki ilişkiyi araştırdık. 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza Şubat 2007 ila Nisan 2021 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji kliniğinde testis tümörü sebebiyle orşiektomi yapılan ve 
patoloji sonucu germ hücreli tümör olarak gelen 181 hasta dahil edilmiştir. Hastaların tamamı klinik, 
patolojik, laboratuvar ve radyolojik görüntülemeleri ile Avrupa Üroloji Derneği kılavuzuna göre 
sınıflandırılmış ve hastalığın evresine uygun tamamlayıcı tedavi verilmiştir. Hastaların operasyon 
öncesi hemogram değerlerinden nötrofil / lenfosit oranları (N/L oranı) ölçüldü ve kantitatif veri olarak 
hastaların prognoz ve evre özellikleri ile olan ilişkisi incelendi. Ayrıca hastalar daha önceki 
çalışmalarda cut-off değeri olarak kullanılmış olan N/L oranı < 2 ve < 3 şeklinde  gruplara ayrıldı, klinik 
evre ve nüks açısından kıyaslandı. 
Bulgular: Orşiektomi materyalleri patoloji sonuçları; 181 hastanın 81’i (%44) seminom, 100’ü (%56) 
non-seminomatoz germ hücreli tümör (NSGHT) olarak raporlandı. N/L oranı kantitatif veri olarak 
incelendiğinde; T evresi, lenf nodu pozitifliği (N evresi), uzak organ metastazı (M evresi), nüks 
açısından anlamlı ilişki bulunmadı. Evre 1 testis kanseri ve evre 2-3 testis kanseri olan hastaların N/L 
oranları istatistiksel olarak benzerdi. Ancak N/L oranı ile testis marker pozitifliği arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p:0.004). N/L oranı cut-off değerlerine göre hastalar 2 gruba 
ayrıldıklarında; N/L oranı > 3 olan hastaların marker pozitifliğinin daha yüksek olduğu görüldü 
(p:0.004), ancak cut-off değeri 2 olarak alındığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Alt 
grup analizlerinde ise seminom olan grupta N/L > 3 olması ile marker pozitifliği arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanırken (p:0,016) non-seminomatöz germ hücreli tümör grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. N/L oranı ile T evresi, N evresi ve M evresi ile nüks arasında herhangi 
bir alt grup analizinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamadı (p>0,05). 
Sonuç: Çalışmamızda literatürdeki birtakım verilerin aksine testis kanserinde N/L oranı ile lenf nodu 
,uzak organ metastazı, prognoz arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. N/L oranı ile testis kanseri 
marker pozitifliği arasında ilişki saptanmıştır. 
Anahtar Kelimeler : Testis Tümörü, Nötorfil/Lenfosit oranı, Biyobelirteç 
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FEOKROMASİTOMALI HASTALARDA LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ 
Can Sinirsiz1, Volkan Şen1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Abdullah Serkan Yener2, Tevfik Demir2, Ozan 
Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Endokrinoloji Ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı 
Amaç: Çalışmamızda feokromasitomalı hastalarda laparoskopik adrenalektomi deneyimlerimizi diğer 
patolojilerle karşılaştırmalı olarak paylaşmayı amaçladık.   
Materyal ve metod: Temmuz 2011- Temmuz 2021 tarihleri arasında kliniğimizde laparoskopik 
adrenalektomi yapılan hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik, 
histopatolojik ve operasyon verileri, peroperatif-postoperatif komplikasyonları ve laboratuvar 
bulguları kaydedildi. Hastalar feokromasitoma (+) ve feokromasitoma (-) olmak üzere iki gruba 
ayrılarak verileri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya toplamda 182 hasta dahil edildi ve bu hastaların %60.4’ ünde fonksiyonel kitle 
olduğu saptandı. Fonksiyonel kitlelerden 37 tanesi feokromasitoma tanısı aldı. Feokromasitoma (+) ve 
feokromasitoma (-) olan hastalar arasında demografik veriler, preoperatif ve peroperatif anlamlı bir 
fark bulunmazken; sadece feokromasitomalı hastalarda postoperatif hemoglobin değerlerinin anlamlı 
olarak daha düşük olduğu saptandı (11.1 g/dL vs 12.4 g/dL, p<0.001). Her iki grubun demografik, 
laboratuvar, operasyon ve postoperatif verilerinin karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.  
Sonuç: Çalışmamızda feokromasitoma nedeni ile laparoskopik adrenalektomi yapılan hastaların 
postoperatif dönemde yalnızca hemoglobin değerinde bir miktar daha fazla düşüş olduğunu saptadık 
ancak diğer tüm bulgularımız diğer patolojiler ile benzerdi. Feokromasitomalı hastalarda laparoskopik 
cerrahi diğer etiyolojilerdeki gibi güvenle uygulanabilecek minimal invaziv bir seçenektir.  
Anahtar Kelimeler : Adrenalektomi, Laparoskopik Cerrahi, Feokromasitoma 
 
Tables : 
 
Tablo 1: Feokromasitoma (+) ve feokromasitoma (-) olan hastaların demografik, laboratuvar, 
operasyon ve postoperatif verilerinin karşılaştırılması 

 FEOKROMASİTOMA (+) 
n:37 

FEOKROMASİTOMA (-) n:145 P 

Yaş (mean ± SD) 47.2± 2 50.5±1.1 0.163 

Cinsiyet(n,%) Kadın Erkek 23 (%18.9) 14 (%23.3) 99 (%81.1) 46 (%76.7) 0.480 

Lezyon tarafı (n, %) Sağ Sol 
Bilateral 

21 (%25.6) 13 (%15.1) 3 
(%20.3) 

61 (%74.4) 73 (%84.9) 11 
(%79.7) 

0.239 

Dren (n, %) Var Yok 26 (%23.9) 11 (%15.1) 83 (%76.1) 62 (%84.9) 0.149 

Peroperatif komplikasyon (n, %) 
Var Yok 

4 (%26.7) 33 (%19.8) 11 (%73.3) 134 (%73.6) 0.362 
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Postoperatif komplikasyon (n, %) 
Var Yok 

2 (%15.4) 35 (%20.7) 11 (%84.6) 134 (%79.3) 0.485 

Survey (n, %) Sağ Eksitus 34 (%21.4) 3 (%13) 125 (%78.6) 20 (%87) 0.266 

Yatış süresi (Gün, median, min-
max) 

4 (2-27) 4 (2-31) 0.536 

Operasyon süresi (Dk, median, 
min-max) 

90 (30-300) 80 (30-300) 0.466 

Kanama miktarı (cc) (median, min-
max) 

50 (0-2000) 50 (0-800) 0.656 

Patoloji boyut (mm) (median, min-
max) 

40 (14-85) 42 (3-140) 0.380 

Preoperatif hemoglobin (median, 
min-max) 

12.6 (8.7-15.1) 12.9 (8.1-16.9) 0.211 

Postoperatif hemoglobin (median, 
min-max) 

11.1 (6.1-15.9) 12.4 (7.5-16.6) <0.001 
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SPERMATİK KORD KAYNAKLI MALİGN MEZENKİMAL TÜMÖR VAKASI 
Caner Baran1, Levent Özcan1, Emre Can Polat1, Mustafa Erkoç1, Mehmet Ali Karagöz1, Alper 
Ötünçtemur1 
1Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Üroloji Servisi 
Giriş: Primer paratestiküler tümörler, tüm intraskrotal tümörler içerisinde %7-10 oranında 
görülmektedir. Yetişkinlerde görülen tümörlerin %75’inde fazlası spermatik korddan 
kaynaklanmaktadır (1). Literatürde bu vakalar ile ilgili yeterli veri olmaması nedeni ile, takip ve 
tedavilerindeki algoritmalar, tek merkezli küçük serilere ya da vaka sunumlarına dayanmaktadır (2). 
Bu tip kitlelerin değerlendirmesinde sonografi tercih edilen ilk yöntem olsa da, bilgisayarlı tomografi 
ve magnetik rezonans görüntüleme, tümör lokasyonu, doku karakteristikleri ve morfolojik özellikleri 
ortaya koymada daha faydalıdır (3). Spermatik kord tümörlerinin çoğunluğu (%70-80) benign olmakla 
birlikte, spermatik kordun embriyonun mezoderm tabakasından gelişmesi nedeni ile malign 
tümörlerin %90’ı sarkomlardır. En sık görülen histolojik tipler liposarkom, leiomiyosarkom, 
rabdomiyosarkom, malign fibröz histiyositom ve fibrosarkomdur (2).   
Olgu: Sol inguinal bölgede şişlik şikayeti ile başvuran 63 yaşındaki erkek hastanın fizik muayenesinde, 
mea, penis ve bilateral testislerin doğal olduğu, sol inguinal bölgede ciltten palpe edilebilen yaklaşık 
10 cm’lik ağrısız, sert şişlik olduğu görüldü (Resim-1). Hastaya yapılan inguinal ultrasonografisinde, sol 
inguinal kanalda, 9x5 cm boyutlarında, keskin kontürlü, heterojen hipoekoik solid kitlesel lezyon 
mevcut olup distalde spermatik korda ayrı olarak gözlenebilirken, proksimalde kitle ile spermatik 
kord ayrımının yapılamadığı rapor edildi. Hastaya yapılan skrotal MR tetkikinde, bilateral testislerin 
skrotal yerleşimli ve normal olduğu, sol inguinal kanalda ise 9 cm çapında, düzgün kontürlü, yoğun 
kontrast tutulumu gösteren kitle lezyonu olduğu bildirildi (Resim-2). Hastaya genel anestezi altında 
radikal orşiektomi ve yüksek spermatik kord eksizyonu yapıldı. Patolojik inceleme sonucunda 
hastada, spermatik kord kaynaklı, kas dokusu diferansiasyonu gösteren malign mezankimal tümör 
(pleomorfizm (+), mitoz (3/10BBA), nekroz (+), cerrahi sınır (-)) olduğu tespit edildi. Testis ve epididim 
normal olarak rapor edildi. Post-operatif sorunsuz taburcu edilen hastaya adjuvan olarak 10 kür (20 
Gy) radyoterapi uygulandı. Hastanın altıncı aydaki PET-CT değerlendirilmesinde inflamasyon bulguları 
dışında patoloji tespit edilmedi.  
Sonuç: Spermatik kord tümörleri oldukça nadir görülen patolojilerdir. Tedavide radikal orşiektomi ve 
spermatik kordun yüksek inguinal eksiyonu birinci adımdır. Adjuvan olarak radyoterapi ya da 
kemoterapi uygulamaları konusunda literatürde bir fikir birliği oluşmamıştır. Yüksek gradeli ve 
metastatik olgularda çoklu kemoterapi uygulamaları denense de, sadece rabdomiyosarkom olgul 
arında yanıt alınabileceğine dair bilgiler mevcuttur. Hastaların ilk üç yılda sıkı takibi önerilmekle 
birlikte, geç rekürrens olguları da bildirilmiştir.  
Anahtar Kelimeler : spermatik kord, malignensi, mezankimal tümör 
 
Kaynakça : 
 
1. Sogani PC, Grabstald H and Whitmore WF. Spermatic cord sarcoma in adults. J Urol 
1978:120;3:301-05 
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2. Rodríguez D and Olumi AF. Management of spermatic cord tumors: A rare urologic malignancy. 
Ther Adv Urol 2012:4;6:325-34 
3. Akbar SA, Sayyed TA, Jafri SZH, Hasteh F and Neill JSA. Multimodality imaging of paratesticular 
neoplasms and their rare mimics. Radiographics 2003:23;6:1461-76 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Sol inguninal kitle 
 

 
 
Resim Açıklaması: Spermatik kord kaynaklı mezenkimal tümörün MR görüntüsü 
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BPH'I TAKLİT EDEN PROSTATIN PRİMER ÜRETELYAL KARSİNOMU; NADİR OLGU SUNUMU 
Jeyhun Hasanov1, Hikmat Jabrayilov2 
1Medical Park Ankara Hastanesi 
2Vm Medical Park Ankara Hastanesi 
Giriş 
Prostatın primer ürotelyal karsinomu, oldukça agresif biyolojik davranış sergileyen, nadir görülen 
malign bir tümördür. Bu malignite hakkında sadece sınırlı veri bildirilmiştir (1). Mesane, seminal 
vezikül ve üreter gibi organlara lokal nüks ve uzak metastazın yüksek agresifliği ve güçlü eğilimi 
nedeniyle, prostat ürotelyal karsinomunun genel prognozu kötüdür (2,3). Spesifikliğin olmaması 
nedeniyle, prostat ürotelyal karsinom tanısı temel olarak histopatolojik  incelemeye ve 
immünohistokimyaya dayanmaktadır (4-6). Biz 74 yaşında alt üriner sistem semptomları ile 
başvuran  bir erkekte stromal invazyonu olmayan prostat ürotelyal karsinom olgusunun klinik 
özelliklerini, histopatolojik ve immünohistokimyasal bulgularını ve tedavi sonuçlarını sunuyoruz. 
Vaka Sunumu 
74 yaşında erkek hasta 5 yıldır alt üriner sistem  semptomları nedeniyle hastanemize başvurdu. 5 yıl 
tamsulosin sonrasında 3 yıldır silodosin 8 mg kullanım öyküsü mevcut. Şekerli diyabet ve 
hipertansiyon nedeni ile ilgili bölümlerde takiplidir. Koroner bypass ameliyat öyküsü vardır.  Karın 
muayenesinde özellik yoktu. Parmakla rektal muayenede  Grade 1 Benign olarak değerlendirildi. 
Biyokimyasal incelemede böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normaldi. Serum prostat spesifik 
antijen ve serbest prostat spesifik antijen normal seviyedeydi. Abdominal ultrasonografide, benign 
prostat hiperplazisi bulguları saptandı. Obstrüktif üroflowmetri bulguları olması sebebi ile hastaya 
sistoskopi önerildi. Sistoskopide, mesanede tümöral lezyon görülmemiş, ancak prostat sağ 
lobunda  mesane çıkımını tamamen kapatan lümene protrüde papiller lezyon izlendi (Resim 1). 
Hastaya mesane random biyopsi  ve prostatın transüretral rezeksiyonu prosedürü uygulanmıştır. 
Histopatolojik değerlendirmede; mikroskopik olarak, prostat dokusunda yüzey epitelinde yer yer 
karsinoma insitu odakları ve yüksek dereceli papiller ürotelyal karsinom alanları dikkati çekmiştir. 
İmmünhistokimyasal çalışmada, PSA (-) , CK7(+), CK20 (+) , P63 (+) , HMWCK (+) , CK 5/6 yüzey 
epitelinde ve bazı glandlarda (+) boyanmıştır (Resim 2). Stromal tutulumu olmaması nedeni ile 
hastaya 6 kür intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisi yapıldı ve 3aylık 4. kontrol 
sistoskopisi nükssüz izlenmektedir. 
Tartışma 
Prostatın primer ürotelyal karsinomu, ilk olarak 1963 yılında Ende ve ark., son derece nadir bir 
tümördür (7). Prostatik ürotelyal karsinomu olan hastaların şikayetleri genellikle  alt üriner sistem 
semptomları ve hematüri gibi spesifik olmayan semptomlardır (7,8). Donat ve arkadaşları mesane 
boynu, trigon ve prostatik üretra transüretral loop biyopsileri ve prostatın ultrason eşliğinde biyopsisi 
ile birlikte.mesanenin incelenmesini tavsiye eder (9). İmmünhistokimyasal olarak prostat ürotelyal 
karsinomu CK7 ve CK20 için sıklıkla pozitiftir (8). Prostat ürotelyal karsinomunda genellikle  PSA ve 
P504s  negatiftir ve bu ayırıcı tanıda önemlidir (5,13). Ayrıca hastaların neredeyse üçte ikisi P63 ve 
HMWCK'ye sahiptir. Patolojik tanıda GATA-3 ve üroplakim III gibi diğer belirteçler da tespit edilmiştir 
(6). Primer prostat transizyonel hücreli karsinomu oldukça nadir bir hastalık olduğundan tedavisi ile 
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ilgili bir konsensüs yoktur . Tedavide stromal invazyonu olmayanlarda tümörün tam rezeksiyonu ve 
intravezikal Bacillus Calmette-Guérin'in (BCG) verilmesi tercih edilir (10). Prostat stromal invazyon 
tespit edilirse radikal sistoprostatektomi yapılmalıdır. Prostat ürotelyal karsinomunda adjuvan 
kemoterapi rejimleri; doksorubisin, siklofosfamid ve gemsitabin ve sisplatin önerilir (10). 
Sonuç 
Prostat ürotelyal karsinomu alt üriner sistem semptomlarını taklit edebilir. Prostat ürotelyal karsinom 
için altın standart teşhis yöntemi histolojik ve immünohistokimyasal analizdir.  Prostatın farklı 
anatomik yerlerinin (örn. mukoza, kanallar, asini ve stroma) tutulumu, hastalığın sadece tanısını değil, 
tedavisini de etkiler. Mukozal tutulum için optimal tedavi konusunda tartışmalar olsa da, prostat 
stroması söz konusu değilse, intravezikal BCG tedavisi ve yakın takip tercih edilen tedavi önerilir. 
Anahtar Kelimeler : üretelyal karsinom; prostat; primer; tedavi. 
 
Kaynakça : 
 
1. Matzkin H, Soloway MS, Hardeman S. Transitional cell carcinoma of the prostate. J Urol 
1991;146:1207–12 
2. Nicolaisen GS, Williams RD. Primary transitional cell carcinoma of prostate. Urol 1984;24:544–9. 
3. Matzkin H, Soloway MS, Hardeman S. Transitional cell carcinoma of the prostate. J Urol 
1991;146:1207–12 
4. Oliai BR, Kahane H, Epstein JI. A clinicopathologic analysis of urothelial carcinomas diagnosed on 
prostate needle biopsy. Am J Surg Pathol 2001;25:794–801. 
5. Chuang AY, DeMarzo AM, Veltri RW, et al. Immunohistochemical differentiation of high-grade 
prostate carcinoma from urothelial carcinoma. Am J Surg Pathol 2007;31:1246–55. 
6.Liang Y, Heitzman J, Kamat AM, et al. Differential expression of GATA-3 in urothelial carcinoma 
variants. Hum Pathol 2014;45:1466– 72. 
7. Ende N, Woods L, Shelley H. Carcinoma originating in duets surrounding the prostatic urethra. Am 
J Clin Pathol 1963;40:183–9. 
8. Goebbels R, Amberger L, Wernert N, et al. Urothelial carcinoma of the prostate. Appl Pathol 
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9. Rhamy RK, Buchanan RD, Spalding MT. Intraduclal carcinoma of the prostate gland. J Urol 
1973;109:457–60. 
10. Johnson DE, Hogan JM, Ayala AG. Transitional cell carcinoma of the prostate. A clinical 
morphological study. Cancer 1972;29:287–93. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1. Ameliyat görüntüsü 
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Resim Açıklaması: Resim 2. Ameliyat sonrası prostat dokusu patolojik inceleme (HE × 100) 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA İSKEMİ SÜRESİNİN KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 
GELİŞİMİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 
Mustafa Gürses1, Volkan Şen1, Mehmed Emin Kayacan1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, 
Mehmet Uğur Mungan1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Böbrek tümörlerinde uygun hastalarda böbrek fonksiyonlarınıve böbrek rezervini korumak 
amaçlı parsiyel nefrektomi yapılmaktadır. Bu hastaların bazılarında ilerleyen dönemde kronik böbrek 
yetmezliği (KBY) gelişimi ile karşılaşabilmekteyiz. Çalışmamızda da parsiyel nefrektomi yapılan 
hastalarda operasyon sırasında iskemi süresinin ameliyat sonrası dönemde KBY gelişmesini 
öngörmede rolü olup olmadığını değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya kliniğimizde 2000 ile 2013 tarihleri arsında böbrek tümörü ön tanısıyla 
parsiyel nefrektomi yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, laboratuvar ve 
görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar takip eden 
süreçte KBY gelişme durumuna göre var ve yok olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar demografik veriler, 
laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve operasyon verileri açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Toplamda 83 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastaların ortalama yaşı 55.7±12.3 idi. 
Hastaların 15 tanesinde (%18,1) ilerleyen dönemde KBY gelişmiş, 68 tanesinde (%81,9) KBY 
gelişmemiş olarak saptandı. KBY gelişen hastalarda iskemi süresi ortalama 17.4(15-35) dk iken, KBY 
gelişmeyen hastalarda ortalama 17.5(8-40) dk olarak saptandı. Gruplar arasında iskemi süreleri 
açısından anlamlı bir fark yoktu. KBY gelişenler ve gelişmeyenler karşılaştırıldığında hastaların 
demografik özellikleri açısından fark saptanmadı (Tablo 1). Gruplar arasında cerrahi sınır, cerrahi 
şekli, tümör boyutları ve yerleşimleri benzerdi (Tablo 1). 
Sonuç: Çalışmamızda parsiyel nefrektomi yapılan hastalarda iskemi süresinin ilerleyen dönemde KBY 
gelişimi için tek başına bir risk faktörü olmadığı düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, KBY, İskemi süresi 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Parsiyel nefrektomili hastaların takiplerinde KBY gelişmesine göre karşılaştırılması 
 Kby (-) N=68(81,9%) Kby (+) N=15(18,1%) p 

Yaş (median, min-maks) 55(25-83) 58(34-72) 0.526 

Cinsiyet (n,%) , Kadın, Erkek 26(89,7%), 42(77,8%) 3(10,3%%), 12(22,2%) 0.148 

Sigara (n,%) , Yok , Var 46(82,1%), 22(81,5%) 10(17,9%), 5(18,5%) 0.582 

Hipertansiyon (n,%), Yok , Var 38(88,4%), 30(75,0%) 5(11,6%), 10(25,0%) 0.097 

Diabetes mellitus (n,%), Yok Var 50(82,0%), 18(81,8%) 11(18,0%), 4(18,2%) 0.988 

ASKH(n,%), Yok, Var 66(83,5), 2(50,0%) 13(16,5%), 2(50,0%) 0.089 

Tümör tarafı (n,%) , Sağ, Sol, Bilateral 
33(82,5%), 29(78,4%), 
6(100,0%) 

7(17,5%), 8(21,6%), 
0(0%) 

0.439 
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Tümör yerleşimi (n,%), Üst pol, Orta 
kesim, Alt pol Tüm böbreği kaplayan 

20(87,0%), 16(80,0%), 
26(76,5%), 6(100,0%) 

3(13,0%), 
4(20,0%),8(23,5%), 
0(0%) 

0.484 

Cerrahi Yöntem (n,%), Açık , 
Laparoskopik 

54(80,6%),24(87,5%) 13(19,4%), 2(12,5%) 0.519 

Cerrahi Sınır (n,%), Negatif, Pozitif 55(80,9%), 13(86,7%) 13(19,1%), 2(13,3%) 0.598 

İskemi süresi(dk), mean(min-max) 17.5(8-40) 17.4(15-35) 0.735 

Tümör boyutu (mm)median(min-max) 30(15-130) 30(20-60) 0.976 

Operasyon süresi(dk) median(min-
max) 

150(90-240) 150(90-240) 0,595 

RENAL nefrometri skoru median(min-
max) 

6(4-10) 8(5-11) 0.519 

PADAU skoru median(min-max) 7(6-11) 8(6-12) 0.676 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS46 
Referans Numarası : 148 
 
PARSİYEL NEFREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA TRİFECTA VE PENTAFECTAYI ÖNGÖRMEDE 
KULLANILABİLECEK FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Mustafa Gürses1, Volkan Şen1, Muzaffer Doğu Taşdemir1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, 
Mehmet Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Parsiyel nefrektomi yapılan hastalarda tedavi ve takipte başarı kriterleri olarak trifecta ve 
pentafecta yaygınlıkla kullanılmaktadır. Biz de bu çalışmamızda parsiyel nefrektomi yaptığımız 
hastalarda trifecta ve pentafecta oranlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 2000-2013 yılları arasında kliniğimizde parsiyel nefrektomi yapılan 
hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve 
operasyon verileri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar trifecta ve pentafecta sonuçlarına göre var 
ve yok olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar demografik veriler, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları ve 
operasyon verileri açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Toplamda 83 hasta çalışmaya dahil edildi ve hastaların ortalama yaşı 55.7±12.3 idi. 
Hastaların61 tanesinde (%71.5) trifecta, 22 tanesinde (%38.6) pentafecta olarak saptandı. Trifecta, 
pentafecta var ve yok olanlar karşılaştırıldığında hastaların demografik özellikleri açısından fark 
saptanmadı (Tablo 1). Gruplar arasında tümör boyutları ve yerleşimleri benzerdi (Tablo 1). Gruplar 
arasında N/L, Plt/L ve M/L oranları açısından anlamlı bir fark yoktu. RENAL nefrometri skoru düşük 
olanlarda pentafecta var olma olasılığı anlamlı derecede yüksekti. (p=0.003) ve PADUA skoru düşük 
olan hastalarda pentafecta var olma olasılığı anlamlı derecede daha fazla idi (p=0.008). 
Sonuç: Çalışmamızda her ne kadar böbrek tümörü nedeniyle parsiyel nefrektomi yapılan hastalarda 
RENAL nefrometri ve PADUA skorlarının düşük olmasının pentafecta başarmada anlamlı saptanmış 
olsa da, rutin olarak klinikte trifecta ve pentafecta başarmayı öngöreceğimiz bir model oluşturmak 
için yeterli olmadığını düşünmekteyiz. Trifecta yakalamayı öngörmede kullanılabilecek belirteçler için 
prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.   
Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Trifecta, Pentafecta 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Hastaların takiplerinde Trifecta ve Pentafecta varlığına göre karşılaştırılması 

 Trifecta (+) 
N=61(73,5%) 

Trifecta (-) 
N=22(26,5%) 

p 
Pentefecta (+) 
N=32(38,6%) 

Pentefecta (-
) 
N=51(61,4%) 

p 

Yaş (median, 
min-maks) 

54(25-73) 60,5(34-80) 0,225 55(25-73) 57(34-83) 0,480 

Cinsiyet (n,%), 
Kadın, Erkek 

8(27,6%), 
14(25,9%) 

21(72,4%),40(74,1%) 1,000 
14(48,3%), 
18(33,3%) 

15(51,7%) 
,36(66,7%) 

0,238 

Sigara (n,%), 
Yok , Var 

15(26,8%), 
7(25,9%) 

41(73,2%), 20(74,1%) 1,000 34(60,7%),17(63,0%) 
22(39,3%), 
10(37,0%) 

1,000 
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Hipertansiyon 
(n,%), Yok , Var 

13(30,2%), 
9(22,5%) 

30(69,8%), 31(77,5%) 0,465 
27(62,8%), 
24(60,0%) 

16(37,2%), 
16(40,0%) 

0,825 

Diabetes 
mellitus (n,%), 
Yok , Var 

14(23,0%), 
8(36,4%) 

47(77,0%), 14(63,6%) 0,264 
36(59,0%), 
15(68,2%) 

25(41,0%), 
7(31,8%) 

,610 

Tümör tarafı 
(n,%) , Sağ , 
Sol, Bilateral 

14(35,0%), 
8(21,6%) 
,0(0%) 

26(65,0%), 
29(78,4%), 6(100,0%) 

0,129 
29(72,5%) 
,20(54,1%), 2(33,3%) 

11(27,5%), 
17(45,9%), 
4(66,7%) 

0,086 

Tümör 
yerleşimi (n,%), 
Üst pol, Orta 
kesim , Alt pol, 
Tüm böbreği 
kaplayan 
tümör 

6(26,1%), 
6(30,0%) 
,10(29,4%) 
,0(,0%) 

17(73,9%,) 
14(70,0%), 24(70,6%) 
,6(100,0%) 

0,486 
13(56,5%,) 
,14(70,0%) 
,22(64,7%), 2(33,3%) 

10(43,5%) 
,6(30,0%) 
,12(35,3%), 
4(66,7%) 

0,390 

Preoperatif 
Hemoglobin 
(median, min-
max) 

12,7(9,6-
15,8) 

12,7(11,6-15,7) 0,268 12,7(9,8-15,7) 
12,7(10,4-
15,7) 

0,739 

Preoperatif 
WBC 
median(min-
max) 

8,4(5,3-14,8) 8,4(5,1-10,5) 0,245 8,4(6,3-14,8) 8,4(5,1-11,8) 0,611 

Preoperatif 
platelet 
(x1000) 
median(min-
max) 

293(130-
2522) 

(293-103-383) 0,574 293(184-517) 
293(103-
2522) 

0,305 

N/L oranı 
median(min-
max) 

2,61(0,21-
6,73) 

2,61(1,05-3,48) 0,173 2,6(1,09-4,11) 
2,6(0,21-
6,73) 

0,138 

Plt/L oranı 
median(min-
max) 

127(7-840) 127(44-255) 0,581 127(69-222) 127(7-840) 0,191 

M/L oranı 
median(min-
max) 

0,3(0,02-1) 0,3(0,18-0,43) 0,977 0,3(0,18-0,47) 0,3(0,02-1) 0,478 

Tümör boyutu 
(mm) 
median(min-
max) 

30(15-130) 40(25-50) 0,640 30(15-130) 35(20-105) 0,181 
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RENAL 
nefrometri 
skoru 
median(min-
max) 

6,6(4-10) 7(5-11) 0,214 5(4-9) 7,5(5-11) 0,003 

PADUA skoru 
median(min-
max) 

7(6-11) 8(6-12) 0,137 7(9-8) 8(6-12) 0,008 

Operasyon 
süresi(dk) 
median(min-
max) 

150(90-240) 180(120-240) 0,148 150(90-240) 150(90-240) 0,440 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS47 
Referans Numarası : 155 
 
Sunum Başlangıç Tarihi: 0000-00-00 00:00:00 
Sunum Bitiş Tarihi: 0000-00-00 00:00:00 
 
RADİKAL SİSTEKTOMİ+İLEAL LOOP DİVERSİYON YAPILAN HASTADA POSTOPERATİF GELİŞEN 
ENTEROKUTANÖZ FİSTÜL YÖNETİMİ: VAKA SUNUMU 
Ahmet Yüce1, Nurullah Kadim2, Erdal Benli2, Abdullah Çırakoğu2, Mevlüt Keleş2, İbrahim Yazıcı2 
1Malatya Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi 
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Kliniği 
AMAÇ: Mesane kanseri ikinci sıklıkla görülen genitoüriner kanser olup; primer mesane kanserinin 
yaklaşık %90’ı transizyonel hücreli kanserlerdir. Yeni tanı alan mesane kanserlerinin yaklaşık %20-30’u 
kasa invaze tümörlerdir. İnvaziv mesane kanseri, sıklıkla radikal sistektomi+ üriner diversiyon 
operasyonlarına ihtiyaç duyar. Cerrahi tedavi sonrası üretero-ileal kaçak, enterokütanöz fistül gibi 
önemli komplikasyonlar görülebilir. Bu çalışmanın amacı kliniğimizde radikal sistektomi+ileal loop 
diversiyon sonrası gelişen anastomoz kaçağı ve enterokütanöz fistül vakasını sunmak ve bu konudaki 
deneyimimizi paylaşmaktır. 
VAKA SUNUMU: 55 yaşında D. A. K isimli erkek hasta kliniğimizde yüzeyel mesane tümörü tanısıyla 
takip edilirken, kontrollerinde invaziv mesane tümörü saptandı. Hastanın öyküsünde bilinen kronik 
hastalık veya ilaç kullanımı yoktu. Alışkanlıkları arasında uzun yıllar sigara (35 paket/yıl) kullanımı 
vardı. Hasta ve yakınlarına gerekli bilgilendirme ve yazılı onam alınarak radikal sistoprostatektomi + 
ileal loop diversiyon planlandı. Cerrahi operasyon planladığı gibi yapıldı. İleal loop anastomozu stapler 
kullanılarak sorunsuz tamamlandı. Postoperatif 2. gün hastanın orali rejim 1-2 ile açıldı. Oral 
açıldıktan sonra hastanın mobilizasyonu ve genel durumunda herhangi bir sorun izlenmedi. Hastanın 
takipleri sırasında postoperatif 7. günde sağ üreter katateri, 9. günde sol üreter katateri ve 10. günde 
drenine gelen olmaması nedeniyle dreni alındı. Hastanın postoperatif 11. gününde yara yerinde hafif 
kızarıklık ve alt kısımda kokusuz hafif sarımsı akıntı olmaya başladı, en alttaki sütür açıldı. Hastanın 
sonraki takiplerinde akıntının devam etmesi, renginin sarı-yeşile dönmesi ve fekaloid koku 
saptanması nedeniyle anastomoz kaçağı ve enterokutanöz fistül oluştuğu düşünülerek kontrastlı BT 
görüntülemesi yapıldı. Hastanın oral beslenmesi kesildi, seftiakson ve flagyl antibiyoterapisine 
başlandı. Hastanın karın muayenesinde herhangi bir özellik saptanmadı. BT sonucu: ‘’Batın alt 
kadranda ileal anslar düzeyinde fokal bir sahada kontrast madde ekstravazasyonu açısından 
uyumlu olabilecek görünüm dikkati çekmektedir. Yine batın sağ alt kadranda, batın ön duvardaki 
kas planları içerisine doğru uzanım gösteren milimetrik hava dansiteleri izlenmektedir. Batın orta 
hattı pubise yakın kesimde cilde uzanım gösteren hava dansiteleri izlenmektedir. 
Bulgular enterokutanöz fistül ve barsak yaralanması yada anastamoz kaçağı ile uyumlu olabilir.’’ 
şeklinde raporlandı. Hasta genel cerrahi kliniği ile konsülte edildi. Onların da önerisiyle yara hattına 
kolostomi torbası konularak akıntı miktarı takip edildi. Akıntı miktarı maksimum 400 ml olarak 
izlendi. 14 gün oral alım durduruldu. Somatostatin infüzyonu ve parenteral beslenme başlandı. 14 
gün sonunda fistül traktından akıntısı azalan ama tam kesilmeyen hastanın somatostatini ve 
antibiyotikleri stoplanarak orali açıldı. Sonrası takiplerinde herhangi bir sıkıntısı ve akıntısında 
artma olmayan hasta önerilerle taburcu edilerek yakın poliklinik takibine alındı. Hastanın takipleri 



 

Sayfa 418 / 478 
 

sırasında taburculuğunun 26. gününde fistül traktındaki akıntı kesildi ve birkaç gün sonra fistül 
traktı tamamen kapandı. Hastanın postop 3. aydaki takipleri sorunsuz olarak devam etmektedir. 
SONUÇ: İnvaziv mesane kanseri cerrahileri oldukça agresif tedavilerdir. Cerrahi sırasında 
anastomoz kaçağı ve enterokütanöz fistül nadiren de olsa görülebilir. Bu komplikasyonların 
tedavisinde (eğer akut batın gelişmemişse) cerrahi için acele edilmemesi, öncelikle medikal 
tedavinin başlanarak yakın takip edilmesi sonucuna varılmıştır. Ayrıca biz ürologların bağırsak ile 
ilgili komplikasyonları yönetmek konusunda daha fazla bilgi ve deneyime sahip olmamız gerektiğini 
düşünüyoruz. 
  
Anahtar Kelimeler : Anastomoz kaçağı, enterokutanöz fistül, hasta yönetimi, radikal sistektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Fistül ve içeriğinin görüntüsü 
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Resim Açıklaması: İyileşme sonrası görüntü 
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Notlar : Sayın hocalarım bağırsakların kullanıldığı cerrahilerde, anastamoz kaçağı korkulu 
rüyamızdır. Bu vaka bize anastamoz kaçaklarının her zaman cerrahi gerektirmediği, uygun takip ve 
medikal tedavinin de bir seçenek olduğunu göstermesi açısından önemliydi. Bu nedenle bu vakayı 
sunmak istedik. 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS48 
Referans Numarası : 152 
 
MESANENİN KÜÇÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN TÜMÖRÜNE YAKLAŞIM 
Murathan Muratoglu1, Gurkan Cesur1, Serdar Celık1, Muhammet Bilal Nart1, Ertugrul Sefik1, Ibrahim 
Halil Bozkurt1, Tansu Degırmencı1, Bulent Gunlusoy1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İzmir 
 

POSTER ASILMADI 
  



 

Sayfa 422 / 478 
 

Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS49 
Referans Numarası : 153 
 
MESANEDE PARAGANGLİOMA: NADİR RASTLANAN KLİNİK OLGU SUNUMU 
Muhammet Bilal Nart1, Yasin Ceylan1, Gurkan Cesur1, Murathan Muratoglu1, Onur Erdemoglu1, Kagan 
Turker Akbaba1, Niyazi Ozgur Kurul1, Bulent Gunlusoy1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,üroloji Kliniği,izmir 
 

POSTER ASILMADI 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS50 
Referans Numarası : 158 
 
ERİŞKİN HASTADA DEV YOLK SAC TÜMÖRÜ: NADİR BİR OLGU SUNUMU 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Sümeyye Terzi1, Volkan Tatlı2, Emine Burçin Tuna3, Canan Altay4, Volkan 
Şen1, Ozan Bozkurt1, Ahmet Adil Esen1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Manisa Şehir Hastanesi Üroloji 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 
          Testisin yolk sak tümörleri, prepubertal dönemde en sık görülen testis tümörleridir ve görülme 
yaşı ortalama 17-18 aylardır. Postpubertal dönemde ise genellikle mikst germ hücreli testis tümörün 
komponenti olarak izlenmekte olup, pür olarak erişkinlerde oldukça nadir görülürler. Bu vakada 38 cm 
boyutunda pür yolk sac tümörünün laparotomi ile eksizyonu sunulmaktadır. 
OLGU SUNUMU 
          24 yaşında erkek hasta, 1,5 yıldır sol testiste büyüyen, ele gelen kitle nedeniyle tarafımıza 
başvurdu. Hastanın çalışılan kan sonuçlarında ß-hCG: <0,5 IU/ml, LDH: 1163 U/L, AFP: 82,3 ng/ml olarak 
saptandı. Yapılan görüntülemesinde sol hemiskrotal kese içerisinden sol inguinal bölgeye ve mezenter 
- mezokolon içerisine uzanan intraabdominal komponenti 20x18x16 cm, sol hemiskrotum içerisindeki 
komponenti 13x13x18 cm olarak ölçülen kitlesel lezyon, sol paraaortik bölgede en büyüğü 17 mm 
multipl metastatik lenf nodları ve her iki akciğer alt loblarda en büyüğü 18 mm metastatik pulmoner 
nodüller tespit edildi. Hastadan sol testis punch biyopsi alındı ve patolojisi yolk sac karsinomu olarak 
değerlendirildi. Hastaya 4 kür BEP protokolü ile neoadjuvan kemoterapi başlandı. Reevreleme yapılan 
hastanın kitlesel lezyonunda ve lenf nodlarında boyutsal regresyon tespit edilmesinin ardından 
operasyonu planlandı. Sol hemiskrotuma uzanacak şekilde abdominal orta hat insizyon ile laparotomi 
yapıldı. Batın ön duvarına, omentuma, sol internal ve eksternal iliak arter ve vene, mesaneye ve sol 
üretere yapışık olarak görülen kitlesel lezyon çevre dokular korunarak eksize edildi. Multidispliner 
olarak yapılan operasyonda çıkan kolon mezosu içerisinde 8 cm lik implant alanı görülmesi üzerine 
hastaya sağ  hemikolektomi, appendektomi, mesane üstü periton eksizyonu, batın içi 2 adet implant 
eksizyonu yapıldı. Operasyon sırasında kontrakte, sert ve yoğun içerikli saptanan safra kesesi kolesistit 
lehine değerlendirildi ve kolesistektomi yapıldı. Sol hemiskrotuma, Sağ hemikolektomi lojuna ve 
rektovezikal boşluğa olmak üzere toplam 3 adet dren yerleştirildi. 
          Operasyon süresi 350 dakika, kanama 800 mililitreydi. Operasyon sırasında 2 ünite eritrosit 
süspansiyonu replasmanı yapıldı. Operasyon sonrası drenler sırasıyla çekilerek hasta postoperatif 17. 
günde taburcu edildi. Patoloji sonucu primer eksize edilen kitlesel lezyon pür yolk sac tümörü, batın içi 
iki odaktan, mesane üstü peritondan ve sağ mezokolondan gönderilen dokular tümör implantasyonu 
olarak yorumlandı. Evre IIIC (T3N1M1bS1 - AJCC/TNM Staging of Testicular Cancer) pür yolk sak tümörü 
olan olgumuz kötü prognostik grupta yer almaktadır. 
SONUÇ 
          Erişkinlerde pür yolk sac tümörleri oldukça nadir görülmektedir. Bu grup hastalarda altın standart 
tedavi BEP (Bleomisin, etoposid ve sisplatin) kemoterapi protokolüdür. Cerrahi planı olan hastalar için 
tecrübeli merkezlerde multdisipliner yaklaşımlar önemlidir. 
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Anahtar Kelimeler : Testicular Neoplasms, Testis Cancer, Germ Cell Tumor, Yolc Sac Tumor, 
Orchiectomy. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Kemoterapi öncesi (sol) ve sonrası (sağ) kitlesel lezyonun sol hemiskrotumdan 
pelvik bölgede devamlılık gösteren kısmı 
 

 
 
Resim Açıklaması: Operasyon insizyonu (sol), hemikolektomi (sağ üst) ve orşiektomi (sağ alt) patoloji 
materyalleri 
 

 
 
Prostat Hastalıkları 
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Referans Numarası : 159 
 
PROSTATEKTOMİ SONRASI PATOLOJİK DERECEDEKİ YÜKSELİŞ/DÜŞÜŞÜN 
ÖNGÖRÜLMESİ:PERİNÖRAL İNVAZYON BİR PROGNOSTİK FAKTÖR MÜDÜR? 
Emrah Demirci1, Uğur Can Önder2, Hasan Anıl Kurt2, Cabir Alan2, Ahmet Reşit Ersay2, Emre Onur 
Güven2 
1Çanakkale İl Sağlık Müdürlüğü Ayvacık Devlet Hastanesi 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
Giriş: Prostat kanseri (PCa), dünya genelinde erkekler arasında en sık görülen ikinci kanserdir ve 
kansere bağlı ölüm nedenleri arasında beşinci sırada yer almaktadır. Kanser hücrelerinin bir sinir 
boyunca veya çevresindeki perinöral boşluğa infiltrasyonu olan Perinöral İnvazyon (PNI), organa sınırlı 
hastalığı olan hastalarda PCa örneklerinin kabaca %22-65'inde bulunur. Gleason skorlama sistemi, 
tümör agresifliğini tahmin etmek için önemli bir araçtır ve prostat kanseri tedavi stratejisinin seçimini 
etkiler. Uluslararası Ürolojik Patoloji Derneği (ISUP) ve D'amico risk grupları daha fazla veri ile 
hastalığın takibi hakkında daha detaylı bilgi vermektedir. Çalışmamızın farklı bir özelliği de PNI 
pozitifliğinin klinik evre değişikliği üzerindeki etkilerini göstermesidir. 
Gereç ve yöntem: Ocak 2010-Temmuz 2018 tarihleri arasında Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
Hastanesi'nde PCa için açık radikal prostatektomi (ORP) uygulanan 210 hastanın verilerini retrospektif 
inceledik. 146 hastamıza tanıdan sonraki 6 hafta içinde standart retropubik radikal prostatektomi 
uygulandı. . Hasta yaşı, prostat hacmi, ameliyat öncesi/ sonrası prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi, 
Gleason derecesi ve D' amico sınıflandırma sonuçları, cerrahi sınır pozitifliği, takip süresi gözden 
geçirildi. Cerrahi Gleason yükseltme durumuna ve damico sınıflandırma sonuçlarına göre hastaya 
özgü değişkenlerdeki farklılıkları incelemek için ki kare testi kullanıldı. Cerrahi gleason skor 
yükselmesi (ISUP ve D'amico risk grupları) ile biyopsi PNI durumu arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
için çok değişkenli lojistik regresyon (MVA) kullanıldı. 
İstatistikler: RP patoloji sonuçları değerlendirildiğinde PNI varlığı ISUP ve D’aico risk sınıflarında 
yükselme açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). ISUP’a göre RP patoloji kategorisi 
yükseltilen hastalarda iğne kor biyopsisinde PNI pozitif olan hastaların oranı (%84,5) 
yükseltilmeyenlere (%23,9) daha yüksektir (p<0,01). PNI varlığı ISUP grupları arasında yükseltme 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (En fazla değişikliğin olduğu gruplar ISUP 2'den 3'e 
yükseltme olarak belirlendi) (p<0,001). D’amico risk grupları arasında yükselme açısından PNI varlığı 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Biyopsi sonucundaki PNI durumu ile cerrahi Gleason 
skoru ve D'amico risk grubu yüksekliği arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için uygulanan çok değişkenli 
lojistik regresyonda (MVA) Gleason skorundaki artış ile anlamlı bir korelasyon bulundu (p<0,001). 
Sonuçlar: PNI varlığı yükseltme ile ilişkilidir. Sonuç olarak ISUP ve D'amico risk grupları arasındaki 
değişimler değerlendirildiğinde, PNI varlığının RP patoloji sonucunu öngörmedeki rolü oldukça 
önemlidir. Ayrıca günümüzde uygulanmakta olan çeşitli görüntüleme teknikleri ve biyopsi yöntemleri 
ile birlikte değerlendirildiğinde daha doğru sonuçlar alınabileceği düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Perinöral invazyon, Upgrading, Radikal prostatektomi, ISUP 
 
Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS52 
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Referans Numarası : 162 
 
MESANE ÜROTELYAL KARSİNOMUNU TAKLİT EDEN YAYGIN SİSTİTİS GLANDULARİS VE SİSTİKA: 
OLGU SUNUMU 
Dursun Baba1, Alparslan Yüksel1, Yusuf Şenoğlu1, Ahmet Yıldırım Balık1, Mustafa Kemal Kaya1, Arda 
Taşkın Taşkıran1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
GİRİŞ 
Sistitis sistika ve glandularis, mesane ürotelyumunun neoplastik olmayan hiperproliferatif bir durumu 
olmakla birlikte olasılıkla immun sistemin kronik inflamasyona yanıtı olarak düşünülmektedir. 
Adenokarsinom için potansiyel risk faktörü olduğu düşünülse de bu ilişki kesin şekilde 
gösterilmemiştir. Makroskopik olarak malignite ile karıştırılabilir. Bu olgu sunumunda üreter taşı 
sebepli endoskopik üreter taşı cerrahisi planlanan hastaya yapılan sistoskopide mesane tabanında ve 
trigonal bölgede bilateral üreter orifislerinin de üzerini örten urotelyal karsinomu andıran yüzeyden 
kabarık papillar yaygın tümöral oluşumların yer aldığı olguyu sunmayı amaçladık. 
OLGU SUNUMU 
Bilinen sistemik hastalığı olmayan 48 yaşında erkek hasta sağ renal kolik şikayetiyle dış merkeze 
başvurmuş. Distal üreter taşı saptanması üzerine bakılan sistoskopide mesane tabanında yaygın 
tümöral oluşumlar gözlenmiş. Hasta tarafımıza başvurdu. Bakılan IV kontrastlı nefrogram ve 
pyelogram fazlı abdomen BT de sağ üreter 1/3 distal kesimde 8 mm ve UV bileşke düzeyinde 9 mm 
boyutlarında hiperdens iki adet kalkül ve sağ tarafta  grade 2 hidroüreteronefroz saptandı. Pyelogram 
fazında sağ üreterde kontrast izlenmedi (hidronefroza bağlı pyelogram fazda gecikme), solda ise 
distal üreter seviyesine kadar kontrast izlendi ancak mesaneye ulaşmadığı gözlendi. Sistoskopik 
bakıda mesane karşı duvardan trigona ve mesane boynuna uzanan her iki üreter orifislerini invaze 
eden yaygın, multipl, multifokal, yoğun anjiogenezin gözlendiği yüzeyden kabarık papillar morfolojide 
tümöral yapılar gözlendi (Resim 1). 26F rezektoskop eşliğinde mesanedeki tümöral alanlar inkomplet 
rezeke edildi. Trigonal bölgedeki rezeksiyonlar sonucunda sağ üreter orifisi açığa çıkarıldı. Rijid 
üreteroskop eşliğinde sağ distal üreterdeki taşlara müdahale edildi, DJ stent yerleştirildi (Resim 2). 
Patolojik inceleme intestinal metaplazili florid sistitis glandularis ve sistititis sistika olarak rapor edildi. 
Mikroskopisinde ise derin kasa komşu alanlara dek uzanım gösteren extravaze musin gölcükleri ile 
derin kasa komşu alanlara uzanım gösteren intestinal epitel ile döşeli belirgin glandular yapılar, sistitis 
sistika ve sistitis glandularis yapıları gözlendi olarak raporlandı. Hastaya inkomplet rezeksiyon sebepli 
ReTUR-MT planlandı. İlk operasyondan 2 ay sonra bakılan sistoskopisinde rezidü tümöral alanlar 
komplet rezeke edildi, sol üretere orifisi açığa çıkarıldı. Rigid üreteroskop ile yapılan üreteroskopide 
sol üreterde patoloji gözlenmedi. Sol üretere DJ stent yerleştirildi. Patolojik değerlendirme intestinal 
metaplazili florid sistitis glandularis olarak rapor edildi. İdrar sitolojisinde malign hücre saptanmadı. 
3.ayda yapılan sistoskopide mesanede eski rezeksiyon alanları haricinde yeni gelişen patoloji 
izlenmedi ve bilateral DJ stentler çıkartıldı. Kliniğimizdeki multidisipliner konseyde değerlendirildi, 
düzenli aralıklarla sistoskopi takibi önerildi. 
TARTIŞMA 
Sistitis sistika ve glandularis, mesane urotelyumunda proliferasyon artışı durumudur. Urotelyumu 
oluşturan transizyonel hücrelerin lamina propia tabakasına invajinasyon yapıp kümelenmesi sonucu 
von brunn adacıkları diye adlandırılan yapılar meydana gelir. Bu hücresel topluluların santralinde 
kistik boşluklar meydana gelmesiyle sistitis sistika oluşur. Sistitis glandularis, bahsi geçen kistik 
boşlukların lümeni glandular epitel hücreleri ile örtülüdür. Sistitis glandularis iki alt tipi mevcuttur. 
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Klasik tipte lümen müsin sekrete etmeyen kolumnar veya kuboidal epitel hücreleri ile örtülü iken, 
intestinal metaplazi alt tipinde ise kolon mukozasına benzer müsin sekrete eden goblet hücreleri 
mevcuttur. Kronik inflamasyona sekonder lokal stimulusa bağlı olduğu düşünülmektedir. Sistitis 
glandularis alt tiplerinin kesin insidansı belirsiz olmakla birlikte intestinal metaplazi alt grubu daha az 
rapor edilmiştir. 
Hem sistitis sistika hem sistitis glandularis asemptomatik olabileceği gibi makroskopik hematüri ve alt 
üriner sistem yakınmalarıyla presente olur. Bizim hastamızda ise hematüri ve alt üriner sistem 
yakınmaları görülmemiş olmakla birlikte rekürren idrar yolu enfeksiyonu, anatomik anomali veya 
mesane çıkım tıkanıklığı gibi kronik inflamasyon oluşturabilecek patoloji de saptanmamıştır. Bu 
nedenle hastada üriner sistem taş hastalığının etyolojide sebep olabileceği düşünülmektedir. 
SONUÇ 
Sistitis glandularis ve sistitis sistika mesane epitelyumunun hiperproliferasyon durumudur ve mesane 
ürotelyal karsinomu taklit edebilir. Adenokarsinoma progresyonu net olarak bilinmemekle birlikte 
aralıklı sistoskopilerle yakın takip edilmesi yararlı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler : mesane, benign neoplazm, sistoskopi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1 
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Resim Açıklaması: Resim 2 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS53 
Referans Numarası : 163 
 
MR ÇEKİLEN HASTALARDA PROSTAT BİYOPSİ VE RADİKAL PROSTATEKTOMİ PATOLOJİLERİNİN İSUP 
DERECELERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Volkan Şen1, Anıl Öcal1, Canan Altay2, Mustafa Seçil2, Emine Burçin Tuna3, 
Kutsal Yörükoğlu3, Ozan Bozkurt1, Güven Aslan1, Mehmet Uğur Mungan1, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 
Literatürde standart rektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi (TRUS-Bx) ile radikal 
prostatektomi patolojileri arasında upstaging oranı %35-50 arasında ve bu hastaların önemli bir 
bölümünde D’amico risk sınıflamasında artış olduğu gözlenmektedir. Çalışmamızda multiparametrik 
prostat MRI (Mp-MRI) kognitif transrektal ultrason ile prostat biyopsisi (TRUS-Bx) yapılan hastalar ile 
radikal prostatektomi yapılan hastaların ISUP derecelerinin karşılaştırılarak upstaging oranlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 
MATERYAL METOD 
Temmuz 2018 – Temmuz 2021 tarihleri arasında kliniğime başvurusu sonrasında PSA yüksekliği ya da 
şüpheli rektal muayene nedeniyle Mp-MRI çekilerek MR kognitif TRUS-Bx yapılan ve prostat kanseri 
saptanarak retropubik radikal prostatektomi uygulanmış 15 hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların 
demografik bilgileri, muayene bulguları, radyolojik sonuçları, kan değerleri ve patoloji sonuçları 
retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar prostat biyopsi İSUP ve radikal prostatektomi İSUP (Rp-ISUP) 
olarak iki gruba ayrılarak kaydedilen veriler açısından karşılaştırıldı. 
BULGULAR 
Hastanemizde Mp-MRI çekilmiş olan 101 hastanın 93’ üne Mp-MRI kognitif TRUS-Bx yapılmış olup 88 
(%87,1) hastada prostat kanseri tespit edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 15 hastanın yaş ortalaması 
64,6±6,1, vücut kitle indeksi ortalaması 30,5±6,3 kg/m2 olarak saptandı. Hastaların ameliyat öncesinde 
Mp-MRI ile ölçülen prostat volümü ortalaması 40,8±31,1 cc, total PSA 8,1±5,4 ng/ml, PSA dansitesi ise 
0,30±0,29 olarak tespit edildi. Hastaların Mp-MRI kognitif TRUS-Bx patoloji ISUP dereceleri ile radikal 
prostatektomi patolojileri ISUP dereceleri Tablo 1 ‘de gösterilmiştir. D’amico risk sınıflamasına göre 
dağılımda hastaların 2 ‘si (%13,3) düşük riskli, 7 ‘si (%46,7) orta riskli, 6 ‘sı (%40) ise yüksek riskli olarak 
değerlendirildi. ISUP derecelerinde toplamda 3 (%18,7) hastada upstaging görüldü. Mp-MRI kognitif 
TRUS-Bx patolojisinde ISUP I olarak saptanan bir hastanın RRP patolojisi ISUP II, ISUP II olarak saptanan 
2 hastanın ise ISUP III olarak saptanmıştır. Bununla birlikte hiçbir hastanın D’amico risk sınıflamasına 
göre risk grubu değişmemiştir. İki grup karşılaştırıldığında ISUP değerlerinin güçlü korelasyon gösterdiği 
saptandı (Correlation Coef:0,876, p<0.001). Mp-MRI kognitif TRUS-Bx yapılan hastalarda upstaging 
görülme ihtimali %18,7 olarak tespit edilmiştir. 
SONUÇ 
Prostat biyopsisi öncesinde yapılan Mp-MRI ve MRI kognitif TRUS-Bx, patoloji sonuçlarındaki upstaging 
oranlarında düşüş sağlayabilmektedir. 
Anahtar Kelimeler : Prostatic Neoplasms, Prostate Cancer, Multiparametric Magnetic Resonance 
Imaging, Image-Guided Biopsy, Ultrasonography, Interventional, Prostatectomy, 
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Tables : 
 
Mp-MRI kognitif TRUS-Bx yapılan hastaların patoloji sonuçları ile radikal prostatektomi yapılan 
hastaların patoloji sonuçlarının karşılaştırılması 

Parametreler  Mp-MRI ve Kognitif TRUS-Bx (n=15) RRP (n=15) 

Histolojik Alt Tip Adenokanser 14 (%93,3) 14 (%93,3) 
 Nöroendokrin 1 (%6,7) 1 (%6,7) 

Ekstrakapsüler Uzanım Var 3 (%20) 7 (%46,7) 
 Yok 12 (%80) 8 (%53,3) 

İSUP derecesi ISUP 1 2 (%13,3) 1 (%6,7) 
 ISUP 2 9 (%60) 8 (%53,3) 
 ISUP 3 0 2 (%13,3) 
 ISUP 4 1 (%6,7) 1 (%6,7) 
 ISUP 5 3 (%20) 3 (%20) 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS54 
Referans Numarası : 164 
 
HELİKAL TOMOTHERAPY TEKNİĞİ İLE TEDAVİ EDİLEN 53 PRASTAT KANSERLİ VAKANIN GEÇ DÖNEM 
SONUÇLARI 
Mehmet Faik Çetindağ1, Ömer Yazıcı1 
1Medipol Mega Üniversite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bölümü 
  
  
 

POSTER ASILMADI 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 172 
 
RADİKAL SİSTEKTOMİDE İLEAL DİVERSİYON TEKNİKLERİ: BRICKER VE WALLACE KARŞILAŞTIRILMASI 
Tayfun Çifteci1, Sefa Alperen Öztürk2, Alper Özorak2 
1Yüksekova Devlet Hastanesi 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 

POSTER ASILMADI 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS56 
Referans Numarası : 174 
 
ADRENOKORTİKAL KARSİNOM: MİNİMAL İNVAZİF CERRAHİ DENEYİMLERİMİZ 
Muzaffer Doğu Taşdemir1, Volkan Şen1, Can Sinirsiz1, Abdullah Serkan Yener2, Tevfik Demir2, Emine 
Burçin Tuna3, Kutsal Yörükoğlu3, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Endokrinoloji Ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 
Bu çalışmada adrenokortikal karsinom (AKK) tanılı hastalardaki minimal invaziv deneyimlerimizi 
paylaşmayı amaçladık. 
MATERYAL METOD 
Kliniğimize Temmuz 2011 – Temmuz 2021 tarihleri arasında başvurmuş ve laparoskopik 
transperitoneal adrenalektomi yapılmış olan 182 hastanın demografik bilgileri, ameliyat verileri 
hospitalizasyon süreleri ile ameliyat öncesi ve sonrası kan değerleri retrospektif olarak kaydedildi. 
Kliniğimizde laparoskopik adrenalektomi yapılan hastalar patoloji sonucunda AKK (+) ve AKK (-) olarak 
iki gruba ayrıldı. Gruplar demografik bilgiler, preoperatif ve postoperatif değerler açısından 
karşılaştırıldı. 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 6 ‘sında (%3,3) AKK saptandı. AKK hastalarında kadın erkek oranı 1:2, 
yaş ortalaması 58,5 ± 14,5 olarak saptandı. Hastaların 4’ünde (%66,7) ilk başvuru sebebi karın ve yan 
ağrısı, 2 ‘sinde (%33,3) ise kontrolsüz hipertansiyondu. Yapılan endokrinolojik değerlendirmede 4 
(%66,7) hasta için non - fonksiyonel adrenal neoplazi, 2 (%33,3) hasta için ise conn sendromu ön tanıları 
ile operasyon endikasyonu koyuldu. Kitlesel lezyonların ortalaması 8,46±3,31 cm, ortalama operasyon 
süresi ise 145±58,2 dakikaydı. Operasyon süresince toplam aspirat 183,3±163,2 ml, ameliyat sonrası 
hemoglobin değerlerinde ise 0,41±0,89 g/dL düşüş olduğu saptandı. Bir hastada daha öncesinde 
geçirdiği operasyonlar ve kitle ile vena cava inferior arasındaki adhezyonlar nedeniyle peroperatif açık 
adrenalektomiye geçiş yapıldı. 4 (%66,7) hastada cerrahi sınıf negatif olarak değerlendirilirken, 2 
(%33,3) hastada cerrahi sınıf pozitif olarak değerlendirilmiştir. AKK olan ve olmayan hastalar 
karşılaştırıldığında AKK hastalarında kitlesel lezyonun boyutu daha fazla, operasyon süresi daha uzun, 
operasyon süresince toplam kanama miktarı daha çok, ameliyat sonrası hemoglobin değerlerindeki 
düşüş daha fazla ve cerrahi sınır pozitiflik oranı daha fazla olarak saptandı (P=0.002; p=0.011; p=0.036; 
p<0.05; p<0.001; sırasıyla) (Tablo 1). 
SONUÇ 
Adrenokortikal karsinom nedeniyle laparoskopik adrenalektomi yapılan hastalarda her ne kadar 
cerrahi sınır pozitiflik oranları, operasyon süreleri ve kanama miktarı gibi parametreler benign 
patolojiler nedeniyle laparoskopik adrenalektomi yapılanlara göre daha fazla çıkmış olsa da bu 
sonuçların özellikle kitlelerin daha kompleks ve boyutlarının daha büyük olmasına bağlanabilir. 
Deneyimli merkezlerde adrenokortikal karsinomlar laparoskopik yöntemle güvenle tedavi edilebilir. 
Anahtar Kelimeler : Minimally Invasive Surgical Procedures, Adrenalectomy, Adrenal Gland 
Neoplasms, Adrenal Gland Diseases, Adrenocortical Carcinoma, Neoplasm, Survey. 
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Tables : 
 
AKK (+) ve AKK (-) hastaların demografik bilgileri, ameliyat sırası ve sonrasındaki takip verilerinin 
karşılaştırılması 

Parametre  ACC (n=6) Diğer (n=176) p değeri 

Yaş  58,5 ±14,5 49,5±13,7 0.185 

Cinsiyet Erkek 4 (%66,7) 56 (%31,8) <0.001* 
 Kadın 2 (33,3) 120 (68,2)  

Taraf Sol 5 (%83,3) 81 (%46)  

 Sağ 1 (%16,7) 81 (%46) 0.083 
 Bilateral 0 14 (%8)  

Radyolojik Boyut (mm)  81,6±29,4 41,3±21,9 0.002* 

Endokrinolojik Değerlendirme Non-fonksiyonel 4 (%66,7) 68 (%38,6) 0.167 
 Fonksiyonel 2 (%33,3) 108 (%61,4)  

Operasyon Süresi (dk)  89,98±47,7 145±58,2 0.011* 

Perop Komplikasyon Var 1 (%16,7) 14 (%8) 0.445 
 Yok 5 (%83,3) 162 (%92)  

Operasyon Kanama  113,6±201,08 183,33±163,3 0.036* 

Kan Transfüzyonu Var 1(%16,7) 11 (%6,25) 0.312 
 Yok 5 (%83,3) 165 (%93,75)  

Yatış Süresi (gün)  3,84±3,67 6,5±5,82 0.595 

Cerrahi Sınır Negatif 4 (%66,7) 175 (%99,4) <0.001* 
 Pozitif 2 (%33,3) 1 (%0,6)  

Postop Komplikasyon Var 1 (%16,7) 164 (%93,2) 0.357 
 Yok 5 (%83,3) 12 (%6,8)  

Sağkalım Sağ 5 (%83,3) 154 (%87,5) 0.561 
 Eksitus 1 (%16,7) 22 (%12,5)  
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS57 
Referans Numarası : 177 
 
ROBOTİK RADYOCERRAHİ SONRASI BİYOKİMYASAL NÜKS GELİŞEN 26 HASTANIN POSTOPERATİF 
RADYOTERAPİ SONRASI GEÇ DÖNEM SONUÇLARI. 
Mehmet Faik Çetindağ1, Ömer Yazıcı1 
1Medipol Mega Üniversite Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniği 
AMAÇ: Robotik cerrahi sonrası biyokimyasal nüks gelişen hastalarda Ga 68 psma PET/CT veya 
multiparametrik MR ile tarama yaptıktan sonra yapılan salvage radyoterapinin etkinliğinin ve geç yan 
etkilerinin değerlendirilmesi. 
Materyal Metot:  Ankara Atatürk E. ve A. Hastanesi radyasyon onkolojisi kliniğinde postoperatif 
olarak tedavi edilmiş 26 hasta incelenmiştir. Hastaların yaşları 44-74 (median 60) olarak belirlendi. ilk 
psa değerleri 3,60-75 ng/dl (median 11) olarak saptandı. Patolojik incelemede 4 vaka Grade1 (%15,4), 
7 vaka Grade 2 (%26,9), 3 vaka Grade 3 (%11,5), 8 vaka Grade 4 (%30.8), 4 vaka Grade 5 (%15,3) 
olarak raporlandı. 
15 vakada LVI (lenfo vasküler invazyon) negatif, 7 vakada pozitif, 4 vakada belirtilmemiş. PNI (peri 
nodal invazyon)  4 vakada pozitif, 17 vakada negatif, 5 vakada  belirtilmemiş. 26 vakanın 15 inde 
cerrahi sınır negatif, 7 sinde pozitif (%26,9), 4 vakada belirtilmemiş olarak raporlandı. Cerrahi sonrası 
evrelemede 4 vakada (%15,4) lenfatik metastaz saptandı. 9 vaka organ sınırlı T2 (%34,6),  9 vaka T3a 
(%34,6), 8 vaka T3b (%30,8) olarak evrelendi. operasyon sonrası 1. ayda PSA değerleri 0,003-4 ng/dl 
(mean 0,44) olarak ölçüldü. Postoperatif radyoterapi kararı verilirken cerrahi sınır pozitifliği, seminal 
vezikül tutulumu, lenfatik varlığının yanı sıra total PSA nın artış hızı dikkate alındı. Mümkün olan 
vakalarda total PSA değeri 0,6-1 aralığını aşmadan tedavi planlaması yapıldı. Tedavi öncesi MR ve GA 
68 pet CT ile yeniden evreleme yapıldı. Lenf nod pozitif, GS > 4+3 vakalarda radyoterapinin yanında 
hormon tedavisi eklendi. Hormon tedavisini kabul etmeyen genç hastalar daha sıkı takip edildi. 
Radyoterapi ile birlikte eşzamanlı 9 hastaya hormon başlandı. Hormon tedavileri 9- 24 ay arasında 
uygulandı. Postopertif radyoterapi  eğer lenfatik tutulum yok ise sadece prostat lojuna yönelik 
tomotherapy cihazı ile görüntü rehberliğinde yoğunluk ayarlı radyoterapi (IG-IMRT) olarak verildi. 
Işınlanan prostat loj hacimleri 113,67-800,18 cc (mean 240,38). prostat loj dozları 68,50-73,80 Gy 
(mean 71,27) arasında bulundu. 
Sonuçlar: Lenfatik bölge de ışınlanan1 hastamızda tedavi sonrası 3. ayda paralitik ileus gelişti. Tıbbi 
tedavilerle yanıt verdi. 1 hastada 1,5 yıl sonra başlayan ve rektoskopide peteşial kanama odakları 
olarak izlenen grade 2 (CTC versiyon 2.0) geç yan etki raporlandı. 2 hastamızda Grade II stres 
inkontinans gelişti. Prostat loju ışınlanan 2 hastamızda biri 11 ay diğeri 2. yılda olmak üzere pelvik lenf 
nodu gelişti. Bu hastalar lenfatik ışınlama ve hormon tedavisi ile remisyona alındı. 26 hastanın 3 ü son 
kontrol tarihinde hayatta değillerdi. Bir hastamızın ikincil akciğer kanseri beyin metastazı nedeni ile 
exitus olduğu görüldi. Bir hastamız yaygın hastalık nedeni ile exitus oldu. Mide kanseri olan bir 
hastamız remisyonda ve hayattadır. Diğer ölüm vakasında ölüm nedenine ulaşılamadı.  10 yıllık genel 
yaşam  süresi % 84.6 (Şekil 1)  ve hastalık spesifik yaşam süresi %96.2 olarak saptandı. (Şekil 2) 
Tartışma: Post op salvage radyoterapinin ne zaman başlanacağı otörler arasında tartışmalıdır. Bazı 
müellifler cerrahi yara iyleşmesi ve sifinkter fonksiyonlarının tam kazanılmasını beklemektedir. Diğer 
grup endikasyonu olan vakalarda PSA seviyeleri yükselmeden erken tedavi kararı alma yanlısıdır. Biz 
hastaların sıkı takip edilip PSA seviyeleri 1 in altında iken ışınlamanın daha uygun olacağı kanısındayız. 
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Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Postoperatif radyoterapi 
 
Kaynakça : 
 
1) JAMES T.K. ET AL. PSA SCREENİNG, PROSTATE BİOPSY, AND TREATMENT OF PROSTATE CANCER İN 
THE YEARS SURROUNDİNG THE USPSTF RECOMMENDATİON AGAİNST PROSTATE CANCER 
SCREENİNG. CANCER. 2018 JUL 1;124(13):2733-2739. DOİ: 10.1002/CNCR.31337. EPUB 2018 MAY 21. 
2) SEAN S. ET AL. ASSESSMENT OF POSTPROSTATECTOMY RADİOTHERAPY AS ADJUVANT OR 
SALVAGE THERAPY İN PATİENTS WİTH PROSTATE CANCER: A SYSTEMATİC REVİEW. JAMA ONCOL. 
2020 NOV 1;6(11):1793-1800. DOİ: 10.1001/JAMAONCOL.2020.2832. 
3) ANTONY V D'AMICO ET AL. 3) SURROGATE END POİNT FOR PROSTATE CANCER-SPECİFİC 
MORTALİTY AFTER RADİCAL PROSTATECTOMY OR RADİATİON THERAPY. J NATL CANCER INST. 2003 
SEP 17;95(18):1376-83. DOİ: 10.1093/JNCİ/DJG043. 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Şekil 1) Kaplan-Meier Genel sağ kalım 
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Resim Açıklaması: Şekil 2) Kaplan-Meier Hastalık spesifik sağ kalım 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS58 
Referans Numarası : 185 
 
ÜST ÜRİNER SİSTEM TCC’LERDE TÜMÖRÜN PRİMER,SEKONDER,KONKOMİTAN OLUŞUNUN SAĞ 
KALIMA ETKİSİ 
Mehmet Yoldaş1, Taylan Tığlı1 
1Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
GİRİŞ 
Üriner sistem ürotelyal karsinomları  gelişmiş ülkelerde en sık görülen altıncı tümördür. Bu 
karsinomlar alt (mesane ve üretra) ve/veya üst (piyelokaliksiyal boşluklar ve üreter) idrar yollarında 
yer alabilirler.Üretelyal karsinomların %5-10 unu üst üriner sistem %90-95 ini alt üriner sistem 
mesane  tümörleri oluşturur ve mesane tümörleri en sık görülen üriner  sistem malignitesidir. 
Piyelokaliksiyal tümörler üreter tümörlerinden yaklaşık iki kat daha sıktır ve multifokal tümörler 
yaklaşık olarak vakaların %10-20'sini oluşturmaktadır. Vakaların %17'sinde eş zamanlı mesane kanseri 
bulunur. Tedavi sonrası, üst üriner sistem üretelyal karsinomlu hastaların %22-47'sinde mesanede 
nüks meydana gelir. 
AMAÇ 
Kliniğimizde primer /sekonder/konkomitan(Aynı anda hem mesanede hemde üst üriner sistemde 
tümörü olan)  üst üriner sistem üretelyal karsinomlu(TCC) hastaların   laparaskopik/açık 
nefroüreterektomi sonrası   sağ kalım yönünden farklılıklarını araştırdık. 
MATERYAL-METOD 
2005 ve 2020 yılları arasında kliniğimizde laparaskopik/açık nefroüreterektomi olan üst üriner sistem 
üretelyal karsinomlu 128 hasta çalışmaya dahil edildi. Patoloji sonuçları TCC dışı(RCC, SCC, benin vs… ) 
gelen ve verileri eksik olan toplam 17 hasta çalışma dışı bırakıldı .Toplam 111 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların takip süreleri  ve sağ kalım oranları değerlendirildi. 
SONUÇ 
Çalışmaya dahil edilen 111 hastadan 50 tanesi primer, 45 tanesi sekonder,16 tanesi konkomitan(aynı 
anda hem mesanede hemde üst üriner sistemde tümörü olan hastalar) üst üriner sistem üretelyal 
karsinomlu  olarak belirlendi. Hastaların 16’sı kadın 95’i erkek ve yaş ortalaması 72.8 olarak 
belirlendi.Hastaların  laparaskopik/açık nefroüreterektomi sonrası  ortalama yaşam süresi 1551.2 gün 
olarak belirlendi.Bu ortalama primer  üst üriner sistem üretelyal karsinomlu hastalarda 1675 gün 
sekonderlerde 1520 gün , konkomitanlarda 1252  gün olarak belirlendi. Takilerinde primer üst üriner 
tcc olan 50 hastanın 26 (%52)’sı ex oldu, sekonder üst üriner tcc olan 45 hastanın 29 (%64)’u 
konkomittan mesane tm ve üst üriner tcc olan 16 hastanın 11 (%68)’i ex oldu 
  
TARTIŞMA 
  
Primer/sekonder/konkomitan üst üriner sistem TCC’lerde  laparaskopik/açık nefroüreterektomi 
sonrası sağ kalım olarak en iyi primer olanlar sonrasında sekonder olanlar ardından en kötü olarak 
konkomitan olanlar gelmektedir. Aynı anda hem mesanede hemde üst üriner sistemde tümörü olan 
hastalar daha kötü prognoza sahiptir. 
Anahtar Kelimeler : Üriner sistem ürotelyal karsinomları, primer, sekonder, 
konkomitan,sağkalım,laparaskopik/açık nefroüreterektomi 
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Diğer 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS59 
Referans Numarası : 188 
 
ONKOLOJİK VAKA İSTATİSTİKLERİ - 10 YILLIK SERİ 
Mehmet Gürkan Arıkan1, Müslim Doğan Değer1, Atınç Tozsin1, Ersan Arda1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Giriş: Son yıllarda tanı ve tarama yöntemlerinin gelişmesi ve yaygınlaşmasıyla ürogenital sistem 
tümörlerinin insidanslarında artış yaşanmıştır. Buna paralel olarak gerçekleştirilen operasyon 
sayılarında da artış bildirilmiştir. Kliniğimizde son 10 yılda yapılan onkolojik vakaların istatistiklerini 
sunmayı amaçlamaktayız. 
Yöntem: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.D’da 2011-2021 yılları arasında ürogenital tümör 
nedeniyle cerrahi uygulanan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların kanser 
orijini ve operasyon türlerinin sayı, yaş, cinsiyet ve evrelere göre dağılımları değerlendirildi.  
Bulgular: Toplam 2035 hasta çalışmaya dahil edildi. Mesane tümörü nedeniyle transüretral 
rezeksiyon yapılan 923 hasta olup, 200 hastaya radikal sistektomi uygulandı. Üst üriner sistem 
tümörü nedeniyle 33 hastaya radikal nefroüreterektomi uygulandı. Böbrek tümörü nedeniyle opere 
edilen 518 hastadan; 178’ine parsiyel nefrektomi, 340’ına radikal nefrektomi yapıldı. Radikal 
prostatektomi yapılan hasta sayısı 285, radikal inguinal orşiektomi yapılan hasta sayısı 49, 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapılan hasta sayısı 27 olarak belirlendi (Tablo-1). Ayrıca kanser 
orjini ve operasyon türüne göre histopatolojik evrelerin dağılımı da Tablo-2’de gösterildi. Organa 
sınırlı kanser oranları (evre T2 ve altı) radikal sistektomi yapılanlarda %36.6, radikal 
nefroüreterektomi yapılanlarda %42.2, radikal prostatektomi yapılanlarda %82.4, radikal nefrektomi 
yapılanlarda %54.9 ve parsiyel nefrektomi yapılarda %89.8 bulunmuştur. 
Sonuç: Çevresel ve genetik faktörler ile insidansı giderek artan üroonkolojik vakaların erken evrede 
tespiti ve tedavisi için toplum bilinçlendirmesi yaygınlaştırılmalıdır. 
Anahtar Kelimeler : Üroonkoloji; Üroonkolojik Cerrahi; Ürogenital tümörler; 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1. Kanser orijini ve operasyon türüne göre veri dağılımları 
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Resim Açıklaması: Tablo 2. Primer orjin ve operasyon türlerine göre histopatolojik evre dağılımı 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS60 
Referans Numarası : 190 
 
PROSTAT KANSERİ YOĞUNLUK AYARLI RADYOTERAPİNİN REKTUM VOLÜMÜNÜN AKUT GASTRO 
İNTESTİNAL TOKSİSİTE OLUŞUMUNA ETKİSİ 
Duygu Gedik1 
1Kartal Dr.lütfi Kırdar Sehir Hastanesi 
 

POSTER ASILMADI 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS61 
Referans Numarası : 191 
 
NEFREKTOMİ TİPİNİN RENAL HÜCRELİ KARSİNOMLU HASTALARIN PROGNOZU ÜZERİNE ETKİSİ 
Oktay Halit Aktepe1, Mustafa Erman2 
1Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı, Bolu 
2Hacettepe Üniversitesi Kanser Enstitüsü, Ankara 
 

POSTER ASILMADI 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS62 
Referans Numarası : 196 
 
PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA STEREOTAKTİK RADYOTERAPİ SONRASI GELİŞEN EREKTİL 
DİSFONKSİYON İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 
Emre Uysal1, Selvi Tabak Dinçer1, Ferdi Aksaray1 
1Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul 
 

POSTER ASILMADI 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS63 
Referans Numarası : 198 
 
İNMEMİŞ TESTİSTE TÜMÖR GELİŞİMİ: EFSANE Mİ GERÇEK Mİ? 
Elif Altınay Kırlı1, Mustafa Özkaya1, Bülent Önal1, Nur Ahmet Erözenci1 
1İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS64 
Referans Numarası : 199 
 
10 CM VE ÜZERİ BÖBREK TÜMÖRLERİNDE SİSTEMİK İMMUN İNFLAMASYON İNDEKSİ VENÖZ 
TROMBÜSÜ ÖNGÖRMEDE BİR BELİRTEÇ OLABİLİR Mİ? 
Muhammed Fatih Simsekoğlu1, Çetin Demirdağ2 
1Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi 
2İstanbul Üniversitesi- Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Amaç: Böbrek tümörlerinde venöz tümör trombüsü varlığı tedavi ve takip protokollerinde önemli 
değişikliklere yol açmaktadır. Preoperatif radyolojik tekniklerle venöz tümör trombüsü varlığı büyük 
oranda belirlenebilse de bazı olgularda radyolojik teknikler yetersiz kalabilmektedir. Bu çalışmada 
hematolojik bir parametre olan Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi’nin (SII) 10 cm ve üzeri böbrek 
tümörlü olgularda venöz trombüsü olan ve olmayan gruplardaki düzeyleri karşılaştırılmıştır. 
Materyal & Metod: Bu çalışmada kliniğimizde 2013-2019 yılları arasında 10 cm ve üzeri böbrek 
tümörü nedeniyle radikal nefrektomi uygulanan 38 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Patolojileri renal hücreli karsinom olarak sonuçlanan hastalar çalışmaya dahil edilerek venöz tümör 
trombüsü olan (Grup 1) ve venöz tümör trombüsü olmayan (Grup 2) şeklinde 2 gruba ayrıldı. Gruplar 
arasında yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve preoperatif dönemde ölçülen nötrofil, lenfosit, trombosit, 
SII değişkenlerinin istatistiksel anlamlılığı analiz edildi. SII, nötrofil ve trombosit değerinin çarpılıp 
çıkan sonucun lenfosit değerine bölünmesi ile elde edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 38 hastanın 13’ünde (%34.2) venöz tümör trombüsü tespit edildi. 
Ortalama yaş Grup 1’de 57.17 ± 13.75 iken, Grup 2’de 56.9 ± 10.1 hesaplandı. Vücut kitle indeksi 
ortalaması Grup 1’de 26.05 ± 3.81 iken, Grup 2’de 28.09 ± 5.96 ölçüldü. İki grup arasındaki trombosit 
(p= 0.024) ve SII (p= 0.046) ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı farklılık elde edildi (Tablo 1). 
Sonuç: Böbrek tümörü olgularında venöz trombüs varlığını belirlemede sistemik immun inflamasyon 
indeksi radyolojik değerlendirmelerin yanında önemli bir hematolojik belirteç olma potansiyeline 
sahiptir. Daha geniş hasta grupları ile elde edilebilecek benzer sonuçlar ile SII’nin bu hasta grubunda 
daha güvenilir bir belirteç olarak kullanımına imkan sağlanacaktır. 
Anahtar Kelimeler : Renal Cell Carcinoma, thrombosis, index 
 
Kaynakça : 
 
Hu X, Shao YX, Yang ZQ, Dou WC, Xiong SC, Li X. Preoperative systemic immune-inflammation index 
predicts prognosis of patients with non-metastatic renal cell carcinoma: a propensity score-matched 
analysis. Cancer Cell Int. 2020 Jun 8;20:222. doi: 10.1186/s12935-020-01320-w. 
 
Tables : 
 
Tablo 1. Venöz Tümör Trombüsü Olan ve Olmayan Gruplardaki Klinik ve Hematolojik 
Parametrelerin Karşılaştırılması 
 Grup 1 (13 Hasta) Grup 2 (25 Hasta) p değeri 

Yaş (yıl) 57.17 +/- 13.75 56.9 +/- 10.1 0.706 
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Cinsiyet    

Kadın 5 (38.4 %) 12 (48 %)  

Erkek 8 (61.6 %) 13 (52 %) 0.409 

BMI (kg/m2) 26.05 +/- 3.81 18.09 +/- 5.96 0.317 

Tümör Uzunluğu (cm) 12.47 +/- 3.28 11.47 +/- 2.42 0.322 

Nötrofil (x1000 uL) 46.76 +/- 21.51 37.8 +/- 12.21 0.337 

Lenfosit (x 1000 uL) 18.05 +/- 6.93 14.28 +/- 7.36 0.17 

Trombosit (x1000 uL) 311.41 +/- 96.82 250.9 +/- 56.15 0.024 

SII (x1000uL) 978.56 +/- 805.05 555.76 +/- 120.49 0.046 

Notlar : Merhabalar, Üroloji uzmanlık eğitimimi 2019 yılı Şubat ayında tamamladım. Üroonkoloji 
Derneği üyesiyim. Kongre katılım desteğinden yararlanmayı talep ediyorum. Başarılı bir kongre 
geçirmenizi dilerim. İyi çalışmalar. 
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Diğer 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS65 
Referans Numarası : 203 
 
ÜRETERAL MALİGN MELANOM METASTAZI 
Ertuğrul Köse1, Utku Gürel Özcan1, Onur Kalaycı1, Murat Işıtan1, Ahad Safaraliyev1, Ender Özden1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Giriş: Malign melanom, melanositlerin ve daha az sıklıkla retinal pigment epitel hücrelerinin tümöral 
hastalığıdır. Malign melanomun üreter metastazı şimdiye kadar çok nadir bildirilmiştir. Semptomlar 
genellikle non-spesifiktir. 
Olgu: 59 yaşında kadın hasta, kliniğimize hematüri şikayeti ile başvurdu. Hastanın özgeçmişinde 
malign melanom tanısı olduğu ve 08/02/2021-20/02/2021 tarihleri arasında akciğerdeki metastatik 
lezyonlara 7.5 Gy x 8 fraksiyon stereotaktik radyoterapi uygulandığı öğrenildi. Hastaya hematüri 
etyolojisi için çekilen trifazik bilgisayarlı tomografide sol üreter proksimal kesimde dolma defekti 
uyumlu görünüm ve sol böbrek toplayıcı sistemde grade 1 ektazi rapor edildi. 
Hastaya yapılan sistoskopide mesanede tümöral oluşum izlenmedi. 4,5/7,5 Fr semirijit 
üreterorenoskop ile sol üreter proksimal uçta tek, yaklaşık 1.5 cm boyutunda tümöral oluşumdan 
basket yardımı ile doku örneği alındıktan sonra, tümör  Holmium: YAG Lazer ile ablate edildi ve sol 
üretere üreteral stent yerleştirilerek işlem sonlandırıldı. 
Patoloji sonucu malign melanom olarak raporlanan hastanın postoperatif birinci aydaki kontrol sol 
tanısal üreterorenoskopisinde patolojiye rastlanmadı. 
Sonuç: Malign melanomun üriner sistem metastazı oldukça nadir bir durumdur. Uzak metastazlar 
genellikle beyin ve karaciğerde görülür. Üst üriner sistem dışında metastaz olmayan nadir vakalarda 
parsiyel üreterektomi, radikal nefroüreterektomi ve sistemik tedavi seçenekleri uygulanmış ve 
bildirilmiştir. Bu vakada akciğer metastazı olması, üriner sistem metastazının küçük ve tek olması ve 
renal fonksiyonların korunması düşüncesiyle fokal ablatif tedavi seçeneği uygulanmıştır. 
Kaynaklar: 
1.Mckenzie DJ, Bell R. Melanoma with solitary metastasis to ureter. J. Urol. 1968; 99: 399– 400. 
2.Torok P, Kiss T. Multiple metastases of malignant cutaneous melanoma into the upper urinary 
tract. Orv. Hetil. 1997; 138: 285– 7. 
3.Berger AC, Buell JF, Venzon D, Baker AR, Libutti SK. Management of symptomatic malignant 
melanoma of the gastrointestinal tract. Ann. Surg. Oncol. 1999; 6: 155– 60. 
Anahtar Kelimeler : ureter, metastasis, malign melanoma 
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TAŞA BAĞLI AFONKSİYONE BÖBREKLERDE MALİGNİTE GÖRÜLME SIKLIĞI 
Utku Baklacı1, Ahmet Furkan Özsoy1, Elif İpek Aksoy1, Sümer Baltacı1, Yaşar Bedük1, Evren Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Taş hastalığına bağlı afonksiyone böbrek gelişen hastalara yapılan nefrektomilerde patolojisi 
malign olarak gelen hastaların sıklığını göstermeyi amaçladık 
Materyal ve Metod: 2010-2021 yılları arasında taşa bağlı afonksiyone böbrek nedeni ile basit 
nefrektomi yapılan 104 hasta retrospektif olarak incelendi. Afonksiyone böbrek tanısı sintigrafide 
separe fonksiyonun %15’in altında olması olarak kabul edildi. 
Bulgular: Ortalama hasta yaşı 58.4±4.1; kadın hasta sayısı 49, erkek hasta sayısı 55 idi. Ortalama takip 
süresi 39.5±4.5 ay idi. 104 hastanın patolojilerinin 71 tanesinin kronik pyelonefrit ,12 tanesinin 
ksantogranülomatöz pyelonefrit ve 11 tanesinin maliğinite olduğu görüldü . 11 malign patolojinin 3 
tanesi skuamoz hücreli ca, 7 tanesinin transizyonel hücreli ca, 1 tanesinin şeffaf renal hücreli ca 
olduğu gözlendi. Transizyonel hücreli ca patoloji çıkan hastalara tamamlayıcı üreterektomi+mesane 
cuff eksizyonu yapıldı. Takipte 11 hastanın 4 tanesinde nüks geliştiği görüldü (2 transizyonel hücreli 
ca  2 skuamoz hücreli ca). Hastalar tıbbi onkoloji takibine alındı. 
Sonuç: Taşa bağlı afonksiyone böbreği olan hastalara basit nefrektomi sıklıkla uygulanmaktadır. Bu 
hastalarda uzun süreli kronik irritasyona da bağlı olarak malignite gelişme riski bulunmaktadır. 
Preoperatif değerlendirmede radyolojik görüntülemelerin özellikle malignite açısından da dikkatli 
incelenmesi ile operasyon tekniği ve yaklaşımının değişme ihtimali olabilir. 
Anahtar Kelimeler : Afonksiyone böbrek, nefrektomi, renal hücreli karsinom, ürotelyal karsinom 
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PRİMER TESTİKÜLER LENFOMA: OLGU SUNUMU VE LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 
Tarık Küçük1, Görkem Özenç1, Mehmet Altan1, Can Tuygun1 
1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
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GEBELİKTE RENAL KİTLELER, TEK MERKEZ DENEYİMİ 
Ömer Faruk Bahadır1, Mesut Altan1, Burak Çıtamak3, Tarık Asi1, Bülent Akdoğan1, Emin Mammadov2 
1Hacettepe Ünversitesi Üroloji Abd 
2Tibb Üniversitesi Üroloji Abd 
3Afyon Bolvadin Devlet Hastanesi 
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NEOADJUVAN KEMOTERAPİ VE RADİKAL SİSTEKTOMİ UYGULANAN HASTALARIN ERKEN DÖNEM 
VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Ahmet Vural1, Birgi Ercili1, Göktuğ Kalender1, Mehmet Hamza Gültekin1, Çetin Demirdağ1, Bülent 
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GA-68 PSMA PET BT’NİN PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA PELVİK LENF NODU METASTAZINI 
BELİRLEMEDEKİ GÜCÜ 
Mehmet Yariş1, Sertaç Yazıcı1 
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SINIFLANDIRILAMAYAN RENAL HÜCRELİ KARSİNOM VAKA SERİSİ 
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POST-KEMOTERAPİ RETROPERİTONEAL LENF NODU DİSEKSİYONU VAKALARININ ERKEN DÖNEM 
SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
Birgi Ercili1, Alper Okur1, Mustafa Özkaya1, Ahmet Vural1, Elif Altınay Kırlı1, Çetin Demirdağ1, Bülent 
Önal1, Ahmet Erözenci1 
1İstanbul Üniversitesi-cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 
 

POSTER ASILMADI 
  



 

Sayfa 455 / 478 
 

Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS73 
Referans Numarası : 234 
 
KOMORBİDİTESİ OLAN HASTALARDA DİSPOSABLE VE REUSABLE TRANSREKTAL PROSTAT BİYOPSİSİ 
SONRASI KOMPLİKASYON ORANLARI 
Hikmat Jabrayilov1, Jeyhun Hasanov2 
1Vm Medical Park Ankara Hastanesi 
2Medical Park Ankara Hastanesi 
Amaç: Prostat biyopsisi, prostat kanserinin değerlendirilmesinde temel tanı testidir. Prostat 
dokusunu örneklemek için farklı yaklaşımlar kullanılmıştır. Daha iyi bir örnekleme elde etmek ve 
müdahaleye bağlı morbiditeyi azaltmak için tekniğin modifikasyonları önerilmiştir. Bu çalışmada, 
komorbiditesi olan hastalarda tek kullanımlık biyopsi tabancası ve tek kullanımlık biyopsi iğnesi takılı 
yeniden kullanılabilir biyopsi tabancası ile biyopsi sonrası komplikasyon oranlarını karşılaştırdık. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2015 ile Haziran 2021 arasında, iki farklı hastanede, komorbiditesi olan 
toplam 255 hastaya transrektal ultrason rehberliğinde prostat iğne biyopsisi yapıldı. Prostat dokusu 
örneği almak için ilk hastanede tek kullanımlık biyopsi tabancaları (Estacore® Tek Kullanımlık Biyopsi 
Tabancası, Geotek Medikal, Ankara, Türkiye) kullanılırken, ikinci hastanede tek kullanımlık biyopsi 
iğneleri (Maxicore Biyopsi) takılı tekrar kullanılabilir biyopsi tabancası (Maxicore Reusable Biopsy 
Gun, Geotek Medical, Ankara, Türkiye) kullanıldı. Hastalar biyopsi sonrası dönemde ortalama 4 hafta 
klinik olarak takip edildi. Etik kurul onayı alındıktan sonra geriye dönük olarak incelendiğinde toplam 
255 komorbid hastadan 189'u biyopsi sonrası düzenli olarak takip edildi. Çalışmamıza dahil edilen 
komorbid hastalarda, komplikasyonlar oranları (gross hematüri, hematospermi, rektal kanama, 
gluteal ağrı, biyopsi sonrası ateş, retansiyon veya hematüri nedeni ile sonda takılması 
ihtiyacı)  retrospektif olarak analiz edildi. 
Bulgular: Toplam 91 hastaya tek kullanımlık biyopsi iğnesi, 98 hastaya tekrar kullanılabilir biyopsi 
iğnesi ile transrektal prostat iğne biyopsisi (TRİB) yapıldı. İki grupta biyopsi sırasında yaş ortalaması 
sırası ile 65yıl (61–69) ve  64 yıl (59–68.1), prostat spesifik antijen (PSA) ortalaması 9.2 ng/ ml (6–
45.3) ve 8.7 ng/ml (4.4–11.5). Hastaların %66.1'nin daha önce biyopsi öyküsü yoktur (Tablo 1). 
Biyopsi sonrası bir günden uzun süren en sık görülen objektif komplikasyonlar Clavien-Dindo 
sınıflamasına göre yapıldı. Sadece bir hastada  hematoglob  nedeni ile sonda takılması ve irrige 
edilmesi ihtiyacı oldu. Ayrıca iki hastada biyopsi sonrası ateş gelişti ve intravenöz uygun antibiyotik 
verilmesi amacı ile tekrar hospitalize edildi. Tek kullanımlık ve tekrar kullanılabilir iğne ile transrektal 
prostat biyopsisi yapılan komorbid hastalar arasında komplikasyon açısından anlamlı fark bulunumadı 
(Tablo 2). 
Sonuç: Transrektal prostat biyopsisi sonrası sıklıkla agressif tedavi gerektirmeyen komplikasyonlar 
görülmektedir. Enfeksiyonlar ve buna bağlı ateş tüm hastaların <%1'inde meydana geldi. Hastaların 
sadece 3'ünde (%1.6) ciddi komplikasyonlar (Clavien-Dindo ≥ IIIa) görüldü. Biyopsi sonrası ciddi 
komplikasyonu olan hastaların hepsinin rebiyopsi alt grubunda olduğu saptandı. Özellikle komorbid 
hastalarda  rebiyopsi kararı  verilirken daha dikkatli davranılması gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler : transrektal prostat biyopsisi, komorbid, komplikasyonlar, enfeksiyon, rebiyopsi 
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Tablo 1. Transrektal prostat biyopsisi yapılan komorbiditesi olan hastaların verileri. (IQR, çeyrekler 
arası aralık; DRM, dijital rektal muayene; PCa, prostat kanseri; PSA, prostat spesifik antijen; GG, 
gleason derecesi) 

Çalışma Değişkenleri  Genel Disposable Resuable 
p- 
value 

Transrektal biyopsi yapılan hastalar, n  255 131 124  

Klinik olarak takip edilen hastalar, n (%)  189 (74.1) 91 (69.5) 98 (79.1)  

Biyopsi sırasındaki yaş, medyan (IQR)  64 (60-68) 65 (61-69) 64 (59-68,1) 0.159 

PSA (ng/ml), medyan (IQR)  8.5 (5.7-
13.6) 

9.2 (6-
45.3) 

8.7 (4.4-
11.5) 

0.153 

Prostat hacmi (cm3), medyan (IQR)  53 (33-67.2) 57 (39-68) 44 (35-63) 0.067 

Prostat kanseri için DRM’si şüpheli olan hasta 
sayı, n (%) 

 81 (42.9) 43 (47.3) 38 (38.9) 0.149 

Önceki biyopsi varlığı, n (%) : 0 125 (66.1) 60 (65.9) 65 (66.3) 0.174 
 1 35 (18.5) 17 (18.7) 18 (18,4)  

 >2 29 (15.4) 14 (15.4) 15 (15.3)  

Biopsi kor sayı, medyan (IQR)  13 (6-18) 14 (6-16) 16 (6-20) 0.156 

Pozitif kor sayı, medyan (IQR)  5 (1-8) 3 (1-5) 3 (1-6) 0.573 

ISUP Grade, n (%) : GG1 7 (3.7) 3 (3.3) 4 (4.1) 0.152 
 GG2 6 (3.2) 4 (4.4) 2 (2.0)  

 GG3 11 (5.8) 4 (4.4) 7 (7.1)  

 GG4 13 (6.9) 5 (5.5) 8 (8.2)  

 GG5 21 (11.1) 17 (18.7) 4 (4.1)  

 PCa 58 (30.7) 33 (36.3) 25 (25.5)  

 
Table 2. Disposable ve reusable prostat biyopsileri sonrası komplikasyonlar 

Çalışma Değişkenleri  Genel Disposable Resuable p- value 

Gross hematüri (gün), n (%) : 0–1 131 (69.3) 63 (69.2) 68 (69.4) 0.931 
 2–4 57 (30.2) 28 (30.8) 29 (29.6)  

 ≥5 1 (0.5) 0 (0) 1 (1.0)  

Hematospermi (gün), n (%) : 0–2 139 (73.5) 57 (62.6) 82 (83.7) 0.835 
 >3 50 (26.5) 34 (37.4) 16 (16.3)  

Rektal kanama (gün), n (%) : 0–1 171 (90.5) 76 (83.5) 95 (96.9) 0.999 
 2–4 18 (9.5) 15 (16.5) 3 (3.1)  

Gluteal ağrı, n (%) : Var 23 (12.2) 14 (15.4) 9 (9.2) 0.166 
 Yok 166 (87.8) 77 (84.6) 89 (90.8)  

Biyopsi sonrası ateş, n (%)  2 (1.1) 1 (1.1) 1 (1.0) 0.317 



 

Sayfa 457 / 478 
 

 
Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
PS74 
Referans Numarası : 235 
 
OBEZİTE, HT VE SİGARA KULLANIMI RADİKAL NEFREKTOMİ SONRASI NÜKS İHTİMALİNİ ARTTIRIYOR 
MU? 
Utku Baklacı1, Araz Musaev1, Sümer Baltacı1, Çağatay Göğüş1, Kadir Türkölmez1, Yaşar Bedük1, Evren 
Süer1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Radikal nefrektomi, T2 ve üzerindeki böbrek tümörlerinde önerilen standart cerrahidir. Renal 
hücreli kanser (RHK) gelişimi için kabul edilmiş klinik risk faktörlerinden sigara, obezite ve 
hipertansiyonun nüks eden böbrek tümörleri için de prognostik değerini göstermeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: 1999-2021 yılları arasında radikal nefrektomi yapılan ve takipleri olan 915 hasta 
retrospektif olarak incelendi. Sigara öyküsü, tanı anındaki BMI ve HT öyküleri sorgulandı. Nüks eden 
tümörü olan hastalardaki oranlara da bakıldı ve karşılaştırma yapıldı. >30 kg/m2 obezite olarak kabul 
edildi. Kardiyoloji veya nefroloji tarafından tanı konulan ve medikasyon başlanan hastalar HT hastası 
kabul edildi. En az 5 paket/yıl sigara içme öyküsü olanlar sigara kullanan hastalar olarak kabul edildi. 
Veriler Pearson korelasyon analizi ile karşılaştırıldı ve SPSS v26 kullanıldı. 
Bulgular: 1999-2021 yılları arasında radikal nefrektomi yapılan 915 hastadan; T evresine göre 353 
tanesinin T1, 367 tanesinin T2, 153 tanesinin T3 ve 27 tanesinin T4 olduğu görüldü. Median takip 
süresi 72 ay olarak hesaplandı. Toplam 64 hastada nüks olduğu izlendi. Bu hastaların T evreleri de; 11 
tane T1, 19 tane T2, 17 tane T3 ve 17 tane T4 idi. 915 hastanın %66’sının sigara kullandığı, %54’ünün 
obezitesi olduğu, %74’ünde HT olduğu görüldü. Nüks eden hastalarda sigara kullananların oranı %89, 
obezitesi olanların oranı %65, HT’si olanların oranı %81 olarak izlendi. Obezite ve sigara kullanımı 
nüks edenlerde anlamlı olarak yüksek bulunurken (p<0.05), HT’nin nüksü anlamlı olarak  etkilemediği 
görüldü (p=0.065). 
Sonuç: Hastaya bağlı klinik faktörlerden obezite ve sigara kullanımı nüks ihtimalini öngörmede 
anlamlı bulunmuş olup prognozu değerlendirmede kullanılabilir. 
Anahtar Kelimeler : Renal hücreli karsinom, RCC, obezite, hipertansiyon, sigara, nefrektomi, nüks, 
böbrek tümörü 
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ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE GENİŞLETİLMİŞ LENF NODU DİSSEKSİYONU SONRASI 
GİRİŞİM GEREKTİREN LENFOSEL TECRÜBELERİMİZ 
Yakup Kordan1, Ersin Köseoğlu1, Kayhan Tarım1, Ahmet Furkan Sarıkaya1, Mert Kılıç2, Arif Özkan3, 
Murat Can Kiremit1, Abdullah Erdem Canda1, Mevlana Derya Balbay1, 2, Tarık Esen1, 2 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Vkv Amerikan Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
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RENAL HÜCRELİ KARSİNOMUN NADİR GÖRÜLEN TİPİ: MELANOTİK XP11 TRANSLOKASYONU 
Nebil Akdoğan1, Volkan İzol1, Mutlu Değer1, İbrahim Halil Şükür3, Şeyda Erdoğan2, İbrahim Atilla 
Arıdoğan1, Mustafa Zühtü Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Çukurova Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı 
3Bingöl Devlet Hastanesi 
AMAÇ 
Melanotik Xp11 translokasyon renal hücerli kanser (RHK), mikroftalmi ile ilişkili transkripsiyon faktörü 
(MiTF/TFE) ailesi neoplazmalarına ait nadir bir tümördür. Daha genç yaş popülasyonda görülmekte ve 
klinik olarak daha agresif davranışla ilişkidir. Burada oldukça nadir görülen melanotik Xp11 
translokasyon böbrek kanserli olgu sunulmaktadır. 
OLGU 
23 yaşında aktif şikayeti olmayan kadın hastada rutin kontrollerde renal kitle saptandı. Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) sağ böbrekte alt pol yerleşimli,  periferi kalın kontrastlanan, ortası 
nekrotik, kistik 7,5x7,5x8 cm boyutunda kitle görüldü (şekil 1). Özgeçmişinde özellik olmayan hastanın 
yapılan görüntülemelerinde metastaz saptanmadı. Hastaya laparoskopik radikal nefrektomi uygulandı 
ve herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Nefrekomi patoloji sınırları intakt olup histopatolojide; 
papiller yapılanma gösteren (şekil A)  geniş volümnöz, berrak sitolazmalı, yer yer ise daha eozinofilik 
sitoplazmalı (şekil B) hücrelerden oluşan tümor izlendi. Bir örnekte melanin pigmentasyonu (şekil C) 
görüldü. TFE3 (şekil D)  ve HMB45 fokal pozitif sonuç veririken, melan A negatif sonuç vermiştir. 
Hastaya melanotik Xp11 translokasyon RHK tanısı koyuldu. Sonrasında tıbbi onkoloji ile birlikte yakın 
takip kararı alındı. Postop 2. ayda yapılan PET-BT de anlamlı patoloji izlenmedi. Postop 5. ayda yapılan 
batın MR görüntülemede, nefrektomi lojunu dolduran nüks ve batın içi yaygın metastaz saptandı. 
Hastaya sunitib tedavisi başlandı. Tedaviye rağmen postop yedinci ayda hasta exitus oldu. 
SONUÇ 
Melanotik Xp11 translokasyon böbrek kanseri özellikle genç hastalarda görülmekle birlikte kötü 
prognozu göz önünde bulundurulmalıdır.  
Anahtar Kelimeler : melanotik, translokasyon, Xp11, böbrek kanseri, melan A 
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Resim Açıklaması: Histopatoloji ve immünhistokimya 
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GERİATRİK HASTALARDA RENAL T1A VE T1B TÜMÖRLERDE LAPAROSKOPİK PARSİYEL VE RADİKAL 
NEFREKTOMİNİN FOKSİYONEL SONUÇLARI 
Mutlu Deger1, Volkan Izol1, Nebil Akdogan1, Sumeyye Seday1, Yıldırım Bayazıt1, Mustafa Zuhtu 
Tansug1 
1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi 
GİRİŞ: Renal kanserler, ürogenital kanserler içinde görülme sıklığı olarak prostat ve mesane 
kanserinden sonra 3. sırada yer almaktadır. Küçük renal kitlelerin tedavi yaklaşımları arasında aktif 
izlem, parsiyel/radikal nefrektomi veya ablatif tedaviler bulunmaktadır. Tedavinin temel hedefi iyi bir 
onkolojik ve renal fonksiyonel sonuç ile fazla tedavinin getireceği morbiditeden uzak durmak 
olmalıdır. 
  
AMAÇ: Geriatrik hastalarda T1a ve T1b tümörlerde laparoskopik parsiyel ve radikal nefrektominin 
fonksiyonel sonuç ve sağ kalım cerrahi sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
  
  
YÖNTEM: 2011-2020 yılları arasında 65 yaş üstü olan T1a ve T1b renal tümörü olan 36 hasta 
laparoskopik parsiyel ve radikal nefrektomi  yapılan hastalar şeklinde  2 gruba ayrılarak retrospektif 
olarak incelendi. İstatiksel olarak NPar, Chi-Square  ve Mann-Whitney testi kullanılmıştır. 
  
BULGULAR: 36 hasta 2 gruba ayrılarak incelendi.18 hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi kalan 18 
hastaya laparoskopik radikal nefrektomi işlemi uygulanmıştır. Parsiyel nefrektomi uygulanan 
hastaların 13’ü T1a 5’i T1b olup postop 1. Yıl ile preop GFR  farkı ortalaması T1a tümörlerde 15,95 
mL/dk T1b tümörlerde 24,02 mL/dk’dir(p değeri=0,633). Radikal nefrektomi yapılan hastaların 7’si 
T1a 11’i T1b olup postop 1. Yıl ile preop GFR  farkı ortalaması T1a tümörlerde 23,14 mL/dk T1b 
tümörlerde 25,89 mL/dk’dir.(p değeri=0,293) Parsiyel nefrektomi yapılan hastalar ile radikal 
nefrektomi yapılan hastaların fonksiyonel sonuç karşılaştırılmalarında anlamlı fark bulunamamıştır.(p 
değeri=1) Fonksiyonel olarak fark bulunmaması üzerine komplikasyonlar kanama ve kanama dışı 
olarak sınıflandırılıp karşılaştırılmış istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır.(p değeri=1,00) 
  
SONUÇ: Yapılan çalışmada parsiyel ve radikal nefrektominin renal fonksiyon kaybı ve komplikasyon 
açısından karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmayıp geriatrik hastalarda T1a ve T1b tümörlerde 
seçilecek cerrahi yöntem kliniği kararına bırakılmıştır. 
  
Anahtar Kelimeler : Laparoskopik, Parsiyel, Radikal, Nefrektomi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: TABLO 
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Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 251 
 
NADİR BİR OLGU: KADIN HASTADA PRİMER ÜRETRA KARSİNOMU 
Mutlu Değer1, Volkan İzol1, Nebil Akdoğan1, Tunahan Ateş1, Mehmet Zubaroğlu1, İbrahim Atilla 
Arıdoğan1, Mustafa Zühtü Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
  
GİRİŞ 
  
Primer üretral karsinom, tüm genitoüriner malignensilerin %1’inden daha az bir kısmını oluşturur ve 
oldukça nadir görülür.  
  
OLGU 
  
43 yaşında kadın hasta, yaklaşık 6 ay önce genital bölgede ele gelen sertlik, idrar yaparken zorlanma 
şikayetleriyle hastaneye başvurdu. Ek hastalık ve özgeçmişinde özellik yoktu. Yapılan ürojinekolojik 
muayenede; üretral meanın proksimalinden başlayan, mesaneye doğru uzanım gösteren kitle 
görüldü. Spekulum ile vajen muayenesinde vajen ön duvarında ele gelen sertlik hissedildi. Hastaya 
sistoskopi ve biyopsi planlandı. Sistoskopi sırasında, üretrayı dolduran, mesaneye doğru uzanan 
kitlesel oluşum görüldü. Kitleden punch ve iğne biyopsi alındı. Biyopsi patolojisi, malign üretra 
tümörü (Öncelikle ürotelyal karsinom, ancak p16 pozitifliğinden dolayı squamöz hücreli karsinom 
ekarte edilememiştir.) şeklinde rapor edildi. Yapılan görüntülemede mesane posterioru ile uterus 
arasında uzanan, mesaneye protrüde, üretra yerleşimli olabilecek solid kitle görüldü. Metastaz 
izlenmedi. Hastaya laparoskopik radikal sistektomi + total abdominal histerektomi + pelvik 
lenfadenektomi + bilateral salpingoooferektomi + ileal conduit uygulandı. Hastada intraoperatif ve 
postoperatif komplikasyon gelişmedi. Postoperatif 8.gün taburcu edildi. Spesmen patolojisi; ‘Üretra 
Kökenli Yüksek Grade’li Ürotelyal Karsinom’, vajen ve serviks arka duvarına infiltrasyon mevcut, 
mesane, vajen epiteli ve cerrahi sınırlar intakt, metastatik lenf nodu izlenmedi, patolojik evre: pT4 
olarak rapor edildi. Hastaya postoperatif medikal onkoloji tarafından 4 kür gemsitabin + sisplatin 
kemoterapisi verildi. Kemoterapi sonrası görüntülemelerinde nüks ve metastaza rastlanmadı. 
Hastanın düzenli aralıklarla kontrolüne devam edilmektedir. 
  
TARTIŞMA 
Primer üretral karsinomlar oldukça nadir görülmektedir. Tanı sonrası hızlı bir şekilde radikal bir tedavi 
planlanmalı ve hastalar yakın takip edilmelidir.     
  
Anahtar Kelimeler : KADIN ÜRETRA KARSİNOMU, GENİTOÜRİNER, SİSTEKTOMİ 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: HASTANIN PREOPERATİF GÖRÜNTÜLEMESİ 
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ADRENAL ANJİOMYOLİPOMU TAKLİT EDEN MİYELOLİPOM: LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ 
Anıl Erkan1, Gökçe Dündar1 
1Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
 

POSTER ASILMADI 
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GENÇ ERİŞKİN HASTALARDA BÖBREK KORUYUCU CERRAHİNİN UZUN DÖNEM FONKSİYONEL 
SONUÇLARI 
Mutlu Değer1, Volkan İzol1, Nebil Akdoğan1, Tunahan Ateş1, Yıldırım Bayazıt1, Mustafa Zühtü Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
AMAÇ 
  
Renal kitle nedeniyle parsiyel veya radikal nefrektomi uyguladığımız genç erişkin (20-40 yaş)hastaların 
preoperatif, postoperatif 1.ay ve son takip tarihindeki GFR değerlerini karşılaştırmayı amaçladık. 
  
GEREÇ-YÖNTEM 
  
Mart 2011-Mayıs 2021 tarihleri arasında kliniğimize renal kitle nedeniyle başvuran 57 genç erişkin 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların cinsiyetleri, yaşları, vücut kitle indeksleri, takip süreleri, 
preopratif GFR, postoperatif 1.ay GFR ve son takip tarihindeki GFR değerleri çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların GFR değerleri, MDRD formülü baz alınarak hesaplandı.  
  
BULGULAR 
  
Hastalarımızın 30 (%52)’u erkek, 27 (%48)’si ise kadındı. Yaş ortalaması 32,79±5,26, ortalama VKİ 
25,9±3,95 ve takip süresi ortancası 32 (1-114) ay olarak bulundu. Radikal nefrektomi yapılan 
hastaların preop ortalama GFR değeri 106.63±37,77, postop 1.aydaki ortalama GFR değeri 
75,65±25,83 ve son takipteki ortalama GFR değeri ise 73,04±40,37 olarak bulundu. Bu hastaların 
preop ve postop 1.ay GFR değerleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak farklı bulundu (p<0,05). Preop 
ve son takipteki GFR değerleri karşılaştırıldığında da yine istatistiksel olarak farklı bulundu (p<0,05). 
Parsiyel nefrektomi yapılan hastaların preop ortalama GFR değeri 114,26±28,08, postop 1.aydaki 
ortalama GFR değeri 100,16±27,04 ve son takipteki ortalama GFR değeri ise 104,82±23,19 olarak 
bulundu. Bu hastaların preop ve postop 1.ay GFR değerleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı 
farklılık bulundu (p<0,05). Ancak preop ve son takipteki GFR değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Radikal nefrektomi yapılan hastaların postop 1.aydaki 
ortalama GFR değişim miktarı 30,98±40,07 olarak bulunurken parsiyel nefrektomi yapılan hastaların 
ise ortalama GFR değişim miktarı 14,09±33,73 olarak bulundu. Radikal nefrektomi yapılan hastaların 
son takip zamanında GFR değişim miktarı 33,59±47,77 ve parsiyel nefrektomi yapılanların ise 
9,43±31,27 olarak bulundu. Radikal ve parsiyel nefrektomi yapılan hastların, postop 1.aydaki GFR 
değişim miktarları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Ancak 
son takipteki ortalama GFR değişim miktarı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulundu (p<0,05). Radikal ve parsiyel nefrektomi yapılan hastaların postoperatif 1.ayda ve son takip 
tarihindeki ortalama GFR değerleri karşılaştırıldığında, parsiyel kolunda istatistiksel olarak anlamlı bir 
yükseklik bulundu (p<0,05). Preop GFR değerlerinin karşılaştırılmasında ise istatistiksel farklılık 
gözlenmedi (p>0,05) 
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SONUÇ 
  
Böbrek koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda GFR düzeyinin daha az düştüğü çalışmamızda 
gösterilmiştir. Genç erişkin, uygun hastalarda böbrek koruyucu cerrahinin uygulanması 
önerilmektedir. 
Anahtar Kelimeler : PARSİYEL, GFR, RADİKAL 
 
Tables : 
 
GFR DEĞERLENDİRMESİ 

CİNSİYET ERKEK 30 (%52) KADIN 27 (%48)   

YAŞ 32,79±5,26   

VKİ (kg/m²) 25,9±3,95   

TAKİP SÜRESİ (AY) 32 (1-114)   

 RADİKAL PARSİYEL p DEĞERİ 

PREOP GFR (mL/min/1.73 m2 ) 106.63±37,77 114,26±28,08 0,399 

1.AY GFR (mL/min/1.73 m2 ) 75,65±25,83 100,16±27,04 0,008 

SON GFR (mL/min/1.73 m2 ) 73,04±40,37 104,82±23,19 0,001 

POSTOP 1.AYDAKİ GFR DEĞİŞİM 30,98±40,07 14,09±33,73 0,095 

SON GFR DEĞİŞİMi (PREOPA GÖRE) 33,59±47,77 9,43±31,27 0,031 

RADİKAL PREOP GFR POSTOP 1.AY GFR  

 106.63±37,77 75,65±25,83 0,001 
 PREOP GFR SON GFR  

 106.63±37,77 73,04±40,37 0,001 

PARSİYEL PREOP GFR POSTOP 1.AY GFR  

 114,26±28,08 100,16±27,04 0,043 
 PREOP GFR SON GFR  

 114,26±28,08 104,82±23,19 0,137 
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Böbrek Adrenal Testis 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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ENDOFİTİK KİTLELERDE LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 
Ertuğrul Köse1, Ender Özden1, Mehmet Necmettin Mercimek2, Onur Kalaycı1, Murat Gülşen3, Yakup 
Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1, Ali Faik Yılmaz1 
1On Dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
3Samsun Gazi Devlet Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Çalışmamızda endofitik yerleşimli kitlelerde laparoskopik parsiyel nefrektominin (LPN) etkinliği 
araştırıldı. 
Gereç-Yöntem: Kasım 2009 – Temmuz 2021 tarihleri arasında böbrek tümörü ön tanısıyla 546 
hastaya 561 renal üniteye LPN yapıldı. Olguların preoperatif radyolojik görüntüleri incelenerek tümör 
hacminin %50'den fazlası böbrek parankiminden dışarı doğru uzanan kitleler “ekzofitik” olarak 
tanımlanırken, hacmin tamamı parankim içerisinde olan kitleler “endofitik” olarak tanımlandı ve 
endofitik yerleşimli 47 kitle çalışmaya dahil edildi. %50 ile %100 arası uzanım olan “mezofitik” olarak 
tanımlanan kitleler çalışma dışı bırakıldı. Propensity score matching ile endofitik ve ekzofitik kitleler, 
ekzofitikler kontrol grubu alınarak eşleştirildi. Analizde yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, tümör boyutu 
da prediktör alınarak 0.8 tolerans ile olgular eşleştirildi. Glomerüler filtrasyon hızı değerleri “Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration” formülüne göre hesaplandı. Postoperatif dönemde 
gelişen komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına göre değerlendirildi. Yaklaşım olarak çoğunlukla 
transperitoneal yaklaşım tercih edildi. 
Bulgular: Hastaların demografik, operatif ve postoperatif verileri tablo 1 ’de verilmiştir.  Endofitik 
kitlelerde ortalama tümör boyutu daha küçük olmakla birlikte RENAL skor daha yüksek olarak 
bulunmuştur. 2 grup arasında operasyon süresi arasında fark olmamakla birlikte endofitik kitlelerde 
sıcak iskemi süresinin daha uzun olduğu görüldü. Komplikasyon oranlarının ve postoperatif sonuçlar 
açısından gruplar arasında fark olmadığı izlendi. 
Sonuç: Endofitik kitleler boyutları küçük olsa da daha kompleks kitleler olmaları ile LPN’yi 
zorlaştırmaktadır. Endofitik kitlelere LPN uygun olgularda sıcak iskemi süresi uzatılarak benzer 
komplikasyon oranları ile gerçekleştirilebilmektedir. 
Anahtar Kelimeler : laparoscopy, partial nephrectomy 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Tablo 1 
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Mesane Tümörü 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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Referans Numarası : 258 
 
RADİKAL SİSTEKTOMİ UYGULANAN HASTALARDA NÖTROFİL LENFOSİT ORANI LENF NODU 
TUTULUMUNU ÖN GÖRÜR MÜ? 
Mehmet Zubaroglu1 
1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 
Mutlu Değer1, Volkan İzol1, Nebil Akdoğan1, Mehmet Zubaroğlu1, İbrahim Atilla Arıdoğan1, Yıldırım 
Bayazıt1, Mustafa Zühtü Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) ile birlikte genişletilmiş pelvik lenf nodu 
diseksiyonu (PLND) yapılan hastalarda preoperatif nötrofil/lenfosit oranının (NLO) lenf nodu (LN) 
tutulumundaki prediktif rolünü araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ekim 2011-Kasım 2020 tarihleri arasında mesane kanseri nedeniyle 
RS+PLND uygulanan 135 hasta çalışmaya dahil edildi ve verileri retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların demografik, operatif ve histopatolojik verileri kaydedildi. Her hasta için bir NLO 
hesaplandı. NLO değeri <2.5 (Grup-1) ve ³2.5 (Grup-2) olmak üzere iki grup oluşturuldu. Lenf nodu 
tutulumu olanlar için lenf nodu yoğunluğu hesaplandı. Lenf nodu yoğunluğu, metastatik lenf nodu 
sayısının toplam lenf nodu sayısına bölünmesi ile hesaplandı. 
Bulgular: 135 hastanın 35’ü (%25.9) kadın, 100’i (%74.1) erkekti. Yaş ortalaması 70,6±9,2 yıl idi. NLO 
değeri <2.5 olan grupta 75 (%55.5) hasta, ³2.5 olan grupta  60(%54.5) hasta vardı. Grup-1 ve Grup-
2’de sırasıyla ortalama çıkarılan lenf nodu sayısı 30.5±25.2 (0-105) ve 23.2± 9(0-45), metastatik lenf 
nodu sayısının ortalaması 6.5 ± 8.5 (0-35) ve 3.2 ±1.4 (0-5), ortalama lenf nodu yoğunluğu sırasıyla 
0.29±0.25 (0-0.7) ve 0.18±0.1 (0-0.45) idi. Ortalama çıkarılan lenf nodu sayısı, ortalama metastatik 
lenf nodu sayısı ve ortalama lenf nodu yoğunluğu açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark 
izlenmedi (p=0.20, p=0.18 ve p=0.42). Gruplar arasında T evresi, cerrahi sınır ve perivezikal yağ 
tutulumu açısından istatistiksel anlamlı fark görülmedi (p=0.65, p=0.72 ve p=0.55). 
Sonuç: Çalışmamızda NLO ile lenf nodu tutulumu ve histopatolojik sonuçlar arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. NLO’nun mesane kanserinde biyobelirteç olarak kullanılması için hasta sayısının fazla 
olduğu, prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder Neoplasms, Lymphocytes, neutrophil, Lymph Node Excision 
Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder Neoplasms, Lymphocytes, neutrophil, Lymph Node Excision 
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Prostat Hastalıkları 
Durum / Kabul Türü : Kabul - Poster Sunum 
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MULTİPARAMETRİK PROSTAT MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMESİNİN PROSTAT BİYOPSİSİNDE 
MALİGNİTE TAHMİNİNDEKİ ROLÜ 
Cemal Ferhat Önal1, Bülent Akduman1, Banu Alıcıoğlu2, Aykut Altınok2, Burak Bahadır3 
1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı 
Giriş ve Amaç: Prostat kanseri (PCa) dünyadaki kanserler arasında ikinci sıklıkta görülmekte ve 
kansere bağlı ölüm sebeplerinde ise beşinci sırada gelmektedir. PCa’dan şüphelendirecek başlıca 
ölçütlerin parmakla rektal muayene (PRM) ve PSA olduğu bilinmektedir. Mp-MRG (Multiparametrik 
Manyetik Rezonans Görüntüleme) bu aşamadan sonra bizi yönlendirebilecek bir tetkiktir. Avrupa 
Üroloji Derneği 2021 kılavuz bilgisi doğrultusunda biyopsi uygulanması planlanan her hasta için 
öncesinde Mp-MRG yapılması önerilmektedir. Bu tetkik değerlendirilirken kullanılan PI-RADS 
(Prostate Imaging-Reporting and Data System) v2.1 skorlamasının, prostat malignitesini öngörmesi 
beklenmektedir. Çalışmamızın amacı merkezimizde yapılan Mp-MRG tetkiklerindeki PI-RADS v2.1 
skorlaması ve alınan prostat biyopsi patolojileri arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 2,5 ng/ml üzeri PSA değeri ve/veya kuşkulu parmakla rektal muayene 
(PRM) bulguları nedeniyle prostat biyopsisi yapılan ve aynı zamanda Mp-MRG uygulanan 138 hasta 
dahil edildi. Verilerin analizinde PASW Statistics for Windows, v18.0. Chicago: SPSS Inc. programı 
kullanıldı. Etik kurul onayı ardından Nisan 2018-Nisan 2021 tarihleri arasındaki hasta verileri 
retrospektif olarak tarandı. Prostat biyopsisi sonucuyla, merkezimizin radyoloji kliniğinde çekilen ve 
raporlanan Mp-MRG görüntülerine ait PI-RADS v2.1 skorları ve lezyon yerleri karşılaştırıldı. PI-RADS 
v2.1 skoru 1,2 ve 3 olanlar radyolojik açıdan benign; 4 ve 5 olanlar ise radyolojik açıdan malign kabul 
edildi. Çalışmamızın sonunda hastaların yaşları, serbest PSA, total PSA, serbest/total PSA oranı, 
prostat volümleri, PSA dansiteleri, biyopsi patolojileri ile Mp-MRG sonuçları mukayese edildi. 
Malignite saptanan hastalarda yapılan görüntülemedeki lezyon ile biyopsi alınan kadranın ve tarafın 
uyumluluğu incelendi. İki gruptaki sürekli değişkenlerin karşılaştırmasında bağımsız örneklem t-testi 
ya da Mann Whitney-U testi kullanıldı. Biyopsi patolojileri ile PI-RADS v2.1 skorları arasındaki 
korelasyon ise Spearman analizi ile araştırıldı. Bahsedilen her bir bağımsız değişkenin malignite 
mevcudiyetiyle ilişkisinin incelenmesinde iki durumlu lojistik regresyon analizi kullanıldı. İncelenen 
değişkenlerin malignite tanısını koymadaki başarılarını değerlendirmek ve kesim noktalarını 
belirlemek için ROC analizinden yararlanıldı. 
Bulgular: Hekime biyopsi öncesinde fikir verecek parametreler parmakla rektal muayene, total PSA 
değeri, serbest/total PSA oranı, PSA dansitesi ve eğer Mp-MRG uygulandıysa buna ait PI-RADS 
skorudur. Bu doğrultuda gereklilik halinde prostat biyopsisi uygulanması gerekebilmektedir. 
Toplamda 138 hasta ile yapılan çalışmamızda Mp-MRG sonuçlarında PI-RADS v2.1 skoru yükseldikçe 
hastaların patoloji sonuçlarında malignite saptanma oranında artış gözlendi. Patoloji sonuçlarında 
BPH’dan ISUP 4’e olan gidişle, görüntüleme sonuçlarındaki PI-RADS 2’den PI-RADS 5’e olan gidiş 
arasındaki korelasyonu gösteren analizde Spearman’s rho değeri 0,536 (ekseriyetle uyumlu) olarak 
hesaplandı (p<0,001) (Resim 1). Total PSA değeri 10 ng/ml’nin altı veya üstü, Serbest/Total PSA oranı 
0,2 değerinin altı veya üstü, PSA dansitesi 0,15 değerinin altı veya üstü, PRM bulguları doğal veya 
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kuşkulu olarak gruplandırıldı. Bu parametrelerin patoloji sonucunun benign ya da malign oluşuna 
etkilerini gösteren p ve odds değerlerinden Tablo 1’de bahsedildi. Modelin malignite öngörüsü %70,3 
olarak hesaplanırken, PI-RADS v2.1 skorunun benign veya malign oluşu diğer parametreler birlikte 
değerlendirildiğinde öngörü %83,3’e yükseldi (p<0,001). 
       Patolojisi malign olan hastaların yaş ortalaması ve PSA dansitesi istatistiksel anlamlı olarak 
malignitesi olmayan hastalardan yüksekken, prostat hacmi ise daha düşüktü (Tablo 2). PSA 
dansitesinin benign ve malign patoloji sonucunu ayırt etme açısından kesim noktası, literatürle 
uyumlu şekilde 0,15 ng/ml olarak bulundu. Total PSA ve serbest/total PSA değerleri için anlamlı bir 
eşik değeri hesaplanamadı. Mp-MRG’nin malignite saptanmasındaki negatif tahmin değeri %87,37 
(%95 GA[Güven Aralığı]:  %81,05-%91,79), pozitif tahmin değeri %65,12 (%95 GA: %52,9-%75,62), 
duyarlılık %70 (%95 GA: %53,47-%83,44), seçicilik %84,69 (%95 GA: %76,01-%91,17) olarak 
hesaplandı. 
Sonuçlar: Hekime biyopsi öncesinde fikir verecek parametreler PRM, total PSA değeri, serbest/total 
PSA oranı, PSA dansitesi ve eğer Mp-MRG uygulandıysa buna ait PI-RADS skorudur. Bu doğrultuda 
gereklilik halinde prostat biyopsisi uygulanması gerekebilmektedir. Uygulanan analiz sonucunda 
malignite öngörüsünde Tablo 1’de bahsedilen parametreler içinde PSA dansitesi ve PI-RADS 
skorlamasının katkısı ön plana çıkmaktadır. 
Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Mp-MRG, PI-RADS v2.1, PSA ve PSA ilişkili değerler, prostat 
biyopsisi 
 
Resimler : 
 
Resim Açıklaması: Resim 1: Radyoloji tarafından PI-RADS v2.1 skoru verilen hastaların patoloji 
sonuçlarının benign/malign oluşuna göre şematik gösterimi 
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Tables : 
 
Tablo 1: İkili lojistik regresyon analizi ile biyopsi patolojileri üzerine PSA parametreleri, PRM ve PI-
RADS v2.1 skorlarının etkisinin incelenmesi 

Parametreler P değeri Odds değeri %95 Güven Aralığı 

PRM bulgusu 0,285 1,810 0,610-5,370 

Total PSA 0,659 0,802 0,301-2,139 

Serbest/Total PSA 0,819 1,222 0,420-2,998 

Psa dansitesi 0,008 4,051 1,448-11,334 

PI-RADS v2.1 0,000 12,132 4,726-31,147 

 
Tablo 2: Patoloji sonuçlarına göre ayrılan grupların yaş, Total PSA, Serbest PSA, Serbest/Total PSA 
oranı, prostat hacmi ve PSA dansitesinin değerleri 

Parametreler Benign grup (n:98) Malign grup (n:40) P değerleri 
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Yaş Ort ± SS 63,38 ± 7,46 66,63 ± 8,98 0,031 

Total PSA (ng/ml) Med (min-max) 8,36 (2,53-43,50) 8,66 (2,58-40) 0,734 

Serbest PSA (ng/ml) Med (min-max) 1,53 (0,32-8,62) 1,33 (0,22-20,82) 0,344 

Serbest/Total PSA Ort ± SS 0,19 ± 0,08 0,17 ± 0,08 0,228 

Prostat hacmi (ml) Med (min-max) 57 (15-314) 42,5 (15-123) 0,006 

PSA dansitesi Med (min-max) 0,12 (0,02-0,69) 0,17 (0,05-0,81) 0,001 

Notlar : 9 Ağustos 2021 tarihinde uzmanlık eğitim sürecimi tamamladım. Ancak halihazırda 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı'nda çalışmaya devam etmekteyim. 
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RENAL PELVİS VE ÜRETER THK' DA HİDRONEFROZ VARLIĞININ TÜMÖR GRADE VE STAGE İLE İLİŞKİSİ 
Mehmet Yoldaş1, Mert Hamza Özbilen1, Burak Karabacak1, Oğuz Mertoğlu1, Hakan Üçok1, Tufan 
Süelözgen1, Uygar Miçooğulları1, Yusuf Özlem İlbey1 
1T.c Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
Amaç: Üst üriner sistemde transizyonel hücreli karsinom (THK) nedeniyle nefroüreterektomi yapılan 
hastalarda preoperatif hidronefroz varlığı ile tümör grade- stage ilişkisinin incelenmesi amaçlandı. 
  
Yöntem:Ocak 2000 – Nisan 2021 tarihleri arasında yüksek riskli üst üriner THK nedeniyle 
nefroüreterektomi yapılan 101 hastanın dosya verileri geriye dönük olarak tarandı. 54 hasta veri 
yetersizliği ve/veya eş zamanlı veya geçmişinde mesane tümörü tanısı olması nedeniyle çalışma dışı 
bırakıldı.Yüksek riskli primer üst üriner THK nedeniyle nefroüreterektomi yapılan 47 hasta 
değerlendirmeye alındı. 
Hastaların hidronefroz varlığı preoperatif çekilen BT Ürografi yöntemiyle belirlendi. Patoloji sonuçları 
grade, stage, tümör lokalizasyonu açısından incelendi. 
  
Bulgular:47 hastanın 42’si erkek, 5’i kadın ve ortalama yaşı 68,63(48-89)’tü. Görüntüleme 
yöntemlerinde hastaların 35’inde hidronefroz saptanırken 12’sinde hidronefroz saptanmadı.18 
hastada low grade üretelyal karsinom (LGÜK) saptanırken, 26 hastada high grade üreteryal karsinom 
(HGÜK), 3 hastada karsinoma in-situ (CIS) ve HGÜK saptandı.Stage açısından değerlendirildiğinde 6 
hastanın T4, 16 hastanın T3, 8 hastanın T2, 13 hastanın T1,4 hastanın ise Ta olduğu belirlendi.Tümörü 
renal pelviste olan 29, üreterde 8 olan, aynı anda hem renal pelvis hem de üreterde olan 10 hasta 
mevcuttu (Tablo-1) 
Patolojisi LGÜK olan hastaların %58’inde hidronefroz mevcutken %42'sinde hidronefroz saptanmadı. 
LGÜK olanlarınsa %86’sında hidronefroz saptandı. Stage ve hidronefroz arasındaki ilişki 
incelendiğinde; T4 olan hastaların hepsinde,T3 olanların %81’inde, T2 olanların %75’inde, T1 olanların 
%61’inde,Ta olanların ise %67’sinde hidronefroz saptandı. Pelvisteki tümörlerin %68’inde hidronefroz 
saptanırken, üreterdekilerin %67’sinde, hem pelvis ve üreterdekilerin ise hepsinde hidronefroz 
izlendi. (Tablo-2) 
Sonuç:Yüksek riskli üst üriner sistem THK’li hastalarda preoperatif hidronefroz varlığının 
nefroüreterektomi materyalinde high grade ve ileri evre (T2 ve üzeri hastalarda anlamlı yüksek)’i 
öngörmede önemli rolü mevcuttur. Bunun yanısıra tümörün hem renal pelvis ve hem de üreterde 
birlikte bulunması preoperatif hidronefroz görülme olasılığını anlamlı olarak arttırmaktadır. 
Anahtar Kelimeler : Hidronefroz, Üst üriner sistem transizyonel hücreli karsinom , Nefroüreterektomi 
 
Tables : 
 
Tablo 1; Yüksek riskli primer üst üriner THK’li hastaların verileri 

ÖZELLİK SAYI(YÜZDE) 

YAŞ(YIL) 65,3(43-89 ARALIĞINDA) 
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CİNSİYET  

Erkek 42(%89) 

Kadın 5(%11) 

HİDRONEFROZ  

Var 35 (%75) 

Yok 12 (%25) 

GRADE  

Low grade 18(%39) 

High grade 26(%55) 

High grade+karsinoma in-situ 3(%6) 

STAGE  

T4 6(%12) 

T3 16(%34) 

T2 8(%17) 

T1 13(%27) 

Ta 4(%8) 

TÜMÖR LOKALİZASYONU  

Pelvis 29(%61) 

Üreter 8(%17) 

Pelvis ve üreter 10(%22) 
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Tablo-2: Grade,stage ve tümör lokalizasyonunun hidronefrozla ilişkisi 

Özellik Hidronefroz var Hidronefroz yok P value 

GRADE    

Low grade 10 (%58) 8(%42) 0,102 

High grade 22 (%86) 4 (%14) 0,018 

High grade+karsinoma in situ 3(%100)  <0,001 

STAGE    

T4 6 (%100) 0 <0,001 

T3 13 (%81) 3 (%19) 0,022 

T2 6 (%75) 2 (%25) 0,034 

T1 8 (%61) 5 (%37) 0,084 

Ta 3 (%67) 1 (%33) 0,092 

TÜMÖR LOKALİZASYONU    

Pelvis 20(%68) 9 (%32) 0,086 

Üreter 6 (%67) 2 (%33) 0,089 

Pelvis ve üreter 10 (%100) 0 <0,001 

 
 


