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12. Uroonkoloji Kongresi

Degerli Meslektasim,

Uretmek insan yasaminda yer alan en erdemli ve en zor eylemlerden birisidir. Stiphesiz
yasam dongusu icerisinde her birey iyi ya da kot Urlnler yaratarak insanligin karsisina
getirmektedir.

“Bilgi Uretmek”

Bilgi tiretebilmek icin kesinlikle diistinen bir beyine sahip olmanin yani sira egitimli olmak
da &n sarttir. Bu nedenle “Bilgi Uretmek” zor bir eylemdir. Bilgi iretmek gibi “Bilmek” yani
bilgiye sahip olmak fiili de kolay olmayan bir eylemdir.

Bu zorluklarina ragmen, gelismekte olan toplumlarda Bilgi Uretmek ve Bilmek eylemlerine
cogunlukla saygi duyulmaz ve deger verilmez. Bu nedenle, boylesi toplumlarda ne bilgiyi
Urretenin ne de bilgiye sahip yani bildigini baska insanlarin yararina kullananlarin hig
bir degeri ve 6nemi bulunmaz. Hatta, bilgiyi Uretenler ve bilgiye sahip olanlar iktidari
elinde bulundurma telasi icerisindeki kisilerin politikasina uygun olarak toplumda kiigiik
goralurler, fiziki siddete maruz kalabilirler ve hatta kolaylikla éldtrulebilirler.

Televizyon dizilerinde ya da vizyon filmlerinde bilgili insanlar degil, cahil ama clretkar
karakterler hep guzel kizi ya da yakisikh erkegi kaparlar, zengin olurlar. Nedenini bir
sosyolog soyle acikliyor: Bilgi sahibi olmanin, emek gerektirenin zorlu yollarina dismekten
kacan kalabalik cahiller filmdeki karakteri kendileriyle 6zdeslestirerek bir hayal alemini
anlatan filmde kazanan olarak kendilerini bulurlar. Sonugta, yapimci toplum nazarinda
popdulerlik elde ederek ¢ok kazanir, erki elinde bulunduran ise cehaleti cok daha kolay
yoneterek iktidarini stirdiirir.

Siz degerli bilim insanlari, zoru sectiniz, emek verdiniz. Bilgiyi liretmekle kalmadiniz, bilgiyi
hastalarinizin yararina kullandiniz ve tesine gecerek Urettiginiz bilginin daha fazla hastaya
saglik getirebilmesi icin trlinlinlizi meslektaslarinizla paylasmak ya da bilgi kazanmak icin
12. Uroonkoloji Kongresi’'ne geldiniz.

Her seyden 6nce insan olarak size siikranlarimi sunuyor kongremize verdiginiz destek icin
sahsim ve Uroonkoloji Dernegi adina tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla,

Gag Cal

Kongre Baskani

18-20 Kasim 2015, Antalya \'



roonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 19 Kasim 2015, 1. Giin Persembe

SALON A

08:00-08:20

08:20-08:40

08:40-09:00

09:00-09:30

09:30-09:33
09:33-10:03

10:03-10:06

Acihs Toreni

Uroonkoloji Dernegi Baskani
Dr. Stimer Baltaci

Urolojik Cerrahi Dernegi Bagkani
Dr. Adil Esen

EAU Konferansi

Post-Prostatektomi inkontinansin Yénetimi igin Cagdas Doku Miihendisligi Protokolleri
Dr. Christopher Chapple

SIU Konferansi

Bobrek Kanseri Tedavisini Degerlendirmede Kalite Gostergeleri
Dr. Simon Tanguay

Prostat Kanseri

Basgkanlar: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Cag Cal

Tartigsma: Prostat Kanserinde Olgu Temelli Tarama

Yapilmah

Dr. Eric Klein

Yapilmamali

Dr. Laurence Klotz

Soru & Cevap

Tartisma: Hedef Yoklugunda Prostat Biyopsisi

Sistematik Random Biyopsi Gerekir

Dr. Mark Emberton

Biyopsi Yapilmayabilir

Dr. Laurence Klotz

Soru & Cevap

10:06-10:25

KAHVE ARASI

10:25-10:45

10:45-10:48
10:48-11:08

11:08-11:11
11111147

11:41-11:44

Prostat Kanseri

Oturum Baskanlari: Dr. Siimer Baltaci, Dr. Adil Esen

Aktif izlem_ icin Hasta Segimi: Yiiksek Voliim Gleason 6, PSA > 10 veya Disiik Miktarda Gleason 4
Patternin Onemi

Dr. Laurence Klotz

Soru & Cevap

Prostat Kanserinde Fokal Tedavi: Yeni Ongériiler

Dr. Mark Emberton

Soru & Cevap

Tartigma: Prostat Kanseri Hastalarinin Tedavi Sonuglarinda Robotik Cerrahi Bir Fark Yaratti
Hayir

Dr. Eric Klein

Evet

Dr. Vito Pansadoro

Soru & Cevap

12. Uroonkoloji Kongresi



roonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 19 Kasim 2015, 1. Giin Persembe

SALONA
11:44-12:04 Hipofraksinasyon ve Stereotaktik Radyasyon Tedavisiyle Daha Kisa Siirede Radyoterapi:
Uygun Tedavi mi?
Dr. Deborah A. Kuban
12:04-12:07 Soru & Cevap
12:07-12:27 Prostat Kanserinde Tedaviyi Hastaya Ozgii Hale Getirme: Uroonkolojiyi Yonlendirmede Cochrane
e Veritabani ve Sistematik Incelemelerin Rolii
Dr. Philipp Dahm
12:27-12:30 Soru & Cevap
12:30-13:15  OGLE YEMEGI
N—
13:15-14:15  Uydu Sempozyumu Janssen f
Prostat Kanseri Yol Haritasi
Prostat Kanseri Yol Haritasi Medikal Onkoloji Bakis Agisi
Dr. Sevil Bavbek
Prostat Kanseri Yol Haritasi Uroonkoloji Bakis Acisi
Dr. Cag Cal
Prostat kanseri Yol Haritasi Radyasyon Onkolojisi Bakis Agisi
Dr. Serdar Ozkék
Prostat Kanseri: Biyokimyasal Tedavi Basarisizigi
Basgkanlar: Dr. Yasar Bediik, Dr. Cenk Yiicel Bilen
14:15-14:30 Cerrahi Sonrasi: izZlem / Adjuvant Radyoterapi / Erken Kurtarma Radyoterapisi
Dr. Deborah A. Kuban
14:30-14:45 Radyasyon Sonrast: izlem / Cerrahi / Ablatif Yontemler / Androjen Baskilama Tedavisi
Dr. Eric Klein
14:45-14:48 Soru & Cevap .
14:50-15:50

Uydu Sempozyumu SANOFI
MHRPK Tedavisinde Cok Ge¢ Olmadan

Moderatér: Dr. Levent Tiirkeri
Konugmacilar: Dr. Siimer Baltaci, Dr. Glingér Utkan

15:50-16:00

KAHVE ARASI

18-20 Kasim 2015, Antalya vii



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 19 Kasim 2015, 1. Giin Persembe

SALON A

16:00-18:00 Egitim Kursu - Prostat Hastaliklari
Kurs Direktérii: Dr. Can Obek @‘

Konusmaailar:

PSA kime ve ne zaman bakilmali; nasil degerlendirilmeli? 2015 yilinda biyopsi karari nasil ve
hangi kriterler ile verilmeli?
Dr. Ali Tekin
Prostat kanserinde goriintiilemede giincel teknikler ve kullanim alanlari nelerdir?
Dr. Ender Ozden
Aktif izlem — Neden &nemli, kime ve nasil uygulanmali?
Dr. Talha Miiezzinoglu
Yiiksek riskli lokalize/lokal ileri hastalikta cerrahinin roli
Dr. Saadettin Eskigorapgi
Radikal prostatektomi sonrasi adjuvan/kurtarma radyoterapisi: kime, ne zaman ve nasil?
Dr. Serdar Ozkék
Lokalize kiratif tedavi sonrasi oligoniikslii hastalara yaklagim nasil olmalidir?
Dr. Yavuz Akman
Kastrasyon naive hastalarda hormonal tedavi
i. Total androjen blokaji yararl mi?
ii. Aralikl hormonal tedavi kimler i¢in uygundur?

iii. Tedavide t on takibi yapilmali mi?
iv. Kuratif tedavi sonrasi kime ve ne zaman verilmeli?
Dr. Kamil Cam

Kastrasyon naive metastatik hastada erken kemoterapinin rolii nedir? Kastrasyon direncinde
tlkemizde ruhsatli ilaglar arasindan hangisi-ne zaman-hangi sirayla kullanilmali?
Dr. Nil Molinas Mandel

viii 12. Uroonkoloji Kongresi



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 19 Kasim 2015, 1. Giin Persembe

SALONB
16:00-18:00 Egitim Kursu - Uroteliyal Kanser
Kurs Direktorii: Dr. Aydin Mungan

Kurs Sekreteri: Dr. Murat Kosan

Konugmacilar:

Urethelial tiimérler: Giiniimiizde neredeyiz, gelecek nasil sekilleniyor?
Dr. Aydin Mungan

Mesane kanseri patolojisi ve tani yontemleri: Histolojik varyantlar, sitoloji ve kanser belirtegleri,
konvansiyonel tani yontemleri, yeni tanisal gériintiileme yontemleri klinigimizde yer buldu mu?
Dr. ilker Tinay

Mesane kanserinde evreleme, yeni risk siniflamasi ve prognostik faktorler: Dogru hasta ve tedavi
sec¢iminde bize neler yardimci oluyor?

Dr. Mustafa Aldemir

KIOMK'de tedavi secenekleri: iyi bir TUR-Tm icin yapilmasi gerekenler, re-TUR-Tm, intravesikal tedavi
yontemleri, BCG yoklugu veya cevapsizliginda tedavi segenekleri

Dr. Polat Tiirker

KiMK'de tedavi secenekleri:

Moderatérler: Dr. Fazilet Dingbas, Dr. Mert Basaran

Cerrahi: Radikal sistektomi, parsiyel sistektomi, diversiyon se¢imi, lenfadenoktomi sinirlari,

Dr. Fehmi Narter

Radyoterapi: Multimodal tedavi, playatif tedavi

Dr. Fazilet Dingbas

Kemoterapi: Neoadjuvant KT yeri, adjuvant KT'de hasta ve ilag segimi, hedefe yonelik tedaviler
Dr. Mert Basaran

UUST'de tani ve tedavi: UUST'i mesane kanserinden ayiran biyolojik ve klinik farklar, optimal
tani yontemleri, tedavi alternatifleri ve cerrahideki ikilemler

Dr. Ozgiir Ugurlu

Vaka tartismasi

Moderatér: Dr. Aydin Mungan

Panelistler: Dr. Polat Tiirker, Dr. ilker Tinay, Dr. Ozgiir Ugurlu, Dr. Volkan izol

18-20 Kasim 2015, Antalya ix



roonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 19 Kasim 2015, 1. Giin Persembe

SALON C
16:00-18:00 Egitim Kursu - Bobrek/Testis Kanseri
Kurs Direktorii: Dr. Stileyman Ataus

Kurs Sekreteri: Dr. Tayyar Alp Ozkan

Konugmacilar:

TESTiS TUMORU

Testis tiimorlerinde radyoterapinin giincel yeri
Dr. Miige Akmansu

Postkemoterapi rezidiel kitlelere yaklasim
Dr. Biilent Akdogan

Nefron koruyucu cerrahi nereye kadar,endikasyonu belirleyen parametreler
Dr. Yiléren Tanidir

Bobrek tiimorlerinde robot ¢aginda laparoskopi: tips and trics
Dr. Omer Demir

Soru ve Cevap

BOBREK KANSERI
Metastatik RCC olgular esliginde tartisma
Dr. Siileyman Ataus

Yaklagim ve risk gruplan
Dr. Sinan Ekici

Sitorediiktif cerrahi
Dr. Yakup Kordan

Metastazektomi
Dr. Tayyar Alp Ozkan

Hedefe yonelik tedavi
Dr. Biilent Karabulut

Olgularla Panel

18:00 AGILIS KOKTEYLI

X 12. Uroonkoloji Kongresi



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALONA

ileri Evre Prostat Kanseri |
Oturum Baskanlari: Dr. Ferruh Zorlu, Dr. Sinan S6zen
08:00-08:20  Radyoterapi ile Birlikte Prostat Kanserinin Sistematik Tedavisine (Androjen Baskilama veya
Kemoterapi) Glincel Bakis
Dr. Deborah A. Kuban
08:20-08:23  Soru & Cevap

08:23-08:53  Lokal ileri Evre Prostat Kanseri'nde Multimodal Tedavi

Birinci Basamak Tedavi Olarak Cerrahi
Dr. Sinan Sézen

Birinci Basamak Tedavi Olarak Radyoterapi
Dr. Emin Darendeliler
08:53-08:56  Soru & Cevap

08:56-09:16  Lokal Kuiratif Tedavi Sonrasi Biyokimyasal Niiks Hastalarinda Kurtarma Lenf Nodu Diseksiyonunun Rolii
Dr. Vito Pansadoro
09:16-09:19  Soru & Cevap

09:19-09:39  Oligometastatik Prostat Kanseri Yonetiminde Lokal Tedavinin (Radikal Prostatektomi veya
Radyoterapi) Rolii
Dr. Ashish M. Kamat

09:39-09:42  Sory & Cevap

09:42-10:02  Androjen Baskilama Tedavisi Almamis Metastatik Prostat Kanseri - Degisen Tedavi Paradigmasi
Dr. Cora Sternberg
10:02-10:05  Soru & Cevap

10:05-10:25 KAHVE ARASI

ileri Evre Prostat Kanseri Il
Oturum Baskanlari: Dr. Can Obek, Dr. Talha Miiezzinoglu

10:25-10:45 KDPK'de Klinik Uygulamanin Yeniden Tanimlamasi: Yeni Segenekler, Yeni Diisiinceler, Yeni Kararlar
Dr. lan F. Tannock

10:45-10:48  Soru & Cevap

10:48-11:15  The Role of Radionucleoids in the Treatment of Prostate Cancer Rationale and Alternatives in
Radionucleoid Treatment

Dr. Cag Cal
Radionucleoid Treatment Modalities in mCRPC
Dr. Ciineyt Tiirkmen

Soru & Cevap
11:15-11:55  PANEL: Prostat Kanseri
Moderatér: Dr. Eric Klein

Panelistler: Dr. Laurence Klotz, Dr. Cora Sternberg, Dr. lan F. Tannock, Dr. Deborah A. Kuban,
Dr. Ashish M. Kamat

11:55-12:00  Soru & Cevap

18-20 Kasim 2015, Antalya Xi



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALONA

Prostat Kanseri: Son On Yilin G6zden Gegirilmesi

12:00-12:15  Radyasyon Onkolojisi Bakisi
Dr. Deborah A.Kuban
12:15-12:30  Uroloji Bakist
Dr. Eric Klein
12:30-12:45  Medikal Onkoloji Bakisi
Dr. lan F. Tannock

12:45-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30 Uydu Sempozyumu
Prostat Kanseri Hor! isinde Degisen Par *JH’[L‘“JH

gi?

Oturum Bagkani: Dr. Sinan 5(7‘2971

Konusmacilar: Dr. Laurence Klotz, Dr. Can Obek

Uroteliyal Kanser
Oturum Bagskanlari: Dr. Aydin Mungan, Dr. Giiven Aslan
14:30-14:45  KIOMK'de BCG Tedavisi Efsaneleri ve Bilinmeyenleri
Dr. Ashish M. Kamat
14:45-14:48  <Soru & Cevap

14:48-15:18  TARTISMA: Radikal Sistel i ve Genisletilmis Pelvik Lenfadenektomi:
Robot-Yardimh
Dr. Ashish M. Kamat
Acik Cerrahi
Dr. Eila C. Skinner
15:18-15:221  Soru & Cevap

15:21-15:45 KAHVE ARASI

15:45-16:05  Uriner Diversiyona Gagdas Yaklasim
Dr. Eila C. Skinner
16:05-16:08  Soru & Cevap

16:10-17:40  sHZLU SUNUMLAR

Oturum Baskanlani: Dr. lbrahim Ciireklibatir, Dr. Murat Kosan
16:10-16:14  SS-01 Simple Renal Cyst Prevalence, Characteristics, Risk Factors and Follow-Up in a Health
Screening Cohort
Dr. Bora Ozveren
16:14-16:18  SS-02 Comparative Effects Of irreversible Electroporation, Radiofrequency Ablation, and Partial
Nephrectomy On Renal Function Preservation In A Porcine Solitary Kidney Model
Dr. Asim Ozayar
16:18-16:22  SS-03 Laparoskopik Nefron Koruyucu Cerrahide Adjuvan Hemostatik Ajanlar Kullaniimali mi?
Tachosil, Floseal Kullanimi ve Standart Prosediiriin Karsilastiriimasi
Dr. Senol Tonyal
16:22-16:26  SS-04 Renal Kitlelerde Laparoskopik Nefron Koruyucu Cerrahi
Dr. Ender Ozden

xii 12. Uroonkoloji Kongresi



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALONA

16:26-16:30

16:30-16:34

16:34-16:38

16:38-16:42

16:42-16:46

16:46-16:50

16:50-16:54

16:54-16:58

16:58-17:02

17:02-17:06

17:06-17:10

17:10-17:14

17:14-17:18

17:18-17:22

17:22-17:26

17:26-17:30

17:30-17:34

SOZLU SUNUMLAR

§5-05

SS-06

SS-07

SS-08

SS-09

SS-10

SS-11

SS-12

§S-13

SS-14

SS-15

SS-16

SS-17

SS-18

SS-19

§S-20

SS-21

Laparoscopic Versus Percutaneous Cryoablation For T1 Renal Masses: An Italian Multicentric Study
Dr. Sertag Yazic

Nefron Koruyucu Cerrahi Sonrasi Niikse Etki Eden Faktdrler Ongériilebilir mi?

Dr. Mesut Altan

Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi Deneyimimiz

Dr. liter Tiifek

Does Angioembolization for Renal Vascular Lesions Following Partial Nephrectomy Affect
Clinical and Renal Function Outcomes: A Matched Series Comparison

Dr. Asim Ozayar

Parsiyel Nefrektomi: Klempli Veya Klemp Olmadan? Kisa D6nem Onkolojik ve Klinik
Parametrelerin Karsilastiriimasi

Dr. llker Tinay

Parsiyel Nefrektomi Yapilan Bobrek Kanserlerinde Yalanci Kapsiillerin Histopatolojik
Degerlendirilmesi

Dr. Kamil Fehmi Narter

Acik ve Robot-Yardimli Nefron Koruyucu Cerrahide Trifektayi Belirleyen ve Trifektanin
Belirledigi Ozellikler

Dr. Omer Acar

Ischemia-Free Laparoscopic Partial Nephrectomy: Laparoscopic Parenchymal Clemapage
Dr. Mehmet Remzi Erdem

Prostat Kanser Hiicrelerinde Fluvastatinin Antikanser Etkisi ile Bazi Genler (SGK1, GRP78 ve
PAR4) Arasindaki lligkisi

Dr. Lokman Irkilata

Pozitif Cerrahi Sinirin Uzunlugu ve Timor Grade'inin Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal
Niikse Etkisi Var mi?

Dr. Murat Yavuz Koparal

Prostat Kanserli Hastalarda Organ Disina Yayilim ve Cerrahi Sinir Pozitifligini Ongéren Faktorler
Dr. Burak Citamak

Prostat Biyopsisinde Ornek Uzunluklari Arttikca Daha Fazla Klinik Anlamsiz Prostat Kanseri
Saptanir mi?

Dr. Hasan Yilmaz

Satiirasyon Biyopsisinde Timor Uzunlugu Gleason Skorunu Etkiler

Dr. Yiloren Tanidir

Radikal Prostatektomi Orneklerinde intraduktal Karsinom Varliginin Prognostik Etkisi

Dr. Sedat Karakog

Prostat Kanserinde Tedavi Yanitinin Ga-68 PSMA PET/BT ile Degerlendirilmesi

Dr. Omer Acar

Diisiik Riskli Prostat Kanserinde Aktif izlem Giivenlidir

Dr. Rahmi Gékhan Ekin

Prostat Kanseri Erken Tanisinda Noninvaziv Radyofrekans Esomed Sistemi Parmakla Rektal
incelemenin Yerini Alabilir mi?: Tiirkiye'den ilk Sonuglar
Dr. Saadettin Eskigorapgi

18-20 Kasim 2015, Antalya xiii



12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALONB
16:10-17:40  SOZLU SUNUMLAR
Oturum Baskanlari: Dr. Ugur Mungan, Dr. Ender Ozden

16:10-16:14  SS-22 Ratlarda Intratestikiiler Uygulanacak Karboplatinin intralenfatikTa§|nmz?5| Sonrasi
Retroperitoneal Lenf Nodlarindaki Konsantrasyonunun Farmakokinetik Incelenmesi
Dr. Sami Uguz

16:14-16:18  SS-23 Postkemoterapi RPLND Uygulanan Hastalarda Sagkalimi Etkileyen Faktorler Nelerdir?
Dr. Emrullah Ségtitdelen

16:18-16:22  $S-24 Testis Kanseri Tanisinda Ve Kendi Kendine Testis Muayenesinde Farkindaligin Degerlendirilmesi,
Uroonkoloji Dernegi Bobrek Ve Testis Timorleri Calisma Grubu Anket Calismasi
Dr. Yavuz Selim Siral

16:22-16:26  SS-25 ikinci TUR-MT’nin Multimodal Mesane Koruyucu Protokol ile Tedavi Edilmis Kas invaziv
Mesane Kanseri Olgularindaki Onemi
Dr. Nurullah Hamidi

16:26-16:30  SS-26 Transuretral MNU instilasyonu ile Erkek Sicanlarda Mesane Karsinogenezis Modeli
Dr. Kerem Teke

16:30-16:34  SS-27 Radikal Sistektomi Yapilan Hastalarda Perivezikal invazyon Derinligi Sagkalimi Etkiler mi?
Dr. Burhan Ozdemir

16:34-16:38  SS-28 Mesane Kanseri Tanisinda Urovysion Testinin Ongériisiiniin Degerlendirilmesi
Dr. Ozgiir Giirboga

16:38-16:42  SS-29 Primer Ust TCC ile Bagvuran Hastalarda Mesanede Rekiirrensi Ongéren Klinik ve Patolojik Faktorler
Dr. Mehmet Yoldas

16:42-16:46  SS-30 Mesanenin Mikropapiller Patern Gosteren Tiimorlerinin Klinik ve Patolojik Degerlendirilmesi
Dr. Ata Ozen

16:46-16:50  $S-31 Mesane Tiimérlii Hastalarda TUR-TM Oncesi ve Sonrasi MPV Degerlerinin Patolojik Ozellikler,
Niiks Ve Progresyonla Olan iligkisi
Dr. Engin Denizhan Demirkiran

16:50-16:54 SS-32 Sicanlarda MNU ile Deneysel Mesane Kanserinde intravezikal Ozon Tedavisinin Preventif Etkisi
Dr. Kerem Teke

16:54-16:58  $S-33 Re-Tur Yapilan Hastalarda Rezidii Tiimorii Ongéren Faktorler
Dr. Hakan Ttirk

16:58-17:02  SS-34 Ust iiriner TCC’ de Hidronefroz Varliginin Patolojik Grade ve Stage ile Olan iliskisi
Dr. Mustafa Karabigak

17:02-17:06  SS-35 Radyolojik Goriintiileme Caginda Patolojik Bakis Acisi ile Laparoskopik Adrenalektomi:
Cok Merkezli Retrospektif Analiz
Dr. Senol Tonyali

17:06-17:10  SS-36 Kanserin rengi var mi?
Dr. Oktay Uger

17:10-17:14  SS-37 Comparison of Retropubic and Transvesical Simple Prostatectomy
Dr. Mehmet Remzi Erdem

17:14-17:18  SS-38 Radikal Prostatektomi Sonrasi Uzun Donemde Tedaviden Pismanhk
Dr. Ekrem Akdeniz

17:18-17:22  SS-39 Radikal Prostatektomi Sonrasi Gelisen Kaverndz Doku Fibrozisini Degerlendirmede Penil
Elastografi Yontemi: On Calisma
Dr. Nurullah Hamidi

17:22-17:26  SS-40  Kiiciik boyutlu Seffaf Hiicreli Renal Hiicreli Kanser Olgularinda Cerrahi Tedavi Sonrasi Takiplerde
Tiimor Niikstinii Ongérmede Inflamasyon Belirteglerinin Roliiniin Degerlendirilmesi
Dr. Nurullah Hamidi
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12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALONC
16:10-17:40  VIDEO SUNUMLAR
Oturum Bagkanlari: Dr. Ferruh Simsek, Dr. Kamil Cam

16:10-16:17  VS-01 Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sirasinda Gelisen Ureter Yaralanmasi
Dr. Emre Sam

16:17-16:24  VS-02 Kolostomili Hastada Laparoskopik Sol Parsiyel Nefrektomi
Dr. Stileyman Oner

16:24-16:31 VS-03 Sag Laparoskopik Radikal Nefrektomi Olgusu: Pedikiiliin Vaskiiler Stapler ile En-Blok Kontrolii
Dr. Barbaros Baseskioglu

16:31-16:38  VS-04 Laparoskopik Retroperitoneal Paraaortik Paraganglioma Eksizyonu
Dr. Gékge Diindar

16:38-16:45 VS-05 invaziv Mesane Kanserli Olguda Laparaskopik Sistoprostatektomi
Dr. Ali Can Albaz

16:45-16:52 VS-06 Adrenal Koruyucu Cerrahi: Bilateral Adrenal Kitleli Hastada Laparoskopik Sol Parsiyel Adrenalektomi
Dr. Fatih Gokalp

16:52-16:59 VS-07 Laparoskopik Retroperitonel Lenf Nodu Diseksiyonu
Dr. Sevket Tolga Tombul

16:59-17:06 VS-08 Laparoskopik Paravertebral Schwannom Eksizyonu
Dr. Gékge Diindar

17:06-17:13  VS-09 Ureteroscopic Management of Malignant Ureteral Tumors
Dr. Bora Ozveren

17:13-17:20  VS-10 Davinci Xi ile Robotik Sol Modifiye Template Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksyonu: Video Sunusu
Dr. Anar Mammadov

17:20-17:27  VS-11 Evre 1 Renal ven trombozu olan Renal Hiicreli Kanserlere Transperitonoskopik Yaklasim
Dr. Sinan Celen

17:27-17:34  VS-12 Robot Yardimli Hiler Klempsiz Parsiyel Nefrektomi

Dr. Necmettin Atsii

18-20 Kasim 2015, Antalya XV



roonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 20 Kasim 2015, 2. Giin Cuma

SALOND

16:10-17:40  VIDEO SUNUMLAR
Oturum Bagkanlari: Dr. Turgut Alkibay, Dr. Haluk Akpinar

16:10-16:17  VS-13 Laparoskopik Radikal Sistektomi Deneyimimiz
Dr. Sinan Celen

16:17-16:24  VS-14 Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu;Uludag Universitesi Deneyimi
Dr. Yakup Kordan

16:24-16:31  VS-15  Soliter Bobrekli Ust Uriner Sistem Tiimérii Olgusuna Fleksibl Ureterorenoskopi Esliginde Lazer Ablasyon
Dr. Barbaros Baseskioglu

16:31-16:38  VS-16 Ureter Alt Boliim Timérlerinde Transiiretral Rezeksiyon Olgusu
Dr. Ali Ulgen

16:38-16:45 VS-17 Mesane Malign Melanomunda Laparoskopik Parsiyel Sistektomi Ve Bilateral Lenf Nodu
Diseksiyonu
Dr. Ender Ozden

16:45-16:52  VS-18 Endofitik Renal Kitle: Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi
Dr. Siileyman Oner

16:52-16:59 VS-19 Endopelvik Fasya Koruyucu Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi
Dr. Ciineyd Seving

16:59-17:06  VS-20 Single Plus One Port Robotik Radikal Prostatektomi (SPORP)
Dr. Kamil G6khan Seker

17:06-17:13  VS-21 Robotik parsiyel nefrektomide sifir iskemi
Dr. Hasan Hiiseyin Tavuk¢u

17:13-17:20  VS-22 Radikal Nefrektomi,Vena Kava ve/veya Atrial Tiim6r Trombektomi: Yiiksek Torakoabdominal
Transdiafragmatik Ekstraperitoneal Yaklasim
Dr. Sinasi Yavuz Onol

17:20-17:27  VS-23 Maling Retroperitoneal Tiimor Cerrahisinde Parsiyel ve Komplet Vena Kava ve Aorta
Rezeksiyonu: Teknik incelikler ve Sonuglar
Dr. Sinasi Yavuz Onol

17:27-17:34  VS-24 Teknik Karsilastirma: Retropubik Radikal Prostatektomi ve Robot Yardiml Laparoskopik
Prostatektomide Mesane Boynu ve Apeks Diseksiyonu, ve Vezikolretral Anastomoz
Dr. Amirali Farahvash

xvi 12. Uroonkoloji Kongresi



roonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

B 21 Kasim 2015, 3. Giin Cumartesi

SALONA
08:00-08:30  Akilai ilag Kullanimi
Dr. Yavuz Selim Siiral
Kasa invaze Mesane Kanseri
Oturum Baskanlari: Dr. Gkhan Toktas, Dr. Kutsal Yoriikoglu
08:30-08:50  Kasa invaze Mesane Kanseri: Neoadjuvan veya Adjuvan Kemoterapi?
Dr. Cora Sternberg
08:50-08:53 Soru & Cevap
08:53-09:13 Kasa Invaze Mesane Kanserinde Organ Korumak icin Radyasyon Tedavisinin Rolii
Dr. Alan Horwich
09:13-09:16 Soru & Cevap
09:16-09:36  Uroteliyal Kanserlerde Sistematik Tedavinin Gelecegi
Dr. Cora Sternberg
09:36 - 09:39 Soru & Cevap
09:39-09:59  Uroteliyal Kanserlerde Adjuvan Kemoterapinin Onkolojik Sonuglari: Kanser Kayitlarinin Kritik Rolii
Dr. lan F. Tannock
09:59-10:02 Soru & Cevap
10:02-10:30 KAHVE ARASI
10:30-11:20  PANEL: Mesane Kanseri

11:20-12:20

Moderatér: Dr. Eila C. Skinner

Panelistler: Dr. Alan Horwich, Dr. Ashish M. Kamat, Dr. Vsevolod Matveev

Uydu Sempozyumu & RECORDATI ILAC

Klinik Calismalardan Gergek Yas AUSS/BPH Tedavisi
Moderatoér: Dr. Cag Cal

AUSS/BPH'in Giincel Tedavisinde Silodosinin Klinik Onemi
Dr. Talha Miiezzinoglu

Alfa Blokerler ve Urodinami
Dr. Tufan Tarcan

12:20-13:30

OGLE YEMEGi
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12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

H 21 Kasim 2015, 3. Giin Cumartesi

SALONA
13:30-14:15 Calistay

Klinik Veritabanlan:

Moderatér: Dr. Philipp Dahm

13:30-13:45 Urolojide Kanit Temelli Klinik Uygulama Kilavuzlar
Dr. Philipp Dahm

13:45-14:00 Sonuglari iyilestirmek igin Kayrtlarla Veritabanlari Arasinda isbirligi ve Veri Alis-Verisi
Dr. JiYoul Lee

14:00-14:15 Acik Erisimli Veritabanlar Kullaniminin Elestirel Degerlendirmesi
Dr. Tayyar Alp Ozkan

Kaygan Zemin: Organ Koruyucu Cerrahi
Oturum Bagkanlari: Dr. Cemil Uygur, Dr. Biilent Akdogan

14:15-14:30  Testis Koruma Cerrahisinde Hasta Secimi ve Cerrahi Teknik
Dr. Vsevolod Matveev
14:30-14:33 Soru & Cevap

14:33-14:48  Nefron Koruyucu Cerrahi Sonrasi Bébrek Fonksiyonunun Korunmasi - Giincel Yaklagim
Dr. Eila C. Skinner
14:48 - 14:51 Soru & Cevap

Testis Kanseri
Oturum Baskanlari: Dr. Haluk Ozen, Dr. Siileyman Ataus

14:55-15:10  Klinik Evre | Germ Hiicre Timérleri igin izlem Standart Tedavi midir?
Dr. Alan Horwich
15:10-15:13 Soru & Cevap
Tumor Belirteclerinin Yavas Geriledigi Diistik Riskli Metastatik Hastalik Tedavisinde Kemoterapinin
Erken Degistirilmesi: Yeni Standart Tedavi mi?
Dr. Sevil Bavbek
15:28 - 15:31 Soru & Cevap

15:31-15:51 Evre Il Seminomada Radyasyon Tedavisinin Rolii ve Sinirlan
Dr. Alan Horwich
15:51-15:54 Soru & Cevap
Birinci Basamak Metastatik Germ Hiicre Timérii Tedavisi Basarisiz Olan Hastalar icin Yiiksek Doz
Kemoterapiyle Birlikte Kok Hiicre Nakli: Standart Olmal mi?
Dr. Sevil Bavbek
16:09 - 16:12 Soru & Cevap

16:12-17:15 PANEL: Testis Kanseri

15:13-15:28

15:54 - 16:09

Moderator: Dr. Alan Horwich

Panelistler: Dr. Baris Kuzgunbay, Dr. Biilent Soyupak, Dr. Mustafa Erman, Dr. Fulya Agaoglu

20:30  AYHAN SiCiMOGLU ESLiIGINDE KAPANIS PARTISI
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12. Uroonkoloji Kongresi Bilimsel Programi

H 22 Kasim 2015, 4. Giin Pazar

SALONA

Renal Hiicreli Karsinom
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevil Bavbek, Dr. Yildinm Bayazit

08:30-08:50  Renal Biyopsi icin Gelisen Endikasyonlar: Heterojenite ve Sonuglarin Giivenilirligine Etkisi
Dr. Can Obek

08:50-08:53 Soru & Cevap

Renal Kitlelerin Kanita Dayali izlemi
Dr. Philipp Dahm

09:13-09:16 Soru & Cevap

Tartigma: Minimal invaziv Parsiyel Nefrektomi Renal Kanserde Altin Standarttir:
Evet

09:16-09:46  Dr.Levent Tiirkeri

08:53-09:13

Hayir
Dr. Siimer Baltaci

09:46 - 09:49 Soru & Cevap

09:49-10:09  Parsiyel Nefrektomi: Pedikiil Kontrolii ve Soguk iskemi
Dr. Cag Cal

10:09-10:12 Soru & Cevap

10:12-10:32 ileri Evre RCC Cerrahisinde Neoadjuvan Hedefe Yonelik Tedavinin Rolii
Dr. Vsevolod Matveev

10:32 -10:35  Soru & Cevap

10:35 -10:55  Metastatik Bobrek Kanserinin Hedefe Yonelik Tedavisinde Dogru Siralama ve Tedavi Dozu
Dr. lan F. Tannock

10:58-11:20 KAHVE ARASI

11:20-12:20 PANEL: Renal Hiicreli Karsinom
Moderator: Dr. Yasar Bediik
Panelistler: Dr. lan F. Tannock, Dr. Vsevolod Matveev, Dr. Haluk Ozen, Dr. Deniz Yalman

12:20-12:35  KAPANIS
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Genel Bilgiler

Kongre Merkezi
Sueno Deluxe Otel, Belek — Antalya

Kongre Tarihleri
18-22 Kasim 2015

Kongre Dili

Kongre dili Tiirkge ve ingilizce'dir. Uluslararasi konusmacilarin bulundugu oturumlarda
Ingilizce - Tlrkge simltane ceviri yapilacaktir.

Kredilendirme

Kongrenin tim oturumlari, Tirk Tabibleri Birligi Stirekli Tip Egitimi Kredilendirme Kurulu tarafindan
25.5 kredi ile kredilendirilmistir.

Bilimsel Program

18 Kasim 2015 tarihinde Uroonkoloji Okulu ve Giiz Toplantisi ile baslayip, 19 Kasim sabahi kongre
bilimsel oturumlari baslamaktadir. 22 Kasim 2015 tarihinde 6gle saatlerinde sona ermektedir.

Yaka Karti

Kayit yaptiran tim katilimci ve refakatgilere yaka karti dagitilacaktir. Kongre diizeninin
saglanabilmesi icin yaka kartlarinin tiim bilimsel ve sosyal aktivitelerde takilmasi rica olunur.

Katilim Belgesi
Tum bilimsel program katilimcilarina katilim belgeleri 22 Kasim 2015 tarihinde, kongre merkezinin

icerisinde cesitli noktalara konulacak kioks'lar araciligiyla dagrtilacaktir.

Sosyal Program
Acilis Kokteyli — 19 Kasim 2015 - 18:00

Ayhan Sicimoglu esliginde Kapanis Partisi - 20:30
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Bildiri Ozetleri Listesi

SS-01

SIMPLE RENAL CYST PREVALENCE,
CHARACTERISTICS, RISK FACTORS AND FOLLOW-UP
IN A HEALTH SCREENING COHORT

Bora Ozveren’, Efe Onganer’, Levent Tiirkeri'

"Department of Urology, Acibadem University, Istanbul
%Vocational School of Health Services, Acibadem University, istanbul

§S-02

COMPARATIVE EFFECTS OF IRREVERSIBLE
ELECTROPORATION, RADIOFREQUENCY ABLATION,
AND PARTIAL NEPHRECTOMY ON RENAL FUNCTION
PRESERVATION IN A PORCINE SOLITARY KIDNEY
MODEL

Asim Gzayar', Monica Sc Morgan', Elena Lucas?, Justin |. Friedlander!,
Nabeel A Shakir', Jeffrey A. Cadeddu’

'Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA

“Department of Pathology, University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA

$5-03
LAPAROSKOPiK NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE
ADJUVAN HEMOSTATiK AJANLAR KULLANILMALI
MI2 TACHOSIL, FLOSEAL KULLANIMI VE STANDART
PROSEDURUN KARSILASTIRILMASI

Senol Tonyal, Artan Koni, Sertag Yazici, Cenk Yiicel Bilen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

$S-04

RENAL KITLELERDE LAPAROSKOPiK NEFRON
KORUYUCU CERRAHI

Ender (zden', Fatih Atag?, Siileyman Oner, Yakup Bostanc’, Yarkin Kamil
Yakupoglu', Saban Sarikaya'

'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Samsun
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Kirikkale

18-20 Kasim 2015, Antalya

SS-05

LAPAROSCOPIC VERSUS PERCUTANEOUS
CRYOABLATION FOR T1 RENAL MASSES: AN ITALIAN
MULTICENTRIC STUDY

Bernardino De Concillio', Calogero Cicero', Dario Del Biondo', Guglielmo
Zeccolini', Fulvio Lagana', Luca Balestreri', Fabio Zattoni', Franco Merlo',
Salvatore Siracusano’, Sertac Yazici?, Antonio Celia’

'0spedale San Bassiana, Department of Urology, Bassano del Grappa (VI), Italy
“Hacettepe University School of Medicine, Department of Urology, Ankara

$S-06

NEFRON KORUYUCU CERRAHI SONRASI NUKSE ETKi
EDEN FAKTORLER ONGORULEBILIR Mi?
Mesut Altan, ibrahim Giiven Kartal, Burak Citamak, Biilent Akdogan,

Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

SS-07

ROBOT YARDIMLI PARSIYEL NEFREKTOMi
DENEYiMiMiz

Iiter Tiifek’, Omer Burak Argun', Can Obek?, Panagiotis Mourmouris',
Mehmet Selcuk Keskin', Ahmet Sahin', Ali Riza Kural'

"Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, fstanbul

?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

$S-08

DOES ANGIOEMBOLIZATION FOR RENAL VASCULAR
LESIONS FOLLOWING PARTIAL NEPHRECTOMY
AFFECT CLINICAL AND RENAL FUNCTION
OUTCOMES: A MATCHED SERIES COMPARISON

Asim 0zayar', Monica Sc Morgan', Clayton Trimmer?, Jeffrey A Cadeddu’,
Jeffrey C Gahan'

"Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA

“Department of Radiology, University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA
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$5-09

PARSIYEL NEFREKTOMi: KLEMPLi VEYA KLEMP
OLMADAN? KISA DONEM ONKOLOJiK VE KLiNiK
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Asgar Garayev', Ahmet Keles', Ahmet Sahan, llker Tinay", Yilgren Tanidir’,
Levent Niyazi Tiirkeri?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
*Aabadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

SS-10

PARSIYEL NEFREKTOMI YAPILAN BOBREK
KANSERLERINDE YALANCI KAPSULLERIN
HiSTOPATOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Kamil Fehmi Narter', Siikran Sarikaya?, Kayhan Basak?, Murat Tuncer', Emre
Camur!, istem Kése?, Aydin Ozgiil', Kemal Sarica'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidi, istanbul
“Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi, istanbul

SS-11

ACIK VE ROBOT-VARDIMLI NEFRON KORUYUCU
CERRAHIDE TRiFEKTAYI BELIRLEYEN VE
TRIFEKTANIN BELIiRLEDiGi OZELLIKLER

Omer Acar', Esin Oztiirk Isik?, Tuna Mut?, Yesim Saglican*, Aslihan Onay®,
Metin Vural®, Ahmet Musaoglu?, Tarik Esen’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, fstanbul

“Bogazici Universitesi, Biyomedikal Mihendislik Enstitiisd, fstanbul

VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Béliimij, istanbul

“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, stanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SVKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Boliimii, istanbul

§S-12

ISCHEMIA-FREE LAPAROSCOPIC PARTIAL
NEPHRECTOMY: LAPAROSCOPIC PARENCHYMAL
CLEMAPAGE

Mehmet Remzi Erdem, Feridun Sengér, Cagatay Tosun, Gmer Ergin
Yiicebas, Ahmet Riiknettin Aslan, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital,
Istanbul

XXii

SS-13

PROSTAT KANSER HUCRELERINDE FLUVASTATININ
ANTIKANSER ETKISI ILE BAZI GENLER (SGK1,
GRP78 VE PAR4) ARASINDAKI ILISKISI

Hasan Riza Aydin’, Lokman Irkilata?, Osman Salis’, Mustafa Aydin?, Senol
Adanur*, Abdiilkerim Bedir®, Orhan Deger’, Mustafa Kemal Atilla?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Rize
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Samsun

3Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Samsun
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Uroloji Anabilim Dab, Erzurum
SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Trabzon

SS-14

POZITiF CERRAHI SINIRIN UZUNLUGU VE
TUMOR GRADE'ININ PROSTATEKTOMi SONRASI
BiYOKIMYASAL NUKSE ETKiSi VAR MI?

Murat Yavuz Koparal', Cenk Acar?, Betiil Cimer Ogiit’, Eda Tokat", Fatih
Bicakliogjlu*, Hikmet Jabrayilov', ipek Isik Goniil®, Ali Furkan Batur’, Tevfik
Sinan Sazen'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Ankara

“Nusaybin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Mardin

5Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Ankara

SS-15

PROSTAT KANSERLI HASTALARDA ORGAN DISINA
YAYILIM VE CERRAHI SINIR POZITiFLiGiNi
ONGOREN FAKTORLER

Burak Citamak, Mesut Altan, Hakan Bahadir Haberal, Emin Mammadov,

Biilent Akdogan, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dal, Ankara

SS-16

PROSTAT BiYOPSiSINDE ORNEK UZUNLUKLARI
ARTTIKCA DAHA FAZLA KLINiK ANLAMSIZ PROSTAT
KANSERi SAPTANIR MI?

Hasan Yilmaz, Kerem Teke, Mehmet Esad Kosem, Ali Kemal Uslubas,

Mustafa Yiiksekkaya, Ozdal Dillioglugil
Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Da, Kocaeli
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SS-17

SATURASYON BiYOPSiSINDE TUMOR UZUNLUGU
GLEASON SKORUNU ETKILER

Yiléren Tanidir', ilker Tinay', Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Levent
Niyazi Tiirkeri?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
*Aabadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

SS-18

RADIKAL PROSTATEKTOMi ORNEKLERINDE
INTRADUKTAL KARSINOM VARLIGININ
PROGNOSTIK ETKisSi

Sedat Karakog', Nilhan Akbulut?, 0zan Bozkurt', Burcin Tuna?, Kutsal
Yoriikoglu?, Mehmet Ugur Mungan'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir
“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

SS-19

PROSTAT KANSERINDE TEDAVi YANITININ GA-68
PSMA PET/BT iLE DEGERLENDIRILMESI

Omer Acar', Mehmet Onur Demirkol?, Tarik Esen’, Burcu Ucar®, Yesim
Saglican‘, Ugur Selek®, Okan Falay?, Tibet Erdogru®, Ali Riza Kural”

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, fstanbul

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme
Anabilim Dab, stanbul

VKV Amerikan Hastanesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Gdriintiileme Anabilim
Dall, Istanbul

“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, stanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul
Memorial Atasehir Hastanesi, Uroloji Béliimii, fstanbul

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

§S-20

DUSUK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE AKTIF iZLEM
GUVENLIDIR
Rahmi Gokhan Ekin, Gokhan Ko, Batuhan Ergani, Taha Cetin, Birgi Ercili,

Yigit Yalgin, Yusuf Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Boliimii, lzmir

18-20 Kasim 2015, Antalya

SS-21

PROSTAT KANSERi ERKEN TANISINDA NONiNVAZIV
RADYOFREKANS ESOMED SiSTEMi PARMAKLA
REKTAL iNCELEMENiN YERiNi ALABILIR Mi?:
TURKIYE'DEN iLK SONUCLAR

Saadettin Eskicorapgi, Anar Mammadov, Selguk Yiicel, Ahmet Sahin
Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dab, Istanbul

§S-22

RATLARDA iNTRATESTIKULER UYGULANACAK
KARBOPLATINiN INTRALENFATIK TASINMASI
SONRASI RETROPERITONEAL LENF NODLARINDAKi
KONSANTRASYONUNUN FARMAKOKINETIK
iNCELENMESI

Anarismailov', Sami Uguz?, Murat Zor®, Zafer Demirer’, Ramazan Demirci?,
Bilal Firat Alp?, ibrahim Yildinm?

'Nahgivan Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Azerbaycan

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egt. Hst. Uroloji Klinigi, Istanbul
“Fskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

§S-23

POSTKEMOTERAPi RPLND UYGULANAN
HASTALARDA SAGKALIMI ETKIiLEYEN FAKTORLER
NELERDIR?

Emrullah Ségiitdelen, Hakan Bahadir Haberal, Burhan Ozdemir, Mesut
Altan, Sertac Yazic, Biilent Akdogan, Haluk Gzen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

SS-24

TESTiS KANSER] TANISINDA VE KENDI KENDINE
TESTiS MUAYENESINDE FARKINDALIGIN
DEGERLENDIRILMESI, UROONKOLOJi DERNEGI
BOBREK VE TESTiS TUMORLERI CALISMA GRUBU
ANKET CALISMASI

Yavuz Selim Siiral", Tayyar Alp Ozkan?, Uroonkoloji Dernegi Bobrek ve Testis
Timarleri Calisma Grubu?, Ahmet Cag Cal*

'izmir Ekonomi Universitesi Sagilik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, lzmir
*Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinii, Kocaeli
3{Jroonkoloji Dernegi

“Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, lzmir
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SS-25

iKiNCi TUR-MT’NiN MULTIMODAL MESANE
KORUYUCU PROTOKOL iLE TEDAVI EDILMi$§ KAS
iNVAZiV MESANE KANSERi OLGULARINDAKi ONEMi
Evren Siier, Nurullah Hamidi, Mehmet ilker Gokge, Omer Giilpinar, Kadir

Tiirkolmez, Yasar Bediik, Siimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

SS-26

TRANSURETRAL MNU iNSTILASYONU iLE ERKEK
SICANLARDA MESANE KARSINOGENEZIS MODELI
Kerem Teke', Tayyar Alp Ozkan*, Hasan Yilmaz', Bahri Serkan Aynur?,
Kiirsad Yildiz%, Ozdal Dillioglugil'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dal, Kocaeli

3Canakkale Gelibolu Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, (anakkale
“Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

SS-27

RADIKAL SiISTEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
PERIVEZIKAL iNVAZYON DERiNLiGi SAGKALIMI
ETKILER Mi?

Burhan Gzdemir, Mesut Altan, Burak Citamak, Tarik Asi, Biilent Akdogan,
Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

§S-28

MESANE KANSERi TANISINDA UROVYSiON
TESTININ ONGORUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ozqilr Giirboga', 0zan Bozkurt', Gmer Demir', Emine Burgin Tuna, Kutsal
Yoriikoglu?, Giiven Aslan’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall,izmir

“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, izmir

$S-29
PRIMER UST TCCiLE BASVURAN HASTALARDA
MESANEDE REKURRENSi ONGOREN KLiNiK VE
PATOLOJiK FAKTORLER

Mehmet Yoldas, Hakan Tiirk, Mustafa Karabigak, Batuhan Ergani, Yusuf

Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
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SS-30

MESANENiN MiKROPAPILLER PATERN
GOSTEREN TUMORLERININ KLiNiK VE PATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESi

Ata Ozen', Iyimser Ure?, Abdullah Giirel?, Ali Ulgen?, Mustafa Agikalin’,
Aydin Yenilmez?, Cavit Can?

"Van Blge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

“0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir
30smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Fskisehir

SS-31

MESANE TUMORLU HASTALARDA TUR-TM ONCESI
VE SONRASI MPV DEGERLERININ PATOLOJIK
OZELLIKLER, NUKS VE PROGRESYONLA OLAN
iLigKisi

Okan Yavuzalp, Adem Tok, izzet Cicekbilek, Tamer Aliskan, Engin Denizhan

Demirkiran, Biilent Akduman, Necmettin Aydin Mungan
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Zonguldak

§S-32

SICANLARDA MNU iLE DENEYSEL MESANE
KANSERINDE iNTRAVEZiKAL 0ZON TEDAVIiSiNiN
PREVENTIF ETKiSi

Kerem Teke', Tayyar Alp Ozkan®, 0guz Ozden Cebeci*, Muhammed Emin
Keles?, Hasan Yilmaz', Levend Gzkan', Meltem Ozlen Dillioglugil, Kiirsad
Yildiz, Ozdal Dillioglugil’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dah, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dall, Kocaeli
“Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidi, Kocaeli
SHacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dall,
Ankara

§S-33

RE-TUR YAPILAN HASTALARDA REZiDU TUMORU
ONGOREN FAKTORLER

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Mehmet Yoldas?, Cemal Secuk isoglu?, Mustafa
Karabigak?, Batuhan Ergan?, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Anabilim Dah, Kiitahya

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi, lzmir
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SS-34
ST URINER TCC DE HIDRONEFROZ VARLIGININ
PATOLOJiK GRADE VE STAGE iLE OLAN iLiSKisi
Mustafa Karabicak, Mehmet Yoldas, Batuhan Ergani, Cemal Selcuk isoglu,

Rahmi Gokhan Ekin, Taha Cetin, Birgi Ercili, Ferruh Zorlu, Yusuf Ozlem ilbey
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir

§S-35

RADYOLOJiK GORUNTULEME CAGINDA PATOLOJIK
BAKIS ACISI ILE LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMi:
COK MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Senol Tonyall', Fatih Atac?, Unsal Eroglu?, Sertac Yazici', Ender Ozden?,
Sinan Sozen?, Cenk Yiicel Bilen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Samsun
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

$S-36
KANSERiN RENGIi VAR MI?

Volkan Tatli, Oktay Uger, Talha Miiezzinoglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

§S-37

COMPARISON OF RETROPUBIC AND TRANSVESICAL
SIMPLE PROSTATECTOMY

Mehmet Remzi Erdem, Feridun Sengér, Cagatay Tosun, Gmer Ergin
Yiicebas, Ahmet Riiknettin Aslan, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital,
Istanbul

18-20 Kasim 2015, Antalya

ss-38
RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI UZUN
DONEMDE TEDAVIDEN PiSMANLIK

Ekrem Akdeniz, Mustafa Suat Bolat, Necmettin Sahinkaya, Alper Bitkin
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

$S-39

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN
KAVERNOZ DOKU FiBROZiSiNi DEGERLENDIRMEDE
PENiL ELASTOGRAFi YONTEMi:

ON CALISMA

Nurullq‘h Hamidi', Namik Kemal Altinbas?, Mehmet ilker Gokge', Evren
Siier', Omer Giilpmar', Cemil Yagc?, Siimer Baltacr', Kadir Tiirkolmez'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Da, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

SS-40

KUCUK BOYUTLU SEFFAF HUCRELI RENAL HUCRELI
KANSER OLGULARINDA CERRAHi TEDAVi SONRASI
TAKiPLERDE TUMOR NUKSUNU ONGORMEDE
iNFLAMASYON BELIRTECLERININ ROLUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Nurullah Hamidi', Mehmet ilker Gokge', Semih Tangal?, Banis Esen’, Evren
Siier!, Siimer Baltac, Yasar Bedik'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara
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VS-01

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK RADIKAL
PROSTATEKTOMi SIRASINDA GELISEN URETER
YARALANMASI

Emre Sam, Taner Karg, Abdullah Yavuzsan, Kamil Gokhan Seker, ismail
Evren, Selcuk Sahin, Volkan Tugcu

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dalistanbul

VS-02
KOLOSTOMiLi HASTADA LAPAROSKOPIK SOL
PARSIYEL NEFREKTOMI

Siileyman Oner, Ender (zden, Gokhan Tonkaz, Latif Mustafa Ozbek, Yarkin
Kamil Yakupoglu, Yakup Bostanci, Ali Faik Yilmaz
Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

VS-03
SAG LAPAROSKOPiK RADIKAL NEFREKTOMi
OLGUSU: PEDIKULUN VASKULER STAPLER iLE EN-
BLOK KONTROLU

Barbaros Baseskiodlu, yimser Ure
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Eskisehir

VS-04

LAPAROSKOPiK RETROPERITONEAL PARAAORTIK
PARAGANGLIOMA EKSiZYONU

Kaan Gokeen, Gokhan Gokge, Gokge Diindar, Aydemir Asdemir, Esat Korgali,

Emin Yener Giiltekin
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas

VS-05
iNVAZiV MESANE KANSERLi OLGUDA
LAPARASKOPIK SiSTOPROSTATEKTOMi
Mehmet Bilgehan Yiiksel, Gokhan Temeltas, Ali Can Albaz, Talha

Miiezzinoglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Manisa
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VS-06

ADRENAL KORUYUCU CERRAHi: BILATERAL
ADRENAL KIiTLELi HASTADA LAPAROSKOPIK SOL
PARSIVEL ADRENALEKTOMi

Fatih Gékalp', Yildinim Bayazit', Ismail Onder Yilmaz', Mehtap Evran?,
Gamze Akkus?, Tamer Tetiker?, Saban Doran’

"ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dab, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

VS-07
LAPAROSKOPiK RETROPERITONEL LENF NODU
DiSEKSIYONU

Abdullah Demirtas, Sevket Tolga Tombul, Gokhan Sénmez, ibrahim Giilmez
Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

VS-08

LAPAROSKOPiK PARAVERTEBRAL SCHWANNOM
EKSIZYONU

Kaan Gokgen', Gokee Diindar', Gokhan Gokge', Esat Korgali', Emin Yener
Giiltekin', Kismet Burak Cengiz?

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas
“Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Giresun

VS-09

URETEROSCOPIC MANAGEMENT OF MALIGNANT
URETERAL TUMORS

Bora Ozveren, Levent Tiirkeri
Department of Urology, Acibadem University, Istanbul

VS-10

DAVINCi Xi iLE ROBOTiK SOL MODiFiYE TEMPLATE
RETROPERITONEAL LENF NODU DiSEKSYONU:
ViDEO SUNUSU

Saadettin Yilmaz Eskicorapci, Anar Mammadov, Selcuk Yiicel, Ahmet Sahin
Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dab, Istanbul
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VS-11

EVRE 1 RENAL VEN TROMBOZU OLAN RENAL
HUCRELI KANSERLERE TRANSPERITONOSKOPIK
YAKLASIM

Sinan Celen', Onur Kaygisiz', Yakup Kordan', Burhan Coskun', Berna
Vuruskan?, Hakan Vuruskan', Ismet Yavascaoglu’

"ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Bursa

VS-12

ROBOT YARDIMLI HIiLER KLEMPSiZ PARSIYEL
NEFREKTOMI

Necmettin Atsii, Selcuk Sahin?, ismail Evren?, Emre $am2, Kamil Gokhan
Seker?, Volkan Tugcu?

1(izel Frdem Hastanesi, Istanbul

“Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dah, [stanbul

VSs-13
LAPAROSKOPiK RADIKAL SiSTEKTOMi
DENEYiMiMiz

Sinan Celen, Yakup Kordan, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, Hakan
Vuruskan, Hakan Kilicarslan, Ismet Yavascaoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Bursa

VSs-14

LAPAROSKOPiK RETROPERITONEAL LENF NODU
DISEKSIYONU;ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMI

Yakup Kordan, Hakan Vuruskan, Sinan Celen, ibrahim Ethem Arslan
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Bursa

VS-15

SOLITER BOBREKLi (ST URINER SiSTEM TUMORD
OLGUSUNA FLEKSiBL GURETERORENOSKOPI
ESLIGINDE LAZER ABLASYON: VIDEO GOSTERIM

Barbaros Baseskioglu, Ali Ulgen, Aydin Yenilmez, Turgut Dénmez
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir

18-20 Kasim 2015, Antalya

VS-16
URETER ALT BOLUM TUMORLERiINDE
TRANSURETRAL REZEKSIYON OLGUSU: ViDEO
SUNUM

Cavit Can, Abdullah Giirel, Iyimser Ure, Ali Ulgen
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir

VSs-17

MESANE MALIGN MELANOMUNDA LAPAROSKOPIK
PARSIVEL SISTEKTOMi VE BILATERAL LENF NODU
DiSEKSIYONU

Ender (zden, Hasan Cetin, Siileyman Gner, Yakup Bostanci, Yarkin Kamil

Yakupoglu, Saban Sankaya
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Da, Samsun

VS-18

ENDOFiTiK RENAL KiTLE: LAPAROSKOPIK PARSIYEL
NEFREKTOMi
Siileyman Oner, Ender Ozden, Mehmet Ozen, Yakup Bostanci, Yarkin Kamil

Yakupoglu, $aban Sarikaya
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Samsun

VS-19

ENDOPELVIK FASYA KORUYUCU ROBOT YARDIMLI
LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Ciineyd Seving', Abdullah Hizir Yavuzsan?, Taner Kargr?, Kamil Gokhan
Seker?, Selquk Sahin?, Emre $am?, Volkan Tugcu?

'(izel Medicana Hastanesi, Uroloji Klinidi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigj,
Istanbul

VS-20
SINGLE PLUS ONE PORT ROBOTIiK RADIKAL
PROSTATEKTOMi (SPORP)

Volkan Tugcu, Ismail Evren, Kamil Gkhan Seker, Emre $am, ismail
Yigitbagi, Abdullah Hizir Yavuzsan, Taner Karg

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul
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VS-21
ROBOTiK PARSIYEL NEFREKTOMIDE SIFIR iSKEMi

Omer Aytag, Hasan Hiiseyin Tavukcu, Haluk Kulaksizoglu, Fatih Atug
[stanbul Bilim Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

VS-22

RADIKAL NEFREKTOMi,VENA KAVA VE/VEYA
ATRIAL TUMOR TROMBEKTOMi: YUKSEK
TORAKOABDOMINAL TRANSDIAFRAGMATIK
EKSTRAPERITONEAL YAKLASIM

Sinasi Yavuz Gnol', ismail Bagibilyik?, Yunus Kayal’

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

xxviii

VS-23

MALING RETROPERITONEAL TUMOR CERRAHiSINDE
PARSIYEL VE KOMPLET VENA KAVA VE AORTA
REZEKSIYONU: TEKNiK INCELIKLER VE SONUCLAR

Sinasi Yavuz Gnol', Ismail Bagibilyiik?, Yunus Kayali2
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, fstanbul

VS-24

TEKNIK KARSILASTIRMA: RETROPUBIK

RADIKAL PROSTATEKTOMi VE ROBOT

YARDIMLI LAPAROSKOPiK PROSTATEKTOMIDE
MESANE BOYNU VE APEKS DiSEKSIYONU, VE
VEZIKOURETRAL ANASTOMOZ

Amirali Farahvash', Cenk Acar?, Unsal Eroglu?, Fatih Bigaklioglu, Ender Cem
Bulut?, Ali Furkan Batur®, Tevfik Sinan Sézen®

'(zel Ortadogu 19 Mayss Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

“Nusaybin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Mardin
5Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Ankara
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PS-001

MUSINOZ TUBULER VE iGSi HUCRELI KARSINOM;
NADIR GORULEN BiR BOBREK TUMORU OLGUSU
Ercan Kazan', Alper Nesip Manav', Akin Soner Amasyali’, Mehmet Sirin
Ertek’, Nil ulhaci?, Haluk Erol®

"Adnan Menderes Universitesi Uroloji Anabilim Dal, Aydin
*Adnan Menderes Uiniversitesi Patoloji Anabilim Dall, Aydin

PS-002

THE SEROPREVALENCE OF PARVOVIRUS B19
AMONG KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS: A
SINGLE CENTER STUDY

Zakieh Rostamzadeh
Virology

PS-003

RENAL HUCRELI KANSER SONUCU GELISEN
LOKOMOID REAKSIYONA SEKONDER GELISEN
MALIGN PRIAPiSM

Esref Oguz Giiven', Erman Damar’, Aykut Onursever?, Mete Kilciler’
"0nkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
20nkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, istanbul

PS-004

TRAKYADA YASAYAN UROTELYAL KANSERLI
OLGULARDA AGIR METAL ARASTIRMASI

Muammer Yolal', Osman inci', Tevfik Giilyasar’, Hakan Akdere, Tevfik
Aktoz', Suat CakinaZ, Necdet Siid?, irfan Hiiseyin Atakan'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Fdime

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal, Fdime
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Fdime

PS-005

iPSILATERAL NUKS RENAL HUCRELI KARSINOM
OLGUSU

Hasan Soydan', Sezgin Okgelik, Omer Yilmaz', Niyazi Ozgiir Kurul', Ugur
Madenoglu’, Ahmet Kenan Karademir'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Servisi, fstanbul
“Beytepe Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Ankara

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-006

MUSiNGZ RENAL KARSINOM: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

AliTekin', Dursun Baba', Alpaslan Yiiksel', Havva Erdem?, Ekrem Basaran’,
Yusuf Senoglu'

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Diizce

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Ordu

PS-007

SUNITINIB iLiSKiLi SKROTAL CILT TOKSISITESI
OLAN iKi RENAL HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Mehmet Cetinkaya', Hasan Deliktas', Ozgiir Tannverd®, Yelda Dere?, Omer
Erdogan’, Hayrettin Sahin'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mugla
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim
Dal, Mugla

PS-008

KiSTiK RENAL LEZYONLARIN AYiRiCi TANiSINDA
BiR TURKIYE GERCEGi: RENAL VE PARARENAL
YERLESIMLI iKi KiST HIDATIK OLGU SUNUMU
AliTekin, Dursun Baba, Alpaslan Yiiksel, Ekrem Basaran, Muhammet Ali

Kayikg!
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Diizce

PS-009

GENC BiR HASTADA NADIR BiR RENAL HUCRELI
KARSINOM TiPi: OLGU SUNUMU

AliTekin', Alpaslan Yiiksel', Dursun Baba', Ekrem Basaran', Feyza Basar’,
Binnur Onal?

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dab, Diizce

PS-010
PREOPERATIF TROMBOSIT LENFOSIiT ORANININ
LOKALiZE BOBREK TUMORLERiINDE PATOLOJIK
EVRE (PT1-PT2) iLiSKisi

Cevdet Serkan Gokkaya, Giiven Erbay, Siileyman Tagc, Ciineyt Ozden,

Binhan Kagan Aktas, Siileyman Bulut, Ali Memis
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
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PS-011
RENAL HUCRELi KARSINOM MESANE METASTAZI

ibrahim Karabulut', Mahmut Kog?, Fevzi Bedir', Erciiment Keskin®, Fatih
Kiirsad Yilmazel', Tevfik Ziypak®, Ahmet Erkan Binici*

"Erzurum Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi, Erzurum
“Bilecik Devlet Hastanesi Uroloji Servisi, Bilecik

SErzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Anabilim Daln, Erzincan

“Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigii Erzurum
SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Erzurum

PS-012

BOBREK HUCRELI KANSER TANISINDA RADYOLOJIK
TUMOR BOYUTU iLE PATOLOJIK TUMGR BOYUTU
ARASINDA UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Tayyar Alp Gzkan, 0guz Ozden Cebeci, Levent (zcan, Murat Ustiiner, Bekir
Voyvoda, Omiir Memik
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

PS-013

RENAL HUCRELI KARSINOM OLGULARINDA SERUM
OKSiDATIF STRES DURUMU VE ANTiOKSiDAN
KAPASITENiN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Aldemir', Ersagun Karagiizel?, Emrah Okulu', Ahmet Giideloglu?,
Kemal Ener', Asim Ozayar', Ozcan Erel*

"Atatiirk Egitim ve Aragnirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

“Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Trabzon

*Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

“Atatiirk Egitim ve Aragrirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

PS-014

RADYOFREKANS ABLASYON iLE TEDAVIi EDILEN
KUCUK RENAL KITLELi HASTALARIN KISA DONEM
SONUCLARI

Mehmet Yiicel', Bekir Aras', Mehmet Sevim', Mehmet Korkmaz?, Fatma
(an?, Bekir Sanal?

"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Kiitahya

PS-015
DEV BOBREK KiSTi ZAMiNiNDE YER ALAN BOBREK
HUCRELi KARSINOM;0LGU SUNUMU

Mehmet Levent Akbulut, Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, Ibrahim Topcu
Indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

XXX

PS-016

ACIK RADIKAL NEFREKTOMi SONUCLARIMIZ: 6
YILLIK KLiNiK DENEYiM

Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topcu
Inéinii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Malatya

PS-017

ACIK PARSIYEL NEFREKTOMIDE ENUKLEASYON
VE SOGUK EKSiZYON YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topcu
Inéinii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

PS-018

“LAPARASKOPIK - ACIK ” RADIKAL NEFREKTOMi:
RENAL FONKSIYON VE KLiNiK PARAMETRELERIN
KARSILASTIRILMASI

Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Muhamme Sulukaya', Ahmet Keles',
Yilren Tanidir', Levent Niyazi Tiirker??, Ferruh Simsek', ilker Tinay'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Istanbul
*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

PS-019

BOBREK HUCRELI KANSERLERDE PREOPERATIF
AST/ALT, NOTROFIL/LENFOSIT ORANLARININ VE
MODIFiYE GLASGOW PROGNOSTiK SKORUNUN
PROGNOSTIK DEGERI

Tayyar Alp Gzkan', Al Kemal Uslubas?, Kerem Teke?, 0guz Gzden Cebedi',
Hikmet Yasar, Gzdal Dillioglugil®

'Kocaeli Derince Ejitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

PS-020

BOBREK TUMORUNUN TEDAViSINDE
LAPAROSKOPIK RADIKAL NEFREKTOMI

Ender Ozden', Fatih Atag?, Siileyman Oner', Yakup Bostancr, Yarkin Kamil
Yakupoglu', $aban Sarikaya', Ali Faik Yilmaz'

"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kirikkale
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PS-021

RENAL KIiTLELERDE NEFRON KORUYUCU CERRAHi
SONUCLARIMIZ: 12 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi
Gokhan Sonmez', Numan Baydilli?, Sevket Tolga Tombul", Volkan Sabur’,
Emre Can Akinsal’, Abdullah Demirtag’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kayseri

*Dr. Siireyya Adanali Géksun Deviet Hastanesi, Uroloji Klinidi,
Kahramanmaras

PS-022

BOBREK HUCRELi KANSERDE ADRENAL BEZ
TUTULUMU ONGORULEBILIR Mi?

Ozan Efesoy', Mesut Tek?, Mustafa Kaplan Caliskan?, Sedat Sahin?, Murat
Bozlu?, Selahittin Cayan?, Erdem Akbay?

'T.C. Sadilik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi Uroloji Klinicii, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dah, Mersin

PS-023

PARSIYEL NEFREKTOMi YAPILAN HASTALARDA
PREOPERATIF RADYOLOJIK GORUNTULEMENIN
ONEMI

Salih Polat, Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci, Serkan

Yarimoglu, Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-024
ERISKIN TiPi WiLMS TUMORU-FEOKROMASITOMA
BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Mesut Tek', Ahmet Dag?, Ebru Serinsoz Linke?, Murat Bozlu'
"ersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin.
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

PS-025

GEBELIKTE BOBREK KiTLELERi, AiLELER VE
CERRAHLAR iCiN KRITiK KARAR

Biilent Akdogan, Mesut Altan, Burak Citamak, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-026

BOBREK TUMORLERiNiN TEDAViSiNDE PARSIYEL
NEFREKTOMi OLGULARIMIZ

Ali Ulgen', Iyimser Ure?, Abdullah Giirel", Ata Ozen?, Mustafa Agikalin’,
Cavit Can’

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
2Van Blge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Fskisehir

PS-027

RETROPERITONEAL HEMANJIOPERISITOMA, OLGU
SUNUMU

Ugur Yiicetas', Nejdet Karsiyakall', Erkan Erkan', Kemal Behzatoglu?, Emrah
Okucu', Arman Gekmen', Ali Ferruh Akay', Mahmut Gokhan Toktas'
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

2Istanbul Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, fstanbul

PS-028

TUMOR YERLESIMi VE HASTA OZELLIKLERI
LOKALIZE RENAL KITLELERDE HISTOPATOLOJI
HAKINDA ON BiLGi VERIR Mi?

Esref Oguz Giiven', Fatih Hizli", Emin Taha Keskin', Serhat Ozgiin', Eda
Karaismailoglu?, Halil Basar'

"Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Ankara

PS-029

BOBREGIN PRIMITiF NOROEKTODERMAL TUMORU:
OLGU SUNUMU

Sami Uguz', Ramazan Demirci’, $iikrii Ozaydin?, Bilal Firat Alp', ibrahim
Yildinm'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uiroloji Anabilim Dal, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

PS-030
YUKSEK SERUM PROSTAT SPESiFiK ANTIJEN (PSA)

DEGERLERINE AMPIRIK ANTIBIYOTiGIN ETKisi:
RANDOMIZE, PROSPEKTIF, KONTROLLU CALISMA

Hasan Anil Atalay, Volkan Ulker, ilter Alkan, Fatih Altunrende, Ahmet
Anman
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, istanbul
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PS-031
DETERMINATION OF PSA RATIO IN BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA

Seyyed Kazem Madaen
Urology Department Professure of Urology

PS-032
PROSTATIN SCHWANNOMU

Oktay Uger', Mehmet Fatih Kuyumcuoglu2, Mehmet Fatih Zeren?, Murat
Lekili*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

20zel Odak Patoloji Laboratuar, Patoloji Klinigi, Manisa

3Usak Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Usak

“(izel (iztan Hastanesi, Uroloji Klinidi, Usak

PS-033

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI NEDENiYLE
ALFA BLOKER KULLANAN HASTALARIN TEDAVi
BASARISINI ON GORMEDE IPSS-V/S ORANININ
ETKIiNLiGi

Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmendi, Volkan Sen, ismail

Basmaci, Ismail Giilden, Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-034

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI OLAN
HASTALARDA YASAM KALITESINI ETKILEN
FAKTORLER

Salih Polat, Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci, Yusuf Kadir
Topgu, Serkan Yarimoglu, Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, lzmir

PS-035
BPH'DA 0,5 MG. DUTASTERIT TEDAVIiSiNiN IPSS,
PROSTAT HACMi, PSA VE UROFLOVMETRI UZERINE
ETKiSi

Miicahit Kart', Volkan Bulut?

"Sakarya Hendek Devlet Hastanesi, Sakarya
“Sakarya Akyazi Devlet Hastanesi, Sakarya

XXXii

PS-036

RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN MESANE
KANSERLI HASTALARDA PREOPERATIF ANEMININ
PROGNOSTIK ETKISI

Batuhan Ergani, Hakan Tiirk?, Sitki Un?, Hiiseyin Tarhan', Mustafa
Karabigak', Mehmet Yoldas', Ferruh Zorlu’

"Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

SKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, lzmir

PS-037

MULTIMODAL MESANE KORUYUCU PROTOKOL iLE
TEDAVI EDILMi$§ KAS INVAZIV MESANE KANSERI
OLGULARINDA GENEL SONUCLARIMIZ

Nurullah Hamidi, Evren Siier, Uygar Badci, Mehmet ilker Gokge, Siimer
Baltaci, Cagatay Gogiis, Kadir Tiirkdlmez, Yasar Bediik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-038

RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN KAS iNVAZIV
MESANE KANSERi OLGULARINDA GENEL
SONUCLARIMIZ

Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Evren Siier, Mehmet ilker Goke, Omer

Giilpinar, Cadatay Gogiis, Kadir Tiirkolmez, Stimer Baltac, Yasar Bediik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-039

RADIKAL SiSTEKTOMi SONRASI BOBREK
FONKSIYONLARINDA GERILEME VE BU GERILEMEYi
ONGOREN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Omer
Giilpinar, Cadatay Gogiis, Kadir Tiirkdlmez, Yasar Bediik, Siimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-040
SISTITiS SiSTiKA VE SiSTiTiS GLANDULARiS’

iN PREKANSEROZ POTANSIYELi VE TEDAVI
SECENEKLERINIiN OLGU UZERINDEN TARTISILMASI

Esref 0guz Giiven', ismail Selvi", Fiisun Ardig Yiikriik?, Fatih Hizlr", Halil Basar’
'Ankara Onkoloji Hastanesi Uiroloji Klinigi, Ankara
“Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara
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PS-041

AUGMENTASYON SISTOPLASTi SONRASI MESANEDE
ADENOKARSINOM
Erman Ceyhan, Ali Cansu Bozaci, Hasan Serkan Dogan, Ali Ergen, Serdar

Tekqil, Biilent Akdogan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-042

LAPAROSKOPIK RADIKAL SISTEKTOMi: BASLANGIC
TECRUBEMIZ
Yiloren Tanidu, ilker Tinay, Tarik Emre Sener, Elnur Allahverdiyev, Ferruh

Simsek
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, lstanbul

PS-043

MESANE TUMORLU HASTALARDA RE-TUR ONCESI
TUMOR POZITIFLIGINi GNGORMEDE iDRAR
FiBRONEKTIN DUZEYiNiN YERI: iDRAR SITOLOJiSi
iLE KARSILASTIRMALI CALISMA

Ozcan Arabacr, ilkan Yiiksel?, Muammer Yolal’, Ugur Kuyumcuoglu*
"Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Edime

“Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigji, Tunceli

*Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Balikesir
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Edirme

PS-044

YUKSEK RiSKLi KASA iINVAZE OLMAYAN MESANE
KANSERi HASTALARINDA BCG VE iINTRAVEZIKAL
TERMOKEMOTERAPI (SYNERGO) SONUCLARIMIZ
Mehmet Kazim Asutay, Ahmet $ahan, Yilren Tanidur, ilker Tinay, Levent

Tiirkeri, Ferruh Simsek
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dab, Istanbul

PS-045

TA MESANE TUMORLERINDE DERECELENDIRME
SKORLAMAYA EVRILEBILIR Mi?

Omer Acar', Yesim Saglican?, Tuna Mut?, Ahmet MusaogIu?, Tarik Esen’
"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, fstanbul

*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul
VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Béliimij, istanbul

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-046

INTRAVEZIKAL BCG KOMPLIKASYONU:SKROTAL
ABSE
Perviz Haciyev, Aytag Kayis, Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Mehmet ilker

Goke, Evren Siier, Kadir Tiirkolmez
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-047

YUZEYEL MESANE KANSERINDE UYGULANAN
TEDAVININ IL VE NEOPTRIN UZERINE ETKisi

Gokhan Temeltas', Funda Kosova?, Oktay Ucer', Mehmet Bilgehan Yiiksel",
Talha Mijezzinoglu', Zeki Ar?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa

2(elal Bayar Universitesi Sagilik Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

PS-048

KASA iNVAZiV OLMAYAN MESANE KANSERLERINDE
ERKEN TEK DOZ iNTRAVEZiKAL TEDAVi
AJANLARININ (MiTOMiSiN VE EPiRUBISIN)
KARSILASTIRILMASI

Kerem Teke, Hasan Yilmaz, Emrah Simsek, Mustafa Yiiksekkaya, Ali Kemal

Uslubas, Mehmet Esad Kosem, Ozdal Dillioglugil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uiroloji Anabilim Dali, Kocaeli

PS-049

KEMIK METASTAZI GELISEN KAS INVAZIV OLMAYAN
MESANE TUMORU OLGUSU

Ozqiir Cakmak', Okan Nabi Yalbuzdag', Cemal Selcuk isoglu’, Rahmi
Gokhan Ekin', Batuhan Ergani', Sait Sen?, Basak Doganavsargil Yakut?,
Yusuf Ozlem ilbey’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

*Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

PS-050

MESANENIN KUCUK HUCRELI KARSINOMU: OLGU
SUNUMU

Mehmet Yiicel', Bekir Aras', Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?,
Cengiz Kogak?

"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Kiitahya
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PS-051

URINER DIVERSIYONUN BOBREK FONKSIYONLARI
UZERINE ETKisi

Osman Aziyev', Yunus Emre Géger?, Zamin Hasimov', Mansur Halilov', Emil
Civazade', Mehmet Kiling'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall,
Konya

“Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Konya

PS-052

BETA-HCG YUKSEKLIGI iLE SEYREDEN MESANE
KANSERI: TROFOBLASTiK DIFERANSIASYON
Okan Nabi Yalbuzdag, Ozgiir Cakmak, Gokhan Kog, Mehmet Yoldas, Salih

Budak, Rahmi Gokhan Ekin, Yusuf Ozlem llbey
[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir

PS-053

THE ROLE OF NARROW-BAND IMAGING IN THE
MANAGEMENT OF NON—MUSCLE-INVASIVE
BLADDER CANCER RECURRENCE

Mehmet Kiling', Zamin Hasimov', Yunus Emre Goger?, Osman Aziyev',
Abdiilkadir Kandemir', Mansur Halilov'

"Department of Urology, Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan

University, Konya
“Department of Urology, Konya Education and Research Hospital, Konya

PS-054

YUKSEK HACIMLI MESANE TUMORLU
HASTALARIMIZIN TAKiP SONUCLARI
Mehmet Yiicel', Bekir Aras', Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?

"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Kiitahya

PS-055

MESANE TUMORU NEDENIYLE TUR-M YAPILAN
HASTALARIMIZIN PATOLOJI RAPORLARININ
HISTOLOJIK TUMOR TIPI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yiicel', Bekir Aras', Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?,
Cengiz Kogak?

"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kiitahya
“Dumlupimar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya

XXXiV

PS-056

MESANE KANSERi NEDENiYLE RADIKAL
SISTEKTOMIYLE BERABER iLEAL KONDUIT
YAPILAN HASTALARDA KONDUIT iLiSKiLI
KOMPLIKASYONLAR

Osman Kése', Yavuz Tarik Atik', Haci Tbrahim Cimen?, Hilseyin Aydemir?,
Siikrii Kumsar?, Oztug Adsan'

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Sakarya

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya

PS-057

GENG HASTALARDA MESANE UROTELYAL
KARSINOMU: TANI, TEDAVI VE KLINiK GiDi§

Biilent Giinliisoy, Yasin Ceylan, Tansu Degirmenci, Zafer Kozacioglu, Tank
Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, 0zgii Aydogdu, Volkan Sen
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-058

YASIN MESANE UROTELYAL HUCRELi KARSINOMU
DOGAL DAVRANISI UZERINDEKi POTANSIVEL
ETKiSi: UROTELYAL HUCRELI KARSINOM, FARKLI
YAS GRUPLARINDA CESITLI SEKILLERDE Mi DEVAM
EDIYOR?

Biilent Giinliisoy, Yasin Ceylan, Tansu Degirmenci, 0zqu Aydogdu, Ibrahim

Halil Bozkurt, Tanik Yongug, Volkan Sen, Zafer Kozacioglu
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-059

RADIKAL SISTEKTOMi UYGULANAN iNVAZiV
MESANE KANSERLI HASTALARDA FDG PET-BT
GORUNTULEMESININ LENF NODU iNVAZYONUNU
SAPTAMADAKI DEGERI

Tiinkut Dodanca', Murat Gezer?, Cetin Demirdag®, Betiil Vatankulu‘, Metin
Halag*, Kerim Sonmezoglu*, Can Obek®

'Suluova Devlet Hastanesi, Uroloji, Amasya

2Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adiyaman
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Istanbul
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PS-060

HIGH GRADE PT1 MESANE KANSERi OLAN
HASTALARDA REKURRENS VE PROGRESYON
BELIRLEYiCiSi OLARAK NOTROFiL-LENFOSIT ORANI

Mehmet Emin Ozyalvaglt', Giilzade Ozyalvagl, Ramazan Kocaaslan®, Kiirsat
Gegen?, Ugur Uyetiirk', Eray Kemahli', Adnan Giiciik'

"Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu
*Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bolu
3Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kars

PS-061

PREOPERATIF NOTROFIL-LENFOSIT ORANI RADIKAL
SISTEKTOMI YAPILAN HASTALARDA TOPLAM
SAGKALIM UZERINE ETKisi

Sitki Un', Hakan Tiirk?, Osman Koca?, Osman Kose', Gokhan Kog*

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi,
[zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

3Sifa Universitesi Hastanesi, Uroloji Kinigi, [zmir

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

PS-062

MESANE KANSERINiN REKTUS KASI METASTAZI;
OLGU SUNUMU
Salih Polat, Volkan Sen, Zafer Kozacioglu, Tarik Yongug, Ozgii Aydogdu,

ibrahim Halil Bozkurt, Billent Giinliisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-063

RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN MESANE KANSERLI
HASTALARDA SAGKALIM, ADJUVAN KEMOTERAPI
FAYDALI MIDIR?

Burhan Ozdemir, Mesut Altan, Bahadir Haberal, Sertag Yazici, Biilent

Akdogan, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-064
KLiNiK LENF NODU POZiTiF MESANE KANSERLI
HASTALARDA NEOADJUVAN KEMOTERAPI
SAGKALIMI ETKILER Mi?

Burhan Gzdemir, Mesut Altan, Burak Citamak, Tarik Asi, Biilent Akdogan,
Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-065

URINER KALPROTEKTIN DUZEYiNIN MESANE
TUMORU TANI VE TEDAViSINDEKi ROLU

Yusuf Sahin', Ugur Yiicetas', Erkan Erkan’, Esma Yiicetas?, Emre Karabay’,
Mustafa Kadihasanoglu', Birsen Cigdem Topkaya’, Mahmut Gokhan Toktas'
fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvan, fstanbul
Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar, stanbul

PS-066
NADIR BiR OLGU: iZOLE MESANE NOROFiBROMASI

Sami Uguz', Ramazan Demirci', Zafer Demirer’, Bilal Firat Alp', Melih
Kiling?, Ayhan Ozcan?, ibrahim Yildinm'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uiroloji Anabilim Dah, Ankara

“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

PS-067

ENDOTELYAL NiTRiK OKSIiT SENTAZ ENZiMiNiN
GENETiK POLIMORFiZMLERiNiN MESANE
KANSERINDE REKURENS VE PROGRESYON UZERINE
ETKiSi

Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Aziz Toker, Nejdet Karstyakali, Bahruz Khaligov,

Mustafa Kadihasanoglu, Ali Ferruh Akay, Mahmut Gdkhan Toktas
Istanbul Egitim ve Aratirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

PS-068

LAPAROSCOPIC AND ROBOTIC-ASSISTED RADICAL
CYSTECTOMY AND URINARY DIVERSION: RESULTS
AND COMPLICATIONS OF 50 CASES

Guglielmo Zeccolini', Bernardino De Concilio', Pasquale Silvestre', Dario Del
Biondo', Sertac Yazicr?, Antonio Celia'

'0spedale San Bassiana, Department of Urology, Bassano del Grappa (VI), Italy
“Hacettepe University School of Medicine, Department of Urology, Ankara

PS-069

QUINOLONE PROPHYLAXIS FOR TRANSRECTAL
PROSTATE BiOPSY:
A COMPARISON OF DURATION AND DOSAGE

Youngjoo Kim, Jihyun Lee
Urology, Jeju National Medical Center, Jeju, South of Korea
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PS-070

BiYOPSi TUMOR YUZDESINiN RADIKAL
PROSTATEKTOMiDE SEMiNAL VEZiKUL
iNVAZYONUNU ON GORMESi MUMKGN M0?

Salih Polat, Serkan Yarnmoglu, Ozgii Aydogdu, Tarik Yongug, Ibrahim Halil

Bozkurt, Deniz Bolat, Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-071

PROSTAT KANSERINi SAPTAMADA
TRANSREKTAL ULTRASON ESLIGINDE

BiYOPSi iLE MULTiPARAMETRIK MANYETIK
REZONANS KOGNITiF BiYOPSi YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nurullah Hamidi, Evren Siier, Mehmet ilker Gokce, Eriz Ozden, Siimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-072

RADIKAL PROSTATEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
BiYOKiMYASAL NUKSU ONGOREN FAKTORLER

Hakan Tiirk', Sitki Un’, Gokhan Kog, Mustafa Karabicak?, Batuhan Ergani?,
Osman Koca*, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Gelebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Uroloji Kiinigi, Kiitahya

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk editim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

“Sifa Universitesi Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

PS-073
PROSTAT BiOPSiSi SIRASINDA SIGARA iCiMi
PROSTAT KANSERINi ONGORUR MU?

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'
'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, Ordu
2Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

PS-074
SIGARA iCiMi PROSTAT KANSERI RiSKiNi ARTTIRIR MI?

Erdal Benli', Abdullah Girakoglu', Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'
"0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Ordu
2Giresun Universitesi, Uiroloji Anabilim Dali, Giresun
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PS-075

ACUTE BACTERIAL PROSTATITIS AFTER PROSTATE
BIOPSY: CURRENT MICROBIOLOGICAL SPECTRUM,
SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS AND CLINICAL
FINDINGS

Hakan Tiirk", Sitki Un?, Mehmet Yoldas?, Mustafa Karabigak?, Batuhan
Ergani®, Gokhan Kog?, Hiiseyin Tarhan?, Ferruh Zorlu®

"Dumlupinar University Kiitahya Training and Research Hospital, Depertment
of Urology, Kiitahya

2Tepecik Training and Research Hospital, Department of Urology, lzmir

*Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Department
of Urology, lzmir

PS-076

GOBEK CEVRESI PROSTAT KANSERINi GNGORUR
mi?

Erdal Benli, Abdullah Cirakoglu, Ali Ayyildiz
Ordu Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Ordu

PS-077

ABIiRATERON ASETAT iLE DUZELEN CiDDi
MYELOSUPRESYON; KEMiK METASTATiK PROSTAT
KANSERi VAKA SUNUMU

Hiiseyin Eren', Cemil Bilir?, Hasan Morcali®

"Recep Tayyip Erdogan Univeritesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Rize

*Recep Tayyip Erdogian Univeritesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdali, Rize
3Recep Tayyip Erdogian Univeritesi Egitim ve Aratirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Rize

PS-078

RADIKAL PROSTATEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
NOTROFIL LENFOSIT ORANININ BIYOKIMYASAL
REKURRENS UZERINE ETKiSi

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Gokhan Kog?, Mustafa Karabigak?, Batuhan Ergani?,
Hiiseyin Tarhan?, Osman Koca*, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Uiroloji Klinigi, Kiitahya

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
lzmir

“Sifa Universitesi Hastanesi, [zmir
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PS-079

PROSTAT BiYOPSiSi: BiYOPSi SONRASI ENFEKSiYON
RiSKiNi ARTIRAN DURUMLAR, PROFiLAKSi
REJiMiNiN ENFEKSIYON RiSKi UZERINE ETKiSi VE
ULKEMIZDE YANLIS ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Arif Kalkanlt", Zafer Tandogdu?, Cem Tugrul Gezmig’, Fatih Yanaral’, Mustafa
Bahadir Can Balc?, Banig Nuhoglu?

"Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Zonguldak

“Northern Institute for Cancer Research, Newcastle University, United
Kingdom

3Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigj, Istanbul

PS-080

YASLI VE PERFORMANSI KOTU METASTATIK
HORMON REFRAKTER PROSTAT KANSERINDE
BIRiNCi SIRADA ABIRATERON ASETATIN
GUVENILIRLIGI

Cemil Bilir", Hiiseyin Eren?, Bayram Kizilkaya'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklart ve Onkoloji
Bilim Dal, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Editim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi, Rize

PS-081

PROSTAT KANSERI iCiN POTANSIYEL ERKEN TANI
BELIRTECLERI MIKRO RNA’ LARIN PSA ILE KORELE
KULLANIMININ POZITIF BIYOPSILERI ORTAYA
CIKARABILMEDEKI DURUMU

Aydemir Asdemir', Sevgi Durna Dastan?, Esat Korgali', Emin Yener
Giiltekin', Semih Ayan', Gokhan Gokge', Tugba Yildiz Asdemir®, Resul
Cicek', Kaan Gokgen', Gokge Diindar'

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dall, Sivas
SAmasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin S.H.M.Y.0. Yash Bakim,
Amasya

PS-082

DOSETAKSEL TEDAVISINE CEVAP VEREN KASTRE
REZISTANT PROSTAT KANSERLI(KRPCA)
HASTALARDA TEKRAR DOSETAKSEL
UYGULAMASININ SONUCLARI

Orhan Yigitbasi, Ugur Ozok, Osman Raif Karabacak, Fatih Yalginkaya

Ankara Diskap: Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi,Ankara

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-083

KASTRE RESISTANT PROSTAT KANSERLI
(KRPCA) HASTALARIN TAKiBiNDE CRP VE
ALKALEN FOSFATAZIN TEDAVIYE CEVABI
DEGERLENDIRMEDEKi GONEMi

Orhan Yigitbasi, Osman Raif Karabacak, Ugur Ozok, Fatih Yalginkaya,
Burhan Baylam

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi, Ankara

PS-084

DUSUK RiSKLi LOKALIZE PROSTAT KANSERLI
HASTALARDA AKTIF iZLEM TEDAVIiSi DENEYiMiMiz

Orhan Yigitbasi, Osman Raif Karabacak, Fatih Yalginkaya, Miislim Bikirov
Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi,
Ankara

PS-085

OLGU SUNUMU; RADIKAL PROSTATEKTOMIi
SONRASINDA LOKAL NUKS iCiN RADYOTERAPI
GOREN HASTADA ORTAYA CIKAN METASTATIK LENF
NODUNUN TESHIS VE TEDAVISi

Hasan Soydan', Zeki Aktas', Omer Yilmaz', Sezgin Okgelik, Temugin
Senkul', Ahmet Kenan Karademir'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Servisi, istanbul
“Beytepe Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Ankara

PS-086

PROSTAT iGNE BiYOPSiSi GNCESi HORMONAL
DEGERLENDIRMENIN PROSTAT KANSERI EVRES|
UZERINE ETKILERI

Serdar Celik', 0zan Bozkurt?, Hiiseyin Alperen Yildiz2, Gmer Demir?, Burcin
Tuna’, Kutsal Yoriikoglu®, Giiven Aslan?

'Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, [zmir
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PS-087

PROSTAT KANSERINDE iNTERLOKIN 1BETA
POLIMORFIZLERININ ETKILERININ ARASTIRILMASI

Faruk Yencilek', Asif Yildinm?, Seda Giileg Yilmaz, Emre Murat Altinkili¢,
Altay Burak Dalan’, Yavuz Bastug*, Turgay ishir®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul
“Medeniyet Univ. Tip Fakiiltesi Gaiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Kiinigi, istanbul

*Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,Molekiiler Tip Anabilim Dali,
[stanbul

*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul

PS-088

ORTA- YUKSEK RiSKLi LOKALIZE PROSTAT KANSERI
TANILI HASTALARDA KOMBiNE HORMON TEDAVISi

VE RADYOTERAPI SONUCLARIMIZ

Selcuk isoglu, Tufan Siielozgen, Batuhan Ergani, Mustafa Karabicak, Rahmi

Gokhan Ekin, Taha Cetin, Mehmet Yoldas, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Departmani, lzmir

PS-089

PROSTAT iGNE BiYOPSiSi ONCESi HORMONAL
DEGERLENDIRMENIN D’AMiCO RiSK
SINIFLAMASINA GORE PROSTAT KANSERi UZERINE
ETKILERi

Serdar Celik', 0zan Bozkurt?, Hiliseyin Alperen YildizZ, Omer Demir?, Burgin
Tuna’, Kutsal Yoriikoglu, Giiven Aslan?

"Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [zmir

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

PS-090

PROSTAT KANSER HUCRELERINDE METFORMIN
VE DiKLOROASETAT KOMBINASYONUNUN

iCSEL APOPTOTIK YOLAGI INDUKLEYEREK
PROLIFERASYONU BASKILAMASI

ilker Kiliccioglu', Ece Konac', Giilsah Albayrak’, Cigdem Donmez', Cenk
Y. Bilen?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
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PS-091

PROTEAZOM VE HDAC iNHiBiSYONUNUN
ANDROJENDEN-BAGIMSIZ PC-3 HUCRE HATTINDA
BCL-2, BCL-XL, BiM VE BiK PROTEiNLERiNiN
iFADELENME DUZEYLERINi DEGISTIRMESI

ilker K_[Ilg(loglu‘, Ece Konac', Nuray Varol?, Cenk Y. Bilen®

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Afyon
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-092

TOPIKAL LOKAL ANESTEZI, PROSTAT BiYOPSIiSINDE
ETKILi VE YETERLIDIR

Tayyar Alp Gzkan, Oguz Ozden Cebeci, Emre Ulukaradag, Levent Ozcan,
Omiir Memik, Bekir Voyvoda, Murat Ustiiner
Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

PS-093
AKTiF iZLEMDE TAKiPTE 24 KOR PROSTAT
BiYOPSiSi GEREKLi MiDiR?

Gokhan Kog, Rahmi Gékhan Ekin, Okan Nabi Yalbuzdag, Yusuf Ozlem ilbey,

Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Béliimi, lzmir

PS-094

PROSTAT BiYOPSiSINDE PROSTATIN CC'Si BASINA
ALINAN KOR UZUNLUGU PROSTAT KANSERI
TANISINI ETKILER Mi?

Hasan Deliktas', Hayrettin Sahin', Mehmet Cetinkaya', Yelda Dere?, Omer
Erdogan’, Ercan Baldemir®

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Mugila
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mugla
Mula Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Mugla

PS-095

PROSTAT KANSERi TANISINDA MULTiPARAMETRIK-
MR ONDERLiGiNDE YAPILAN TRUS-
KOGNITiF+SiSTEMATiK BiYOPSiNiN PROSTAT
BUYKLUGUNE GORE DEGERLENDIRILMESI

Izak Dalva', Hakan Akan', Ozdal Yildiz', Ali Koksal?, Murat Sanisahin?,
Ahmet Levent Albayrak®

"Bayindir Hastanesi Uroloji Balimii, Ankara

“Bayindir Hastanesi Radyoloji Boliimii, Ankara
*Bayindir Hastanesi Patoloji Boliimi, Ankara
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PS-096

PROSTAT KANSERINDE GA-68 PSMA PET/BT iLE
METASTATiK EVRELEME

Omer Acar', Mehmet Onur Demirkol?, Tarik Esen’, Burcu Ugar’, Yesim
Saglican‘, Ugur Selek®, Okan Falay?, Tibet Erdogru®, Ali Riza Kural”

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, fstanbul

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme
Anabilim Dal, lstanbul

VKV Amerikan Hastanesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Gariintiileme Bdliimii,
[stanbul

*Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul
SMemorial Atasehir Hastanesi, Uroloji Béliimil, Istanbul

"Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, fstanbul

PS-097

CERRAHI KASTRASYON iLE TEDAVI EDILEN ERKEN
EVRE PROSTAT KANSERLI BiR OLGUDA 14 YIL
SONRA GELiSEN DEV PROSTAT KARSINOSARKOMU

Ali Tekin, Dursun Baba, Alpaslan Yiiksel, Ekrem Basaran, Hamid Ozmen,
Muhammet Ali Kayrkgi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dab, Diizce

PS-098

KASTRASYONA DIRENCLi PROSTAT KANSERINDE
KEMOTERAPi ONCESi HASTALIK HACMiNiN
SAGKALIMA ETKisi

Murat Yavuz Koparal', Cenk Acar?, Serhat Cetin', Ender Cem Bulut', Hikmet
Jabrayilov', Ali Furkan Batur®, Tevfik Sinan Sozen'

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

3Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

PS-099

PROSTAT BiOPSiSi SIRASINDA SOL VE SAG
TRANSIZYONEL ZONDAN BiRER ORNEK
ALINMASI TRANSIZYONEL ZONDAN KOKEN ALAN
KANSERLERIN ONGORULMESINDE YARARLI
OLABILIR Mi?

Hakan Akan', izak Dalva', Ozdal Yildiz', Jale Karakaya®, Lale Kutluay?,
Ahmet Levent Albayrak?, Yiicel Giingen?

"Bayndir Hastanesi Séidiitozii, Uroloji Boliimii, Ankara

“Bayindir Hastanesi Sagiitazd, Patoloji Laboratuvan, Ankara
3Hacettepe Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-100

PROSTAT BiYOPSiSiNDE PSA KESTiRiM DEGERi NE
OLMALIDIR?

Hasan Deliktas', Mehmet Cetinkaya', Hayrettin Sahin', Yelda Dere?, Omer
Erdogan’

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dah, Mugla

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Mugla

PS-101

LOKALIZE PROSTAT KANSERI iCIN RADIKAL
RETROPUBIK PROSTATEKTOMIDE PROSTATIK
URETRANIN APEKSTEN MiNiMAL DiSEKSIYONUNUN
POSTOPERATIF URINER KONTINANSA KATKISI

Mesut Cetinkaya', Cetin Volkan Oztekin', Aykut Bugra Sentiirk?, Serkan
Akdemir*, Mustafa Sungur®, Selehattin Caliskan®, Ali Bahsaliyev', Veli
Ersahin’®

'Ankara Numune Egit ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Corum

3Corum Devlet Hastanesi Uroloji Klinidi, (orum

“Ozel [zmir Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, [zmir

SMardin Devlet Hastanesi Uroloji Klinicii, Mardin

PS-102

LOKAL iLERi PROSTAT KANSERI HASTALARINDA
MANYETiK REZONANS BULGULARI iLE PATOLOJI
RAPORLARININ KARSILASTIRILMASI

Ata Ozen', Iyimser Ure?, Ali Ulgen?, Mahmut Kebapgr’, Mustafa Agikalin’,
Cavit Can’

"Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir
“Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dab, Eskisehir

PS-103

PROSTAT ADENOKARSINOMUNUN PENiS
METASTAZI: OLGU SUNUMU

iyimser Ure', Funda Canaz’, Ali Ulgen', Mustafa Aikalin?, Turgut Dénmez',
Cavit Can'

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Eskisehir
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Fskisehir
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PS-104

LOKAL iLERi EVRE PROSTAT KANSERINDE
GENiS REZEKSIYON TEKNiGi UYGULANAN
RADIKAL PROSTATEKTOMi VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESi

yimser Ure‘,_]\ta (Ozen?, Mustafa Agka_]ln’, Ali Ulgen’, Cavit Can’
'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir

*Van Blge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van
30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Eskisehir

PS-105

iKINCi VEYA DAHA FAZLA SAYIDAKI PROSTAT iGNE
BIYOPSILERI ENFEKSIYON iCiN UYGUN PROFILAKSI
YAPILDIGINDA ENFEKTIF KOMPLIKASYON RiSKiNi
ARTIRMAZ

Batuhan Ergani, Mustafa Karabigak, Mehmet Yoldas, Cemal Selcuk isoglu,

Yusuf Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, lzmir

PS-106
TEKRAR PROSTAT BiYOPSiSi: NEREDE DURALIM?

Mesut Tek', Murat Bozlu', Yasemin Yuyucu Karabulut?, Ozan Efesoy?,
Mustafa Bozkurt', Selahittin Cayan', Erdem Akbay’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mersin

3T.C. Sagilik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mersin

PS-107

COK NADIR VE AGRESIF PROSTAT
KANSERI:PROSTATIN NOROENDENDOKRIN
DiFFERANSIASYON GOSTEREN ADENOKARSINOMU
Esref Oguz Giiven', ismail Selvi', Fatih Hizli", Aykut Onursever?, Halil Bagar’

"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
“Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara
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PS-108

DEFiNiTiF TEDAVi ADAYI OLMAYAN iLERi EVRE
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA SiDDETLI
AlisS YA DA URINER RETANSiYON NEDENi iLE
UYGULANAN TUR-P ONCESi PROSTAT BiYOPSiSi
GEREKLi MiDiR?

Volkan Getin Oztekin', Ali Bahshaliyev', Aykut Bugra Sentiirk?, Serkan
Akdemir’, Selehattin Caliskan?, Mesut Cetinkaya’

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Corum
30zel [zmir Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal, [zmir

PS-109

POZITiF BiYOPSi KOR YUZDESI iLE RETROPUBIK
RADIKAL PROSTATEKTOMININ ONKOLOJIK
SONUCLARI ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Ciineyt Ozden, Mehmet Murat Baykam, Cevdet Serkan Gokkaya, Giiven

Erbay, Binhan Kagan Aktas, Siileyman Taga, Siileyman Bulut, Ali Memi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

PS-110

RADIKAL RETROPUBiK PROSTATEKTOMi
UYGULANAN HASTALARDA SEMINAL VEZiKUL
iNVAZYONUNUNA iLAVE EKSTRAKAPSULER
YAYILIM VARLIGININ BiYOKiMYASAL
REKURRENSSiZ SAGKALIM UZERINE ETKiSi
Gilven Erbay, Ciineyt Ozden, Mehmet Murat Baykam, Cevdet Serkan

Gokkaya, Siileyman Tagci, Binhan Kagan Aktas, Siileyman Bulut, Ali Memig
Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

PS-111
PROSTAT KANSERINDE YA$ GLEASON iLiSKisi

Mustafa Karabicak, Mehmet Yoldas, Batuhan Ergani, Ferruh Zorlu, Yusuf
Ozlem ilbey
Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
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PS-112

METASTATIK KASTRASYON DIiRENCLI PROSTAT
KANSERLi HASTADA DOSETAKSEL BASARISIZLIGI
SONRASI TEDAVI SECiMi: BiR OLGU SUNUMU

Levent Sagnak’, Orhan Yigitbas!', Goksen Inang Imamogu?, Hakki Ugur
0z0k', Ahmet Nihat Karakoyunlu', Hamit Ersoy'

'SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Ankara

2SB Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Ankara

PS-113

PROSTAT BiYOPSi ORNEKLERINDEKi PARCALANMA
PATOLOJi SONUCLARINI ETKILEYEBILIR

Yiloren Tanidir', ilker Tinay', Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Levent
Niyazi Tiirkeri?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Istanbul
*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

PS-114

ASCORBICACID RELEASING PLA ELECTROSPUN
SCAFFOLDS: ANTI- TUMOUR AND ANTI-
ANGIOGENIC EFFECTS

Naside Mangir', Shweta Mittar, Giulia Gigliobianco', Sheila Macneil’,
Christopher Chapple?

"Department of Materials Science Engineering, Kroto Research Institute,

University of Sheffield
“Royal Hallamshire Hospital, Urology Clinic, Sheffield

PS-115
TRUS-BIYOPSi PATOLOJiSINDE GLEASON TERSIYER
SKOR PROGNOZ BELIRLEYiCiSi OLABILIR Mi?

Okan Nabi Yalbuzdag', Mehmet Yoldas', Siimeyye Ekmekci, zgiir
Cakmak', Salih Budak', Ulkil Kiiiik?, Gokhan Kog', Yusuf Ozlem ilbey'
zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir
“Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi, [zmir

PS-116

LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE RADIKAL
PROSTATEKTOMi SONUCLARIMIZ

Fatih 0guz, Ali Giines, Ali Beytur, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topgu
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-117

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI CERRAHI
SINIR POZITiFLiGi iLE TUMORUN CERRAHi SINIRA
UZAKLIGININ BiYOKiMYASAL NUKS UZERINE ETKiSi
Salih Polat, Serkan Yarimoglu, Ozgii Aydogdu, Ibrahim Halil Bozkurt, Tarik

Yongug, Volkan Sen
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

PS-118

BiYOPSi TUMOR YUZDESi RADIKAL
PROSTATEKTOMIDE CERRAHI SINIR POZITIFLIGINi
VE PATOLOJIK EVREYi GNGOREBILIR Mi?

Serkan Yanmoglu, Salih Polat, 0zgii Aydogdu, ibrahim Halil Bozkurt, Tank
Yongug, Volkan Sen, ibrahim Kiigiiktiirkmen
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, izmir

PS-119

BiYOPSi GLEASON SKORUNUN VE PSA DEGERINiN
NiHAi GLEASON SKORUNU ON GORME DEGERi
Serkan Yarimoglu, Salih Polat, Ozgii Aydogdu, Tarik Yongug, Ibrahim Halil

Bozkurt, Tansu Degirmenci, Biilent Giinliisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinii, izmir

PS-120

LAPAROKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMi: OMU
DENEYiMi

Siileyman Oner', Ender Ozden', Fatih Atag?, Yakup Bostancr, Yarkin Kamil
Yakupoglu', Saban Sarikaya', Ali Faik Yilmaz'

'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Samsun
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kirikkale

PS-121

iLERi EVRE PROSTAT KANSERi NEDENi iLE
ANDROJEN BASKILAMA TEDAViSi ALAN
HASTALARDA DEPRERESiF SEMPTOM GORULME
SIKLIGI: ON RAPOR

Yasin Ceylan’, Biilent Giinliisoy’, Asl Koskderelioglu?, Muhtesem
Gedizlioglu?, Volkan Sen', Tansu Degirmendi', Zafer Kozacioglu'

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
*Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, [zmir
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PS-122

PROSTAT KANSERi TANISINDA NOTROFIL-LENFOSIT
ORANI PSA DEGERI 2,5-10 NG/ML ARASINDA OLAN
HASTALARDA RE-BiYOPSIiYEDE KARAR VERMEDE
ETKILi Mi?

Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Zafer Kozacioglu, Tansu Degirmenci, Yusuf

Kadir Topgu, Salih Polat
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji klinigi, [zmir

PS-123

PROSTAT KANSERINDE NOTROFIL LENFOSIT
ORANININ CERRAHI SINIR POZITIFLIGINi, SEMINAL
VEZIKUL INVAZYONUNU VE BIYOKIMYASAL NUKSU
ONGORME DEGERI

Salih Polat, Serkan Yanmoglu, Ozgii Aydogdu, Tarik Yongug, ibrahim Halil
Bozkurt, Deniz Bolat, Volkan Sen
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, lzmir

PS-124

VUCUT KITLE INDEKSININ TRANSREKTAL PROSTAT
BiYOPSISi SONUCUYLA iLigKisi
Deniz Bolat, Salih Polat, Serkan Yanmoglu, Erhan Aydin, ibrahim

Kiiciiktiirkmen, ismail Giilden, Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-125

PROSTAT HACMINiN TRANSREKTAL PROSTAT
BiYOPSiSi SONUCUYLA iLisKisi
Salih Polat, Deniz Bolat, Serkan Yarimoglu, Erhan Aydin, ibrahim

Kiictiktiirkmen, Yusuf Kadir Topgu, Biilent Ginlisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-126

SON BiR YILLIK TRANSREKTAL PROSTAT BIYOPSISi
SONUCLARIMIZ
Deniz Bolat, Salih Polat, Serkan Yanmoglu, Erhan Aydin, ibrahim

Kiiciiktiirkmen, ismail Gilden, Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

xlii

PS-127

LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMi
DENEYIMIMIZ: 50 VAKA

Abdullah Demirtas', Gokhan Sonmez', Emre Can Akinsal', Numan Baydilli?,
Sevket Tolga Tombul', Deniz Demirci', 0guz Ekmekgioglu', Atila Tathsen',
ibrahim Giilmez'

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kayseri

2Dr. Siireyya Adanali Géksun Deviet Hastanesi, Uroloji Klinidi,
Kahramanmaras

PS-128

COK ESLILIK PROSTAT KANSERI RiSKiNi
ARTTIRIYOR MU?

Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli", Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'
'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

PS-129

SERUM FiBRiNOJEN DUZEYi PROSTAT KANSERi
OLANLARDA FARKLI MIDIR?

Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli", Sema Nur Ayyildiz’, Ercan Ogreden?, Ali
Ayylldiz!

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ordu

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim Dal, Ordu

PS-130

INTRA-SURGICAL TOTAL AND RE-CONSTRUCTIBLE
PATHOLOGICAL PROSTATE EXAMINATION FOR
SAFER MARGINS AND NERVE PRESERVATION:
ISTANBUL PRESERVE

Yesim Saglican’, Umit ince', Gmer Burak Arqun?, Can Gbek?, lter Tiifek?,
Panagiotis Mourmoris?, Mustafa Bilal Tuna*, Selquk Keskin?, Ali Riza Kural®
"Acibadem Universitesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

*Acbadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul

3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Istanbul

“Aile Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

PS-131

KLiNiK iLERi EVRE PROSTAT KANSERi
HASTALARINDA 6 KOR BiYOPSiNiN TANIDA
ETKINLiGi

Fethi Ahmet Tiiregiin, Cagatay Dogan, Can Obek

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, fstanbul
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PS-132

PROSTAT KANSERINDE LENF NODU METASTAZINA
ETKEN OLAN FAKTORLER

Hakan Tiirk', Osman Koca?, Sitki Un’, Mehmet Yoldas*, Mustafa Karabigak’,
Gokhan Kog*, Ferruh Zorlu*

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviya Gelebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

%Sifa Universitesi Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, izmir

“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

PS-133

PROSTAT KANSERINDE KASPAZ 9
POLIMORFIiZMINiN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Faruk Yencilek', Asif Yildinm?, Seda Giileg Yilmaz?, Emre Murat Altinkilic?,
Selda Tiirkmen®, Oykii Coskun?, Altay Burak Dalan*, Yavuz Bastug®, Turgay
Isbir®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi, Istanbul

3Yeditepe Universitesi Sagilik Bilimleri Enstitiisij, Molekiiler Tip Anabilim Dali,
[stanbul

“Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisij, Istanbul

SFatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi Istanbul
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul

PS-134

PROSTAT KANSERLI BiR HASTADA MANDIBULA
METASTAZINA BAGLI UYUSMUS CENE SENDROMU:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Engin, Selcuk Ergen, Erkan Arpaci, Yasemin Temi
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali,
Zonguldak

PS-135

PROSTAT KANSERI TANISINDA TIMiDIN KiNAZ1 BiR
BELIRTEC OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Fethi Ahmet Tiiregiin', Zeynep Merve Gokbuket’, Cetin Demirdag’,
Muhammet Fatih Simsekoglu', Murat Bolayirli, Hafize Uzun?

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Istanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
[stanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-136
PROSTAT KANSERI VE VITAMIN D iLiSKisi

Fethi Ahmet Tiiregiin', Zeynep Merve Gokbuket’, Cetin Demirdag’,
Muhammet Fatih Simsekoglu', Murat Bolayirl©?, Hafize Uzun?

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, [stanbul
ZIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
Istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

PS-137

RE-BiYOPSIDE YAKALANAN PROSTAT KANSERLERI
GERCEKTE NE KADAR ONEMLI?
Mesut Altan, Burak Citamak, Emin Mammadov, Biilent Akdogan, Haluk

Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

PS-138

ALFA BLOKERLERIN PROSTAT BiYOPSISINE BAGLI
iSEME PROBLEMLERI (ZERINE OLUMLU ETKILERI

0Ozan Efesoy', Murat Bozlu?, Mesut Tek?, Selahittin Cayan?, Erdem Akbay?
'T.C. Sagihk Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi Uiroloji Klinigi, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

PS-139

DAHA ONCE GECIRILMi$ PROSTAT CERRAHISI
OLAN HASTALARDA ROBOT YARDIMLI RADIKAL
PROSTATEKTOMi (RARP): KLINiK VE FONKSIYONEL
SONUCLARI

Feyzi Arda Atar, Selcuk Sahin, Kamil Gokhan Seker, Emre Sam, Taner Kargi,
Volkan Tugcu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dal, [stanbul

PS-140

KUCUK LENFOSITIK NONHODGKIN LENFOMANIN
PROSTAT iNFILTRASYONU: VAKA SUNUMU

Sitki Un', Hakan Tiirk?, Ozgiir Sancaklr', Alper Cihat Erdal’, Aylin Orgen
Call, Ersoy Uysal', Ahmet Selcuk Dindar'

"Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
[zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, izmir
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PS-141

PROSTAT KANSERi TEDAViSiNDE ALTIN
iSARETLEYICILER ESLIGINDE YAPILAN CYBERKNIFE
UYGULAMALARININ ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARINA ETKiSi

Sitki Un', Hakan Tiirk?, Mihriban Erdogan’, Adem Sengiil’, Alper Cihat
Erdal’, Osman Kdse', Ahmet Selcuk Dindar!

'Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
[zmir

“Dumlupimar Universitesi Kiitahya Evliya elebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

*Katip elebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon
Onkoloji Klinidi, izmir

PS-142

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE ALTIN
ISARETLEYICILER ESLIGINDE YAPILAN CYBERKNIFE
UYGULAMALARININ EREKTIL DiSFONKSIYON
UZERINE ETKiSi

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Mihriban Erdogan®, Adem Sengiil’, Alper Cihat
Erdal?, Osman Kgse?, Ahmet Selcuk Dindar®

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Editim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

“Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, lzmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkoloji Klinidi, lzmir

PS-143

BURNED-OUT FENOMENi; MULTiPLE
RETROPERITONEAL KiTLE

Hakan Tiirk', Mehmet Yoldas?, Ebru Cakir®, Siimeyye Ekmekgi®, Ferruh Zorlu?
"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviya Gelebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigj, Kiistahya

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

PS-144

POSTKEMOTERAPOTIK RETROPERITONEAL LENF
NODU DiSEKSIYONU OLGULARINDA EK CERRAHI
GIRISIMLER

Nurullah Hamidi, Uygar Bagc, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Kadir

Tiirkdlmez, Yasar Bediik, Siimer Baltac
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara
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PS-145

NADIR GORULEN BiR 0LGU SPERMATiK KORDUN
FiBROZ PSODOTUMORD
Sami Uguz', Bahadir Topuz', Burak Kgprii', ibrahim Yavan?, Yusuf Kibar'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara, Tiirkiye
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dah, Ankara, Tiirkiye

PS-146

AKUT SKROTUM NEDENIYLE ORSIEKTOMI YAPILAN
BiR HASTADA TESTiS TUMORU SAPTANMASI
Sami Uguz', Bahadir Topuz', Burak Kapri', Nuri Yigit?, Yusuf Kibar'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uiroloji Anabilim Dah, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

PS-147

PRIMER TESTiS LENFOMASI: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

ibrahim Yildinm', Vildan Aticr’, Mutlu Demiray”
'Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Bursa
20zel Medicana Hospital Beylikdiizij, istanbul

PS-148

BILATERAL SENKRON TESTiS KANSERINE
YAKLASIM: ONKO-TESE VAKA SUNUMU

lIker Tinay, Yiloren Tanidir, Tarik Emre Sener, Elnur Allahverdiyev, Haydar
Kamil Cam
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Istanbul

PS-149

TUNICA ALBUGINEA TESTiS' TEN KAYNAKLANAN
LEIOMYOMA OLGU SUNUMU

ilkan Yiiksel', Muammer Yolal?, Ugur Kuyumcuoglu®

"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinidi, Tunceli

“Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinicii, Balikesir
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Edirne

PS-150

TESTiS TUMORU iLE KARISABILEN NADIR BiR
PATOLOJi: TESTIKULER KSANTOGRANULOMATO0Z
iNFLAMASYONU OLGU SUNUMU

AliTekin', Alpaslan Yiiksel', Dursun Baba', Ekrem Basaran', Feyza Basar®

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dab, Diizce
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PS-151
SKROTAL EKSTRATESTIKULER LiPOSARKOM

Oktay Uger', Peyker Temiz?, Talha Miiezzinoglu'
ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Manisa

PS-152

iINFERIOR VENA CAVAYA UZANIM GOSTEREN PUR
YOLK SACTESTiS TUMORU
Oktay Uger', Nalan Nese?, Talha Miiezzinoglu'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

PS-153

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI TESTiS KANSERI
SONRASI KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA TEDAVi
YANITINI ONGOREBILIR Mi?

Bahadir Sahin', Tank Emre Sener', Siileyman Halil?, Yilgren Tanidir', Fulden
Yumuk?, Niyazi Levent Tiirkeri", ilker Tinay'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Anabilim Dal, istanbul

PS-154

BILATERAL TESTIKULER GERM HUCRE TUMORLERI
DAHA KOTU PROGNOZA MI SAHIPTIR? TEK MERKEZ
DENEYiMi

Biilent Akdogan, Mesut Altan, Burak Crtamak, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-155

PARATESTiKULER DEDiFERANSIYE LiPOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Mehmet Cetinkaya', Hasan Deliktas', Yelda Dere?, Ozgiir Tannverdi, Omer
Erdogan’, Hayrettin Sahin'

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Mugla
Mudla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mugla
Mudla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim
Dali, Mugla

18-20 Kasim 2015, Antalya

PS-156

NADIR BiR OLGU: SAG EPiDiDiM VE TESTiS
TUTULUMU OLAN SPORADIK MYELOiD SARKOM
OLGUSU

Sami Uguz', Ramazan Demirci', Bilal Firat Alp', A. Emrah Coguplugil’,
Armagan Giinal’, Mehmet Salih Deveci?, Ibrahim Yildinm'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

PS-157

MINIMAL INVASIVE TECHNIQUE FOR RADICAL
NEPHROURETERECTOMY AND CUFF RESECTION:
GELPORT LAPAROSCOPY

Mehmet Remzi Erdem, Feridun Sengdr, Ahmet Riiknettin Aslan, Gmer
Ergin Yiicebas, Cagatay Tosun, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital,
Istanbul

PS-158

UZMANLIK SONRASI LAPARASKOPiK CERRAHi
EGITiMiNiN DEGERLENDIRILMESi;iROLOJIK
LAPARASKOPi-ENDOSKOPi GRUBU ({iLEG)
DENEYiMi

0duz Ozden Cebeci', Tayyar Alp Ozkan', Tibet Erdogru?
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli
*Memorial Atasehir Hastanesi, Minimal invaziv Robotik Cerrahi Merkezi, fstanbul

PS-159

ADRENAL KIiTLELERINiN FONKSIYONEL OLUP
OLMAMASI LAPAROSKOPiK ADRENALEKTOMi
CERRAHISINI ETKILIYOR MU?

Unsal Eroglu’, Cenk Acar?, Eda Tokat', Serhat Cetin', Ender Cem Bulut', Ali
Furkan Batur®, Tevfik Sinan Sozen'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

3Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Ankara

PS-160

AKCIGER KANSERININ SOLITER METASTAZLARINDA
LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMONIN SAGKALIMA ETKiSi
Senol Tonyall', Sertag Yazici', Mustafa Erman?, !

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklars Anabilim Dall, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Ankara
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PS-161

ADRENAL KiTLELERiN TEDAViSiNDE
LAPAROSKOPiK YAKLASIM

Ender Ozden', Fatih Atag?, Siileyman Oner', Yakup Bostanc’, Yarkin Kamil
Yakupoglu', $aban Sarikaya', Ali Faik Yilmaz'

"0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kirikkale

PS-162

ROBOT YARDIMLI LAPARASKOPIK RADIKAL
PROSTATEKTOMi VE GENiSLETILMiS LENF NODU
DiSSEKSIYONU SONRASI GORULEN LENFOSELLERE
YAKLASIM

Selcuk Mehmet Keskin', Omer Burak Argun’, Can Obek?, ilter Tiifek',
Mustafa Bilal Tuna*, Panogiotis Mourmouris', Sarper Erdogan®

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dab, lstanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dab,
[stanbul

“Aile Hastanesi, Istanbul

PS-163

SINGLE PLUS ONE PORT ROBOTIK RADIKAL
PROSTATEKTOMi (SPORP): LK DENEYiM

Volkan Tugcu, Ismail Evren, Abdullah Hizir Yavuzsan, Kamil Gokhan Seker,
Emre Sam, Ismail Yiditbasi, Taner Kargi

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
[stanbul

PS-164

BILATERAL SiNiR KORUMASIZ RADIKAL
PROSTATEKTOMi SONRASI NADIR BiR DURUM:
DEVAM EDEN CiNSElYASAM

Erdal Benli', Abdullah Girakoglu', Nilay Tag?, Erhan Demirelli, Ercan
Ogreden?, Al Ayyildiz'

'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, Ordu

2ordu Universitesi, Uroloji Anabilim Da, Ordu
3Giresun Universitesi, Uiroloji Anabilim Dal, Giresun
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PS-165

THE INHIBITORY EFFECT OF PYROPHOSPHATE ON
MAGNESIUM AMMONIUM PHOSPHATE THROUGH
IN VITRO EXPERIMENTATION AND MOLECULAR
MODELING

Beghalia Mohamed', Ghalem Said?, Allali Hocine®

'Beghalia Mohamed University Centre of Tissemsilt Algeria

2Ghalem Said University of Tlemcen Algeria
*Allali Hocine University of Tlemcen Algeria

PS-166

SURGICAL MANAGEMENT OF BONE METASTASES
FROM UROLOGICAL MALIGNANCIES: ANALYSES OF
70 CASES

Esref Oguz Giiven', Giiray Togral’, Murat Anikan?, Erdem Aktas?, Recep
Oztiirk?, Fatih Eksioglu?

"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, Ankara

PS-167

AN ASSESSMENT OF PATIENT COMFORT AND
MORBIDITY AFTER ROBOT-ASSISTED RADICAL
PROSTATECTOMY WITH SUPRAPUBIC TUBE VERSUS
URETHRAL CATHETER DRAINAGE

Aslm Ozayar, Monica Sc Morgan, Justin I. Friedlander, Nabeel Shakir, Jodi A.
Antonelli, Claus G. Roehrbomn, Jeffrey A. Cadeddu

Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA

PS-168

228 VAKA; UROLOJIDE LAPAROSKOPIK
AMELIYATLARDA TEKNIK ZORLUK iLE
KOMPLIKASYONLARIN ‘AVRUPA SKORLAMA
SISTEMINE’ GORE DEGERLENDIRILMES|

Fuat Demirel, Fatih Yalginkaya, Murat Cakan, Murat Topguoglu, Can Tuygun,
Mustafa Ugur Altug

SB. Diskapi Yildinim Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Ankara

12. Uroonkoloji Kongresi



PS-169
ALTI SANTIMETREDEN BUY{K ADRENAL
GANGLIONOROMADA YAKLASIM;VAKA SUNUMU
UZERINDEN TARTISMA

Esref 0guz Giiven, Erman Damar, Fatih Hizli, Halil Basar
Ankara Onkoloji Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

PS-170
DEV ADRENOKORTIKAL KARSINOM OLGU SUNUMU

ilkan Yiiksel', Muammer Yolal?, Ugur Kuyumcuoglu?

"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

“Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Balikesir
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Edirne

PS-171

RETROPERITONEAL iNFLAMATUAR
MiYOFiBROBLASTiK TUMOR: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

Oktay Uger', Mehmet Bilgehan Yiiksel', Gokhan Temeltas', Peyker TemizZ,
Talha Miezzinoglu'

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa
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SPONTAN KANAYAN VE HAYATI TEHDIT EDEN DEV
ANJIOMYOLIPOM OLGU SUNUMU

Mehmet Cetinkaya', Hasan Deliktas', Ozqgiir ilhan Celik?, Omer Erdogan’,
Hayrettin Sahin'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Mugla
Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mugla

PS-173
iKiNCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA

CALISAN UROLOJI UZMANLARININ UROONKOLOJIK
CERRAHIYE YAKLASIMLARI: ANKET CALISMASI

zzet Cicekbilek, Adem Tok, Tamer Aliskan, Okan Yavuzalp, Biilent
Akduman, Necmettin Aydin Mungan
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Zonguldak
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TUMORU

Oktay Uger, Mehmet Bilgehan Yiiksel, Gokhan Temeltas, Talha Miiezzinoglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Manisa

PS-175

RNU SONRASI TAKIPLERDE MESANE NUKSUNU
BELIRLEYEN FAKTORLER
Kerem Teke, Hasan Yilmaz, Emrah Simgek, Mustafa Yiiksekkaya, Mehmet

Esad Kosem, Zekai Emre Sevgilioglu, Ozdal Dillioglugil
Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Kocaeli

PS-176

OBTURATOR SINiR BLOGU MESANE YAN DUVAR
TUMORLERINDE TUR-MT SIRASINDA OLUSABILECEK
OBTURATOR REFLEKSi AZALTMAKTADIR

Yavuz Giirkan', Kerem Teke?, Hasan YilmazZ, Can Aksu', Mehmet Ertargin’,
Emrah Simsek?, Ali Kemal Uslubag?, Ozdal Dillioglugil®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal,

Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Kocaeli

PS-177

PROSTAT BiOPSisSi SIRASINDA KULLANILAN BiOPSi
iGNESININ BETADIN SOLUSYONDA BEKLETILMESIi
BiOPSi SONRASI OLUSAN iDRAR RETANSIYONU
OLUSUMUNU ETKILER Mi?

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden’, Al Ayyildiz2

10rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, Ordu
2Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, Ordu

PS-178

NADIR GORULEN MALIGN MEDIASTINEL TERATOM
OLGUSU

Siileyman Temiz', Ozden Camurdan?, Hakan Temiz}

"Kocaeli Actbadem Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dal, Kocaeli

*Kocaeli Acbadem Hastanesi Radyoloji Anabilim Dall, Kocaeli
3Kocaeli Acbadem Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dal, Kocaeli
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PROSTAT BiOPSiSi SIRASINDA KULLANILAN
BiOPSi iGNESINiN BETADIN SOLUSYONUNDA
BEKLETILMESi BiOPSi SONRASI OLUSAN
ENFEKSiYON ORANLARINI ETKILER Mi?

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden’, Yeliz Cetinkol?, Mustafa
Kerem Calgin?, Ali Ayyildiz'

'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Ordu
3Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

PS-180

PROSTAT BiYOPSiSi UYGULANAN HASTALARDA
ANTIBIYOTiK PROFILAKSISININ AKUT PROSTATIT
GELiSIMiNi ONLEMEDEKi ETKINLIGi

Hiiseyin Bugra Karakas', Hiisnii Tokgdz?, Necmettin Aydin Mungan', Adem
Tok', izzet icekbilek', Tamer Aliskan', Biilent Akduman'

'Biilent Ecevit Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Antalya

PS-181

VULVADA PARAURETRAL
EKSTRAGASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLU
BiR OLGU

Mesut Tek', idris Aydin?, Yasemin Yuyucu Karabulut®

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mersin

*Mardin Devlet Hastanesi Uroloji Klinidi, Mardin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Mersin

PS-182

UST URINER SISTEM TUMORLERINDE SAGKALIMA
ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Biilent Akdogdan, Mesut Altan, Burak Citamak, Ahmet Giideloglu, Haluk
Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-183

URETRAL ENSTURUMANTASYON SONRASI PRIMER
URETRAL KONDILOMA AKUMINATA OLGUSU

Ebubekir Akgiines’, Mevliit Keles', Caner Moral', Lokman irkilata’, Mustafa
Aydin', Alper Bitkin', Hiilya Akpinar?, Mustafa Kemal Atilla’

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun
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ABO KAN GRUBUNUN UST URINER SISTEM DEGSiCi
EPITEL EPITEL KANSERLERINDE SAGKALIMA ETKiSi

Burak Citamak, Mesut Altan, Oguzhan Kahraman, Biilent Akdogan, Haluk
Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

PS-185
SUPERFISYAL ANJIOMIKSOMA: OLGU SUNUMU

Hasan Deliktas', Mehmet Cetinkaya', Serkan Yasar Celik?, Yelda Dere?, Omer
Erdogan’, Hayrettin Sahin'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mugla

PS-186

2-4 (M BOBREK TASI TEDAViSINDE KULLANILAN
RETROGRAD iNTRARENAL CERRAHI VE PERKUTAN
NEFROLITOTOMi YONTEMLERiNIN ETKiNLiK VE
GUVENILIRLIGININ KARSILASTIRILMASI: TEK
MERKEZLi CALISMA

Hakki Ugur Ozok', Sercan SarZ, Mehmet Cadlar Cakici', Harun Gzdemir',
Okan Bag’, Ahmet Nihat Karakoyunlu', Azmi Levent Sagnak', Aykut Bugra
Sentiirk*, Hamit Ersoy*

"Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi,
Ankara

“Sankamis Devlet Hastanesi, Uroloji Klinidi, Kars

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Ankara

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigii, Corum
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BUYUK BOBREK TASI (>4CM) TEDAVISINDE
KULLANILAN RETROGRAD iNTRARENAL
CERRAHi (RIRC) VE PERKUTAN NEFROLITOTOMi
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Nihat Karakoyunlu', Mehmet Caglar Cakicr', Sercan Sar?, Emre
Hepsen', Hakki Ugur Ozok', Azmi Levent Sagnak', Hikmet Topaloglu', Aykut
Bugra Sentiirk?, Hamit Ersoy

"Diskapt Yildirim Beyazit Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
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[SS-01]

SIMPLE RENAL CYST PREVALENCE, CHARACTERISTICS, RISK FACTORS
AND FOLLOW-UP IN A HEALTH SCREENING COHORT

Bora Ozveren’, Efe Onganer?, Levent Tiirkeri'
"Department of Urology, Acibadem University, istanbul
2Vocational School of Health Services, Acibadem University, Istanbul

Objective: To investigate the prevalence of simple renal cysts in an adult health-screening cohort,
and to evaluate clinical characteristics, associated risk factors and the natural course.

Materials and Methods: Between April and November 2008, 1000 individuals diagnosed with sim-
ple renal cyst by ultrasonography in a check-up program were chart-reviewed for demographic-clin-
ical characteristics and cyst features. Follow-up was done via electronic patient records. Univariate
analyses to evaluate the relationship of outcomes and correlation analysis were done to measure the
degree of association between parameters.

Results: The prevalence was 7.7%. There were 123 cysts in 77 patients, followed for 3.5 years (mean).
Individuals with cysts were older (p<0.01). Prevalence rates were 2.7% in individuals younger than
40 years and 23.9% in older than 60. The cysts were predominantly (94.8%) detected in males and
most (63.6%) were solitary. No relation with Body Mass Index and total cholesterol levels was found
but serum creatinine values were significantly increased in individuals with cysts (p<0.01). There
was no difference in the diagnosis of hypertension and microscopic hematuria in patients with re-
nal cysts, however diabetes/hyperglycemia were more common and increasing age correlated with
higher number of cysts (all p<0.05). Follow-up revealed no consistent change in the number and the
diameters of lesions, while in 14% of patients the cyst disappeared.

Conclusions: In a cohort of adults undergoing a health-screening, the prevalence of simple renal
cyst was found 7.7% by ultrasonography. Renal cysts were more common in males and elders, and
associated with increased levels of serum creatinine and diabetes.

Keywords: simple renal cyst, prevalence, ultrasonography
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[SS-02]

COMPARATIVE EFFECTS OF IRREVERSIBLE ELECTROPORATION,
RADIOFREQUENCY ABLATION, AND PARTIAL NEPHRECTOMY ON RENAL
FUNCTION PRESERVATION IN A PORCINE SOLITARY KIDNEY MODEL

Asim ézayar‘, Monica Sc Morgan’, Elena Lucas?, Justin I. Friedlander’,

Nabeel A Shakir', Jeffrey A. Cadeddu’
'Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA
“Department of Pathology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA

Objective: Tissue ablation using irreversible electroporation (IRE) has been reported to spare crit-
ical anatomic structures within or near the ablation zone with associated regeneration of adjacent
parenchyma, possibly offering functional preservation. We evaluated kidney function preservation/
regeneration and pathological changes post-IRE in comparison to partial nephrectomy and radiof-
requency ablation (RFA) in a solitary kidney porcine model.

Methods: Fifteen pigs initially underwent laparoscopic nephrectomy. The lower third of the re-
maining kidney was then ablated or removed with either IRE, RFA or partial nephrectomy. Serum
creatinine (SCr) was measured at baseline, 24hrs, 3,7, 14, and 28 days postoperatively. The impact of
the type of procedure on SCr over time was evaluated. Acute and chronic histological changes were
analyzed and cellular viability was assessed using nicontinamide adenine dinucleotide (NADH)
staining in the IRE ablations.

Results: Ten ablations (5 IRE, 5 RFA) and 5 partial nephrectomies of the entire lower third of a
solitary kidney were performed. The type of procedure did not affect SCr significantly at baseline
(p=0.12) or change in SCr over time (p=0.51). Histologically, IRE and RFA lesions showed similar
findings including coagulative necrosis that progressively was replaced by reparative stromal changes
and fibrous tissue. NADH staining of the IRE lesions at 14 and 28 days showed no viability in the
necrotic areas with viable tissue at the margins demonstrating reparative changes.

Conclusions: Large volume IRE ablation of normal renal parenchyma in the porcine model does
not provide a functional advantage as compared to conventional renal tumor treatments.

Keywords: Renal ablation, Irreversible electroporation, kidney function
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Figure 1 A,B,C. Animals were randomized to undergo either (A) Irreversible electroporation, (B) Radiofrequency ablation or,
(C) Partial nephrectomy (the dotted line indicates the lower one-third of the kidney

18-22 Kasim 2015, Antalya

13z0s

s

AIZYANI TYIWINIIN 343 THIASNYY MIro104dN



-
w
N

i)
w

UROLOJIK KANSERLERDE MINIMAL iNVAZiV

[SS-03]
LAPAROSKOPIK NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE ADJUVAN
HEMOSTATIK AJANLAR KULLANILMALI MI? TACHOSIL, FLOSEAL

KULLANIMI VE STANDART PROSEDURUN KARSILASTIRILMASI
Senol Tonyali, Artan Koni, Serta¢ Yazici, Cenk Yiicel Bilen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Laparoskopik nefron koruyucu cerrahide (LNKC) intraoperatif hemostazi saglamak igin ad-
juvan hemostatik ajanlar olan TachoSil ve FloSeal kullanimi ile standart prosediiriin kargilagtirilmast.

Materyal-Metod: Caligmaya 2007-2015 yillar1 arasinda kiigiik renal kitleler nedeni ile LKNC ope-
rasyonu yapilan 79 hasta dahil edildi. Hastalar hemostatik ajan kullanilmayan [(HAK)= (standart
prosediir)], TachoSil ve FloSeal grubu olmak iizere 3 gruba ayrildi. Demografik bilgiler, kitle 6zellik-
leri, preoperatif kreatinin diizeyi, intraoperatif kanama mikeari, operasyon siiresi, sicak iskemi stiresi,
postoperatif drenaj miktari, hastanede kalus siiresi, peroperatif komplikasyonlar, postoperatif kreati-
nin diizeyi ve transfiizyon ihtiyaci kargilagtirildi.

Bulgular: Hemostatik ajan kullanilmayan (HAK), TachoSil ve FloSeal gruplarinda sirasiyla 18, 25
ve 36 hasta bulunmakea idi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari acisindan farklilik yoktu. Ortalama
tiimor ¢ap1 HAK grubunda 29.6 mm iken, TachoSil grubunda 26.4 mm, FloSeal grubunda ise 30.4
mm idi. Ortalama ameliyat siiresi FloSeal grubunda HAK grubundan anlamli olarak diisiik idi
(120.9 dk’ya karst 156.6 dk). Operasyon siiresi TachoSil ve FloSeal grubunda benzerdi. En uzun or-
talama sicak iskemi siiresi (24.3 dk) HAK grubunda saptand. Intraabdominal kateter drenaj mikari
en fazla olan HAK grubu idi. Ortalama hastanede yats siiresi Tachosil ve FloSeal grubunda benzer
olmakla beraber HAK grubundan daha kisa idi.

Sonug: LNKC'de intraoperatif hemostatik ajanlarin kullanilmasi operasyon, hastanede yatig ve sicak
iskemi siiresini kisaltmanin yaninda postoperatif drenaji azaltmak gibi yararlar saglayabilir. TachoSil
ve FloSeal kolay uygulanabilirlikleri ile LNKC’de giivenli ve etkili bir bi¢imde kullanilanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tachosil; Floseal; Nefron koruyucu cerrahi; laparoskopi; hemostatik ajan
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[SS-04]
RENAL KITLELERDE LAPAROSKOPIK NEFRON KORUYUCU CERRAHI

Ender Ozden’, Fatih Atag, Siileyman Oner', Yakup Bostana’, Yarkin Kamil Yakupoglu®,

Saban Sarikaya'
"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Klinigimizde uygulanan laparoskopik parsiyel nefrektomi verilerini sunmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Kasim 2009 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda bobrek tiimérii 6n tanistyla 175 has-
taya laparoskopik parsiyel nefrektomi yapildi. Tim olgularin PADUA skorlari hesaplandi ve 7,5 +
1,7 (4-13) idi. Ortalama yag1 55,1 + 13,9 (10-86) yil olan hastalarin, 106’1 erkek, 69'u ise kadin idi.
139 olguda transperitoneal yaklagim, 36 olguda ise retroperitoneal yaklasim uygulandi. Ortalama
tiimdr ¢apt 34,3 £ 14,6(8-72) mm idi. Olgularin 30’tanesinde renal arter klemplenmedi. Ilk 3 has-
taya, preoperatif D] stent takildi. Her hastada ¢GFR degerleri MDRD formiiliine gore hesaplandi.
Hastalarin peroperatif, patolojik sonuglart degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik ve opera-
tif verileri tablo I de gosterildi.

Bulgular: Ortalama cerrahi siiresi 109,2 + 34,7 (40-200) dakika, iskemik yapilan grupta ortalama
sicak iskemi siiresi 15,5 + 5,3 (4-36) dakika idi. 5 hastada kan transfiizyon ihtiyact oldu. Ug hastada
cerrahi sinirlar kanama ve inflame perinefritik yag dokusu nedeniyle net degerlendirilemedigi icin
elekeif sartlarda agiga gecildi. 3 olguda hematiiri ve iki olguda pulmoner emboli gézlendi. Cocuk
parsiyel yapilan iki hastadan birinde postoperatif 9.giinde, makroskobik hematiiri ile bagvuran has-
tanin yapilan tetkiklerinde psddoanevrizma izlendi. Konservatif izleme ragmen kanamast devam et-
mesi iizerine anjioembolizasyon yapildi. Ortalama yatis siiresi 2,8 + 1,3 (2-12) giin idi. 139 hastada
renal hiicreli karsinom, 2 ¢ocuk hastada metanefrik adenom, 9 hastada anjiomyolipom, 10 hastada
onkositom ve kalan 17 hastada benign kitleler olarak raporlandi. Tim olgularda cerrahi sinir temiz
olarak rapor edildi. Ortanca takip siiresi 25 (2-60) ay idi. Ortalama preoperatif eGFR 90,7 + 2,6 ml/
dk, ortalama postoperatif 1.aydaki ¢GFR degeri 82,4 + 2,5 ml/dk olarak hesapland:. Takiplerinde 4
hastada niiks, 1 hastada kranial metastaz ve 1 hastada akciger metastaz izlendi.

Sonug: Secilmis olgularda laparoskopik parsiyel nefrektomi giivenli ve etkin bir tedavi ydntemi ola-

rak kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Sicak iskemi, Parsiyel nefrektomi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

N (173)
Yas (val) 551+£139
Cimsiyet (E/K) 106/69
Tlnrir boywta (mm) 3432146
PADUA skoru 15217
Transperitoneal / Retroperitoneal 13936
Operasyon sresi (dk) 1092 +347
Kan kayi {ortamca) (ml) 130(50-600)
Iskemik / moniskemilk 14530
Sicak iskemi siiresi (dk) 15533
Komplikasyon Clavien 111 4(%%2.2)
Komplikasyon Clavien I-TI 11(%6,2)
Yatis staresi (giin) 20213
Taldp (ortanca) (ay) 25(2-60)
Preoperatif #GFR (ml'dk) EIRESY]
Postoperatif ¢GFR (ml/dk) £24+25
Niiks 4(%2,2)
Metastaz %1, 1)
Coerrahi smur pozitiflisi ]
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[SS-05]

LAPAROSCOPICVERSUS PERCUTANEOUS CRYOABLATION FORT1
RENAL MASSES: AN ITALIAN MULTICENTRIC STUDY

Bernardino De Concillio’, Calogero Cicero', Dario Del Biondo', Guglielmo Zeccolini', Fulvio
Lagana’, Luca Balestreri', Fabio Zattoni', Franco Merlo’, Salvatore Siracusano’, Sertac Yazici?,

Antonio Celia’
'Ospedale San Bassiano, Department of Urology, Bassano del Grappa (VI), Italy
*Hacettepe University School of Medicine, Department of Urology, Ankara

Introduction & Objectives: The aim of our study was to evaluate the short and medium long term
oncologic outcome of LCA and PCA of T1 renal tumors.

Material-Methods: We performed an Italian multicentric prospective study of patients who un-
derwent cryoablation (LCA or PCA) as their primary ablative treatment for ¢T'1 solid renal masses.
Indications for cryoablation treatment included solitary kidney, transplanted kidney, medical comor-
bidity, multiple renal masses and patient and surgeon preference. A total of 158 patients (180 masses)
were identified: 22 undergoing LCA and 136 PCA. We used PADUA Score System for preoperative
tumors classification. Followup included serial abdominal imaging (CT, MRI or CEUS), serum cre-
atinine and eGFR. Recurrence-free survival (RFS) was defined by absence of evidence of local disease
recurrence on follow-up imaging.

Results: Mean oncologic follow-up was 27.7 (+21.6) months for LCA and 13.2 (+11.8) for PCA.
Kaplan-Meier estimated RFS curves for both groups demonstreated no difference (24-months RFS
were 90% for LCA and 86% for PCA). A total of 8 patients experienced disease recurrence with
no difference between the two groups. The treatment success rate is 90% (mean 28 months) for
LCA and 95% (mean 13 months) for PCA. Mean hospital stay was shorter in the PCA group.
Postoperative complications rate (Clavien-Dindo >1) was 13.6% in LCA and 2.2% in PCA groups.
No patient required conversion to open surgery. Only 1 patient in PCA group required a reinter-
vention performed by radiological embolization. Both groups had a comparable mean postoperative
serum creatinine and eGFR was stable over time in both groups. At Univariate and Multivariate
analysis predictors of Recurrence Disease (RD) included PADUA Score = 8 (HR = 9.99) and ASA
risk = 4 (HR = 11.23). Limitations of our study are: limited follow-up, oncologic outcomes based
only on radiographic criteria and lack of pathologic data in some cases.

Conclusions: Our multicentric analysis shows that oncologic outcomes in PCA treatment and LCA
treatment have no statistical difference. The postoperative complications were low for both groups and
we demonstread that both treatments are safe and effective in the management of ¢I'1 solid renal masses
in patients who are poor candidates for conventional surgery. Longer follow-up is required to truly
interpret oncologic outcomes after cryoablation.

Keywords: RCC, cryoablation, laparoscopic
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[SS-06]
NEFRON KORUYUCU CERRAHI SONRASI NUKSE ETKI EDEN FAKTORLER
ONGORULEBILIR Mi?

Mesut Altan, ibrahim Giiven Kartal, Burak Citamak, Biilent Akdogan, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Renal kitle nedeniyle nefron koruyucu cerrahi (NKC) yapilan hastalarda niiksii éngdren fak-
torlerin belirlenmesi.

Materyal-Metod: Ocak 1997 ile aralik 2014 tarihleri arasinda renal kitle nedeniyle NKC yapilan
498 hastanin 25’inde niiks gelisti. Cinsiyet (kadin/erkek), yag (<52/>52 yil), kistik komponent
(yok/var), grade (1,2/3,4), cerrahi sinir (negatif/pozitif), tani aninda anemi (yok/var), semptom
(yok/var) ile rekiirrens arasindaki iliski aragtinld.

Bulgular: Kadin/erkek oran: 198/300, ortalama tani yag1 52,6+12,6 (18-86) yil olarak bulundu.
370 (%68,8) hastanin patolojisi malign olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 37+47 (3-190) ay ola-
rak bulundu. Beg yillik genel sagkalim %96, rekiirrensiz sagkalim %92.3 olarak bulundu. Tek degis-
kenli analizde erkek cinsiyet (p=0,038), yas >52 y1l (p=0,039), preoperatif anemi varlig1 (p=0,009),
yiiksek tiimér grade’i (p<0,001) ve cerrahi sinir pozitifligi (p<0,001) rekiirrensi dngéren paramet-
reler olarak bulundu (Tablo 1).

Cok degiskenli analizde yiiksek tiimér grade’i (p=0,003) ve cerrahi sinir pozitifliginin (p=0,048)
rekiirrensi ongoren bagimsiz parametreler oldugu goriildii (HR sirastyla; 4,073 ve 2,918).

Sonug: Bu seride NKC sonrasi, tiimoriin yitksek grade’li olmasi ve cerrahi sinir pozitifligi rekiirrensi
ongoren fakedrler olarak bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Nefron Koruyucu cerrahi, niiks, bobrek tiimérii
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[SS-07]
ROBOT YARDIMLI PARSIYEL NEFREKTOMI DENEYIMIMIiZ

ilter Tiifek', Omer Burak Argun', Can Gbek?, Panagiotis Mourmouris’, Mehmet Selcuk Keskin’,

Ahmet Sahin’, Ali Riza Kural'
"Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, stanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Robot yardimli parsiyel nefrektomi (RYPN) renal kitlelerin tedavisinde siklikla kullanilan
minimal invaziv bir yéntemdir. Optimal sonuglarin elde edilebilmesi i¢in deneyim gerekmektedir.

Amag: Robot yardimli parsiyel nefrektomi uyguladigimiz hastalarin peroperatuar ve postoperatuar
bulgularini incelemek.

Materyal-Metod: Nisan 2008-Eyliil 2015 tarihleri arasinda klinigimizde 134 hastaya robotik cer-
rahide deneyimli tek bir cerrah tarafindan RYPN uygulandi. Tiim hastalarda transperitoneal yol
kullanildi.

Sonuglar: Ortalama hasta yagi ve viicut kiitle indeksi sirastyla 53.54+12.12 ve 28.2+4.96 kg/m2
idi. Hastalarin ortalama Padua skoru 8.31+1.77 idi. Ortalama tiimér ¢apr 33.05+12.63 mm. olarak
saptand1. Ortalama operasyon siiresi 130.3443.7 dakika, sicak iskemi siiresi ise 18.6+6.9 dakika idi.
Ortalama kan kayb1 219.7+188.4 ml. olarak bulundu. Ortalama preoperatif ve postoperatif Hb de-
gerleri sirastyla 14.1141.56 ve 12.12+41.59 g/dl, kreatinin degerleri ise 0.87+0.21 ve 0.93+0.27 mg/
dlidi. Hastanede kalig siiresi ortalama 4.01+0.84 (3-8) giin olarak bulundu. Histopatolojik inceleme
sonucunda 116 hastada renal hiicreli karsinom, 8 hastada onkositom, 1 hastada kalsifiye benign lez-
yon, 4 hastada anjiomyolipom, 2 hastada hemorajik kist, 1 hastada mikst epitelyal stromal tiimor, 1
hastada renal infarke, 1 hastada disitk dereceli perirenal yag liposarkomu saptandi. Tim hastalarda
cerrahi sinir negatifti. Toplam 9 hastada komplikasyon (4 hastada Gr IIIB, 3 hastada Gr I, Ler has-
tada Gr [, ve Gr IVA) gériildii. Bes hastaya (%4) kan transfiizyonu yapildu.

Yorum: RYPN belirli bir robotik cerrahi deneyim kazanildiktan sonra bobrek kitlelerinin tedavisin-
de giivenle uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: robot, bébrek, parsiyel nefrektomi
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[SS-08]
DOES ANGIOEMBOLIZATION FOR RENAL VASCULAR LESIONS

FOLLOWING PARTIAL NEPHRECTOMY AFFECT CLINICAL AND RENAL
FUNCTION OUTCOMES: A MATCHED SERIES COMPARISON

Asim ézayar‘, Monica Sc Morgan', Clayton Trimmer?, Jeffrey A Cadeddu’, Jeffrey C Gahan'
'Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA
“Department of Radiology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA

Objective: To compare the largest series of treated iatrogenic vascular lesions (IVL) following partial
nephrectomy (PN) to a matched series of uncomplicated PN.

Methods: 1017 patients were identified who underwent open, laparoscopic, or robot-assisted PN at
asingle institution. Those who underwent angioembolization (AE) following PN were selected and
were matched 1:2 with regard to age, tumor size, R.E.N.A.L score and surgery type to a cohort of
uncomplicated PN. Demographic data, laboratory values and follow-up were evaluated. Estimated
GFR was calculated preoperatively, postoperatively, and long-term (> 1 year) using the Cockroft-
Gault equation.

Results: Thirty-three (3.2%) patients were identified with IVL who underwent AE and matched to
66 patients without IVL. There was no significant difference between groups in terms demographic
data, R.E.N.A.L score, operative time, ischemia time or intraoperative blood loss (p > 0.05). Mean
tumor size was similar (3.9 vs. 3.5 cm, p = 0.32). In IVL, 24 (72.7%) patients presented with gross
hematuria, 5 (15.2 %) with only symptomatic anemia and 4 (12.1%) with only flank pain. Mean
length of stay was 4.8 days in IVL, longer than the matched group (3.9 days) (p < 0.05). Within
the post-operative period, there were more transfusion in the IVL group (39.4%) compared to the
matched group (6.0%) (p < 0.001). There was no difference in ¢<GFR between groups preoperatively
(100.3 vs. 100.9 ml/min/1.73m2, p = 0.92), postoperatively (90.3 vs. 92.0 ml/min/1.73m2, p =
0.78), or at 1 year (86.5 vs. 90.5 ml/min/1.73m2, p = 0.57).

Conclusions: AE for IVL following PN is safe and effective and does not lead to a significant in-
crease risk of kidney damage either in the short or longer-term when compared to an uncomplicated
matched PN group.

Keywords: Angioembolization, Iatrogenic vascular lesions, Partial nephrectomy
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[SS-09]

PARSIYEL NEFREKTOMI: KLEMPLI VEYA KLEMP OLMADAN? KISA
DONEM ONKOLOJiK VE KLINiK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Asgar Garayev', Ahmet Keles', Ahmet Sahan’, ilker Tinay', Yiloren Tanidir', Levent Niyazi Tiirkeri?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul
*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Giiniimiizde parsiyel nefrekcomi (PN) kiigiik lokalize bobrek tiimorleri icin altin standart
tedavi yontemi olsa da islem sirasinda vaskiiler klemp uygulamasinin sonucu olan gegici iskeminin
bébrek fonksiyonlar: tizerindeki etkisi tartigmalidir. Bu caligmada vaskiiler klemp uygulanmayan
parsiyel nefrektomi (VKUPN) tekniginin postoperatif takipte bobrek fonksiyonlar: iizerine olan
etkisini ve onkolojik sonuglarini inceledik.

Arag ve yontem: Klinigimizde 2009 ve 2014 yillar1 arasinda 11. ve 12. kot arasindan retroperitonel
girig ile acik PN ameliyati uygulanan 112 hasta (46 kadin/66 erkek) retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalara ait ortalama yag, ameliyat éncesi ve sonrasi serum kreatinin (Cr) degerleri, ameliyat
siiresi, intraoperatif kanama miktarlar1 kayit edildi. Hastalarin hepsi tek tarafli bobrek kitlesine ve
kontralateral normal bobrege sahipti.

Bulgular: Toplam 65 hastaya vaskiiler klempli PN (VKPN) ve 47 hastaya da VKUPN yapild:
(Tablo). Her iki grupta ortalama takip siireleri 1 seneydi. Ortalama kanama miktar1 VKUPN gru-
bunda daha fazla goriilse de (425 vs. 394 ml), bu fark istatiksel anlam kazanmad: (p=0.82). Ortalama
radyolojik ve patolojik tiimér boyutlary, arasinda fark izlenmedi (p >0.05). VKPN grubunda élciilen
sicak iskemi siiresi 21(+6) dk olarak 6lgiildii. Postoperatif 2. giin bakilan Cr degetlerine gére gruplar
arast fark saptanmadi (p >0.05) ancak 1. ay bakilan Cr degeri VKPN grubunda anlamli yiiksek sap-
tand: (p = 0.02). Preoperatif Cr degerine gére kargilastirildiginda; VKUPN grubunda postoperatif
1. ay Cr diizeyinde anlaml: yiikselme saptanmazken (p=0,8), VKPN grubunda ise anlaml: artug iz-
lendi (p=0,03). Preoperatif hemoglobin degeri ile kiyaslandiginda ise postoperatif 1. giinde 6lgiilen
hemoglobin degeri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi (p=0,6) (Tablo 1). Postoperatif
komplikasyon oranlar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,05)(Tablo 2). Hasta takiplerinde,
cerrahi veya cerrahi digt nedenli 8liim izlenmedi.

Sonug: Hasta serimizde PN sirasinda vaskiiler klemp uygulanan vakalarda postoperatif dénemde
kreatinin degerlerinde anlamli artig izlenmistir. Bizim tecriibemizde uygun secilmis hastalarda, vas-
kiiler klemp uygulanmadan yapilan PN ameliyat1 pozitif cerrahi ve onkolojik sonuglari ile giivenli
bir tercihtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kanseri, nefron koruyucu cerrahi
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri ve klinik parametrelerin karsilastiriimasi.

Parametre VKPN'grup VKUPN?grup P degeri
Postop l.ay Kre(mg/dl) 0,94+0,3 0,81+0,2 *0.02
Preop Kre vs Postop 1.ay Kre 0,1 0,01 *0,03' vs 0,87
Ortalama artigi
Kanama miktari{ml) 3944303 4254325 0.8
Postop komplikasyon 0.1
Urinom 3 4
Embolf 1 4
Apse 1 0
Hematom 0 1
Preop vs. Postop 1.giin Hgb 2,1 2,4 *0,0001" vs *0,0001°
Azalma ortalamasi

Tablo 2. Demografik veriler ve onkolojik sonuglarin karsilastiriimasi.

Parametre VKPN VKUPN P degeri
Tani ani yas 57+12 51+10 *0.004
Cinsiyet(E/K) 40/25 26/21 0.56
Taraf(Sag/Sol) 37/25 21/26 0.09
Radyolojik boyut(mm) 39+19 3917 0.9
Patolojik boyut(mm) 37+15 39+18 0.5
Patolojik evre

Tla 4 26 *0,0001
T2b 19 6 *0,0001
T2a 2 1

T3a 2 0

Histolojik tip 0.054
Berrak hiicreli RCC 46 22

Papiller RCC 7 4

Kromofob RCC 4

Diger benign lezyonlar 7 14

Fuhrmann Grade 0,3

1 6 2

2 37 22

3 8 2

4 4 0

Hasta sayisi 65 47
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[SS-10]

PARSIYEL NEFREKTOMI YAPILAN BOBREK KANSERLERINDE YALANCI
KAPSULLERIN HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Kamil Fehmi Narter', Siikran Sarikaya’, Kayhan Basak?, Murat Tuncer’,

Emre Camur’, istem Kose?, Aydin Ozgiil', Kemal Sanca’
"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul
*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, istanbul

2013-2015 yillarinda Renal Hiicreli Kanser tanist almig ve parsiyel nefrektomi yapilan 103 hasta
caligmamiza dahil edildi. PN vakalarinda tiimér parankim ara yiiziiniin histopatolojik 6zellikleri ve
psodokapsiil varligr retrospektif olarak incelendi. Patolojik degerlendirmeler Hemotoksilen-Eosin
boyanmig slaytlarda 4X, 40X biiyiitme ile yapilmistir. Hastalarin yag ortalamast 55,69 idi (33-80).
17’sinde psodokapsiil saptanmadi (%16,5). 86’sinda psédokapsiil saptandr (%83,5). Psddokapsiil
ortalama kalinli§1 0,476 mm idi.

Tumor 48 hastada sag, 55 hastada sol bobrekee saptandi. 47’sinde alt polde, 30'unda ortada ve 26’sin-
daise st polde tiimor saptandi. Te davide 71 eniikleasyon, 22 polar rezeksiyon, 10 wedge rezeksiyon
uygulandi. Cerrahi sinir genisligi ortalama 1,09 (0-7) mm olarak bulunmugtur. Takiplerinde 89 ek
bir morbidite saptanmadan yagiyor, 4 hastaya sonradan RN, 2 hastaya re-PN yapilmistir, 8 hasta
kaybedilmistir. Klinik olarak hastalar 63 T1a, 30 T1b, 10 T2a olarak siniflandirilmistir. Radyolojik
olarak 16 endofitik, 87 ekzofitik yerlesimli tiimor olarak siniflandirilsa da, patolojik olarak 65 int-
rarenal, 38 ekstrarenal yerlesimli tiimor olarak tanimlanmugtir. Tumorlerin ortalama radyolojik cap1
4,26 cm (1-10 cm) olup, 32 hasta 4-7 cm arasy, 7 hasta 7cm'den biiyiik, 64 hasta ise 4 cm'den kiigiik
saptanmuigtir. Patolojide 69 berrak hiicreli RCC, 3 eosinofilik karakeerli onkositom, 13 kromofob
hiicreli, 2 adet multilokiile kistik tiimér, 16 papiller 1 ve 2 tip RCC raporlanmigtir.

Patolojik olarak psodokapsiiller intrarenal 66, ekstrarenal 20 vakada raporlanmigtir. 17 psddokapsiil
saptanmayan vaka haricinde 42 vakada (%47) psédokapsiile invazyon saptanmug, 44 vakada invaz-
yon gésterilememistir. Invazyon gosteren hastalarin ortalama psodokapsiil tutulum kalinligr 0,43
mm olarak bulunmugtur. Fuhrman derecelendirilmesinde 0 - 1 olan 39 hastalik grup ile 2 - 3 olan
64 hastalik diger grup kargilastirildiginda; 1.grupta psodokapsiil kalinligr ortalama 0,24 mm iken
2.grupta bu kalinlik ortalama 0,49 mm idi, istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).

Calismamizda Fuhrman derecelendirilmesinde diisiik dereceli (0-1) tiimérler ile orta-yiiksek derece-
li (2-3) tiimérlerin psédokapsiillerinin kalinliklar: arasindaki anlaml fark kotii karakeerli saldirgan
timérlere kargt viicudun savunmast olarak daha genis psédokapsiil olusturulmasiyla agiklanabilir.
Psédokapsiiliin histopatolojik degerlendirilmesinin 6neminin giderek arttigs kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel nefrektomi, bobrek kanseri, psddokapsiil
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[SS-11]
ACIK VE ROBOT-YARDIMLI NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE

TRIFEKTAYI BELIRLEYEN VE TRIFEKTANIN BELIRLEDiIGi OZELLIKLER

Omer Acar’, Esin Oztiirk Isik?, Tuna Mut?, Yesim Saglican®, Aslihan Onay’, Metin Vural’,

Ahmet Musaoglu®, Tarik Esen’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, istanbul
*Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendislik Enstitiisii, [stanbul
3VKV Amerikan Hastanesi, Uiroloji Béiliimii, stanbul

“‘Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

SVKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Boliimi, Istanbul

Amag: Bu caligmada, klinigimizde gergeklestirilen agik ve robot-yardimli laparoskopik nefron koru-
yucu cerrahi (NKC) serilerinde elde edilen sonuglar, trifekta tanimu iizerinden kargilagtirnldu.

Materyal-Metod: Hastanemizde robotik cerrahi i¢in gerekli altyap1 olugturulduktan sonra (May1s
2010 — Agustos 2015), ayn1 cerrah tarafindan gergeklestirilmis olan NKC’ler ele alindi. Agik (n=
91) ve robotik (n= 65) NKC gruplar trifekta sonucu agisindan kargilagtirildi. Trifekea icin saglan-
mas1 gereken kogullar; sicak iskemi siiresinin <25 dakika olmasi, cerrahi sinirin negatif kalmas ve
perioperatif komplikasyon yasanmamig olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Acik ve robotik cerrahi gruplarinda sirasiyla, 66 (%72.5) ve 50 (%76.9) hastada trifek-
ta sagland1. Genel trifekea oran1 %74 (n= 116/156) olarak kaydedildi. Trifekta (+) ve trifekea (-)
hastalar arasindaki tek anlamli farklilik hastane kalig siiresi idi. Univariate ve multivariate analizler
sonucunda; hastanede kalig siiresi ve ameliyat sirasinda kaydedilen ortalama kan kaybi mikrtari digin-
da hicbir parametrenin, trifekta pozitifligini 5ngdrmede yeterli istatistiksel anlam diizeyine erigeme-
digi tespit edildi. Trifekea (+) olan olgular kendi iginde degerlendirildiginde; agik cerrahi grubun-
dakilerin robotik cerrahi grubundakilere gére daha biiyiik ve morfometrik agidan daha kompleks
(REN.A.L ve PAD.UA. skoru acikta daha yiiksek) tiimérler nedeniyle opere edildigi ve daha
uzun bir siire boyunca hospitalize edildigi dikkati ¢ekti. Robotik grupta ise; ameliyat siiresinin agik
cerrahi grubuna gére daha uzun oldugu tespit edildi.

Sonug: Serimizde; acik ve robotik NKC yapilan hastalar arasinda trifekta sonucuna ulagma agisin-
dan anlamh farklilik yoktur. Hastanede kalss siiresi, trifekea (+) ve trifekea (-) olgular: birbirinden
ayiran tek ozelliktir. Cerrahi yaklagim tercihi, trifekea bagarisina ulagilmasini 6ngérebilecek bir para-
metre degildir. Trifekta tanimindan bagimsiz olarak, daha biiyiik ve kompleks tiimérlerde agtk NKC
tercih edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tiimérii, nefron koruyucu cerrahi, trifekta
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[SS-12]

ISCHEMIA-FREE LAPAROSCOPIC PARTIAL NEPHRECTOMY:
LAPAROSCOPIC PARENCHYMAL CLEMAPAGE

Mehmet Remzi Erdem, Feridun $engir, Cagatay Tosun, Omer Ergin Yiicebas, Ahmet Riiknettin

Aslan, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Istanbul

Giris: Laparoskopik parsiyel nefrektomi giin gegtikge klinikte kendine daha genis bir yer bulmakta-
dir. Ozellikle iskemi zamanint1 azaltan cerrahi teknikler bu islemin daha da popiiler olmasina katki
saglamaktadir.

Materyal-Metod: Klinigimizde Mart 2013- Mart 2015 yillar1 arasinda toplam 37 parsiyel nefrek-
tomi olgusunun 15’ine laparoskopik olarak parenkimal klempaj uygulanarak parsiyel nefrektomi
uygulandi. Vakalara transperitoneal olarak standart 4 port kullanilarak laparoskopik olarak baglandi.
Kitle tesbit edildikten sonra 5 hastada tiiméor voliimi bityiik oldugundan renal arter ve ven diseke di-
lip damar askisin alindiktan sonra kitle tesbit edilip sinir1 koter ile ¢izildi. Ardindan 10luk trokardan
gegebilen barsak klempi yardimiyla kitlenin bulundugu kisimdaki renal parenkim hafifce sikigtirildi.
Higbir vakada renal arter ve ven klempajina gerek kalmadu. Kitle eksize edildikten sonra daha 6nce-
den arkast hemolock klipslerle tutturulan 3/0 vikril ile timor yatagi dikildi. Ardindan 2/0 vieril ile
bébrek dokusu yaklagtirildi. Kitle digar1 alinip kanama kontrolii yapilarak iglem sonlandirild.

Bulgular: Caligmaya alinan 15 hastanin yas ortalamasi 58,3 idi. Hastalarin preop kreatinin ve pos-
top kreatinin degerleri arasinda anlamli farklilik olmazken hte degerlerinde ditgme anlamli olarak
degerlendirildi. Hastalarin kitle boyutu ortalama 4,7 c¢m idi. Kitlelerin tamami ekzofitik periferal
yerlesimliydi. [slem sirasinda ortalama kanama mikeari 387 cc idi. Islem siiresi ortalama 101 dk idi.

Sonug: Laparoskopik parisyel nefrektomide parenkimal klempaj yapilmasi hem iglemin daha az ka-
nama ile konfrlu bicimde tamamlanmasint hem de pedikiil klempaji yapilmadigindan saglam bobrek
dokusunun saglikli olarak islev gérmesine katki saglamaktadir.

Keywords: laparoscopic partial nephrectomy, parenchymal clempage
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[SS-13]

PROSTAT KANSER HUCRELERINDE FLUVASTATININ ANTIKANSER ETKISI
ILE BAZI GENLER (SGK1, GRP78 VE PAR4) ARASINDAKI iLiSKisi

Hasan Riza Aydin', Lokman irkilata?, Osman Salis?, Mustafa Aydin?, $enol Adanur’,

Abdiilkerim Bedir®, Orhan Deger’, Mustafa Kemal Atilla2
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

30ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Samsun
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Uroloji Anabilim Dali, Erzurum

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dah, Trabzon

Amag: Bu caligmada, insan kemik metastazindan elde edilmig prostat kanser hiicrelerinde (PC-3)
Fluvastatinin antiproliferatif ve sitotoksik etkisinin Real-Time Cell Analyzer (RTCA)da gésteril-
mesi ve bircok tiimérde upregiile oldugu gosterilen Serum-and glucocorticoid-inducible kinase 1
(SGK1), apopitotik aktivitede rol alan Prostate apoptosis response (PAR4) ve glucos regulated pro-
tein 78 (GRP78) genleri arasindaki iligkinin saptanmast amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda RTCA ile hiicre dansitesi belirleme ¢aligmasi yapildi. PC3 hiicre-
lerinde Fluvastatin i¢in IC50 diizeyi belirlendi. IC50 degeri goz ontine alinarak Fluvastatin dozlar
saptandi. 24 saatlik pleyting agamasini takiben hiicrelere 0,312-1,25 ve 20 M fluvastatin uygulandu.
Uygulamayi takiben 24 saat boyunca her 30 dakikada bir okuma alinarak 24 saat izlendi. Aynt hiicre
kiiltiiriinde 0,212 -1,25 ve 20 pM fluvastatin uygulamasi ile Quantitative RT-PCR (LightCycler 480
II) kullanilarak GRP78, SGK1, PAR4 gen transkripsiyonu diizeylerindeki degisiklikler incelendi ve
control grubu ile kargilagtirildi.

Bulgular: 0,312 uM ve 1,250 uM fluvastatin uygulanan grupta, ilk 6 saat baglayan antiprolifera-
tif-sitotoksik etki takiben 24 saat sonuna kadar devam ettigi goriildii. Bu etki kontrol grubuna gore
anlamli idi. 20uM fluvastatin uygulanan grupta, uygulamay: takiben baglayan sitotoksik etki 24 saat
boyunca devam etti ve 24. Saat sonunda hiicreler bazal diizeye indi. 0,212 ve 1,25 uM fluvastatin
uygulamayi takiben GRP78 ve PAR4 gen ckspresyon anlamli artig oldu (p=0.28 ve p=0.03). Buna
kargilik SGK1 gen ekspresyonunda anlamli bir degisiklik olmadi. 20 uM fluvastatin uygulamayr ta-
kiben GRP78 gen ckspresyon diizeyinde 3,4 kat anlamli artig (P(H1)=0,026) ve PAR4 gen ckspres-
yon diizeyinde 1,7 kat (P(H1)=0,022) anlamli artig olurken, SGK1 gen ckspresyon 0,4 diizeyine
(P(H1)=0,024) anlaml: bir diisiis oldu.

Sonug: Bazi kanserlerde GRP78’in ekstraseliiler PAR4 ile birlikte artiginin GRP78/PAR4 komp-
leksi olugturarak apoptotik ve timér supressor etki olusturdugu, yitksek SGK1 diizeyinin ise ke-
moteropatik ajanlara direng gelistirdigi bilinmektedir. Calismamiz sonucunda PC-3 hiicrelerinde
Fluvastatinin SGK1 ckspresyon diizeyi disiiriilerck kemoterapotiklere direnci azaltabilecegi ve
GRP78 ile birlikte PAR4 diizeyini de artirarak hedefe yonelik apopitotik aktiviteyi hizlandirabi-
lecegi saptanmigtir. Bu bulgular Fluvastatinin kemoterapiye direngli vakalarda destekleyici bir ajan
olarak kullanilabilecegi fikrini gliclendirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: PC-3, Prostat Kanseri, Fluvastatin
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Sekil 1. Farkli dozlarda Fluvastatin uygulamasini takiben PC-3 hiicre kiiltiiriinde 24 saatte izlenen antiproliferatif-sitotoksik etki.
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PROSTAT KANSERI

[SS-14]

POZITIF CERRAHI SINIRIN UZUNLUGU VE TUMOR GRADFE'ININ
PROSTATEKTOMi SONRASI BiYOKIMYASAL NUKSE ETKiSi VAR MI?

Murat Yavuz Koparal', Cenk Acar?, Betiil Gimer Ogiit?, Eda Tokat', Fatih Bicaklioglu*, Hikmet

Jabrayilov', ipek Isik Goniil, Ali Furkan Batur®, Tevfik Sinan Sozen'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

20zel Fryaman Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

“Nusaybin Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Mardin

*Dr. Nafiz Kirez Sincan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Radikal prostatcktomi uygulanan hastalarda saptanan pozitif cerrahi sinirdaki uzunluk ve
Gleason grade’i gibi patolojik 6zelliklerin biyokimyasal nitkse(BKN) etkisini aragtirdik.

Materyal ve Metodlar: Klinigimiz radikal prostatektomi veritabanina kayith ve Agustos 2001-
Ocak 2015 tarihleri arasinda retropubik radikal prostatektomi uygulanan takipli hastalardan pato-
lojik evreleri pI'2-3aNOMO olan ve cerrahi sinir pozitifligi saptanan 56 hastanin klinikopatolojik
verileri retrospekeif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri 39,4(1-196) aydi. Hastalarin klinikopatolojik verileri
Tablo 1'de zetlendi. Hastalarin 17(%30,3) sinde BKN saptandi. BKN saptanan hastalarin tani sira-
sindaki PSA diizeyleri, tiimér hacimleri, tiimdr yiizdeleri daha yiiksekei(Tablo 1). Hastaliksiz izlem-
deki hastalarin %94,2’sinin cerrahi sinir pozitifligi fokal iken BKN grubunda %47,1'di(p<0,001).
Hastalarin %50’sinde cerrahi sinirdaki gleason grade’i prostat spesmeni primer grade’i ile ayniydi ve
%41,6’s1nda daha diiiikeii. Ancak, cerrahi sinir patolojik 6zellikleri (uzunluk ve grade) arasinda ista-
tistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi. Kaplan-Meier sagkalim analizine gore cerrahi sinirdaki Gleason
grade’i ile biyokimyasal niiks saptanma siiresi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi(p=0,04)
(Sekil 1). Gleason grade 3, 4 ve S olan hastalarda sirastyla ortanca 19,5 ay, 24,5 ay ve 12 ay sonra BKN
saptand1. Cok degiskenli Cox regresyon analizine gore higbir fakedriin BKN tizerine etkili olmadig
saptand1 (p>0,05).

Sonug: Cerrahi sinir pozitifligi BKN i¢in 6nemli faktdtlerden biridir. Ancak, cerrahi sinir uzunlu-
gu ve grade’inden daha ¢ok cerrahi sinir pozitifliginin fokal yada yaygin olmasit BKN ile iligkili go-
zikkmektedir. Cerrahi sinirdaki Gleason grade’i yitksek hastalarda BKN siiresinin kisa olacagi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal niiks, pozitif cerrahi sinir, prostatektomi
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Sekil 1. Biyokimyasal niikssiiz sagkalim analizi

Tablo1. Radikal Prostatektomi cerrahi sinir pozitif hastalarin (R1) klinikopatolojik verilerinin kargilagtirimasi

Hastaliksiz izlem | Biyokimyasal Niiks P
(n=39) (n=17) degeri
(ortanca)(aralik)
Yas (yil) (ortanca)(aralik) 62,5 (49-72) 66(55-71) 0,259
taniPSA (ng/ml) (ortanca)(aralik) 6,95 (3,1-26) 9,5(3,9-30) 0,04
Patolojik T evresi pT2a 3(7,5) 0 0,599
pT2b 1(2,5) 0
pT2c 5(12,5) 2(11,8)
pT3a 30(77,5) 15(88,2)
Gleason skoru (n(%)) 6 15(37.5) 9(56.2) 0,186
7 18(45.0) 3(18.8)
8-10 7 (17.5) 4(25.0)
Toplam tiimér hacmi (mm?) (ortanca)(aralik) 3(0,32-56) 9,1(2-36) 0,003
Tumér yizdesi (ortanca)(aralik) 8(0,32-56) 22(8-93) 0,002
Pozitif cerrahi sinir yayginhigi (n(%)) fokal 37 (94,9) 8(47,1) <0,001
yaygin 2 (5,1) 9(52,9)
Cerrahi sininn uzunlugu (mm) (ortanca)(aralik) 1,6(0,3-10,4) 1,8(0,9-10) 0,583
Cerrahi sinirdaki Gleason grade’i (n(%)) 3 17(51,5) 4(30,8) 0,202
4 15(45,5) 7(53,8)
5 1(3) 2(15,4)
Hastaliksiz izlem ve BKN'ye kadar gegen 19,5 (1-84) 24(8-87) 0,36
stire(ay) (ortanca)(aralik)
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[SS-15]
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA ORGAN DISINA YAYILIM VE

CERRAHi SINIR POZITiFLiGiINi ONGOREN FAKTORLER
Burak Citamak, Mesut Altan, Hakan Bahadir Haberal, Emin Mammadov, Biilent Akdogan, Haluk Ozen

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Prostat kanseri nedenli radikal prostatektomi (RP) yapilan hastalarin final patolojideki T3a
ve tizeri hastalik ve cerrahi sinir pozitifligini ongéren faktorlerin belirlenmesi.

Materyal-Metod: Nisan 2002 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle 1053 has-
taya RP yapildi. Tiim verileri cksiksiz olan 286 hasta ¢aligmaya dahil edildi. PSA diizeyi (<10 ng/
mL/>=10 ng/mL), PSA dansitesi (<=0.15/>0.15), biyopside pozitif kor sayis1 (2 kor/daha fazla
kor), kanserli kordaki kanser yiizdesi (<=%50/>%50), biyopsideki kanser derecesi (gleason skor 6/
>gleason skor 6) ile RP patoloji sonucundaki T3a ve iizeri hastalik ve cerrahi sinir pozitifligi kargi-
lagtirilds. Veriler SPSS 17.0 programinda analiz edildi. Veriler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz
yapilarak kargilagtirild.

Bulgular: Ortalama hasta yag1 61.6+6.6 (44-77) yil, ortalama PSA diizeyi 9.2+9.1 (1-85) ng/mL
olarak bulundu. 85 (%29.7) hastanin T3a ve iizeri evreye sahip oldugu, 73 hastada (%25.5) ise
cerrahi sinir pozitifligi oldugu gériildii. Yiksek PSA diizeyi (p=0.030), yitksek PSD (p<0.001),
yitksek Gleason skor (p<0.001), korda yiiksek kanser yiizdesi (p<0.001), pozitif kor sayisinin >2
olmasinin (p<0.001) lokal ileri evre hastalig: 6ngérdiigii gosterildi. Benzer sekilde yiiksek Gleason
skor (P<0.001), korda yiiksek kanser yiizdesi (p<0.001), pozitif kor sayisinin artmasi (p<0.001) ve
yitksek PSAD oraninin (0.024) cerrahi sinir pozitifligini ngdrdiigii ortaya konuldu. Yiiksck PSA
diizeyi ile cerrahi sinir pozitifligi arasinda iliskini olmadig1 goriildii (p=0.174). Cok degiskenli ana-
lizde, lokal ileri evre hastalig1 ongdren bagimsiz degiskenlerin; yitksek Gleason skoru (p<0.001)
ve korda yiiksek kanser yiizdesi (p=0.004), yitksek PSAD degerleri oldugu gériildii (HR sirastyla;
3.530,2.761, 2.346, p=0.006). Cerrahi sinir pozitifligini 6n géren bagimsiz degisken ise, pozitif kor
sayisinin artmast olarak bulundu (HR=2.698, p=0.006).

Sonug: Yitksek Gleason skoru, yitkseck PSAD ve korda yiiksek kanser ytizdesi lokal ileri evre prostat
kanserini isaret ederken; biyopside kanserli kor sayisinin artmasi cerrahi sinir pozitifliginin iyi bir
habercisidir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, biyopsi, eksraprostatik uzanim
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[SS-16]

PROSTAT BIYOPSISINDE ORNEK UZUNLUKLARI ARTTIKCA DAHA
FAZLA KLINIK ANLAMSIZ PROSTAT KANSERI SAPTANIR MI?

Hasan Yilmaz, Kerem Teke, Mehmet Esad Kdsem, Ali Kemal Uslubas, Mustafa Yiiksekkaya,
Ozdal Dillioglugil

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Transrektal prostat biyopsisinde( TRUS-Bx) 6rnek uzunlugu ile prostat voliimii (PV'), klinik
anlamli prostat kanseri (APCa) ve klinik anlamsiz PCa (KAPCa) arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem-Gereg: 2009-2014 yillar1 arasinda klinigimizde ilk kez 12 6rnek sistematik TRUS-Bx yapi-
lan ardigik 1.712 farkls hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. 12 6rnek TRUS-Bx, tim PV,
yas ve PSA diizeylerine uygulands, transizyonel zon biyopsi alinmadi. Hastalar patoloji sonucuna
gore benign, APCa ve KAPCa (Gleason skoru < 7, en fazla iki odakea PCa var, kanserli doku yiizde-
si <%50, tPSA<10 ng/mL) olarak siniflandirildi. Prostat adenokanseri disinda malignite saptanan
(n=4), erisilebilir glandular érnek sayis1 <8 olan (n=93), en az bir érneginde 2'den fazla fragman
olan (n=16), yanlis numaralandirilmig veya kurumus érnegi olan (n=4) ve éncesinde 5-alfa rediik-
taz tedavisi alan (n=72) hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Kalan 1.523 hasta analiz edildi.PV, transrek-
tal ultrasonda elips yontemi (boy X en X derinlik X 7/6) ile hesaplandiToplam érnek uzunlugu
(TOU), her hastanin biyopsilerindeki 6rnek uzunluklari toplanarak hesaplandi. Bunun 6rnek say1-
sina béliinmesi ile her hasta i¢in averaj 6rnek uzunlugu (AOU) hesapland.. AOU (<10,00, 10,00-
13,99, >=14,00) ve TOU (<120.00, 120.00-139.99, >=140.00) kategorize edildi.

Bulgular: Ortanca hasta yagi, PV ve tPSA sirasiyla 66 yas [interquartil aralik (IQA) 60-72], 46,50
em3 (IQA 32,40-69,60) ve 8,30 ng/mL (IQA 5,62 -14,40) idi. Hastalarin %41,5’inde (633/1.523)
PCa (total PCa) saptandi. Bunlarin %12,5’inde (79/633) KAPCa saptandi. AOU ve TOU’nun or-
talamast sirastyla 10,44 + 2,36 ve 117,86 + 31,51 idi. Artan AOU ve TOU kategorilerinde PV orta-
lama degerleri, % benign prostat,% APCa ve KAPCa'nin total PCa’ ine oranlariTablo 1'de 6zetlendi.
Artan AOU (p<0,001) ve TOU (p<0,001) kategorileri ile PV arasinda anlamli pozitif iliski saptan-
di (ANOVA). Artan AOU ve TOU kategorileri ile benign prostat (sirastyla p=0,053 ve p=0,014)
ve KAPCa (strastyla p=0,036 ve p=0,125) arasinda pozitif, APCa (sirasiyla p= 0,008 ve p= 0,001)
arasinda negatif iligki saptand: (ki-kare).

Sonuglar: Artan AOU ve TOU ile PV arasinda anlamli pozitif iliski saptandi. Artan AOU ve
TOUkategorilerindeACa anlamli oranda diigmekredir. Buna karsin KAPCa orani giderek artmak-
tadir. Bulgularimiza gore TRUS-Bx'de hacmi artan prostatlardan daha uzun érnekler elde edilir ve
bu durum azalan APCa ve artan KAPCa ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Biopsi Boyu, Prostat Kanseri

18-22 Kasim 2015, Antalya 23

13zZ0S

[43ISNV 1LV1SOdd



Tablo 1. Artan AOU ve TOU kategorilerine gére PV ortalama degerleri, benign ve APCa yiizdeleri ile KAPCa’nin total

a »
H PCa’ine oranlar
:8 Esik Degerler PV ortalama+ss %Benign (n/N) % APCa (n/N) %KAPCa (n/N)
AOU (mm) <10,00 50,99 = 29,53 55,5 (357/643) 40,1 (258/643) 9,8 (28/286)
10,00-13,99 56,48 = 30,95 60,4 (466/772) 34,1 (263/772) 14,1 (43/306)
>=14,00 63,09 = 27,95 62,0 (67/108) 30,6 (33/108) 19,5 (8/41)
TOU (mm) <120.00 47,52 + 28,94 53,5 (332/434) 41,1 (181/434) 10,4 (21/202)

120.00-139.99 | 56,74 = 31,14 | 589 (432/734) | 36,1 (265/734) | 12,3 (37/302)
>=140.00 58,96 + 28,87 | 63,7 (226/355) | 30,4 (108/355) | 16,3 (21/129)

PROSTAT KANSERI
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[SS-17]

SATURASYON BIYOPSISINDE TUMOR UZUNLUGU GLEASON SKORUNU
ETKILER

Yiloren Tanidir', ilker Tinay', Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Levent Niyazi Tiirkeri’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul
*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Transrektal ultrasonografi egliginde prostat satiirasyon biyopsisi (TRUS-SB) uygulanan has-
talarda biyopsi 6rnegindeki tiimor alaninin toplam doku uzunluguna olan oraninin Gleason skoru
tizerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem: 2010-2014 tarihleri arasinda TRUS-SB uygulanan ardigik 410 hasta retros-
peketif olarak degerlendirildi. Verileri tam olan 379 hasta incelendi. Patoloji raporlarindan her korun
uzunlugu, kor patolojisi, korda kanser saptanmigsa tiimér alani, Gleason skoru parametresi bilgileri
toplandi. Her korun toplam uzunlugu ve malignite varsa tiimér alani, kor patolojisi ve primer, se-
konder ve toplam Gleason skoru parametreleriyle kargilagtirildi. Sayisal degiskenler icin esik degeri
belitlemek i¢in ROC egrisi analizi, bagimsiz kategorik degiskenler icin Ki-kare ve lojistik regresyon
testi uygulandu. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyon incelemesi igin Pearson korelasyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Toplam 379 hastadan alinan 9854 prostat dokusu érneginin 1363’tinde (%13,8) ade-
nokarsinom, 8411 odakta (%86,2) ise benign prostat hiperplazisi (BPH) saptandi. BPH saptanan
odaklarin ortalama uzunlugu 14,2 mm, kanser saptanan odaklarin ise 14,5 mm 6l¢iildii ve gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p = 0,1). Ayrica tiimér saptanan odaklardaki tiimér
alani ortalama uzunlugu 5,7 mm (0,1 mm - 30 mm; SS 5,0 mm) olarak hesaplandi. Malignite sapta-
nan rneklerde tiimér uzunluguyla toplam Gleason skoru arasindaki iliskinin incelenmesi igin ROC-
egrisi analizi uygulandi ve tiimér alaninin 3,0 mm iizeri degerlerinde %72 duyarlilik ve %55 dzgiillitk
orantyla Gleason toplam skoru >=7 olarak saptand1 (p<=0,0001) (Tablo 1, Sekil 1). Tiimér alan1
uzunlugu ayrica primer ve sckonder Gleason parametreleri ile de kargilagtirildi. Sekonder Gleason
paterni igin ise cut-off deger belirlenemedi. Tiimér alanindaki saptadigimiz 3,0 mm cut-off degerinin
ikili lojistik regresyon analizinde primer Gleason paterninin 4 ve {izeri, toplam Gleason paterninin
ise 7 ve fizeri saptanmast agisindan belirleyici oldugu gériildii (p<=0,0001; OR = 3,6 ve p<=0,0001;
OR = 2,7). Orneklerde bakilan tiimér alaniyla toplam kor uzunlugu arasinda ise diisiik korelasyon
izlendi (Kappa degeri = 0,29).

Sonug: TRUS-SB yapilan hastalarda her odaktaki tiimér alani uzunlugu primer Gleason paterni 4
ve tizeri olan hastalarda ve/veya toplam Gleason skorunu da 7 ve iizeri olan hastalarda son patolojiyi
4ngorebilme becerisine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, tiimor alani, Gleason skoru
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Sekil 1. ROC egrisi analizi. Tiimdr alani ve Gleason skoru karsilastinimasi

Tablo 1.. Ornekteki tiimdr alaninin 3,00 esik degeri ve Gleason skoru karsilagtinimasi.

Gleason skoru
<=6 (n, (%)) >=17(n, (%)) Toplam
Timar alani uzunlugu <=3,0mm 332 (62,3%) 201(37,7%) 533
>3,0 mm 307 (37,2%) 518(62,8%) 825
Toplam 639 (47,1%) 719 (52,9%) 1358
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[SS-18]
RADIKAL PROSTATEKTOMI ORNEKLERINDE INTRADUKTAL KARSINOM
VARLIGININ PROGNOSTIK ETKISI

Sedat Karakoc', Nilhan Akbulut?, 0zan Bozkurt', Burgin Tuna?, Kutsal Yoriikoglu?,

Mehmet Ugur Mungan’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Girig-Amag: Caligmamizda radikal prostatektomi (RP) &rneklerinde intradukeal karsinom
(IDK) varliginin, patolojisi ekstraprostatik yayilim gosterip (pT'3a) cerrahi sinirt negatif ve or-
gana sinirlt olup (pI2) cerrahi sinirt pozitif olan olgularda biyokimyasal niiks ve prognoza et-
kisini ve adjuvan tedavi planlamasinda yardimer olup olmayacagini aragtirmayr amagladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2000-2014 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle RP
yapilan ve patolojik inceleme sonucu pI'3a cerrahisinir negatif (Grup 1,n=35) ve pI'2 cerrahisinir po-
zitif (Grup 2,n=32) olarak degerlendirilen toplam 67 hasta galigmaya dahil edildi. Olgularaait patoloji
preparatlar tekrar degerlendirilip IDK komponenti igerenler ayirt edildi. Her iki grupta IDK varligs
prognostik onemibilinen diger parametreler ve biyokimyasal niiks ile istatistiksel olarak kargilagtirildi.
Bulgular: Grup 1’ de 5 olguda iDK, 3 olguda biyokimyasal nitks saptandi. Grup 1’ deki ol-
gulardan IDK ile birlikte olanlarda birlikelik gostermeyenlere gore daha fazla biyokimya-
sal niiks gelistigi gozlendi (p=0,002). Bu grupta IDK ile progresyonsuz sag kalim arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001). Grup 2’ de ise 4 olguda DK, 10
olguda biyokimyasal niiks saptandi. Grup 2’ deki olgulardan IDK ile birlikte olanlarin birlikeelik
gdstermeyenlere gore daha yitksek tiimér hacmine sahip olduklar gézlendi (p=0,02). Bu grup-
ta IDK ile progresyonsuz sag kalim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p=0,033).
Sonug ve Oneriler: Her iki hasta grubunda da IDK progresyonsuz sag kalim igin prognostik bir fak-
tordiir. Bu hastalarda IDK varliginin postoperatif adjuvan tedavi planlamasinda yardimet olacagini
disiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: radikal prostatcktomi, intradukral karsinom
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[SS-19]
PROSTAT KANSERINDE TEDAVI YANITININ GA-68 PSMA PET/BT ILE
DEGERLENDIRILMESI

Omer Acar', Mehmet Onur Demirkol?, Tarik Esen’, Burcu Ucar?, Yesim Saglican®, Ugur Selek®,

Okan Falay?, Tibet Erdogru®, Ali Riza Kural’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Gériintiileme Anabilim Dah, istanbul
3VKV Amerikan Hastanesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Anabilim Dall, [stanbul
“‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul

Memorial Atasehir Hastanesi, Uroloji Béliimii, Istanbul

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, [stanbul

Amag: Bu calismada Ga-68 PSMA PET/BT nin prostat kanseri tedavi siirecinde metastatik yayilimi
tespit etmedeki etkinligi aragtirlmigtir.

Materyal & Metod: Subat 2014-Agustos 2015 arasinda, prostat kanseri nedeniyle cesitli tedaviler
uygulanmakea iken, Ga-68 PSMA PET/BT ile metastatik degerlendirme yapilmus olan 63 hasta ele
alind1. Elde edilen nitkleer goriintilleme bulgulart ve tedavi planinda uygulanan degisiklikler not
edildi. PSMA pozitif lezyonlar1 biyopsilenmis olan hastalardaki histopatolojik bulgular ile PSMA
PET/BT bulgular arasindaki uyum irdelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye dahil edilen hastalarin ortanca yagi ve goriintiileme sirasindaki ortanca
PSA degeri, sirastyla 67.5 ve 1.9 ng/ml olarak hesaplandi. Tedaviye ragmen yiikselen PSA, hastalarin
%79.3’tinde (n= 50) Ga-68 PSMA PET/BT nin gerceklestirilme sebebi idi. Bu alt gruptaki hastala-
ra uygulanmis olan tedavi modaliteleri; radikal prostatektomi (RP) (n= 17), RP + adjuvant-salvage
radyoterapi (n= 15), radyoterapi + hormonoterapi (n= 11), hormonoterapi + kemoterapi (n= 6) ve
brakiterapi (n= 1) idi. Geri kalan 13 (%20.06) hastanin PSA diizeyinde progresyon yokeu ve PSMA
bazl niikleer gériintiilemenin farkls sebepleri [sistemik tedavi yanitinin degerlendirilmesi (n= 4), akeif
izlem siirecinde yeniden evreleme (n= 3), teranostik uygulama yanitinin degerlendirilmesi (n= 2), bas-
ta olmak iizere] vardi. Yiikselen PSA alt grubundaki hastalarin 48’inde (%96) PSA yiiksekligini izah
edecek PSMA tutulumlan tespit edildi. Bu hastalarin %75'inde PSMA PET/BT éncesinde gergek-
lestirilmis olan konvansiyonel gériintillemeler sonugsuz kalmugts. Ortanca PSA degeri 1.9 £ 63.7 ng/
ml iken, PSMA pozitif bir odak ile iliskilendirilebilen en diisitk PSA degeri 0.004 ng/ml idi. Diger alt
gruptaki hastalarin tamaminda PSMA pozitif prostatik ve/veya ekstraprostatik odaklar tespit edildi.
Ortanca PSA degeri ise 1.3 ng/ml idi ve PSMA pozitif bir odak ile iligkilendirilebilen en diigiik PSA
degeri 0.003 ng/ml olarak kaydedildi. Biitiin grup icerisinde toplam 5 hastada PSMA pozitif lezyonlar
biyopsi ile 6rneklendi ve bunlarin tamaminda histopatolojik bulgular prostat kanseri varligin: teyid etti.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri i¢in uygulanmis olan ¢esitli tedavilerden sonra tedavi
yanitni degerlendirmek amaci ile kullanilabilir. Ozellikle konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile
agiklanamayan PSA yiiksekliklerinde yol gésterici olabilir. Klinik anlamsiz PSA degerlerinde dahi
pozitif bulgular elde etmek miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, prostat-spesifik membran antijen, tedavi yaniti
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[SS-20]
DUSUK RiSKLI PROSTAT KANSERINDE AKTIF iZLEM GUVENLIDIR

Rahmi Gokhan Ekin, Gokhan Kog, Batuhan Ergani, Taha Cetin, Birgi Ercili, Yigit Yalgin,

Yusuf Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Boliimii, lzmir

Amag: Diisiik ve ¢ok diisiik riskli prostat kanseri(PK) nedeni ile aktif izlem yapilan hastalarin 6zel-
likleri ve onkolojik sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: Hastalarin kayitlar: retrospektif olarak tarandi. PSA 10 ng/ml altinda, Gleason skoru(GS)
6 ve cT'1-2a olmas: dusiik riskli PK olarak kabul edildi. Cok diisiik riskli PK ise, bir veya iki kadranda
ve herhangi bir kadranda %50°den az tutulum olmasi olarak kabul edildi. Hastalarin demografik ve-
rileri, takip siiresi, yapilan biyopsi sayisi, aktif izlem esnasinda kiiratif tedaviye gecen hastalarin tedavi
degisikligi nedeni ve onkolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Eyliil 2005-Subat 2015 arasinda toplam 160 hastaya aktif izlem yapildi. Hastalarin orta-
lama yag1 ve PSA degeri sirasiyla, 64,19+6,7 (34-75) yil ve 6,82+1,3(2,5-9,2) ng/ml idi. Aktif izlem
yapilan 121 hasta(%75,6) cok diisitk ve 39 hasta(%24,4) diisiik riskli PK idi. Cok diisiik riskli 20
hastaya(%16,5), diisiik riskli 11 hastaya (%28.2) kiiratif tedavi verildi (p=0.109). En sik kiiratif teda-
viye gegis nedeni hasta istemi(n=23) idi. GS artig1 diigiik risk grubunda 3 hastada, ¢ok diisiik riskte 2
hastada vard1. Diisiik riskli 5 hastaya, cok diisiik riskli 14 hastaya radikal prostatektomi(RP) yapildi.
Diisiik riskli 3 hastada(%60), cok diisiik riskli 9 hastada(%64,3) GS 6 idi (p=603).

Sonuglar: Klinigimizde diisiik ve ¢ok diisiik PK nedeni ile akeif izlem yapilan hastalarda kiiratif
tedaviye gecis orani ve radikal prostatektomi Gleason skorlar agisindan fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: aktif izlem, prostat kanseri
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PROSTAT KANSERI

[SS-21]

PROSTAT KANSERI ERKEN TANISINDA NONINVAZIV RADYOFREKANS
ESOMED SISTEMi PARMAKLA REKTAL iNCELEMENIN YERINi ALABILIR
Mi?: TURKIYE'DEN iLK SONUCLAR

Saadettin Eskicorapgi, Anar Mammadov, Selquk Yiicel, Ahmet $ahin

Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dah, [stanbul

Girig: Prostat kanseri erken teghisinde parmakla rektal inceleme, PSA ve goriintiileme yontemleri
ile yapilmaktadir. Bununla birlikte noninaziv, kullanimi kolay ve ucuz bir yontem arayislart devam
ctmektedir. ESOMED radyofrekans sistemi ile prostat kanserini erken tan: sistemdir. Bu ¢aligmada
Tirkiye'de ilk kez Acibadem Universitesi Hastanesi Uroloji kliniginde bu sistemin teshis yetenegi
incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 52 hastaya
ESOMED radyofrekans sistemi ile degerlendirmenin yanisira parmakla rekral inceleme(PRI), PSA,
serbest PSA, prostat hacim 6l¢timii, 3T Prostat MRG yapildi. Gerekli hastalarda prostat biyopsi uy-
gulandi. Sonuglar tanisal etkinlik agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yag 63(46-85), PSA 4,5ng/ml(0,4-50), s/tPSA 0,20(0,09-0,60), prostat hacmi
40cc(18-150) idi. %34 (18/52) hastada PRI siipheli bulgu saptand:. %38,5(20/52) hastada MRG
stipheli bulgu vardi. %73(38/52) hastada ESOMED siipheli idi. %38,5(20/52) prostat kanseri
saptand. ESOMED duyarliligi %100, 6zgiilligii %56 saptandi. Pozitif dngdrii degeri %52,6, ne-
gative dngorii degeri %100 idi. ESOMED negative PRI pozitif tek hasta benign patolojiye sahip-
ti. ESOMED porzitif PRI negative %38 hastada kanser saptandi. ESOMED pozitif MRG negative
hastalarin yarisinda prostat kanseri saptandi. PSA 2,5-4 arasinda %37,5 6zgiilliik var iken PSA 4-10
arasinda bu oran %67,5 olarak saptandi.

Sonuglar: Kullanimi teknik olarak kolaylagtirilmaya ihtiyag duymaketadir. Duyarlilik degerleri daha
onceki ¢aligmalar ile uyumlu bulgular saptandi. Nispeten disiik 6zgiillik degerleri PSA degeri 2,5
ng/ml tstiinde artmaktadir. Ayrica kanser saptama oranlart MRG den asagida kalmamigtir. Bu so-
nuglar ile 6zellikle diigitk PSA ve gri zon prostat kanser hastalarinda iyi bir tarama testi olarak gériil-
mekeedir. Gerekli teknik gelismeler oldugunda ozellikle diigitk PSA degerli hastalarda tarama yapilir-
ken parmakla rektal incelemenin yerini alabilecegi soylenebilir. Net degerlendirmeler icin daha fazla
hasta ile yapilmig genis serilere ihtiya¢ duyulmakeadur.

Anahtar Kelimeler: prostat, prostat kanseri, radyofrekans
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[SS-22]

RATLARDA INTRATESTIKULER UYGULANACAK KARBOPLATININ
INTRALENFATiK TASINMASI SONRASI RETROPERITONEAL LENF
NODLARINDAKI KONSANTRASYONUNUN FARMAKOKINETiK iINCELENMESI

Anar ismailov', Sami Uguz?, Murat Zor®, Zafer Demirer!, Ramazan Demirci, Bilal Firat Alp?,

ibrahim Yildinm?

"Nahivan Asker Hastanesi, Uroloji Kiinigi, Azerbaycan

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egt. Hst. Uroloji Klinigi, istanbul
“Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

Giris: Testis kanseri 18- 35 yas erkeklerde en sik gézlenen solid doku tiimériidiir. Testis tiimorlerinin
tedavisinde kullanilan en énemli kemoterapétik ajan olan platin bazli ilaglarin nefrotoksisite, ototok-
sisite, persistan noropati, azalmus fertilite ve [6semi gibi ciddi yan etkileri vardur. Sisplatinin yan etkileri
azaltmak icin ikinci ve tigiincii jenerasyon platin bazli ilaclar gelistirilmigtir. Karboplatin bunlardan en
stk kullanilanidir. Ayrica bu ciddi sistemik yan etkilerden korunabilmek, yiiksek intratiiméral ilag kon-
santrasyonu saglayabilmek amaciyla gesitli tiimérlerde lokal kemoterapi uygulamas: bir segenck olabilir.

Amag: Ratlarda intratestikiiler uygulanacak karboplatinin intralenfatik taginmasi sonrasi retroperi-
toneal lenf nodlarindaki konsantrasyonunun farmakokinetik incelenmesi.

Gereg-Yontem: Deneysel calismamizda 56 adet Wistar tiirii yetiskin, erkek rat kullanildi. Deneklere
lokal intratestikiiler karboplatin uygulamasi yapildi ve 6rnek alma zamanina gére 7 grup olugturuldu.
Olusturulan dencek gruplar, rat sayilari, uygulanan dozlar ve rnek alma zamanlar: Tablo 1'de goste-
rilmistir. Lokal karboplatin uygulamasindan 2, 24 ve 72 saat ve 1, 2, 4 ve 8 hafta sonra ratlar pelvik
lenf nodu ve serum érneklerinin toplanmasi amaciyla operasyona alindi. Tespit edilen lenf nodlar:
karboplatin diizeylerinin tespit edilmesi i¢in diseke edilerek eksize edildi. Daha sonra serum karbop-
latin diizeylerinin 8l¢iilmesi amaciyla intrakardiyak olarak ratlardan kan alind1. Serum ve lenf nodu
Srneklerinin platin konsantrasyonlar1 atomik absorpsiyon spektrometri ile olgiildi. Veriler SPSS
15.0 paket programiyla analizleri gergeklestirildi

Bulgular: Lokal uygulama sonras: tiim gruplar degerlendirildi (tablo 2), lenf nodu konsantrasyo-
nu en yiiksek olan zaman 2. saat olarak gézlendi(4.93ug/L). Karpoplatin lokal olarak uygulandik-
tan sonra 2. saatte lenf nodunda en yitksek konsantrasyona ulagmaktadir. 24. saatte serum platin
degerleri en yiiksekken (596,36pg/L), doku platin degerleri en diisiik (0,65ug/g) saptandi. Bu da,
24. saatte karboplatinin lenf nodundan seruma gegtigini gostermekeedir. Daha sonra seruma gegen
karboplatin serum ve lenf nodu arasinda denge fazina ulagmakta ve yaklagik 4 hafta sureyle serum ve
lenf nodunda kararli durum konsantrasyonunda kalmaktadir. 8. haftada ise lenf dokusundaki kon-
santrasyon azalmaya baglamaktadur.

Sonug: Lokal kemoterapi uygulamasi ile hedef dokuda kisa siirede diisiik dozda, etkin konsantras-
yona ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: intratestikiiler kemoterapi, karboplatin
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Tablo 1. Denek gruplari, rat sayilari, uygulama yollari ve uygulanan dozlar, drnek alinma zamanlari

Gruplar Denek Uygulanan Uygulama Doz Ornek alma zamam
sayisi (n) ilag yolu

1 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 2 saat

2 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 24 saat
— 3 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 72 saat
E 4 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 1 hafta
w
2 5 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 2 hafta
§ 6 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 4 hafta
w 7 8 Karboplatin Lokal 700 mg/m2 8 hafta
-
w
w
=

Tablo 2. Lokal karboplatin uygulanmasindan sonra serum ve lenf nodunda ortalama karboplatin konsantrasyonlari

ve normal dagiima uyma (p <=0.05)

Gruplar | Ornek Toplama Serum Platin P* Lenf Nodu Platin Diizeyleri (zg/g P*
Zamani Diizeyleri (ug/L) doku) (ortalama=ss)
(ortalama=ss)
1 2 Saat 55,14+45,13 0,029 4,93 £2,06 0,028
2 24 Saat 596,36 + 352,05 0,017 0,65 +0,38 0,047
3 72 Saat 42,91 = 20,56 0,049 4,88 +2,28 0,013
4 1 Hafta 40,90 = 20,58 0,043 3,52 +1,50 0,040
5 2 Hafta 30,79 + 22,58 0,019 2,53 £1,05 0,047
6 4Hafta 21,35 + 20,20 0,036 4,43 +2,22 0,042
7 8 Hafta 29,68 + 14,03 0,043 1,15 +0,43 0,034
*Kolmogorov-Smirnov testi
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[SS-23]

POSTKEMOTERAPI RPLND UYGULANAN HASTALARDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER NELERDIR?

Emrullah Sogiitdelen, Hakan Bahadir Haberal, Burhan (Ozdemir, Mesut Altan, Serta¢Yazia,

Biilent Akdogan, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Klinigimizde kemoterapi sonrast retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) yapilan
hastalarda sagkalimi belirleyen fakedtleri incelemek.

Yontem: 1985-cyliil 2015 arasinda 186 hastaya modifiye template RPLND uygulandi. Klinik ve
patolojik veriler SPSS 17.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi ve takip siiresi sirastyla 30.3+8.5 yil ve 39.2+49.6 ay olarak bu-
lundu. Izlem sonunda 28 hasta (%15) progresyon nedeniyle kaybedildi. Orsiyektomi patolojisine
gdre mikst germ hiicreli, embriyonel karsinom (ECA), teratom, yolk sac tumor ve seminoma oran-
lar1 sirasiyla; %58.0, %11.5, %7.5, %5.2 ve %13.2 olarak bulundu. Yapilan incelemede ckstragonadal
germ hiicreli tiimér %6.9 bulundu. Hastalarin orsiyektomi patolojisinde ECA varlig1 oran1 %55 idi.
Diisiik, orta ve yitksek risk IGCCCG grup oranlart sirasiyla %74.7, %19.1 ve %6.2 olarak bulun-
mugtur. Standart BEP (ek kiir EP dahil), VIP veya POMP-ACE kemoterapi protokolii alma oran-
lar sirastyla; %73.2, %21.9 ve %4.9 olarak bulunmugtur. Yillara gore; 2000 yili 6ncesi, 2000-2010
arast ve 2010 sonrasi olarak kategorize edildiginde sirasiyla nekroz oran1 %17.9, %35.8, %31.6; canlt
tiimér orani %32.1, %19.4 %17.1 olarak bulunmugtur. Tek degiskenli analizde timér belirteg risk
gruplart (p=0.005), RPLND patolojisinde canli tiimr varligi (p=0.023), major komplikasyon var-
lig1 (p=0.004), ckstragonadal germ hiicreli tiimér varligi (p<0.001) ve RPLND patolojisinde cerrahi
sinir pozitifligi (p<0.001) sagkalimi etkilen anlamli faktérler olarak bulunmustur. Cok degiskenli
cox regresyon analizinde sagkalimi belirleyen en nemli fakedr cerrahi sinir pozitifligi olarak bulun-
mugtur (p<0.001, HR=6.871).

Sonug: Etkin kemoterapiyle yillar icinde RPLND patolojisinde canli tiimér oran1 azalmakta nekroz
orani artmaktadir. Sagkalimi belirleyen en 6nemli bagimsiz degisken RPLND patolojisinin cerrahi
sinirda canli timér varligidir.

Anahtar Kelimeler: Testis tiimorii, RPLND
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[SS-24]

TESTIS KANSERI TANISINDA VE KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESINDE
FARKINDALIGIN DEGERLENDIRILMESI, UROONKOLOJi DERNEGI
BOBREK VE TESTiS TUMORLERI CALISMA GRUBU ANKET CALISMASI

Yavuz Selim Siiral', Tayyar Alp Ozkan?, Uiroonkoloji Dernegji Bobrek ve Testis Tiimarleri Calisma
Grubu®, Ahmet Cag Cal*

izmir Ekonomi Universitesi Sagik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, [zmir

*Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

3Jroonkoloji Dernedi

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, lzmir

Amag: Bu caligma testis kanseri agisindan hedefkitle olan 16-35 yag erkeklerin testis kanseri (TK) ve
kendi kendine testis muayenesi (KKTM) ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayici-kesitsel olarak planlanmigtir. Caligma 05.02.2015 tarih ve TUO-RE-14-04 numarast ile
Uroonkoloji Dernegi bilimsel aragtirmalarina kayelidir.

Gereg-Yontem: Calismanin 6rneklemini 1 Ocak 2015-1 Haziran 2015 tarihleri arasinda Izmir
Ekonomi Universitesinde egitim goren, e-posta daveti ile goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul
eden 184 dgrenci olusturmustur. Calismada TUO-RE-12-01 numarali ‘Uroonkoloji Dernegi Testis
Tuméri Erken Tanisinda Kendi Kendine Muayenenin Yeri” isimli ¢aligma i¢in olugturulmus olan
anket sorulart kullanilmistir. Anket davet ve verileri http://www.lapuro.org iizerinden Uroonkoloji
Dernegi REDCap arastirma veri toplama sistemi kullanilarak olugturulmustur. Anket sonunda tiim
katilimcilara egitim amaci ile hetp://uroonkoloji.org/hastalar-icin/kendi-kendine-testis-muayenesi/
adresinde bulunan, TUO-RE-12-01 caligmasinda egitim amact ile kullanilan sunum génderilmistir.
Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde REDCap veri tabani fonksiyonlar: ile tanimlayicr istatis-
tikler kullanilmugtir.

Bulgular: Gonderilen anket davetine %0,78 (n=184/2565) katlimet yanit vermistir,yag ortalama-
st 22,6+4,4 idi.Kaulimailarin %13’ (n=24/184) TK hakkinda bilgi sahibi idiTK hakkinda bilgi
sahibi olanlarin %52,17’si(n=12/23) medya ve internet aracilif1 ile %21,7’si (n=5/23) ubbi kaynak-
lar,%21,75i(n=5/23) diger kaynaklar ve %44t (n=1/23) arkadaglarindan bilgi aldigin1 beliremigtir.
Kaulimailarin %4,9’u(n=9/183) TK’nin en sik goriildiigii yas grubunu bildigini belirtmistir,bunlarin
%60°1(n=6/10) yas grubu sorusuna dogru yanit verebilmistir. Katilimeilarin %8,7’si(n=16/183) TK’nin
en sik goriilen belirtisini bildigini ifade etmig ancak bunlarin %58,8'i(n=10/17) en sik belirti sorusuna
dogru yanit verebilmistir. Katilimeilarin %4,9'u (n=9/184) erken tan: yontemi olan KKTM'yi bildik-
lerini, %30’u (n=3/10) KKTM yaptigin1, %50’si (n=4/8) ayda 1 defa KKTM yaptigin1 beliremistir.

Sonuglar: Hedef yas grubu olan katilimcilarin TK ve KKTM hakkinda bilgi diizeylerinin diigiikeiir.
Bilgi diizeyi ve farkindaligin arttirilmast igin TK ve KKTM konusunda egitime ihtiyag bulunmakta-
dir. Bu 6n ¢aligma verilerine dayanarak hedef yag grubuna egitim verilmesi ve tekrar anket degerlen-
dirmesi ile TK ve KKTM bilincinin arturilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler ortaya konabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Testis Kanseri, Kendi Kendine Testis Muayenesi, Erkek Universite Ogrencileri
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[SS-25]

IKINCI TUR-MT’NIN MULTIMODAL MESANE KORUYUCU PROTOKOL
ILE TEDAVI EDiLMi$ KAS iNVAZiV MESANE KANSERI OLGULARINDAKi
ONEMi

Evren Siier, Nurullah Hamidi, Mehmet ilker Gokge, Omer Giilpinar, Kadir Tiirkolmez, Yasar Bediik,

Siimer Baltaa
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Kas invaziv mesane kanserli( KIMK) hastalarda standart tedavi radikal sistekromidir. lyi
secilmig hastalarda, komplet transiiretral mesane tiimorii(TUR-MT) rezeksiyonu, radyoterapi ve
kemoterapiyi igeren multimodal mesane koruyucu protokol giincel sistektomi serileri ile kargilag-
trilabilir uzun dénem sagkalim oranlarina sahiptir. Her ne kadar yiiksek riskli kas invaziv olmayan
mesane kanseri tedavisinde ikinci TUR-MT nin rolii iyi tanimlanmus olsa da mevcut bilgilerimize
gdre multimodal tedavide ikinci TUR-MT nin roliine iliskin bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ca-
ligmada, multimodal tedavi ile tedavi edilen KIMK hastalarinda hastaliga 6zgii sag kalim(HOS) ve
genel sag kalim1(GS) degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2014 tarihleri arasinda multimodal tedavi ile te-
davi edilen 90 hastanin(evre T2-4Nx MO) verileri incelendi. Ik TUR-MT de komplet rezeksiyon
yapilamayan hastalar caligma diginda birakildi. 43 hastada (grup 1) multimodal protokol tamam-
lanmadan ikinci TUR-MT yapilirken, 47 hastada (grup 2) ikinci TUR-MT yapilmadi. Caligmadaki
birincil amag, ikinci TUR-MT nin GS ve HOS oranlari iizerine etkisinin degerlendirilmesiydi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag ve ortalama takip siirelerisirastyla 65,147,1(52-81) yil ve
60.3+38.3(6-159) aydir. Hastalarin 66’s1 (%73.3) erkek, 24’ (%26,7) kadin idi. Tan1 aninda hidro-
nefroz ve lenf nodu tutulumu sirastyla 30(%33.3) ve 23(%25.5) hastada saptandi. Hastalarin 52’sin-
de(%57.7) cT2 evre hastalik, 32'sinde (%42.3) ¢T3 ve iistii evre hastalik vardi. Iki grup arasinda
cinsiyet, yag,hidronefroz varligy, lenf nodu tutulumu ve klinik evre agisindan anlami fark yoktu. 5
yillik HOS oran1 grup 1'de daha yiiksek idi( %68.8’ %41.5, p= 0,046)(Resim 1a). Hastalarin S yallik
GS orani grup 1 ve grup 2 de sirastyla % 63.7 ve % 40.1 idi(p=0.054) (Resim 1b). Cok degiskenli
analizde, ikinci TUR-MT yapilmasy,tiimér evresinin,lenf nodututulumu ve hidronefroz varliginin
goriilmesinin HOS iizerinde bagimsiz prognostik faktérler oldugu goriildii(tablo 1 ve 2).

Sonug: Mesane koruyucu multimodal tedavi protokolii uygulanilacak KIMK olgularinda ikinci
TUR-MT yapilmalidir. Bu veriler 1131nda,bu ¢alisma bu tip olgularda ikinci TUR-MT’ nin etkisini
gosteren ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: ikinci TUR-MT, mesane koruyucu protokol, mesane tiimorii
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MESANE KANSERI

Hastaliga 6zgii ve genel sag kalim (Kaplan Meier analizi)
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Sekil 1. ikinci TUR yapilan grupta hastaliga 6zgii sag kalim orani (1a) istatistiksel olarak anlamli dliide daha yiiksekti (p=0.046). Buna ragmen genel sag
kalim oranlari (1b) agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p=0.054).

Tablo 1. Hastaliga 6zgii sagkalimi 6ngormede gok degiskenli analiz

Degiskenler Odds orani % 95 giiven arahg: p degeri
Yas 1.056 0.455 - 1.856 0.844
Cinsiyet(erkek) 1.137 0.792 - 2.889 0.814
Hidronefroz varligi 1.544 1.088 — 2.564 0.008
Evre(T) >=lIl 3.219 1.655 - 8.437 0.001
ikinci TUR yapiimamig olmasi 1.672 0.903 - 2.655 0.007
Lenf nodu tutulumu varlig 2.548 1.121-5,822 0.003

Tablo 2. Genel sag kalimi 6ngérmede gok degiskenli analiz

Degiskenler 0dds orani %95 giiven araligi P degeri
Yas 1.026 0.455 - 1.856 0.888
Cinsiyet(erkek) 1.267 0.792 - 2.799 0.814
Lenf nodu tutulumu varhgi 2.225 1.117 - 5.451 0.004
Hidronefroz varligi 1.544 1.088 — 2.564 0.009
Evre(T) >=lIl 2.788 1.475 - 7.664 0.002
ikinci TUR yapiimamig olmasi 1.416 0.703 - 2.275 0.08
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[SS-26]
TRANSURETRAL MNU iNSTILASYONU iLE ERKEK SICANLARDA
MESANE KARSINOGENEZiS MODELI

Kerem Teke', Tayyar Alp (Ozkan*, Hasan Yilmaz', Bahri Serkan Aynur, Kiirsad Yildiz?, Ozdal Dillioglugil’
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Umlaji Anabilim Dali, Kocaeli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3(anakkale Gelibolu Deviet Hastanesi Uiroloji Klinigi, Canakkale

*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Girig-Amag: Uretral kateterizasyonun erkeklere gore daha kolay olmast ve erkek sigan iiretra
anatomisinin yeteri gekilde bilinmemesinden dolay: genellikle disi siganlar tercih edilmekeedir [Acta
Cir. Bras. 26:106-110,2011; Scand. J. Lab. Anim. Sci. 36(1):5-9,2009.]. Literatiirde erkek sicanlar
(3-4 haftalik) iizerinde metilnitroziire (MNU) kullanilarak yapilmis ve %20 neoplazi elde edilmis
tek bir yayin vardir [Int. J. Uro. 6:87-92,1999]. Calismamizda erkek sicanlar iizerinde iiretral
kateterizasyon yontemi kullanilarak intravezikal MNU indiiksiyonuyla erkek sicanda mesane
karsinogenezisi olugturulmasi degerlendirilmigtir.

Materyal-Metod: Calismamizda 15 adet 7-8 haftalik erkek Wistar Albino sican kullanildi.
Intraperitoneal ksilazin-ketamin 15-45 [U dozu kombinasyonu (ereksiyonu engelleyeci) ile anestezi
saglandiktan sonra ivedi siirede denekler sirt Gistii yatirilarak povidon iodin ile saha temizligi yapildi.
Ardindan geligtirdigimiz ydntem ($ekil 1) ile 0,9 x 25mm 22 G kateter kullanilarak iiretra kateterize
edildi ve MNU instillasyonu uygulandi. On hafta boyunca iki haftada bir 2mg/ 0,2 ml MNU instile
edildi. Tim denckler 15. haftada yiiksek doz anestezi ile sakrifiye edildi ve ¢ikarilan mesane dokular:
hemotoksilen eozin ve Ki-67 otoantikor kullanilarak immiinohistopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ik 6 hafta iginde 4 sican ex oldu. Kalan 11 siganin 7 ‘sinde kasa invaze olmayan mesane
kanseri (pTa, pT1, CIS) gériildii (Tablo1). Siganlarin 4’ iinde preneoplastik lezyonlar (hiperplazi,
displazi, atipi gibi) izlendi. Lezyonlarin Ki-67 otoantikoru ile boyanmas ile tan1 desteklendi.

Sonug: Caligmamizda literatiirde ilk defa erkek sicanlarda disiler ile elde edilen oranlara benzer
mesane karsinogenezisi oran1 (%63) elde edildi. Bulgularimiz disi sican kullaniminin uygun olmadig
durumlarda (Or. Oksidatif stres galigmalari) mesane karsinogenezisi igin erkek siganlarin bagari ile
kateterize edilebilecegini ve yiiksek mesane kanseri gelisimi oraniyla kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek Sigan, Mesane Kanseri, Metilnitrosure
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Sekil 1. Erkek Sican Transiiretral Instilasyon

Sakrifiye edilmemis canli erkek sican instilasyonun metilen mavisi ile gdsterilmesi. a) Deneyde kullanilan, dis uzunlugu 25 mm olan 22 G anjiokateter, b)
prepisyum retrakte edildikten sonra penis ventral yiizde saat 6 yoniinde eksternal meatus kateterize ediliyor, c) ilk kateterizasyon penis ile kuyruk arasinda 90°lik
agl mevcut, d) kateter yavasqa ilerletilirken penis 120°'lik agi veriliyor, e) kateterin en son ilerledidi noktada 180° lik agi verildiginde kateterin bir miktar daha
ilerledigi goriiliiyor, ) kateterizasyon sonrast karin 6n duvar agilmig,mesane gériiniiyor, g) kateter ve penis sabit tutulacak sekilde sol el parmaklar ile klepmlenip
instilasyon yapiliyor, h) instilasyon sonrasi mesane mavi renk aliyor (metilen mavisi), i) kateter ile mesane boynu arasindaki mesafe (<70 mm).
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Tablo 1. Aynintili Histopatolojik Analiz

(7]
Sakrifiye edilen Sican Sayisi 11 (%100) g’
Normal 0 (%0) E
Hiperplazi 1(%9,09)
Displazi/Atipi 3 (%27,27)
Yiiksek Dereceli intraepitelyal Displazi( Carsinoma in situ) 3 (%27,27) E
pTa 2 (%18,18) ax
pT1 2 (%18,18) =z
pT2 ve Uzeri 0 (%0)
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[SS-27]
RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN HASTALARDA PERIVEZIKAL

INVAZYON DERINLiGi SAGKALIMI ETKIiLER Mi?

Burhan (Ozdemir, Mesut Altan, Burak Citamak, Tarik Asi, Biilent Akdogan, Haluk 0Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Radikal sistektomide (RS) patolojik T3a/T3b evre ama lenf nodu tutulumu olmayan mesane
kanserli hastalarin sagkalim ve komplikasyon oranlarini kargilagtirmak.

Materyal metod: 1990-2014 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Uroloji Kliniginde, mesane
kanseri nedeniyle RS yapilan 400 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Ameliyat 6ncesi
buitiin hastalara evreleme amagli bilgisayarli tomografi yapildi. Klinik evreleme sonrasi tiim hastalara
radikal sistektomi ve tiriner diversiyon yapildi. Radikal sistecktomi materyallerinin patolojik evrelen-
dirmesi 2009 TNM evreleme sistemine gore yapildi. T3a veya T3b evredeki 91 hasta; yas, cinsiyet,
preoperatif anemi varligy, cerrahi sinir pozitifligi, erken dénem komplikasyonlar (< lay) agisindan
kargilagtirildi. Tum veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Her 2 grup arasinda yas (p=0,894), cinsiyet (p=0,087), preoperatif anemi varlig1 (p=0,
0,671), postoperatif erken dénem komplikasyonlar (p=0,096) agisindan anlaml: farklilik saptanma-
du. Cerrahi sinir pozitifligi makroskopik perivezikal invazyonu (p=0.033) olan hastalarda anlamls
olarak daha fazla bulundu (Tablo 1). Bes-yillik genel sagkalim orani T3a ve T3b hastalarda sirastyla
%45.6 ve %37.8 olarak bulundu (p=0,786).

Sonug: Makroskopik perivezikal invazyon cerrahi sinir pozitifligini artrmaktadir. Ancak lenf
nodu metastazi olmayan, perivezikal invazyon izlenen hastalarda, bu invazyonun mikroskobik veya
makroskobik olmasinin genel sagkalima anlamli bir etkisi oldugu bu ¢alismada gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, perivezikal uzanim
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[SS-28]
MESANE KANSERI TANISINDA UROVYSION TESTININ ONGORUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ozqiir Giirboga', 0zan Bozkurt", Omer Demir*, Emine Burcin Tuna?, Kutsal Yoriikoglu?, Giiven Aslan’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall,izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dall,izmir

Girig: Hematiiri nedeniyle bagvuran ve mesane tiimorii 6n tanist olan hastalarda tanida altin standart
yontem sistoskopidir. Deney asamasinda bir cok mesane tiimorii belirteci olmasina ragmen klinik
kullanimda rutinlesmis bir test yoktur. Kullanilan testlerden biri de UroVysiondur. Biz bu ¢aligma-
mizda UroVysion testinin mesane kanseri tanisini éngdrmedeki yerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Etik kurul onay: alindiktan sonra iiroloji poliklinigine hematiiri nedeniyle
bagvuran hastalar prospektif olarak ¢aligmaya alindi. Hastalar 6ykii ve fizik muayene sonrasi ultraso-
nografi, idrar sitolojisi ve UroVysion testi ile degerlendirildi ve sonrasinda tanisal sistoskopi yapildi.
Tiimérle kargilagilan durumda e zamanli transiiretral mesane tiimérii rezeksiyonu (TUR-M) uygu-
land1 ve patolojik degerlendirme yapildi. Sistoskopide tiimor saptanmayan olgular Grup 1, tiimor
patolojisi PTa diisiik dereceli tirotelyal karsinom olanlar Grup 2, PTa yitksek dereceli tirotelyal kar-
sinom olanlar Grup 3, PT1 disiik dereceli tirotelyal karsinom olanlar Grup 4, PT1 yiiksek dereceli
trotelyal karsinom olanlar Grup 5, PT2 yiiksek dereceli iirotelyal karsinom olanlar Grup 6 olarak
degerlendirildi. Bu 6 grubun demografik verileri ile birlikte idrar sitolojisi ve UroVysion testinin bu
gruplarda mesane tiimorini 6ngérme olasiliklari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 80 hastanin 67'si erkek (%83,8), 13’it kadin (%16,2) hastaydi. Ortalama hasta yagt
68,5%9,5 (46-95) idi. Idrar sitolojisi ve UroVysion igin sensitivite, spesifite, pozitif predikeif deger ve
negatif prediktif deger Tablo 1'de verilmistir. Timér evre ve derecesi arttikca hem idrar sitolojisinin
hem de UroVysion testinin tiimorii 5ngérme olasiliginin arttigy saptandi (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak her iki yontemin etkinligi timér evre ve derecesi arttik¢a artmaktadir.
Bulgularimizin prospektif, cok merkezli ve daha genis hasta serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimérii, Sitoloji, UroVysion

Tablo 1. UroVysion ve idrar sitolojisinin mesane tiiméri tanisindaki etkinligi.

UroVysion idrar sitolojisi
Sensitivite %51,6 %79,1
Spesifite %388,9 %72,2
Pozitif Prediktif Deger %94,1 %90,7
Negatif Prediktif Deger %25,8 %20,9
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Tablo 2. idrar sitolojisi ve UroVysion testinin timor evre ve derecesine gore timérii 6ngérme olasiliklari.

-

H Sitoloji Sitoloji UroVysion UroVysion

:0

()] Pozitif (%) Negatif (%) Pozitif (%) Negatif (%)
Grup 1 (n=18) 27,8 72,2 11,1 88,9

= Grup 2 (n=20) 55 45 25 75

54' Grup 3 (n=1) 0 100 0 100

E Grup 4 (n=7) 85,7 14,3 57,1 42,9

> Grup 5 (n=22) 95,5 45 59,1 40,9

2 |Grup6 (n=12) 91,7 8,3 83,3 16,7

<

w

w

=
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[SS-29]

PRIMER UST TCC ILE BASVURAN HASTALARDA MESANEDE
REKURRENSI ONGOREN KLiNiK VE PATOLOJiK FAKTORLER

Mehmet Yoldas, Hakan Tiirk, Mustafa Karabicak, Batuhan Ergani, Yusuf Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Primer iist iiriner sistem transizyonel hiicreli kanser(TCC) nedeniyle nefroiireterektomi ya-
pilmig hastalarda cerrahi sonrasi mesane tiimorii rekiirrensini dngéren klinik ve histopatolojik risk
faktor lerini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Ust iiriner sistem TCC teshisi almis ve sonrasinda nefroiiretercktomi yapilmig 67 hasta-
nin verileri retrospektif olarak tarandi. Mesanesinde rekiirrens gelisen hastalar Rekiirren oranlarini
etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz; gegmisinde veya ayn1 anda mesanesinde tec tespit edilen 34, post
operatifilk 3 ayda ex olan 3, verileri eksik olan 2, uzak organ metastazi, yiiksek evre, lenf nodu tutulu-
mu nedeniyle kemoterapi alan 6 hastanin diglanmasi ile toplam 22 hasta degerlendirmeye alindi. Bu
hastalarin mesanede timér rekiirrens icin klinik ve patolojik risk fakeorleri degerlendirildi

Bulgular: Diglama kriterleri sonrasi degerlendirmeye alinan 22 hastanin 6(%27) sinde ortalama
11,1 ayda mesane de rekiirrens tec gelisti. Mesanede rekiirrens tec gelisen 6 hastanin yag ortalama-
s1 62.66(52-72) I'i kadin 5’i erkek cinsiyetinde, rekiirrens gelismeyen 16 hastanin yas ortalamast
66.93(48-87) I'i kadin 15’ ii erkek cinsiyetinde idi. Bu 22 hastanin 1. 3. ve 5. Yillardaki rekiirrenssiz
sag kalim oranlari sirastyla %81.8, %77.2, %72.7 idi. Yapilan tek degiskenli analizde tiimor multisi-
pitesi ve T evresi nin mesanede tiimor rekiirrensinin daha olasi oldugunu gostermistir; ancak yas,
cinsiyet, timdr tarafi tiimér yerlegimi, tiimér derecesinin rekiirrens tizerine etkisiz oldugunu géster-

migtir (Tablo 1).

Sonug: Ust iiriner sistem TCC igin nefroiireterektomi sonrast intravezikal rekiirrensin insidansi ol-
dukga yiiksektir. Nefrotiretercktomi sonrasi bu hastalarda, 6zellikle T2 tstii evreli timétleri ve/veya
multifokal timérleri olanlarda, intravezikal rekiirrens agisindan dikkatli takip yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: mesane tiimortii, rekiirrens, iist iiriiner sistem tcc
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Tablo 1.

-l
H OZELLIK Takipte mesanede Takipte mesanede Toplam P
Heo) rekiirrens Pozitif (n=6) rekiirrens Negatif (16) (22) dederi
“ Yas ortalamasi 62.66(52-72) 66.93(48-87) 0.91
Cinsiyet 0.15
I Erkek 5 15 20
o Kadin 1 1 2
E Taraf 0.21
ﬁ sag 2 10 12
=2 Sol 5 5 10
'.Z'b Tiimer Yerlesimi <0.001
s Pelvikaliksiel sistem 4(%27) 11(%73) 15
Ureter 1(%25) 3(%75) 4
Pelvikaliksiel sistem ve dreter 2(%67) 1(%33) 3
Tiimdr Odak Sayisi
Tek 3(%18) 14(%82) 17
Gok sayida(>2) 3(%60) 2(%40) 5
Yapilan Cerrahi Tipi 0.6
Acik nefrotireterektomi 4 11 15
Laporoskopik nefroiireterektomi 2 5 7
Patolojik Evre(Pt) 0.02
T2 ve alti 2 8
T3 ve dsti 4 8
Patolojik Grade 0.99
Disiik derece 3 8
Yiiksek derece 3 8

44 12. Uroonkoloji Kongresi



[SS-301]

MESANENIN MIKROPAPILLER PATERN GOSTEREN TUMORLERININ
KLiNiK VE PATOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Ata Ozen', iyimser Ure?, Abdullah Giirel?, Ali Ulgen?, Mustafa Agikalin®, Aydin Yenilmez?, Cavit Can
"Van Balge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Eskisehir

Amag: Mesane tiimérleri igerisinde en sik goriilen mesanenin degisici epitel hiicreli karsinomudur.
Klasik tip ve metaplazik alanlar iceren tipleri yani sira nadir gériilen varyantlar da bildirilmistir.
Mikropapiller patern ilk kez 1994 yilinda tanimlanmistir. Mikropapiller patern klinik gidisi ve pa-
tolojik 6zellikleri goz dniine alindiginda kétii gidisli bir tiimordiir. Caligmamizda nadir goriilen ve
kotii prognozla seyreden mikropapiller paternin klinigimizdeki sikligini ve seyrini ortaya ¢ikarmay:

amagladik.

Materyal ve Metod: Haziran 1995 ve Agustos 2015 yillari arasinda Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr'nda mesane tiimérii tanisiyla transiiretral rezeksiyon yapilan
883 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 24’tinde (%2.71) mikropapiller patern tespit edil-
di ve hastalara ait bilgiler Uroloji ve Patoloji Anabilim dallarinin kayitlarindan elde edildi. Itk kez
mikropapiller patern gésteren timér raporunun 2007 yilinda oldugu goriildi.

Bulgular: 24 hastada(%2.71) mikropapiller patern tespit edildi.24 hastanin 3’ (%12.5) ka-
din,21’i(%87.5) erkekti. Ortalama yaglar1 67,1(45-80) idi. Tan1 aninda tiim hastalar yiiksek dereceli
tiimér olup, Ta evresinde 3(%14.5),T1 evresinde 7(%29.2), T2 evresinde ise14 (%58.3) hasta mev-
cuttu. Ortalama takip siiresi 21.1 (2-67) ayd1. Hastalarin takiplerinde Ta evresinde bir hastanin T1’e
ve bir hastanin da T2 evresine progrese oldugu gériildii. T2 evresine progrese olan hastaya radikal
sistektomi yapildi. T1 evresinde ise 2 hastanin T2 evresine progrese oldugu gériildii ve takiplerin-
de metastaz saptanmast iizerine kemoterapi uyguland. T2 evresinde 3 hastanin tan1 aninda metas-
tatik olmasi sebebiyle kemoterapi uygulanirken, 11’ine radikal sistecktomi yapildi. Opere edilen 4
(%57) hastaya, ck olarak kemoterapi uygulandr. Takiplerde kas invazif olmayan toplam 10 hastanin
3’i(%30) progrese olarak kas invazif hastalik haline déniigtii. Ortalama radikal sistektomi zamani
2.6 ay(1-7) idi. 7 (%25)hastada kansere bagli 6liim gerceklesti.

Sonug: Mikropapiller patern gésteren tirotelyal mesane tiimoriiniin agresif bir klinik gidisat gos-
terdigi ve tan1 aninda olgularin %75inin ileri evrede oldugu daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bildi-
rilmigtir. KStii prognostik seyri nedeniyle bu paternin histopatolojik olarak taninmasi ve mutlaka
raporlanmasi gerckmektedir. Ayrica evreden bagimsiz olarak hastalarin yakin takip edilmesi ve gerck-
tiginde adele invazif olmayan evrede bile erken sistektomi ile tedavi edilmesi digiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, mikropapiller
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sekil 1. Urotelyal Karsinomda Mikropapiller Patern (H&E x 100)
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[SS-31]

MESANE TUMORLU HASTALARDA TUR-TM ONCESI VE SONRASI MPV
DEGERLERININ PATOLOJiK OZELLIKLER, NUKS VE PROGRESYONLA
OLAN iLisKisi

Okan Yavuzalp, Adem Tok, izzet Cicekbilek, Tamer Ahigkan, Engin Denizhan Demirkiran,

Biilent Akduman, Necmettin Aydin Mungan
Biifent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Zonguldak

Amag: Mesane tiimérlii hastalarda TUR-TM éncesi ve sonrast MPV (Ortalama Trombosit Hacmi)
degerlerinin patolojik 6zellikler, niiks ve progresyonla olan iliskisini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda bélimiimiizde 2003-2013 yillar1 arasinda mesane tiimorii ne-
deni ile TUR-TM uygulanan 220 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin, TUR-TM éncesi
MPV degetleri, tiimor boyutlari, timér sayilary, tiimériin morfolojik 6zellikleri, patolojik ozellikleri,
TUR-TM sonrasindaki birinci kontrol sistoskopi 6ncesi MPV degerleri, takip stireleri, intrakaviter
tedavi alip almama durumlary, niiks ve progresyon durumlary, ek tedavi gereksinimleri ayr1 ayr1 deger-
lendirildi. Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 220 hastanin 195’i erkek, 25’1 ise kadind:. Hastalarin ortalama yag 70 £11.9 (25-
90) yil idi. Tiimér ¢apt <3 cm lik hasta grubunda ve >3 cm lik hasta grubunda TUR-TM 6ncesi
bakilan MPV ile TUR-TM sonrasi 3. ayda MPV degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlaml:
(p= 0.009, p= 0.000). Tiimér sayist ile preop MPV degerleri arasinda iliski bulunmad: (p=0.155).
TUR-TM éncesi tiimériin morfolojik yapisi (papiller, solid, mixt) ile MPV degerleri degerleri
arasinda fark gozlenmedi (p=0.166). Hastalarin patolojik evreleri kargilagtirildiginda, preoperatif
bakilan MPV degerleri arasinda fark izlenmedi (p=0.054). Hastalarin tiimér grade leri géz éniine
alindiginda preoperatif MPV degerleri benzer bulundu (p=0.109). Tiim hastalarin 59’unda (%26.9)
unda niiks belirlendi. Niiks olan ve olmayan hastalarda preoperatif ve postoperatif 3. Ayda bakilan
MPV degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.000, p= 0.000). Hastalarin
16’inda (%7,3) progresyon gozlendi. Progresyon saptanmayan hastalarin preop ve postop MPV
degerleri arasindaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.000). Progrese olan
hasta say1st yetersiz oldugundan bu gruptaki MPV degisikligi degerlendirilmedi. Intrakaviter tedavi
almayan 164 hastanin MPV diisiisii intrakaviter tedavi alan 56 hastaki MPV disiisiine gére anlamli
olarak daha az idi (p=0.31).

Sonug: Calismamizda mesane kanserinde MPV degerinin tiimor boyutu ile dogrudan iliskili oldugu
saptand1. Fakat MPV degisikliklerinin, prognostik bir belirte¢ olmast icin, hasta sayisinin daha ¢ok
oldugu, prospektif ve kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Tiimérii, MPV, TUR-TM
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MESANE KANSERI

[SS-32]

SICANLARDA MNU iLE DENEYSEL MESANE KANSERINDE
INTRAVEZIKAL 0ZON TEDAViSiNIN PREVENTIF ETKISI

Kerem Teke', Tayyar Alp 0Ozkan*, Oguz Ozden Cebeci*, Muhammed Emin Keles®, Hasan Yilmaz',
Levend Ozkan', Meltem Ozlen Dillioglugil?, Kiirsad Yildiz2, 0zdal Dillioglugil®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Umlaji Anabilim Dali, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dah, Kocaeli
“Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Kocaeli
SHacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dal, Ankara

Girig-Amag: Deneysel erkek sicanlarda, transiiretral metilnitréziire (MNU) ile olugturulmugs mesa-
ne karsinogenezisinde intravezikal ozon tedavisinin etkinligini histopatolojik ve oksidan-antioksi-
dan parametrelerle incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Wistar—Albino erkek sicanlara (51 adet 7-8 haftalik) ketamin ve ksilazin ile anez-
tezi uygulandi. Sicanlar, sham (n=6), ozon (n=15), sadece MNU (n=15) ve MNU+Ozon grubu
(n=15) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Sadece MNU ve MNU+ozon gruplarindaki sicanlarin mesane-
lerine 0’'dan 10. haftaya kadar transiiretral olarak 2 hafta ara ile toplam 6 doz, 2mg/0,2 ml MNU ve-
rildi. Ozon grubuna 0'dan 10. haftaya kadar ayn1 protokolde 0,2 ml %0,9 NaCl verildi. Sham grubu
sadece anestezi aldi. Ozon ve MNU+ozon gruplarina 7.-10. haftalar arasinda haftada iki kez, 11.-12.
haftalar arasinda haftada ti¢ kez 25 pg/ml ozonize su verildi. Sadece MNU grubuna ise ayn1 tedavi
giinlerinde ozon yerine 1 ml %0,9 NaCl instile edildi. 15. haftada siganlar sakrifiye edilip randomize
bir sekilde mesane dokularinin yarist immiinohistopatolojik, yarist da biyokimyasal ELISA yéntemi
ile SOD, GSH, MPO, MDA ve NO inceleme igin ayrildi.

Bulgular: {1k 6 haftada anestezi sonrast 13/51 (%25,49) sican ex oldu. Kalan siganlarda patolojik
incelemede tespit edilen bulgular Tablo I'de verilmistir. Sadece Ozon grubunda, oksidan (NO,
MPO ve MDA) ve antioksidan parametrelerin (SOD ve GSH) sham grubuna gbre istatistiksel an-
lamli bir gekilde (p<0,05) artugr gozlendi. MNU+ozon grubunda ise sadece MNU grubuna gére
NO, MPO, MDA ve GSH artigt anlaml1 degil iken, antioksidan SOD miktarinda belirgin bir yiik-
selme (p=0,06) dikkat ¢ekti (Tablo 2).

Sonug: MNU+ozon grubunda sadece MNU’ya gére karsinogenezisin %16,66 oraninda az olmast
ozonun antioksidan &zelligine bagli olabilir. Normal mesane hiicresinde (sadece ozon grubu) tek-
rarlayan intravezikal ozon uygulamasi, oksidan ve antioksidan parametreleri sham grubuna gére ho-
mojen ve dengeli bir gekilde yiikseltirken, MNU+ozon grubunda sadece MNU’ya gére antioksidan
yanit, oksidan yanita gore cok daha fazla yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intravezikal ozon tedavisi, Sigan Mesane Kanseri, Metilnitrosure
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Tablo 1. Preneoplastik, neoplastik ve normal iirotelyum dokularinin gruplara gore dagilimi.

Sadece MNU MNU+0zon | Sadece Ozon Sham
Normal 0(%0) 2 (%16,66) 9 (%90) 5 (%100)
Preneoplastik lezyonlar (hiperplazi, displazi) 4(%36,36) 3 (%25) 1(%10) 0 (%0)
KIOMK (Kasa invaze olmayan mesane Kanseri: 7(%63,63) 7 (%58,33) 0 (%0) 0 (%0)
pTIS, pTa, pT1)
KIiMK (Kasa invaze Mesane Kanseri: pT2, pT3, pT4) 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 2. Oksidan ve antioksidan parametrelerin median degerlerinin gruplara gore dagiimi.

A-MNU B-MNU +0ZON % B-A C-SHAM D-0ZON | %D-C
NO(nmol/mg) 27,47 34,95 +27,23 24,91 114,49 | +359,6
MPO(ng/mg Prt) 55,91 57,02 +1,90 42,53 151,28 | +255,7
MDA (nmol/mg Prt) 34,88 49,28 +41,28 36,40 144,46 | +296,8
Glutatyon(ug/mg Prt) 1,03 1,32 + 28,15 1,03 2,78 +169,0
S0D(U/mg Prt) 9,50 26,51 + 179,00 21,84 61,89 +183,3
18-22 Kasim 2015, Antalya 49
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MESANE KANSERI

[SS-33]
RE-TUR YAPILAN HASTALARDA REZIDU TUMORU ONGOREN
FAKTORLER

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Mehmet Yoldas?, Cemal Secuk isoglu?, Mustafa Karabicak?,

Batuhan Ergani?, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi Uiroloji Anabilim Dall, Kiitahya
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, izmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, lzmir

Giris: Yiizeyel mesane tiimérlerinde ilk ve en 6nemli kural tiimériin tam ve dogru rezeksiyonudur.
Tam rezeksiyon ile dogru evrelemeyi saglayip tiimér niiks ve progresyonunu geciktirebilir. Bu ¢alig-
mamizda re-TUR yapilan hastalarda tiimér tabaninda rezidii veya baska alanda rezidii tiimor saptan-
mastni predikte eden fakedrleri incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Eylil 2009 ile Agustos 2014 arasinda 221 hastaya evre T1 oldugu icin re-TUR
onerildi. Toplamda 188 hastaya re-TUR uyguland1. Hastalar yas, cinsiyet, ilk TURM’nin primer
olmasi, timor sayisi, timor biyukligi, grade, ilk TURM patoloji spesmeninde muskularis propria
durumu, carsinoma in situ (CIS) varlig ve ilk TURM sonrast tek doz intrakaviter kemoterapi du-
rumlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Re-TUR sonrast hastalarin 34(%18)’iinde eski rezeksiyon alani diginda yeni tiimor gorii-
liirken, 48(%25,5) hastaninda eski rezeksiyon alaninda rezidii tiimér tesbit edildi. Eski tiimor alan:
diginda yeni tiimér tespit edilen hastalarin %61,7’sinin ilk TUR'u multifokaldi. Eski tiimér alaninda
rezidii gériilen hastalarin ise %62,5’inin ilk TUR'u multifokaldi. Univariate ve multivariate analizde
erkek cinsiyet ve primer tiimériin multifokal olmast ile re-TUR ile eski tiimér alaninda rezidii tiimér
tespit edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand..

Sonug: Bu nedenle T1 hastalarda 6zellikle multifokal olanlarda re-TUR yapilmas: hastalarin tedavi
stratejisini ve progresyonunu engelleyecegini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: mesane tiimérti, trans tiretral rezeksiyon, komplet tur

Tablo 1. Re-TUR’da Rezidii Tiimér

Degisken Tekli Analiz Goklu Analiz
Cinsiyet (E/K) 0,003 0,004
Primer/Rekiirren Tiimor 0,933

Soliter/Multifokal Timor 0,005 0,006
Tumér Biiyiikligi (<3 cm/>3 cm) 0,498

Tumér Grade (low/high) 0,886

MuscularisPropria varligi(+/-) 0,188

CIS varligi(+/-) 0,064

Tek doz kemoterapi(+/-) 0,585
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[SS-34]

UST URINER TCC DE HIDRONEFROZ VARLIGININ PATOLOJIK GRADE
VE STAGE iLE OLAN iLiSKisi

Mustafa Karabicak, Mehmet Yoldas, Batuhan Ergani, Cemal Seluk isoglu, Rahmi Gokhan Ekin,

Taha Cetin, Birgi Ercili, Ferruh Zorlu, Yusuf Ozlem ilbey
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kiinigi, [zmir

Amag: Ust iiriner transizyonel hiicreli karsinom saptanan hastalarda preop hidronefroz varlig ile
hastalarin patolojik grade- stage iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Temmuz 1995 — ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimize tst tiriner TCC nedeniyle opere
edilen verileri tam olan 67 hasta geriye doniik olarak tarand1.34 hasta ayni anda veya ge¢misinde me-
sane timori olmast nedeniyle caligma digt birakildi. Primer Gst tiriner TCC nedeniyle opere edilen
33 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin hidronefroz varligi preop gériintilleme yéntemleriyle
belirlendi.Patoloji sonuglari grade, stage, timér lokalizasyonu agisindan incelendi.

Bulgular: 33 hastanin 30 U erkek 3 ii kadin cinsiyetinde ve ortalama yast 68,63(48-89) yil du.
Goériintiileme yontemleri ile 25 hastada hidronefroz saptanirken 8 inde saptanmadi. 12 hastada low
grade iiretelyal karsinom saptanirken, 21 hastada high grade karsinom saptandi. Stage agisindan de-
gerlendirildiginde 5 hastanin T4, 13 hastanin T3, 4 hastanin T2, 8 hastanin T1 3 hastanin ise Ta
bulundu. Tuméri renal pelvisde olan 21 tireterde 5 ayni anda renal pelvis ve tireterde olan 7 hasta
mevcuttu (Tablo 1).

Patolojisi low grade olan hastalarin 7(%58) sinde high grade olanlarinsa 18(%86) inde hidronefroz
saptand1. Hidronefroz olan hastalar stage bakimindan incelendiginde; 5 hasta T4, 10 hasta T3, 3
hasta T2, 5 hasta T1, 2 hasta Ta olarak saptand1. Hidronefroz olmayan grupta T4 saptanmazken 3er
hasta T3 ve T1, L'er hasta T2 ve Ta saptandi. Hidronefroz saptanan 15 hastanin tiimori pelvistey-
ken, 3 hastanin tireterde, 7 hastanin hem pelvis hem tireterde bulunmaktaydi. Hidronefroz olmayan
6 hastanin tiimérii pelviste, 2 hastaninsa iireterde saptand: (Tablo 2).

Sonug: Ust iiriner TCC hastalarda preop tespit edilen hidronefroz varlig1, patolojik olarak yiiksek
grade ve yliksek stage’in yiiksek oranda gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: iist iiriner tcc, hidronefroz
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Tablo 1. primer iist iriner tcc li hastalarin verileri

_l ..
H Ozellik Say (yiizde)
ey | Yas(yil) 68,63(48-89)
& Cinsiyet
Erkek 30(%91)
_ Kadin 3(%9)
E Hidronefroz
0 Var 25 (%76)
E Yok 8 (%24)
x Grade
2 Low grade 12(%36)
f,:, High grade 21(%64)
w Stage
= T4 5(%15)
T3 13(%40)
2 4(%12)
T 8(%24)
Ta 3(%9)
Tiimor lokalizasyonu
Pelvisde 21(%64)
Ureterde 5(%15)
Pelvis ve lreterde 7(%21)

Tablo 2. Hastalarin hidronefroz stage,grade, lokalizasyon iligkisi

Ozellik Hidronefroz var Hidronefroz yok
Grade
Low grade 7 (%58) 5 (%42)
High grade 18 (%86) 3 (%14)
Stage
T4 5 (%100) 0
T3 10 (%77) 3 (%23)
T2 3 (%75) 1 (%25)
T 5 (%63) 3 (%37)
Ta 2 (%67) 1 (%33)
Tiimor lokalizasyonu
Pelvisde 15 (%71) 6 (%29)
Ureterde 3 (%60) 2 (%40)
Pelvis ve lreterde 7 (%100) 0
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[SS-35]

RADYOLOJiK GORUNTULEME CAGINDA PATOLOJIK BAKIS ACISI ILE
LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMi: COK MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Senol Tonyalr', Fatih Ata¢?, Unsal Eroglw?, Sertag Yazia', Ender Gzden?, Sinan Sozen?, Cenk Yiicel Bilen'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Samsun

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Laparoskopik adrenalektominin adrenal malignite ve metastazlarda uygunlugunun ortaya konul-
mast ve operasyon endikasyonlarina elegtirel bir yaklagim i¢in patoloji sonuglarinin gzden gegirilmesi

Materyal-Metod: 1 Ocak 2008 ile 1 May1s 2015 tarihleri arasinda ti¢ farkli merkezde laparoskopik
adrenalektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Demografik 6zellikler, preope-
rative goruntilemeler, operasyon siireleri, tahmini kan kayby, intraoperatif komplikasyonlar, hasta-
nede yatus siiresi ve patoloji sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 189 laparoskopik adrenalektomi basari ile tamamlandi. Ortalama ameliyat
siiresi 79.3+38.6 dk iken tahmini intraoperatif kan kaybi 39.9 ml idi. Intraoperatif olarak bir da-
lak, bir renal ven ve iki diyafram yaralanmas: olmak iizere toplam 4 major komplikasyon goriildii.
Histopatolojik inceleme 20 farkls tip lezyon ortaya koydu. Cerrahi sinir hastalarin %95’inde negatif
idi. Cerrahi sinir adrenokortikal kanseri olan hastalarin hepsinde negatif idi. Cerrahi sinir pozitifligi
saptanan 5 hasta ortalama 32 aylik takipte halen hayattadir.

Sonug: Cesitli ayirici tanilar ve farkli klinik davraniglari nedeni ile adrenal kitlelerin yénetimi klinis-
yenler icin oldukga giigtiir. Laparoskopik adrenalektominin malign tiimérlerde de kullanilabilecegi
bildirilmistir. Bu ¢aligma yiiksek laparoskopik adrenalektominin malign ve metastatik lezyonlarda
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: adrenalcktomi; laparoskopi; adrenal timér

Tablo 1. Hasta ve Operasyon Ozellikleri

Laparoskopik Adrenalektomiler n=189

Ortalama yas

48.6 (212.32)

Erkek/Kadin

87/102 (46%/54%)

Taraf (sol/sag)

103/86 (54.5%/45.5%)

Yaklagim(trans/retro peritoneal)

187/2 (98.9%/1.1%)

Tahmini kan kaybi

39.9 ml (min: 0 —max: 500 ml)

Transfiizyon 5 (2.6%)
Patolojik timér boyutu 40.17 (x22.3)
intraoperatif komplikasyonlar 4(2.1%)
Hastanede yatis 1.4 (=0.7)
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UROONKOLOJiK KANSERDE YASAM KALITESI

[SS-36]
KANSERIN RENGI VAR MI?
Volkan Tatl, Oktay Uger, Talha Miiezzinoglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Diinyay: kusatan renkler farkinda olarak ya da olmaksizin insan hayati ve segimlerini etkile-
mekeedir. Insan psikolojisi, kisiligi ve ruh diinyast ile renkler arasinda bir iliski bulunmakradir. Giinlitk
yasamda bazi renkler kisilerde heyecan, mutluluk gibi duygulara neden olurken, bazilar sikinti ve mut-
suzluk gibi duygular tetikleyebilir. Calismamizda kanserin cagristirdig: rengi aragtirmay amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran prostat,
akciger ve meme kanseri tanisi almig 212 hasta ve 200 saglikli goniillii alindi. Hastalarin sosyode-
mografik ve hastaliginin 6zelliklerini i¢eren bir form dolduruldu. Tim kaulimcilara 9 renkli renk
skalas1 verilerek hangi rengin kanseri ¢agristirdigt soruldu. Kontrol grubu olarak kanser igin en uzak
yas grubu, hastane ve hastalik psikolojisini en az yasamig saglikli geng kisilerden secildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirastyla 61,54 ve 20,49 idi (p<0,001). Hasta
ve kontrol grubunun renk segenckleri Tablo 1'de verildi. Hasta grubundaki hastalarin kanser tipine
ve tedaviye yanitina gére renk secimleri ise Tablo 2'de verildi. Hastalarin en sik renk tercihleri sar1
(%24,8) iken, saglikls kisiler kirmiz1 (%39) rengi tercih etti. Prostat ve meme kanseri hastalart sart
rengi, akciger kanserli hastalar ise siyah rengin kanseri ¢agrigtirdigini belirtti. Kiir saglanan hastalar
sar1, lokal rezidii kanseri olan hastalar kirmiziy1 ve metastatik hastalar siyahi tercih etti.

Sonug: Calismamizda normal saglikli insanlar kanser algisini olumsuz duygularla esdeger kirmizi,
siyah ve mor renkletle iligkilendirirken, kanser hastalari umudu temsil eden sari rengi tercih etmis-
lerdir. Kiir saglanan veya seyri daha yavas ilerleyen prostat kanserli hastalar sar1 rengi tercih ederken,
metastatik veya akciger kanserli hastalar karamsarligin rengi olan siyahi tercih etmiglerdir. Bu ¢aligma
kanserin renginin olmadiginy, hastalarin hastaliklarinin onlarda yarattig: ruh hallerine gore renk ter-
cih ettiklerini gostermektedir. Hastanin renk se¢imi ile psikolojik durum iliskisinin objektif olarak
aragtirildigs ileri caligmalar 6nermekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: renk, kanser, kanserin rengi

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki renk tercihleri

Hasta grubu n (%) Kontrol grubu n (%)

Beyaz 11 (5,2) 0 (0)

Kirmizi 38 (18,1) 78 (39,0)
Turuncu 5(2,4) 8 (4,0

Sarl 52 (24,8) 7 (3,5)

Yesil 28 (13,3) 5(2,5)

Mavi 21 (10,0) 6 (3,0)

Mor 15 (7,1) 29 (14,5)
Lacivert 9 (4,3) 8 (4,0

Siyah 31 (14,8) 59 (29,5)
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Tablo 2. Kanser tipi ve hastaligin durumuna gére renk tercihleri

Kanser tipi Hastaligin seyri

Prostat Akciger Meme Kiir Lokal rezidii hastalik| Metastatik hastalik

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Beyaz 1(1,4) 0(0) 10 (15,6) 10 (7,7) 0 (0) 1(2,0)
Kirmizi 19 (25,7) | 11(15,3) | 8(12,5) 22 (16,9) 10 (32,3) 6(12,2)
Turuncu 3(4,1) 1(1,4) 1(1,6) 4(3,1) 1(3,2) 0(0)
Sarl 20 (27,0) 7(9,7) | 25(39,1) 43 (33,1) 5(16,1) 4(8,2)
Yesil 8(10,8) | 13(18,1) | 7 (10,9 11 (8,5) 7 (2,6) 10 (20,4)
Mavi 10 (13,5) 5(6,9) 6(9,4) 15 (11,5) 3(9,7) 3(6,1)
Mor 3(4,1) 9 (12,5) 3 (4,7) 8 (6,2) 1(3,2) 6 (12,2)
Lacivert 5 (6,8) 4 (5,6) 0 (0) 5(3,8) 2 (6,5) 2 (4,1)
Siyah 5 (6,8) 22 (30,6) | 4 (14,8) 12 (9,2) 2 (6,5) 17 (34,7)
Toplam 74 (100) | 72 (100) | 64 (100) 130 (100) 31 (100) 49 (100)
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[SS-37]

COMPARISON OF RETROPUBIC AND TRANSVESICAL SIMPLE
PROSTATECTOMY

Mehmet Remzi Erdem, Feridun $engir, Cagatay Tosun, Omer Ergin Yiicebas, Ahmet Riiknettin

Aslan, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Istanbul

Girig: Benign prostat hiperplazisi semptomatik olmadik¢a hicbir tedaviye gerek duymayabilir.
AUSSye neden olan BPH ise medikal tedaviye cevap vermediginde cerrahi miidahale gerekebilir.
Minimal invazif yontemlerin giderek gelistigi giiniimiizde artik agik ameliyatlara olan ihtiyag olduk-
ca azalmistir. Bu gelismelere ragmen tek seansta ve kisa siirede ¢ok biiyiik prostat dokularinin agik
prostatektomilerle ¢ikarilabiliyor olmas: uygun hasta grubunda bu prosediirlerinde oldukga bagarili
oldugunu géstermekeedir.

Materyal-Metod: Calismamiza 2010-2015 yillari arasinda AUSS nedeniyle bagvuran 132 hasta da-
hil edildi. Hastalara retorpubik ve transvezikal acik prostatektomi uygulandi. Hastalarin preop ve
postop IPSS ve tiroflowmetri degerlerindeki degisiklikler kaydedilip karsilastirildi. Hastanede kalig
stireleri, iglem stiresi, ve kan transfizyonu gereksinimleri degerlendirildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin yag ortalamalar, prostat hacimleri, preop IPSS ve Qort
degerleri sirastyla 63,2 ve 64,7 yas, 132 ve 148 cc, 24,5 ve 26,3, 6 ve 7 ml/sn olarak degerlendirildi.
Her iki grup kargilagtinldiginda, hastalarin Qort degerlerindeki degisiklik ve IPSS degerlerindeki
iyilesme degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Her iki gruptaki operasyondan
anlamli derecede fayda gérmiis olsa da birbirlerine kiyaslandiklarinda aralarinda anlaml farklilik
gozlenmedi. Yalnizca operasyon sonrasi yatis siirlerinde transvezikal prostatektomi grubunda retro-
pubiklere gére daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tesbit edildi.

Sonug: Minimal invazif cerrahilerin yayginlastg: giiniimiizde uygun hasta gruplarinda tek seansta,
acik prosediirlerin de bagart ile uygulandigini gésterdik.

Anahtar Kelimeler: retropubic, transvesical, prostatectomy
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[SS-38]
RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI UZUN DONEMDE TEDAVIDEN
PiSMANLIK

Ekrem Akdeniz, Mustafa Suat Bolat, Necmettin Sahinkaya, Alper Bitkin
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

Girig: Lokalize prostat kanseri hastalarinin beklenen yagam siiresi uzundur. Bu hastalar tedavi son-
rast uzun bir siire yagayacaklarindan dolay: tercih ettikleri tedaviden pisman olabilir. Caligmamizda
lokalize prostat kanseri nedeniyle agik retropubik radikal prostatektomi yaptigimiz ve operasyon
tizerinden en az 5 yil gegen hastalarin tedaviden pigmanlik diizeylerinin incelenmesi amaglanmis ve
caligmamizin erken dénem sonuglari degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontem: Calismamiza merkezimizde 2011 yilindan 6nce agik retropubik radikal pros-
tatektomi yapugimiz ve kendisine ulagabildigimiz 11 hasta alinmustir. Hastalarin anamnezleri alin-
mis, fizik muayenesi yapilmig ve 2003 yilinda Brehaut'un[1] tarifledigi karardan pigmanlik olgegi
Decision Regret Scala (DRS) Tiirkge'ye gevrilerek doldurulmus ve hastalarin pigmanlik nedenleri
sorulmugtur. Hastalarin tedavi hakkindaki digiinceleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65.2743.55 yil olarak bulundu. Ortalama takip siiresi
74.36+9.57 ay olarak belirlendi. 1 hastanin postoperatif erken dénemden beri total inkontinans ol-
dugu ve bu komplikasyon i¢in 3 kez opere edildigi 6grenildi. 2 hastaya toplam 4 kez optik internal
tretrotomi ve 1 hastaya insizyonel henri onarimi ameliyat1 yapildig: gériildii. Hastalardan sadece 1
tanesi ameliyat oldugu icin pisman oldugunu bildirdi. 1 hasta ise kararsizdi (Tablo 1). Pigman olma-
yanlarin ilk sebebi kanserden kurtulmalar: ikinci sebebi ise ameliyat 6ncesi ameliyat hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalariydi. Total inkontinansi olan hasta ise sectigi tedaviden pigmandi.

Sonug: Lokalize prostat kanseri nedeniyle agik retropubik radikal prostatektomi sonrast 6. yilda
hastalarin % 92si sectigi tedaviden pisman degildir. Erken donem sonuglarini degerlendirdigimiz
caligmamuz gostermistir ki, hastaligi ve tedavi ydnteminin yararlary, riskleri, komplikasyonlar: ve has-
taligin dogal gidisat1 hakkinda yeterli bilgi verilen hasta daha sonra pigmanlik duyma konusunda gok
daha dugiik bir riske sahiptir.

1- Brebaut JC, O’Connor AM, Wood T], et al. Validation of a decision regret scale. Med Decis Making.
2003;23(4):281-92.

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, Tedaviden pigmanlik

18-22 Kasim 2015, Antalya 57

13zZ0S

[43ISNV 1LV1SOdd



-
1T
N
L)
v

PROSTAT KANSERI

Tablo 1. DRS Tiirkge formu ve hastalarin DRS madde skorlari (n,%)

Kesinlikle Kesinlikle
DRS maddeleri katiliyorum Katiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum katiimiyorum
1.Dogru bir karardi (6, %54.6) (3, %27.3) (1, %9) (-) (1, %9)
2.Kararimdan pismanim (1, %9) (-) (1, %9) (4, %36.4) (5, %45.6)
3.Tekrar ayni durumda (5, %45.5) (3, %27.3) (2, %18.2) (=) (1, %9)

kalsam ayni karar secerdim

4. Secimim bana gok zarar verdi (-) (1, %9) (2, %18.2) (3, %27.3) (5, %45.5)
5.Akillica bir karardi (5, %45.5) (3, %27.3) (2, %18.2) (1, %9) (-)
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[SS-39]

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN KAVERNOZ DOKU
FiBROZiSINi DEGERLENDIRMEDE PENiL ELASTOGRAFi YONTEMi:
ON CALISMA

Nurullah Hamidi', Namik Kemal Altinbas2, Mehmet ilker Gokge', Evren Siier', Omer Giilpmar',

Cemil Yagcr?, Siimer Baltad’, Kadir Tiirkdlmez'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Radikal prostatektomi(RP) sonrasi goriilen erektil disfonksiyon(ED)’un etiyolojisindeki te-
mel nedenin nérovaskiiler demet( NVD) hasarina bagli gelisen kavernéz doku fibrozis oldugu dii-
siiniilmektedir. Bu caligmada RP sonrasinda gelisebilecek kavernéz doku fibrozisi ve bunun potens
durumu ile iligkisinin penil elastografi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir. Meveut literatiire gore bu
caligma bu alandaki ilk caligma olacakur.

Gereg-Yontem: Mart2014-Agustos 2015 tarihlerinde klinigimizde, organa sinirli PK nedeniyle RP
yapilan ve operasyon dncesi potent oldugu bilinen 65 olgu ¢alismamiza dahil edildi. Tam olgularin
yas, operasyon oncesi sigara kullanim &ykiisti, hiperlipidemi, diyabet mellitus, hipertansiyon gibi ek
hastalik Sykiileri, RP dncesi ve sonrasi(3.ve 6.ay) potens durumlari(IIEF-5 formuna gére) ve elas-
tografi ile kavernoz cisim elastisite dereceleri[0(elastik)-6(sert)] kaydedildi. Olgular, RP sirasinda
NVD’nin korunmasina gore her iki tarafta NVD korunmayan(Grup 1=22 olgu), tek tarafta NVD
korunan(Grup 2=21 olgu) ve her iki tarafta NVD korunan(Grup 3=21 olgu) olmak iizere 3 gruba
ayrildi.

Bulgular: Her 3 grupta yag, RP 6ncesi IIEF-5 skoru, kaverndz cisim elastisite dereceleri, total testes-
teron diizeyi, sigara kullanim 6ykiisti, hiperlipidemi, diyabet mellitus, hipertansiyon gibi ek hastalik
dykiileri agisindan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Tiim olgularin RP 6n-
cesi ve sonrasi(3.ve 6.ay) IIEE-S skoru ve kavernéz cisim elastisite dereceleri tablo 1 ve 2°de ayrintilt
olarak gosterilmistir. Buna gore RP sonrasi 3.ay ve 6.ayda ortalama ITEF-5 skoru grupl'de diger iki
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik iken, grup 2 ve grup 3 arasinda anlamli
farklilik izlenmedi. Ayrica RP sonrast 3.ve 6.aydaki ortalama elastisite skorunun grup 1'de diger iki
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek(fibrozis lehine) oldugu izlenirken, grup
2 ile grup 3 arasinda anlamli farklilik izlenmedigi goriildii(sekil 1).

Sonug: Her iki tarafta NVD’nin korunmadigi RP olgularinda operasyon sonrast dénemde IIEF-5
skorunun daha disiik, kavernoz cisim elastisite skorunun ise daha yiiksek oldugu belirlendiBu ne-
denle RP esnasinda en azindan tek tarafta NVD’nin korunmasi post-op dénemde erektil fonksiyo-
nun geri kazanilmasi ve penil fibrozisin 6nlenmesi agisindan 6nemli olabilecegi sonucuna varilabilir.
Ancak elastografinin pratikte kullanilabilmesi i¢in daha ¢ok hasta sayisi ve uzun dénem sonuglar
olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kavernéz fibrozis, Penil Elastografi, Radikal prostatektomi
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Ortalama IIEF-5 skorlar

Ortalama elastisite skorlan

RRP sonrssi 3oy

RRP soncesi 6.0y

RRP 8ncesi

RRP soneas 3.5y

RRP sonras: 6.5y

1a

B Her i tarsits sinirin korunmede)
clgutsr
 Tek tarsfta sinirin kerundugu olgular

© Her i tarsfts sinirin korundufu
olgulsr

1b

= Her iki tarsfta sinirin korunmady
olgulsr

 Tek tarsfrs sinirin korunduju olgulsr

© Her ik terwfts sinirin korunduju
olguiar

Sekil 1. Her 3 grubun RP dncesi ve sonraki takiplerinde ortalama IIEF-5 skorlar (a) ve kaverndz doku elastisite dereceleri (b).

Tablo 1. Tim gruplarin RP sonrasi 3.ve 6. ayda ortalama IIEF-5 skorlarinin karsilastiriimasi

korundugu olgular (Grup 3)

RP sonrasi 3.ay lIEF-5 ) RP sonrasi 6.ay IIEF-5 )
skorlan Ortalama=+ 1ki grup skorlan Ortalama= Iki grup
Std sapma kargilagtirmalarinda Std sapma karsilagtirmalarinda

Karsilagtirilan gruplar (minimum-maksimum) p degeri (minimum-maksimum) p degeri
Her iki tarafta sinirin 6,3+1,2 (5-9) 7,1+1,6 (6-11)
korunmadigi olgular (Grup 1)
Tek tarafta sinirin korundugu 13,2+3,8 (7- 18) 0.0001 17,7+3,5 (10-23) 0.0001
olgular (Grup 2)
Her iki tarafta sinirin 6,3+x1,2 (5-9) 7,1x1,6 (6-11)
korunmadigi olgular (Grup 1)
Her iki tarafta sinirin 15,2+3,2 (9-20) 0.0001 19,2+2,9 (14- 24) 0.0001
korundugu olgular (Grup 3)
Tek tarafta sinirin korundugu | 1,33+0,25 (0,8-1,8) 17,7+3,5 (10-23)
olgular(Grup 2)
Her iki tarafta sinirin 15,2+3,2 (9-20) 0,9 19,2+2,9 (14- 24) 0,98

RP sonrasi 3.ayda her 3 grup ortalama IIEF-5 skorlanna gére karsilagtinldiginda; grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamii
derecede farklilk izlenirken(sirasiyla p=0.0001, p=0.0001), grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik izienmemistir(p=0.9).
Her 3 grupta RP sonrasi 6.ayda karsilastinidiginda; yine grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlam derecede farklilik
izlenirken(sirasiyla p=0.0001, p=0.0001), grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik izienmemistir(p=0.98).
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Tablo 2. Tim gruplarin RP sonrasi 3.ve 6. ayda ortalama kaverndz doku elastisite derecelerinin karsilastinimasi

RP sonrasi
RP sonrasi 3.ay 6.ay kaverndz
kaverndz cisim . cisim elastisite .
elastisite dereceleri 1ki grup dereceleriOrtalama+ Iki grup
Ortalama=Std sapma | karsilastirmalarinda Std sapma kargilagtirmalarinda
Karsilastirilan gruplar (minimum-maksimum) p degeri (minimum-maksimum) p degeri
Her iki tarafta sinirin 2,66+0,71 (1,7-4,1) 2,64+0,7 (1,8-4)
korunmadigi olgular (Grup 1)
Her iki tarafta sinirin 1,33+0,25 (0,8-1,8) 0.0001 1,31%0,2 (1-1,8) 0,0001
korundugu olgular (Grup 3)
Tek tarafta sinirin korundugu
olgular(Grup 2)
Her iki tarafta sinirin 2,66+0,71 (1,7-4,1) 2,64+0,7 (1,8-4)
korunmadigi olgular (Grup 1)
Her iki tarafta sinirin 1,22+0,38 (0,9-2) 0.0001 1,24=0,33 (0,8-2) 0,0001
korundugu olgular (Grup 3)
Her iki tarafta sinirin 1,33+0,25 (0,8-1,8) 1,31+0,2 (1-1,8)
korundugu olgular (Grup 3)
Tek tarafta sinirin korundugu
olgular(Grup 2)
Her iki tarafta sinirin 1,22+0,38 (0,9-2) 0,58 1,24+0,33 (0,8-2) 0,6

korundugu olgular (Grup 3)

RP sonrasi 3.ayda her 3 grup ortalama kaverndz cisim elastisite skorlarina gore kargilastinidiginda; grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasindal
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik izlenirken(sirasiyla p=0.0001, p=0.0001), grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik izienmemistir(p=0.58). Her 3 grupta RP sonrasi 6.ayda karsilastinidiginda; yine grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik izlenirken(sirasiyla p=0.0001, p=0.0001), grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik izienmemistir(p=0.6).
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[SS-40]

KUCUK BOYUTLU SEFFAF HUCRELI RENAL HUCRELI KANSER
OLGULARINDA CERRAHi TEDAVi SONRASI TAKIPLERDE TUMOR
NUKSUNU ONGORMEDE iNFLAMASYON BELIRTECLERiNiN ROLUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Nurullah Hamidi', Mehmet ilker Gokge', Semih Tangal?, Bans Esen’, Evren Siier', Siimer Baltac’,
Yasar Bediik'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

Amag: Kiigiik bobrek tiimérlerinde standart tedavi sonrasi prognoz genellikle iyi olmasina ragmen
bazen tedavi sonrast tiimor niiksii izlenebilmektedir. Bu ¢alismada evre Tla seffaf hiicreli Renal
hiicreli karsinom(RHK) olgularinda tiimér niiksiinii éngérmede nétrofil-lenfosit orani(NLO),
yiiksek sensitif C-reaktif protein(ys-CRP) ve prokalsitonin diizeylerinin roliiniin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Ocak 2009- mart 2014 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
kliniginde RHK 6ntanisi nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi yapilan ve patoloji sonucu
T1aNOMO gelen 200 hastanin verileri degerlendirildi. Olgularin yas cinsiyet gibi demografik ve-
rilerinin yaninda kan ys- CRP, prokalsitonin, nétrofil ve lenfosit diizeyleri, NLO, tiimér boyutu,
Fuhrmann derece ve timér nitks verileri kaydedildi. Aragtirmamizda NLO, ys-CRP ve prokalsitonin
dizeylerinin rekiirenssiz sagkalim ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin ortalama yas ve ortalama tiimér boyutu sirasiyla 56.8+13.1 yil ile 29.347.7
mm idi. Ortalama NLO, ys-CRP ve prokalsitonin diizeyleri ise sirasiyla 3.2+2.6 mg/L, 0.82240.404
mg/L, 0.088+0.05 ng/ ml idi. 152 (%76) olguda Fuhrmann Grade 1-2 tiimér izlenirken, 48 (%24)
olguda ise Fuhrmann Grade 3-4 tiimér izlendi. Olgularin ortalama takip siiresi 32.8 ay idi. Takiplerde
sadece 5 olguda tiimor niiksii oldugu gérildis. ROC analizine gére NLO, v ve prokalsitonin deger-
leri igin esik degerler sirasiyla 4.50, 0.655 mg/L ve 0.078 ng/mL olarak saptandi. Tiam bu veriler
isiginda yapilan gok degiskenli analizde; Fuhrmann grade 3-4 olmasi(p=0.017) ve NLO >= 4.50
olmasi(p= 0.025) tiimér niiksii agistndan anlamli predikeif fakeotler oldugu belirlendi(Tablo 1).

Sonug: Bu ¢caligmanin sonucuna gore patolojik evre T1a RHK olgularinda NLO’nin yitksek olmast,
takiplerde artmig nitks riski ile iligkili olabilecegi disiiniilmistiir. Ancak halen daha uzun takip siireli
ve yiitksek hasta voliumlii prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli kanser, Notrofil-lenfosit orani, Tiiméor niiksii
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Nétrofil-lenfosit orant ile tiimdr Fuhrmann derecenin rekiirenssiz sagkalim iizerine etkisi(Kaplan-Meier analizi)
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Sekil 1. Fuhrmann derecenin 3-4 olmasi ve Notrofil-lenfosit oraninin 4.5in iizerinde olmasi tiimor rekiirensi riskini artirdigi Kaplan-Meier analizinde
gosterilmistir.

Tablo 1. Timor rekiirensini ongérmede tek degdiskenli analiz sonuglari.

Degiskenler 0dds orani 95% CI P degeri
Yas 1.066 0.455 - 1.856 0.844
Cinsiyet 1.147 0.792 - 2.889 0.814
Timor boyutu 1.399 0.680 -3,1021 0.428
Fuhrmann Grade 3-4 2.733 1.121-5,822 0.001
NLO (esik deger: 4,50) 1.934 1.078 - 2.544 0.001
Ys-CRP diizeyi (esik deger: 0.655 mg/L) 1.225 0.556 - 2.487 0.788
Prokalsitonin (esik deger: 0.078 ng/mL) 1.266 0.603 - 2.655 0.781
NLO; Nétrofil-lenfosit orani, Ys-CRP; Yiiksek sensitif C-reaktif protein.
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[VS-01]
ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
SIRASINDA GELISEN URETER YARALANMASI

Emre $am, Taner Kargi, Abdullah Yavuzsan, Kamil Gokhan Seker, ismail Evren, Selcuk $ahin,

Volkan Tugcu
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall,istanbul

Amag: Bu videoda robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda, seminal vezikiil dis-
seksiyonu yapilirken iireter yaralanmasi ve sonrasinda onarilmasi operasyonunu sunuyoruz.

Yontem: 65 yaginda erkek hasta klinigimize evre pI2A prostat kanseri tanisi ile bagvurdu.Hastanin
serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi 9.09 ng/dl olarak hesaplandi,parmakla rekeal muaye-
nesinde 6zellik saptanmadiTransrekeal biyopsi sonucu Gleason 3+3 Adenokanser olarak saptan-
di.Tedavi seceneklerinin tartigilmasi sonrast, 4-arm da Vinci® XI HD sistem kullanilarak 5 portlu
transperitoneal yaklagim ile robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilmasi planlandi.
Operasyonda sag duktus deferens diseksiyonu sirasinda sag tireterin kesildigi tespit edildi. Bunun
tizerine sa tireter kesi yerinin proksimali ve distali ¢evre dokulardan diseke edildi ve serbestlendi.
Sag tireter treterotireterostomi + D-J kateter takilmasi operasyonu ile onarildi. Operasyon radikal
prostatcktomiye devam edilerek tamamlandi.

Bulgular: Operasyon siiresi 300 dk idi. Tahmini kan kaybr yaklasik 150 cc idi.Dren postoperatif 4.
giin alinarak ayn: giin taburcu edildiUretral kateter postoperatif 10.giin, D-J kateter ise postoperatif
40. giin cikarildi. 2 ay sonra gekilen IVP'de sag iireterde ckstravazasyon ve obstruksiyon bulgusu
saptanmadi.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserli hastalarin te-
davisinde giivenle kullanilan minimal invaziv bir ydntemdir. Ayni zamanda el bilegi tarzinda hareket
kabiliyeti, ti¢ boyutlu ortamda daha hassas calisabilme, bagarili cerrahi diseksiyon ve anastamoz ola-
nag saglamast ile rekonstruktif cerrahide de biiyiik kolayliklar saglamakeadir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, iireterotireterostomi, tireter yaralanmast
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[VS-02]
KOLOSTOMILI HASTADA LAPAROSKOPIK SOL PARSIYEL NEFREKTOMI

Siileyman Oner, Ender Ozden, Gokhan Tonkaz, Latif Mustafa Ozbek, Yarkin Kamil Yakupoglu,

Yakup Bostand, Ali Faik Yilmaz
Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu videoda, kolon Ca nedeniyle sol hemikolektomi+sol kolostomi operasyonu yapilan has-
tada tespit edilen sol renal kitlede uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) deneyimi-

mizi sunmay1 amagladik.

Hasta ve Metod: 59 yaginda erkek hastada karin agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde kolonda kitle
tespit edilmis ve hastaya sol hemikolektomi+sol kolostomi operasyonu gergeklestirilmis. Hastaya,
hemikolektomi operasyonu 6ncesi yapilan tomografide sol bobrek alt zon anterolateral yerlesim-
li 40X38 mm capli ekzofitik kitle tespit edildi. Hastaya transperitoneal LPN planlandi. Hasta 60
derece sol yan pozisyona alind1. Sol pararekeal alana 1 ¢m kesi ile Veress ignesi esliginde peritone-
al alana girildi, pnomoperitoneum olusturuldu ve 12 mm lik optik port yerlestirildi Takiben solda
midklavikular hatta 1 adet 5 mm lik ve 6n aksiler hatta 1 adet 12 mm lik 2. ve 3. Portlar girildi.Sol
alt kadran pararektal alana 5 mm lik ekartasyon amagli 4.port yerlestirildi.Splenik fleksura mediale
deviye edildi ve retroperitoneal alana ulagildi.Proksimal tireter ve gonadal ven gézlendi.Gonadal ven
takip edilerek renal ven, renal artere ulagildi ve serbestlendi. Tumor tizerinde perirenal yag dokusu
birakilarak serbestlendi. Sinir koter yardimu ile belirlendikten sonra 2 adet endo-bulldog yardimu ile
renal arter ve ven kapatld: ve kitle soguk makas yardimiyla parankimden ayrildi. Toplayici sistem
ve interlobar vaskiiler yapilar ‘Hem-o0-Lok’ ve metal kliplerle kontrol edildi. Takiben parankim 2,0
V-loc ve vicryl stitiirlerle kontinyu olarak kapatldi. Bulldog klempler alindiktan sonra kanamanin
olmadig gorildi. Kitle endobag yardimu ile digar1 alindi ve loja dren konularak isleme son verildi.

Bulgular: Ik portun girisinden kitlenin viicut digina alinmasina kadar gecen siire 120 dakika, sicak
iskemi siiresi 15 dakika, tahmini kan kayb1 200 ml idi. Postoperatif 2. giin dreni ¢ekilen hasta taburcu
edildi. Patoloji seffaf tip renal hiicreli karsinom Fhurman grade 3, pI'lb, cerrahi sinir negatif olarak
raporland1.

Sonug: Artan deneyimle birlikte kolon cerrahisi geirmis hastalarda dahi laparoskopik parsiyel nef-
rektomi, secilmis olgularda etkin ve giivenle uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel nefrektomi, renal hiicreli karsinom, laparoskopi
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[VS-03]
SAG LAPAROSKOPIK RADIKAL NEFREKTOMI OLGUSU: PEDIKULUN
VASKULER STAPLER iLE EN-BLOK KONTROLU

Barbaros Baseskiodlu, iyimser Ure

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Eskisehir

Amag: Sag renal kitle nedeniyle laparoskopik radikal nefrektomi yapilan hastanin cerrahi tekniginin
gorsel olarak sunumunu gergeklestirmek.

Materyal Metod: 48 yasinda bayan hasta dis merkezde insidental olarak saptanan, sag bobrek orta
kesimde 8 ¢m capinda renal kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastaya laparoskopik sag radikal
nefrektomi uygulandu.

Bulgular: Operasyon siiresi 180 dk. ve toplam kanama 30 cc idi. Operasyon esnasinda veya sonrasin-
da herhangi bir komplikasyon gerceklesmedi. Standart laparoskopik diseksiyon uygulandiktan sonra
arter ve ven en-blok olarak EndoGIA vasitasiyla klipslenerck kesildi. Toplam 4 trokar kullanildi.
Postop 1. giin idrar sondas1 2. giin dreni ¢ekilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Renal kitlelerin tedavisinde nefron koruyucu tekniklerin uygulanamadig: hastalarda radikal
nefrektominin laparoskopik olarak uygulanmasi oldukea yaygin ve bagariyla yapilan bir tekniktir. Bu
teknige yeni baglayacak hekimler icin video sunumumuzun egitici olacag kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, radikal nefrektomi
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[VS-04]

LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL PARAAORTIK PARAGANGLIOMA
EKSIiZYONU

Kaan Gokgen, Gokhan Gokge, Gokce Diindar, Aydemir Asdemir, Esat Korgali, Emin Yener Giiltekin

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, Sivas

Giris: Retroperitoneal paragangliomalar nadir gériilen noral krest orjinli néroendokrin tiimorler-
dir. Cogunlukla benign tiimorlerdir, fakat malign olanlar1 saldirgan seyredebilir ve metastaza yol
acabilir. Retroperitoneal paragangliomalarin temel tedavi segenegi kitlenin komplet rezeksiyonudur.
Retroperitoneal paragangliomalar, genelde abdominal aorta ve vena cava inferior arasinda, bu iki ya-
ptya genelde invazyon gostermeyen bir konumda bulunurlar. Dikkatli ve 6zenli bir discksiyonla, bu
yapilardan ayrilip total eksizyonu miimkiin olabilir. Cerrahi sonrast malignite potansiyeli agisindan
takip 6nemlidir. Bu sunumda 67 yaginda, kadin hasta, sol renal pedikiil inferiorunda ve aort anteri-
orunda ~8x7 cm’lik kitle saptanmast iizerine gereklestirdigimiz laparoskopik retroperitoneal kitle
cksizyonu tecriibemizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Ozellikle postmiksiyonel hipertansiyon ataklari olan hastaya klinigimizde 2011 Kasim
ayinda mesane apeksindeki ~5x7 cmlik tiiméral odaga inkomplet TUR-Mesane yapildi. Patolojisi
Paraganglioma ve derin kas invazyonu goriilmesi tizerine 2012 Nisan ayinda mesane apeksine parsi-
yel sistektomi yapild1. Patolojisi ayn1 sonuglanan hastanin semptomsuz olarak bagvurdugu 2015 yili
Mayis ayindaki rutin kontrollerinde sol retroperitoneal kitlesi tespit edildi. Preoperatif MR goriintii-
leme ile degerlendirmede vaskiiler ve anatomik yapilar daha detayli degerlendirildi. Sol bébrek orta
béliim diizeyinde paraaortik alanda yerlesim gosteren yaklagik 46x65x52 mm (APxKKxTR) boyu-
tunda nodiiler kitle lezyonu dikkati cekmekteydi. Lezyon siiperiorda sol renal arteri kismen deplase
etmekeeydi. Hasta endokrinoloji bolimiine peroperatif oneriler agisindan konsulte edildi. 24 saatlik
idrar VMA, dopamin, metanefrin ve normetanefrin sonuglarinin normal seviyede goriilmesi tizeri-
ne olgu nonfonksiyone paraganglioma kabul edilerek laparoskopik retroperitoneal kitle eksizyonu
planlandi. Operasyon siiresi 85 dakika, kanama miktar1 ~300 ml olarak hesaplandu. 1ntraoperatif
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Postoperatif dénemde 1 tinite eritrosit replasmani saglandi.
Postoperatif 4. giin taburcu olan hastanin histopatolojik degerlendirme sonucu paraganglionoma
olarak raporlandi.

Sonug: Retroperitoneal yerlesimli paraaortik paraganglionomalarin laparoskopik olarak total eksiz-
yonu hasta yatu siiresi, morbidite ve kozmetik avantajlariyla deneyimli merkezlerde tercih edilebilir
bir cerrahi yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, paraganglioma, retroperitoneal kitle
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[VS-05]

INVAZIV MESANE KANSERLI OLGUDA LAPARASKOPIK
SISTOPROSTATEKTOMI

Mehmet Bilgehan Yiiksel, Gokhan Temeltas, Ali Can Albaz, Talha Miiezzinoglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi roloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Bu videoda klinigimizde uygulanan laparoskopik radikal sistoprostatektomi (LRS) operas-
yonunu sunmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: 56 yasindaki kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanili ve dis merkezde yapilmis olan
transiretral rezeksiyon sonrasi elde edilen spesimenin patolojik incelemesi sonucu invaziv mesane
tiimorii tanist (pI'2) almis olan hasta radikal sistoprostatcktomi yapilmast amaci ile klinigimize yon-
lendirildi. KBY nedenli tedavi ve takip altinda olan hastanin idrar ¢ikist mevcut. Daha once yapilan
tetkiklerinde bilateral hidronefroz ve her iki tireterin mesane girimine kadar dilate saptanmasi tize-
rine bilateral nefrostomi takilmug. KBY disinda ek hastaligi olmayan hastanin preoperatif bilgisayar-
li tomografi degerlendirmesinde mesanede taban ve sol yan duvardan koken alip limeni tamamen
dolduran ve periserozal uzanim gésteren timér varligs tespit edilmistir. Yapilan degerlendirme ve
tetkikleri sonucunda hastaya laparoskopik radikal sistoprostatektomi ve agik iiriner diversiyon ope-
rasyonu planlandi ve gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam operasyon siiresi 216 dakika ve laparoskopik cerrahi siiresi 152 dakikaydu. Yaklagik
perioperatif kan kayb1 160 ml olarak belirlendi. Perioperatif ve postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi. Kataterleri ve dreni alinan hasta postoperatif 10. giinde cksterne edildi.

Sonug: Laparoskopik sistoprostatektomi operasyonu giiniimiizde invaziv mesane tiimorii tedavisin-
de acik cerrahiye benzer sonuglar ile bagart ile uygulanan bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: laparaskopi, mesane kanseri, sistoprostatcktomi
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[VS-06]

ADRENAL KORUYUCU CERRAHI: BILATERAL ADRENAL KITLELI
HASTADA LAPAROSKOPIK SOL PARSIYEL ADRENALEKTOMI

Fatih Gokalp', Yildinm Bayazit', ismail Onder Yilmaz', Mehtap Evran?, Gamze Akkus?,

Tamer Tetiker?, Saban Doran’
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Adana

Kiigiik adrenal kitlelerin tedavisinde laparoskopik yaklagim, pek ok merkezde standart hale gelmistir.
Son yillarda, soliter veya bilateral adrenal kitleli hastalarda postoperatif hormonal replasman gereksi-
nimini ortadan kaldirabilmek ve bilateral adrenclektomide gériilen Addison krizleriyle, 6litme kadar
gidebilen komplikasyonlari 6nlemek amaciyla laparoskopik parsiyel adrenalektomi, %2-10 gibi diisiik
rekiirrensoranlartylauygulanmayabaglanmistir. Buvideoda, Primer aldosteronizmklinik tablosu ve bi-
lateraladrenalkitlesiolanbirhastayauygulananlaparoskopik sol parsiyeladrenalektomisunulmaktadir.
Otuz yaginda kadin hastanin hipertansiyon nedeniyle yapilan tetkiklerinde, sagda 3 cm. ve solda
2,8 cm. olmak tizere bilateral adrenal kitle saptandi. Endokrinolojik arastirmada hormonal aktivite
belitlenmesi tizerine yapilan bilateral renal vendz érnekleme ve organ koruyucu cerrahi agisindan
degerlendirme sonrasinda, dncelikle sol parsiyel adrenalektomiye karar verildi. Hasta preoperatif en-
dokrinolojik hazirlik yapilarak operasyona alindi. Transperitoneal yaklagimla, tig adet 5 mm,lik port,
standart el aletleri ve ultrasonik makas kullanilarak operasyon gergeklestirildi. Operasyon 65 dakika
siirdii. Intraopcratif ve postoperatif komplikasyon gériillmeyen, hipertansiyonu diizelen hasta, posto-
peratifilk giinde dreni ¢ekilip taburcu edildi. Histopatolojik incelemede nodiiler hiperplazi saptandi.
Postoperatif kalic1 hormonal yetmezlik riskini azaltmada laparoskopik parsiyel adrenalektomi, ge-
reginde uygulanabilir ve giivenli bir ydntemdir. Adrenal koruyucu cerrahinin yayginlagabilmesi i¢in
hem hormon rezervini koruyacak ideal eksizyon tekniginin, hem de kitle boyutu, lokalizasyonu ve
hasta 6zellikleri gibi endikasyon parametrelerinin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel adrenalektomi, laparoskopi, hiperaldosteronizm
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[VS-07]
LAPAROSKOPIK RETROPERITONEL LENF NODU DiSEKSIYONU
Abdullah Demirtas, Sevket Tolga Tombul, Gokhan Sonmez, ibrahim Giilmez

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, Kayseri

6 ay 6ncesinde testis tiimorii nedeniyle radikal orsicktomi yapilan ve kemoterapi alan 24 yagindaki
erkek hastada tespit edilen paraaortik lenf nodlarinin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi vakamizin
sunulmasi amaglandu.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, paraaortik, lenf nodu
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[VS-08]
LAPAROSKOPIK PARAVERTEBRAL SCHWANNOM EKSIZYONU

Kaan Gokgeen', Gokee Diindar', Gokhan Gokge', Esat Korgali', Emin Yener Giiltekin',

Kismet Burak Cengiz?
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Sivas
“Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Giresun

Girig: Giiniimiizde retroperitoneal schwannom nadiren laparoskopik cksize edildiginden
retroperitoneal sinir tiimérii cerrahisinde laparoskopik yontem halen tartigmalidir. Paravertebral
schwannom’un laparoskopik yontem ile cksizyonu sunmay1 amagladik.

Olgu: Klinigimize 2015 Eylil ayinda sag flank agn ile bagvuran 21 yagindaki erkek hastanin
paravertebral kitlesi saptanmasi tizerine kitle eksizyonu planland. Fizik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. BT, MR ve PET gériintiillemesinde sag paravertebral alanda inferior vena cava
ve sag renal ven arasinda 28x30x44 mm boyutlarinda diizgiin sinrli kitle goraldi. Testis tiimorini
diglamak icin skrotal renkli dopler ultrason yapildiginda patoloji izlenmedi. Testis tiimor markerlar:
negatifti. Hastaya laparoskopik parakaval paravertebral kitle cksizyonu uygulandu.

Bulgular: Operasyon siiresi 70 dakika ve kan kayb: 45 mililitreydi. Operasyon komplikasyonsuz
bir bicimde ve batin i¢ini kanama olmaksizin tamamlandi Patolojisi Schwannom olarak raporlandi.
Postoperatif dénemde sorunu olmayan hasta operasyonun ertesi giinii taburcu edildi. Postoperatif 1.
ay kontroliinde hastada herhangi bir nérolojik defisit ya da komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Laparoskopi; minimal invaziv olmasi ve ameliyat sonrasi erken iyilesme saglamasi nedeniyle
retroperitoneal kitle eksiyonu olgular i¢in uygulanabilir. Laparoskopik prosediir retroperitoneal
schwannomlar i¢in deneyimli merkezlerde tercih edilebilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, retroperitoneal néral tiimér, schwannom
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[VS-09]
URETEROSCOPIC MANAGEMENT OF MALIGNANT URETERAL TUMORS

Bora Ozveren, Levent Tiirkeri
Department of Urology, Acibadem University, [stanbul

Introduction: Primary ureteral carcinoma is an infrequent diagnosis, and standard treatment is ipsi-
lateral nephroureterectomy with bladder cuff excision. Minimally invasive management can be a vi-
able alternative in select patients. Reports of two patients diagnosed with distal ureteral solitary ma-
lignant tumors and their related videos of treatment with ureteroscopic laser excision are presented.

Patients and Methods: Pasient 1: 88 year-old female, a heavy-smoker with Alzheimer’s disease, pre-
sented with gross hematuria, urgency and suprapubic pain. CT scan showed right hydroureterone-
phrosis but failed to evaluate the distal ureter due to artifacts of a hip prosthesis. Cysto-ureteroscopy
revealed a solitary, obstructing 1,5 cm papillary tumor in the right ureteral lumen 2 cm proximal to
the orifice. After extirpation of the papillary part of the tumor with a basket catheter, the pedicle and
the base of the lesion was fulgurized by Holmium laser and a stent was placed.

Patient 2: 73 year-old male, a smoker and diabetic, with severe LUTS and hematuria had 89 ml
BPH and was scheduled for KTP-laser prostatectomy. A papillary pedunculated tumor was seen
protruding from the right ureteral orifice on cystoscopy. Ureteroscopic exploration revealed a 2 cm
tumor originating from the distal ureteral wall, 1,5 cm proximal to the orifice. Tumor was completely
excised using Holmium laser. After ureteral stenting, prostatectomy was done uneventfully.

Results: Patient 1: Pathology confirmed a pTa, non-invasive low-grade papillary urothelial carcino-
ma. Stent was removed at 4 weeks and no recurrence was seen. Follow-up at three months showed
a slight ureteral stenosis, but no evidence of disease recurrence. She declined further endoscopic
follow-up, but remains without any symptoms and mild hydronephrosis on USG after 1,5 year.

Patient 2: The pathology was pla, non-invasive low-grade, papillary and inverted type urothelial
carcinoma. The stent was removed at four weeks and ureteroscopy revealed no tumor recurrence.
Minor mucosal bleeding at the site of resection was laser-fulgurized. There is no sign of recurrent
disease at 40 months.

Conclusion: For ureteral malignant tumors with low-risk of progression, organ-sparing uretero-
scopic management may be preferred. Ureteroscopy combined with Holmium laser, permits accu-
rate and effective treatment of small urcteral neoplasms with minimal morbidity in select patients.

Keywords: Ureteral tumors, ureteroscopy, minimally-invasive treatment of urothelial carcinoma
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[VS-10]

DAVINCI Xi ILE ROBOTIK SOL MODIFIYE TEMPLATE
RETROPERITONEAL LENF NODU DiSEKSYONU: ViDEO SUNUSU

Saadettin Yilmaz Eskicorapci, Anar Mammadov, Selcuk Yiicel, Ahmet Sahin
Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dah, [stanbul

Amag: Retroperitoneal lenf nodu olan testis tiimorii hastalarinda cerrahi rezeksiyon muldisipliner
yaklagimin bir parcasidir.Perioperatif morbiditeyi, iyilesme siiresini azaltmak,iyi kosmetik sonug-
lar elde etmek amaciyla minimal invaziv( robotik) cerrahi tercih edilmeye baglamigtir Bu videoda
Davinci X1 ile Robotik sol modifiye template retroperitoneal lenfadenektomi sunulmaktadir.

Yontem-Geregler: Kemoterapi sonrasi paraaortik retroperitoneal 3 cm boyutunda PET+ lenfade-
nopati izlenmis hastaya klinigimizde Robotik sol modifiye template retroperitoneal lenfdenektomi
yapilmasina karar verildi.Robotik kollar1 yerlestirilmesinin takiben Kolon devrilerek Retroperitoneal
alana girildi.Eksternal iliak arter disscke edildi,iireter disseksyonunun ardindan gonadal ven disseke
edildi.Renal arter ve ven ortaya konuldu.iliak capraz diizeyinde lenf paketi disseke edildi ve kliplen-
di.Sempatik trunkus branglari izlendi ve ayrildiParaaortik lenf paketi ve intraortakaval lenf paketi
ortaya konuldu ve ¢ikartildi.

Bulgular: Operasyon siiresi 190 dk ve kan kayb1 100 ml idi. Transfuzyon ihtiyact olmadi.Yatis siiresi
24 saat idi.Robotik yéntemin avantajlari olarak gériintii ve manipulasyon kolayligi sempatik sinir
branglari daha kolay tespit edilmesi,ameliyat skar izi daha az olmakta, agr1 daha az gériilmekte ame-
liyat siiresi agik operasyona nazaran daha kisa siirmekte. Davingi xi dezavantaj olarak minimal kana-
malarda goriintiiniin oldugundan daha kirmizi ve belirgin izlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Davinct X1, retroperitoneal lenf nodu disseksyonu
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[VS-11]

EVRE 1 RENAL VEN TROMBOZU OLAN RENAL HUCRELI KANSERLERE
TRANSPERITONOSKOPiK YAKLASIM

Sinan Celen', Onur Kaygisiz', Yakup Kordan', Burhan Coskun', Berna Vurugkan?, Hakan Vuruskan',

ismet Yavascaoglu’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Evre 1 renal ven trombozu olan renal hiicreli karsinomlu (RCC) hastalarda laparoskopik
radikal nefrektominin (LRN) cerrahi ve onkolojik sonuglarini sunmay: amagladik.

Yontem-Geregler: 2005-2014 yillart arasinda tek merkezde opera edilen 11 hastanin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Sag tarafta renal vene invazyonu olan trombiusli 2 hasta diginda diger
hastalarda renal arter venin kontrolit Hem-o-lok ° klipler ile gerceklestirildi.

Bulgular: Biitiin hastalar laparoskopik olarak tedavi edildi ve hi¢bir hastada agik cerrahiye ihtiyag
duyulmad. Yedi hasta erkek 4 hasta kadindi. Ortalama yag 60.36 + 7.36 yil, ortalama viiciit kitle
endeksi 28.2 + 3.13 kg/m2, ortanca tiimor boyutu 9.1 cm olarak bulundu. Metastazi oldugu bilinen
3 hastaya sitorediiktif nefrektomi gerceklestirildi. Ortalama operasyon siiresi 132,7 + 47.97 dakika
(90-200) tahmini kan kayb1100 mL (75-150), hastanede kalis siiresi 3 (1-4) giin idi. Bir hastada
dalak, bir hastada vena kava yaralanmas: griildii. Ug hastaya kan transfiizyonu uygulandi. Ortanca
23.18 + 14.82 ay (6-53) takip siiresinde 2 hasta metastaza bagli kaybedildi.

Sonuglar: PT3b RCC olan hastlarin cerrahi tedavisinde LRN deneyimli merkezlerde bir segenek
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Renal Hiicreli Kanser, Trombiis
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[VS-12]
ROBOT YARDIMLI HILER KLEMPSIZ PARSIYEL NEFREKTOMI

Necmettin Atsii', Selquk Sahin?, ismail Evren?, Emre Sam?, Kamil Gokhan Seker?, Volkan Tugcu?
10zel Erdem Hastanesi, Istanbul
*Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bobrek hiicreli kanser yedinci en sik goriilen tirolojik malignitedir ve tiim kanserlerin %2-3
‘nii temsil eder.Kiigiik kitlelerin tedavisi i¢in standart goriis;ozellikle 4 cm’in altindaki kitlelerde par-
siyel nefrektomidir.Cerrahin deneyim ve istegine bagli olarak hiler klempli veya klempsiz nefron
koruyucu robot yardiml: parsiyel nefrektomi,son on yilda giderek artan bir rol oynamigtir.

Yontem: 44 yaginda erkek hasta 6ksiiriik ile hastaneye bagvurdu.Hasta muayene edildiginde, MRI'da
sag bobrek alt polde 34x34mm boyutunda renal kitle tespit edildi.Klempsiz robot yardimli parsiyel
nefrektomi operasyonu gergeklestirdik.

Bulgular: Operasyon siiresi 195 dakika ve tahmini kan kayb1 200 cc idi. Herhangi bir postoperatif
majér komplikasyon olmadi.Drenaj kateteri postoperatif ikinci giiniinde alindi.

Sonuglar: Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte robotik cerrahinin kullanimu iskemisiz parsiyel nefrek-
tomide daha fazla uzmanlik ve deneyim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi, Iskemisiz, Bobrek Kanseri
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[VS-13]
LAPAROSKOPIK RADIKAL SISTEKTOMI DENEYIMIMiZ

Sinan Celen, Yakup Kordan, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, Hakan Vuruskan, Hakan Kilicarslan,

ismet Yavascaoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Laparoskopik radikal sisteltomi (LRS), kasa invaze mesane tiimérii olan hastalarda acik cer-
rahiye alternatif bir tedavi yontemidir. Bu videoda LRS deneyimlerimizi paylasmay: amagladik.

Gereg-Yontem: Mayis 2006 Haziran 2015 tarihleri arasinda merkezimizde LRS uygulanan hastalar
retrospektif olarak gozden gegirlidi. Perioperatif ve onkolojik sonuglar gézden gegirildi.

Bulgular: Toplam of 125 hastaya LRS lenfdencktomi ve iiriner diversiyon uygulandi. Yiiz on alt
hasta erkek, 9 hasta kadindi. Hastalarin ortalama yagt 62,08 (41-90) yil, ortalama operasyon siiresi
348 (210-540) dakika saptanirken, laparoskopik sistektomi ve lenf nodu diseksiyonu igin ortalama
siire 218 (90-310) dakika olarak bulundu. Uriner diversiyon yontemi olarak 115 hastada ekstra-
korporeal ileal kondiiit, 10 hastada ortotopik mesane uygulandi. Ortalama kan kayb1 257ml (50—
550) olarak bulunurken 10 hastada intraoperative kan transfiizyonu gercksinimi oldu. Ortalama
hastanede kalis siiresi 16,3 (7-42) giin olarak bulundu. Herhangi bir intraoperatif komplikasyon
izlenmedi ve agik cerrahiye gecis gerckmedi. On dért hastada yiizeyel yara yeri enfeksiyonu, 4 hastada
uzamus ileus, 2 hastada enterokiitenoz fistiil ve 3 hastada evisserasyon goriildii. Patolojik inceleme
sonucunda 84 hastada organa sinirlt hastalik (pT0/pT1/pT2/pT3a), 41 (20,4%)hastada (pT'3b/pT4)
ekstravezikal hastalik ve 21 hastada lenf nodu tutulumu izlendi. Ug hastada skuamoz hiicreli kanser
bir hastada néroendokrin karsinom saptand: ve kemoterapi verildi. Ortalama 17,8 (1-54) ay i¢inde,
hastalarin %84’tinde (adjuvan tedavi verilenler de dahil) sag kalim mevcuttu. Takip siiresi iginde port
giris yeri metastazi izlenmedi.

Sonuglar: Klinik deneyimlerimiz LRS nin onkolojik sonuglari etkilemeden giivenli bir sekilde uy-
gulanabilecegini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, Mesane tiimort, sistektomi

18-22 Kasim 2015, Antalya 79

=
m
w
>
2
m
F
>
2
wn
m
2]



I3
w
wv
=
<
X
2
=
wv
w
-

[VS-14]

LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL LENF NODU
DiSEKSIYONU:ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMi

Yakup Kordan, Hakan Vurugkan, Sinan Celen, ibrahim Ethem Arslan

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dal, Bursa

Amag: Tetis tiimorii tedavisinde Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (LRPLND)
deneyimlerimizin paylagilmast

Gereg-Yontem: Mayis 2010—Agustos 2015 tarihleri arasinda testis tiimorii nedeni ile LRPLND
uygulanan 9 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 30.6(median:30) idi. 7 hastaya sol ve 2 hastaya da sag radikal
orsicktomi uygulanmigti. Hastalarin 6’sinda patoloji, mikst germ hiicreli tiimér, birinde seminom,
birinde embriyonel karsinom, birinde immatiir teratom geldi. Hastalarin evresi, postkemoterapi 5
hastada; bir evre 2c, ti¢ evre 2b, bir evre 2a.Primer vakalarda; iki evre 2c, iki evre 2b geklinde idi.
Radikal orsicktomi sonrast 3 kiir PEB(Sisplatin-Etoposid-Bleomisin) tedavisi alan 5 hastaya, marker
normalizasyonu ve retroperitonda rezidii kitle (1 embriyonel karsinom; evre 2c, 1 klasik seminom;
evre 2b, 3 mikst germ hiicreli tiimér ikisi evre 2b ve biri evre 2a) nedeniyle postkemoterapi modifiye
sablon LRPLND uygulandi. Geri kalan 4 testis kanserli hastaya (3 germ hiicreli tiimér; ikisi evre
2c ve biri evre 2b, 1 immatiir teratom; evre 2b) primer modifiye tek tarafli sablon LRPLND uygu-
land1. Ortalama ameliyat siiresi post KT LRPLND grubunda 244dk(median 300dk)iken, primer
LRPLND grubunda 105dk(median 122dk) Ortalama kan kayb1 164ml(median:50ml) olup, 1 has-
tada operasyon sirasinda kan transfiizyonuna gereksinim duyulmugtur. Ameliyat sonrast hastanede
yat siiresi ise ortalama 3.5 giindiir. Intraoperatif dsnemde higbir hastada komplikasyon gelismemis-
tir. Cikarilan lenf nodu sayist postkemoterapi hasta grubunda ortalama 8.6(median:10) ve primer
vakalarda ortlama 9.5(median:10)tur, ii¢ hastada metastatik teratom, 1 hastada mikst germ hiicreli
tiimdr izlenmis olup, diger hastalarda benign patoloji izlenmistir. Takip siiresi ortalama 22.3(medi-
an:21) aydir ve su ana kadar hicbir hastada niiks gézlenmemistir.

Sonug: Kendi kisith ve kisa siire takipli hastalardan olusan klinik deneyimimiz, literatiirle uyum-
lu olacak gekilde, LRPLND’nin uygun hastalarda giivenle minimal invaziv olarak yapilabilecegini
gostermekredir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, testis tm, lenf nodu diseksiyonu
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[VS-15]
SOLITER BOBREKLI UST URINER SISTEM TUMORU OLGUSUNA

FLEKSiBL URETERORENOSKOPi ESLiGINDE LAZER ABLASYON: ViDEO
GOSTERIM

Barbaros Baseskioglu, Ali Ulgen, Aydin Yenilmez, Turgut Donmez

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, roloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Renal pelvis yerlesimli toplayici sistem tiimorii olgusuna soliter bobrek olmast nedeniyle ya-
pilan lazer ablasyon tekniginin gorsel olarak sunumunun yapilmasi

Materyal Metod: 56 yasinda erkek hastaya 2003 yilinda klinigimizde bilateral toplayici sistem tii-
mori nedeniyle sag nefrotireterektomi+sol distal tireterektomi ve lireteroneosistostomi islemi ya-
pilmistir. Patoloji sonucu: “transizyonel hiicreli karsinom, grd:3” seklinde gelen hasta o dénemden
beri sadece mesanede niiksleri izlenmis ve rezeke edilmigtir. Hastanin rutin kontrolleri esnasinda
gekilen sol RGP’de sol bobrek pelvisinde dolma defekti saptanmugtir. Tanisal olarak yapilan fleksibl
URS'de papiller tiiméral olugumlar izlenmis ve 04/2014de sol perkiitan timér rezeksiyonu yapil-
muigtir. Patoloji sonucu: “disitk dereceli tirotelyal karsinom, T1” seklinde gelmistir. Hastanin daha
sonraki takiplerinde 08/2015°de kontrol amagli yapilan tanisal URSde sol bobrek pelvisinde niiks
papiller olusumlar izlenmis ve lazer ablasyon uygulanmugtir.

Bulgular: Fleksibl iireteroskopi esliginde sol renal pelvisteki niiks papiller olusumlara lazer ablasyon
uygulanmigtir. Islem 25 dakika siirmiistiir. Herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. Postop 1. Giin
hasta sorunsuz olarak taburcu edilmistir.

Sonug: Ust iiriner sistem tiimérlerinin tedavisinde altun standart yontem nefroiireterekromidir.
Ancak soliter bobrekli olgularda hastanin anefrik kalmamasi amaciyla lazer ablasyon alternatif ola-
rak disiiniilebilir. Bu amagla yapilacak islemde toplayici sistem perfore edilmemeli ve timériin ta-
mamen ablate edildiginden emin olunmalidir. Bu tip olgularda onkolojik yakin takip niiks agisindan
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: toplayicic sistem tiimértii, lazer ablasyon
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[VS-16]
URETER ALT BOLUM TUMORLERINDE TRANSURETRAL REZEKSIYON
OLGUSU: VIDEO SUNUM

Cavit Can, Abdullah Giirel, iyimser Ure, Ali Ulgen

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, roloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Ureter alt boliimde saptanan tiimériin transiiretral olarak rezeke edildigi olgumuzun video
goriintiilerini paylagmay1 amagladik.

Hasta ve Yontem: Temmuz 2013'de, 52 yaginda kadin hasta makroskopik hematiiri nedeniyle klini-
gimize bagvurdu. Yapilan endoskopisinde sol tireter orifisinden protriize olan papiller timéral olu-
sum izlendi. Tumériin orifisi tutmadigt goriildii. Intramural iireter dolgun goriiniimdeydi. Ilk olarak
orifisten protriize olan kisim rezeke edildi. Bu iglemde alinan dokunun patolojik incelemesi “duisiik
dereceli tirotelyal tiimor” olarak rapor edildi. Bu islemden 4 hafta sonra tireterorenoskop ile girilerek
treter alt ucu 5. cm’e kadar multipl papiller tiimérlerin oldugu gozlendi. Bu lezyonlarin proksimalin-
de tiimére rastlanmamast nedeniyle pediatrik rezektoskop kullanilarak TUR-Ureter tiimérii uygu-
land. Patolojik tanist “diisiik dereceli iirotelyal karsinom (Ta)” olarak geldi. 1 yil boyunca sorunsuz
takip edilen hastanin Eylil 2014 tarihindeki kontroliinde sol tireter orifisi ¢evresinde ve intramural
treterde niiks papiller lezyonlarin oldugu goriildii ve bu lezyonlara TUR-M yapildi. Rezeksiyon son-
ras1 distal tireterdeki tek lezyon da cup forcepsi ile eksize edildi. Tim lezyonlarin patoloji sonucu “dii-
siik dereceli iirotelyal karsinom (Ta)” seklinde geldi. Hastanin Ocak ve Nisan 2015 tarihli kontrol
sistoskopi ve tireteroskopilerinde niiks timér izlenmedi. Hasta halen klinigimizde takiptedir.

Sonug: Ureter alt ucuna lokalize iirotelyal tiimérlerde transiiretral rezeksiyon uygulanabilecek yén-
temlerden biridir. Bu amagla iiretranin kisa olmasi sebebiyle kadin hastalarda pediatrik rezektoskop-
larin giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Bu tip hastalar islem sonras diizenli takip edilmeli ve
kontrollerde tiim toplayici sistem degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iirotelyal karsinom, rezeksiyon
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[VS-17]

MESANE MALIGN MELANOMUNDA LAPAROSKOPIK PARSIYEL
SISTEKTOMI VE BILATERAL LENF NODU DIiSEKSIYONU

Ender Ozden, Hasan Cetin, Siileyman Oner, Yakup Bostana, Yarkin Kamil Yakupoglu, Saban Sarikaya
Ondokuz Mayss Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Samsun

Amag: Bu videoda mesane malign melanomu tanisi alan hastaya uyguladigimiz laparoskopik parsi-
yel sistektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Hasta ve Metod: 36 yaginda kadin hastada hematiiri sikayetiyle yapilan MR'da, mesane posterior du-
varda solda 23x15 mm boyutlarda oval iyi sinirli liimene projekte kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya
oncelikle TURM uyguland. Patoloji raporu miiskiiler dokuya infiltre malign melanom olarak de-
gerlendirilmesi Gizerine hastaya transperitoneal parsiyel sistektomi planlandi. Hasta 6ncelikle litoto-
mi pozisyonuna alind1. Sol tireter posteromedialinde eski TUR skari1 ve hiperemik alan gézlendi. Sol
bobrege skopi esliginde DJ kateter yerlestirildi. Lezyon etrafi mesane adventisyasina kadar bipolar
koter ile isaretlendi. Pnémoperitonium olusturulduktan sonra gobek alt 12 mm lik optik port yer-
legtirildi. Her iki tarafta pararektal alana 10mm iki adet, krista iliaka medialine iki adet 5 mm port
yerlestirildi. Barsaklar yukart deviye edildi. “Thunderbeat” kullanilarak periton agild1 ve preperito-
neal alana gegildi. Mesane posterioru ile vajen anterior duvari arasi diseke edildi.Rijit sistokopi ile
senkronize olarak transiiretral igne klavuzlugunda lezyon giivenli sinir ile ¢ikartildi. Kitle endobag
i¢ine alindi. Mesane agiklig1 2/0 “V-Loc’ ile periton agiklig1 2/0 vicryl ile siitiirize edildi. Mesane 150
cc SF ile dolduruldu. Kagak olmadigi gozlendi. Takiben bilateral iliak lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Komplikasyon gelismedi.

Bulgular: Operasyon siiresi 102 dakika, kan kaybi minimaldi. Postoperatif 3. giin direni, 7. giin fo-
ley sondasi, 14. giin DJ kateteri ¢ekildi. Patoloji sonucu, iilseratif iltihabi olay + iltihabi graniilasyon
dokusu + yabanci cisim reaksiyonu/ 16 adet reaktif lenf nodu olarak degerlendirildi.

Sonug: Son derece nadir goriilen primer mesane malign melanomunda organ koruyucu laparosko-
pik yaklagim alternatif tedavi ydntemlerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanoma, laparoskopi, parsiyel sistektomi
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[VS-18]
ENDOFITIK RENAL KITLE: LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI
Siileyman Oner, Ender Ozden, Mehmet Ozen, Yakup Bostana, Yarkin Kamil Yakupoglu, $aban Sankaya

Ondokuz Mayss Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Samsun

Amag: Bu videoda, sol endofitik renal kitlede uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektomi
(LPN) deneyimimizi sunmayr amagladik.

Hasta ve Metod: 50 yaginda kadin hastada, sol yan agris1 nedeniyle yapilan tetkiklerinde sol bobrek
tst-orta zon diizeyinde 3,5 cm boyutunda endofitik kitle tespit edildi. Hastaya transperitoneal LPN
planland:. Hasta 60 derece sol yan pozisyona alind1. Sol pararektal alana 1 cm kesi ile Veress ignesi es-
liginde peritoneal alana girildi, pnomoperitoneum olugturuldu ve 12 mm lik optik port yerlestirildi.
Takiben solda midklavikular hatta 1 adet S mm lik ve 6n aksiler hatta 1 adet 12 mm lik 2. ve 3. Portlar
girildi.Sol alt kadran pararekral alana S mm lik ekartasyon amagli 4.port yerlestirildi.Inen kolon de-
viye edildi ve retroperitoneal alana ulagildi.Proksimal tireter ve gonadal ven gozlendi.Gonadal ven
takip edilerek renal ven, renal artere ulagildi ve serbestlendi. Ayrica tist polii besleyen ayri bir aksesuar
arter izole edildi.Ust pol perirenal yag dokusu serbestlenerek kapsiil ve renal parankim ortaya kondu.
Sinir ultrasonografi cihazi ve koter yardimu ile belirlendikten sonra 3 adet endo-bulldog yardimi ile
renal arterler ve ven kapauldi. Kitle soguk makas yardimiyla parankimden ayrildi. Toplayicr sistem
ve interlobar vaskiiler yapilar ‘Hem-o-Lok’ ve metal kliplerle kontrol edildi. Takiben parankim 2,0
V-loc ve vicryl sttiitlerle kontinyu olarak kapatldi. Bulldog klempler alindiktan sonra kanamanin
olmadig goriildi. Kitle endobag yardimu ile digar1 alind: ve loja dren konularak isleme son verildi.

Bulgular: Ik portun girisinden kitlenin viicut digina alinmasina kadar gecen siire 140 dakika, sicak
iskemi siiresi 28 dakika, tahmini kan kayb1 150 ml idi. Postoperatif 2. giin dreni ¢ekilen hasta taburcu
edildi. Patoloji soliter fibréz tiimor, T1a, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi.

Sonug: Endofitik renal kitlelerde ultrasonografi kullanim: onkolojik prensiplere uyarak laparosko-

pik parsiyel nefrektomiyi yapilabilir kilmaketadir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel nefrektomi, laparoskopi, ultrasonografi
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[VS-19]

ENDOPELVIK FASYA KORUYUCU ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
RADIKAL PROSTATEKTOMI

Ciineyd Seving', Abdullah Hizir Yavuzsan?, Taner Kargi, Kamil Gokhan Seker?, Selcuk $ahin?,

Emre $am?, Volkan Tugcu?
'0zel Medicana Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Robotik radikal prostatcktomi artan sayilarda uygulanmaya devam etmektedir. Prostatik
faysanin korunmasi, mesane boynu rekonstruksiyonu, endopelvik faysanin korunmasi, anterior ve
posterior rekonstruksiyon ve sinir koruyucu cerrahi gibi teknikler daha iyi fonksiyonel sonuglar elde

edebilmek amaciyla uygulanir. Bu videoda endopelvik faysa koruyucu teknigi sunmay: hedefledik.

Yontem: Videodaki hasta 60 yasinda olup, Psa seviyesi 7 ng/ml seviyesinde ol¢iilmustiir. Rekeal
tusesinde patolojik bulgu saptanmamigtir. Prostat volumu 30 ccdir. Prostat biopsisi uygulanmig ve
patoloji sonucu Gleason 3+3 prostatik adenokarsinom olarak raporlanmigtir. Hastanin IEEF-5 sko-
ru 21 olarak bulunmugtur. Bizim methodumuzda, seminal vesikiiller ve ductus deferensler klasik
olarak rektovesical excavasyonun igerisinden disscke edilmigtir. Sonrasinda mesaneye boynu kesisi
uygulanmigtir. Intrafasyal prostatik disseksiyon; endopelvik faysa ve norovaskuler demet korunarak
uygulanmigtir. Dorsal ven kompleksi suturize edilmeden soguk kesi ile disseke edilmigtir. Daha son-
rasinda venler selektif olarak suture edilmistir. Uretra koter kullanilmadan disseke edilmis ve daha
sonrasinda prostat ¢ikarilmigtir. Anastomoz tamamlandiktan sonra, endopelvik faysa karsilikli ola-
rak mesane duvarina suture edilmistir.

Bulgular: Operasyon siiresi 130 dakika olarak tespit edilmis, ortalama kan kayb1 150 cc dl¢iilmigtiir.
Postoperatif 3.giinde dren,10.giinde iiretral kateter alinmigtir.

Sonuglar: Prostatik faysa ve endopelvik fasyalarin lateral lifleri vaskiiler,néronal ve diiz kas hiicre
yapilarindan zengindir. Anterior ve posterior rekonstruksiyon gibi ¢esitli modifikasyonlarla birlikee,
bu fasyalarin korunmas: hem potens hem de kontinans agisindan daha iyi sonuglar elde etmek agi-
sindan kullanighdir.

Anahtar Kelimeler: Radikal Prostatektomi, Fasya Koruyucu Cerrahi, Prostat Kanseri
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[VS-20]
SINGLE PLUS ONE PORT ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI (SPORP)

Volkan Tugcu, ismail Evren, Kamil Gokhan Seker, Emre Sam, ismail Yigitbasi,

Abdullah Hizir Yavuzsan, Taner Kargi
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu videomuzda erken evre prostat kanseri tedavisinde uyguladigimiz Single Plus One Port
robotik radikal prostatektomi operasyonunu sunduk.

Metod: 63 yasinda, PSA degeri 6,6 ng/ml olan hastanin biyopsi sonucu prostat adenokarsinom
Gleason skor: 3+3=6 saptandi. Rektal tuge normal, IIEF:20, prostat volume: 40cc olan hastaya
4-arm da Vinci® ST HD sistem kullanilarak Single Plus One Port robotik radikal prostatektomi ope-
rasyonu yapildi.

Sonuglar: Operasyon siiresi:150 dk. Operasyon esnasindaki kan kaybr yaklagik 70 cc. Perioperatif
komplikasyon olmadi. Dren postoperatif 3.giin alinarak hasta ayni giin taburcu edildi. Uretral kata-
ter postoperatif 10.giin ¢ikarildi.

Sonug: Single Plus One Port robotik radikal prostatektomi klasik laparoskopik ve robotik cerrahide
tecriibeli tirologlar icin kolay bir yéntemdir. Bununla birlikte bu cerrahinin uzun dénem sonuglar
daha ileri aragtirmalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tek port cerrahi, robotik cerrahi, prostat kanseri
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[VS-21]
ROBOTIK PARSIYEL NEFREKTOMIDE SIFIR ISKEMI
Omer Aytag, Hasan Hiiseyin Tavukgu, Haluk Kulaksizoglu, Fatih Atug

Istanbul Bilim Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, [stanbul

Amag: Parsiyel nefrektomi operasyonunda, parankimal iskemi siiresi ile bobrek fonksiyon kayb:
arasinda yakan iliski mevcuttur. Bébrek ana arterinin klempe edilmesi tiim bbrek dokusunda iske-
miye neden olmaktadir. Timér boyutu daha kiigiik ve kortikal yerlesimli olan vakalarda giiniimiizde
gittikce artan sayida renal arter klemp edilmeden (sifir iskemi) cerrahi uygulanmaktadir. Bu videoda
bébrek alt pol tiimériine renal arter klempe edilmeden, sifir iskemi ile yapilan robotik parsiyel nef-
rektomi operasyonu sunulmaktadur.

Hasta ve Yontem: 79 yasinda erkek hasta, bilateral bobrek kistleri nedeniyle takibi sirasinda MRG’
de sol bobrek alt pol kortikal yerlesimli 2.3 em’lik kitle ve tist polde 6 cm kist saptandi. Sol parsiyel
nefrektomi operasyonuna karar verildi. Daha 6nce 2 kez agik ve bir kez laparoskopik batin cerrahisi
geciren olguda batin duvari ve barsak yapigiklar: disseke edildikeen sonra sol toldt hatti insize edildi.
Inen kolon medialize edildi. Retroperitoneal alana gegildi. Sol bébrek hilusu bulundu. Renal arter
ve ven ayri ayri diseke edildi. Renal arter gerektiginde kanama kontroliinii saglamak amaciyla buldog
klemp konulabilmesi i¢in damar askust ile belirlendi. Perirenal yagli doku dissseke edildi ve sol alt pol-
deki timér gortldii. Monopolar koter ile tiiméor evresi skorlandy, eksizyon hatti belirlendi. Tumoral
kitle giivenli cerrahi sinir gozetilerek soguk makas ile koter kullanilmadan eksize edildi. Tumor ya-
tag1 3/0 v-lock ile sutiire edildi. 2/0 vicryl kullanilarak sliding-weck klip teknigi ile renorafi yapildi.
Ardindan st poldeki kist agilarak duvari eksize edildi. Operasyon siiresi 105 dk., kanama miktar1 20
cc. olarak gerceklesti. Postoperatif komplikasyon gérillmeyen hastanin post-op 3. giinde dreni alindu.
Post-op 4. glin sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu; Bébrek hiicreli kanser pT'l, cerrahi sinirlar
negatif olarak rapor edildi.

Sonug: Robotik parsiyel nefrektomi operasyonunda uygun vakalarda renal arterin klempe edilme-
mesi, bobrekte gelisebilecek iskemik travmanin ve buna bagli fonksiyon kaybinin azalulmasinda se-
¢ilmis vakalarda uygulanabilir etkin bir cerrahi tekniketir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kanseri, parsiyel nefrektomi, iskemi
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[VS-22]

RADIKAL NEFREKTOMI,VENA KAVA VE/VEYA ATRIAL TUMOR
TROMBEKTOMi: YUKSEK TORAKOABDOMINAL TRANSDIAFRAGMATIK
EKSTRAPERITONEAL YAKLASIM

Sinasi Yavuz Onol', ismail Bagibiiyiik?, Yunus Kayali?

"Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

Bobrek timérlerinde major vendz sisteme giren tiimér trombusii %4-10 arasinda goziikiir. Atriuma
uzanan trombiislii olgular daha da nadirdir. Bu videoda 8. kot torakoabdominal transdiafragmatik
yaklagimla radikal nefrektomi, kaval tiim6r trombektomi ve atriotomi yapilan teknik sunulmakeadir.

1995-2015 yillar1 arasinda 23 vena kavaya(6 tanesi atriuma) uzanim gésteren tiimér trombiislii renal
kitlelere yapilan agik cerrahi girisim sunulmaktadir. Biitiin hastalara yiiksck torakoabdominal(8,9
ve 10. kotlarin ¢ikartilmasi) girisim uygulanmigtir. Gerekeiginde kesi rekeus n kilify, rekeus adelesi
ve rektus arka kilift kesilerek gobek alti hizasina uzaulmugtir. Islem tamamen retroperitoneal olarak
gergeklestirilmis gerekeiginde retroperitoneal olarak kargi bobrege de hakimiyet saglanmustir. Bobrek
arkadan etraf dokulardan disseke edildikten sonra hemen renal artere ulagim saglanmig ve baglanip
kesilmigtir. Ven6z akimin kesilmesi ile karaciger ve vena kavadaki dolgunluk 6nemli él¢iide azal-
migtir. Retrohepatik vena kavaya tam kontrol saglanmustir. Lomber venler baglanip hepatik venler
kontrol altina alinmigtir. Distal vena kavaya kros klemp konulmugtur. Subdiafragmatik trombiisli
olgularda proksimal vena kava satinski klemplerle kontrol altina alinmigtir. Atriuma uzanim gosteren
timorlerde atrium torakoabdominal kesiden manuel olarak tiimér trombiisii distale itilmigtir. Vena
cava kesilerek frajil crombiislii olgularda foley atriuma itilip balonu siirilerek ¢ikartilmigtir. Bu kesi
ile perikardium agilip atriuma tam manuel kontrol saglanabilir. Vena kava 2 tabaka olarak onarilmis-
tir. Diafragma ve plevra primer olarak kapatilmustir. Higbir olguda toraks tiipiine gerek kalmamigtar.

Ortalama operasyon siiresi 135 dakika, ortalama kanama 1750 cc(500-3000cc), ortalama hastanede
kalug siiresi 6 giin(2-10 giin), ortalama izlem 29 ay(10-54 ay)’ dir. Atrial uzanimli olgularin 2 tanesi 2
yil, 1 tanesi 5 yil yagamus olup digerleri halen hayattadur.

Yiiksek torakoabdominal yaklagim retrohepatik anterior yaklagimlara gore karaciger mobilizasyo-
nuna gerck kalmadan retrohepatik vena kavaya kolay ulagim saglar. Renal arter hemen baglanip
kesilir. Atriuma uzana tiimor trombiislerinde kardiak arreste ve kardiyopulmoner by pass’ ihtiyag
duyulmaz. Bu maksimal kesili bu yaklagim maksimal tiiméral kontrol ve orta derecede morbidite
gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: atrial tiimor trombiisii, vena kava, bobrek tiimérii
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[VS-23]
MALING RETROPERITONEAL TUMOR CERRAHISINDE PARSIYEL VE
KOMPLET VENA KAVA VE AORTA REZEKSIYONU: TEKNIK iINCELIKLER

VE SON UCLAR
Sinasi Yavuz Onol', ismail Bagibiiyiik?, Yunus Kayali?

"Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Testis, bobrek, adrenal kitleler ve retroperitoneal leiomyosarkom gibi vena kavay1 komplet
veya kismen tutan maling tiimorlerin vena kava ile birlikte cerrahi rezeksiyonu hastanin sag kalimina

katki saglamaktadir.

Yéntem: 1998-2015 yillar1 arasinda 20 (15%i parsiyel, 4'ii komplet vena kava inferior, 1 aorta) aorta
ve vena kava rezeksiyon gegiren vakalarin sonuglart sunulmaktadir. Inferior vena kava rezeksiyonu
yapilan hicbir vakaya tiip greft replasmani yapilmamigtir. Dort vakada vena kava komplet rezeke
edilmis ve vena kava kér ug olarak birakilmigtir. On bes vakada ise vena kava inkomplet olarak re-
zeke edilmis ve bazi olgularda vena kavanin % ‘iine varan oranlarda timérler birlikte vena kava re-
zeksiyonu yapilmustir. Bir olguda vena kavaya pacth uygulanmustir. Retroperitoneal lenfadenektomi
ile beraber infrarenal segmental aorta rezeksiyonu yapilan bir olguda aorta segmental ¢ikarilmis ve
sonrasinda ¢ikarilan segmente greft konulmugtur. Olgularin 3 tanesi leimyosarkomda, 5 tanesi post-
kemoterapotik testis tiimoriine bagli retroperitoneal lenfadencktomide, 12 tanesi de bobrek tiimo-
riinde uygulanmigtir.

Girisimler 8 ve 9. Torakoabdominal transdiafragmatik, torakoabdominal yaklagimla uygulanmistir.
Bu insizyon 5 anatomik bogluga(intraperikardial, intraatrial, intratorasik, retroperitoneal ve intrape-
ritoneal) birden ulagim imkan1 vermekeedir.

Bu videoda 36 yaginda bilateral ayak 6demi olan vena kavays, sag bobregi, duedenumu, ¢ikan kolonu
ve sag retroperitoneal alani kaplayan 20*15 em’lik biyopsi 6n tanili leimyosarkom sunulmakeadir.
Total kaval rezeksiyon ve histercktomi planlandigindan 8. Kot torakoabdominal kesi gobek altina
uzatlmigtir. Timériin perfore olmadan en-block cikarilmasina 6zen gosterilmis, dudenuma heinke
mikulicz onarim yapilmus, vena kava infrarenal ve iliak ¢apraz arasindan baglanmus ve biitiin retrope-
ritonal kitle bobrekle beraber komplet olarak ¢ikarilmigtir.

Patoloji: cerrahi sinirla negatif leimyosarkom, vena kava invazyonu mevcut

Sonuglar: Retroperitoneal tiimérlerde tiimoriin perfore edilmeden invaze oldugu etraf dokularla
birlikte en-block olarak ¢ikarilmasi survey agisindan biiyiik 6nem tagir. Hastanin, preoperatif vena
kava obstruksiyon siiresi ve derecesi(komplet, inkomplet) kollaterallerinin gelisme siiresi, perfor-
mansi, ameliyat esnasinda proksimal ve distal caval klempajina bagli hemodinamisi, postoperatif
komplikasyonlar agisindan prediktiftir. Bu tiir olgularda cerrahi deneyim ve muldispliner yaklagimin
Snemi bityiiktiir

Anahtar Kelimeler: Kava rezeksiyonu, Maling retroperitoneal kitle
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TEKNIK KARSILASTIRMA: RETROPUBIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
VE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK PROSTATEKTOMIDE MESANE
BOYNU VE APEKS DiSEKSIYONU, VE VEZIKOURETRAL ANASTOMOZ

Amirali Farahvash', Cenk Acar?, Unsal Eroglu?, Fatih Bicaklioglu?, Ender Cem Bulut?,

Ali Furkan Batur®, Tevfik Sinan Sozen3

'0zel Ortadogu 19 Mayss Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara
20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinii, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Nusaybin Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Mardin

*Dr. Nafiz Kirez Sincan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Retropubik (RRP) ve robot yardimli laparoskopik (RYLRP) radikal prostatektomi uyguladi-
g1miz hastalardaki mesane boynu ve apeks discksiyonu, ve vezikoiiretral anastomoz cerrahi basamak-
larinin teknik kargilagtirmasini yapmay: amagladik.

Materyal ve Metodlar: RRP cerrahisinde yiiksek tecriibeye sahip bir cerrahin (>500) RYLRP’ye
bagladiktan sonraki 50. vakast ile yag1, PSA(<10 ng/ml)’sy, klinik evresi, prostat biyopsi grade’i, pros-
tat boyutu (40-50 ml) ve kontinans durumu ayni olan RRP uyguladig: hastasindaki mesane boynu
ve apeks diseksiyonu, ve vezikotiretral anastomoz tekniklerini, cerrahi, onkolojik ve erken kontinans
sonuglarini kargilagtirdik.

Bulgular: Hastalarin yaglar1 67, klinik evreleri cT'1c NO ve gleason skorlari 6’ydi. RRP ve RYLRP uy-
gulanan hastalarin mesane boynu diseksiyonu siireleri sirastyla 3 dakika ve 14 dakika 18 saniye, apeks
diseksiyonu (derin dorsal ven discksiyonu ve iiretra dahil) siireleri 8 dakika 40 saniye ve 8 dakikaydu.
Vezikotiretral anastomoz siireleri ise 11 dakika 32 saniye ve 19 dakika 41 saniyeydi. RRP ve RYLRP
uygulanan hastalarin kanama miktarlart 10 ml ve 7 ml olarak saptandi. Her iki hastada da drenaj ka-
teteri getirisi olmadi. Drenaj kateter gekilme zamanlari 2 giin, ve hastanede kalig siireleri ise 3 giindii.
Hastalarin tiretral kateterleri 10 giin sonra gekildi. Her iki hastaninda patolojik incelemesi sonucu
pI2b NOMO gleason skor 6 ve cerrahi sinirlar (apex ve mesane boynu) negatif olarak rapor edildi.
RRP hastasinin 1., 3. ve 6. ay ICIQ-UI kisa form puanlari sirasiyla 8, 4 ve 0°di. RYLRP uygulanan
hastanin ise sirasiyla 9, 5 ve 0°d1. Hastalarin 6. ay idrar akimlari normaldi.

Sonug: RYLRP, RRP ile kargilagtirildiginda bazi teknik farkliliklar gostermekle birlikte mesane boy-
nu ve apeks diseksiyonlar: sirasinda acik cerrahi prensiplerine uygun ve 6zenli diseksiyonlarin 6gre-
nim egrisi basamaklari igerisinde daha kolay uygulanabildigi bir cerrahi yéntemdir. Vezikotiretral
anastomoz tiplerinden hangisinin fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olduguna dair uzun dénem veri-
ler yeterli degildir. Ancak, RRP cerrahi tecriibesi yeterli diizeyde olmayan ve prostat kanser cerrahi-
sine ilk olarak robot yardimli laparoskopik yontemle baglayacak cerrahlarin onkolojik ve fonksiyonel
sonuglari etkileyen bu cerrahi basamaklarda acik cerrahi prensiplere birebir bagl kalarak daha sabirli
ve titiz davranmalarn gerektigini diisinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane Boynu Diseksiyonu, Robot Yardimli Laparoskopik Prostatektomi, Vezikotiretral
Anastomoz
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[PS-001]

MUSINOZ TUBULER VE iGSI HUCRELI KARSINOM; NADIR GORULEN
BiR BOBREK TUMORU OLGUSU

Ercan Kazan', Alper Nesip Manav', Akin Soner Amasyali', Mehmet Sirin Ertek’, Nil Culhac?, Haluk Erol’
"Adnan Menderes Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin
*Adnan Menderes Universitesi Patoloji Anabilim Dal, Aydin

Girig: Miisinoz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom, 2004 yilindaki WHO siniflamasinda renal hiicreli
karsinomun ayr1 bir varyant1 olarak kabul edilmis nadir gézlenen bobrek tiimériidiir. Literatiirde
olgu sunumlar veya kiiciik olgu serileri seklinde gozlenmektedir. Eriskin yagstaki kadinlarda daha
fazla oranda goriildiikleri bildirilmektedir. Bu tiimériin, henle kulpu veya toplayict kanal tiibiil
epitelinden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Tedavisinde cerrahi ekzisyon en énemli tedavi
segenegidir. Prognozu genel olarak iyi kabul edilmekle birlikte niiks veya metastazin oldugu vaka
bildirimleri de mevcuttur.

Olgu: Dért yildir sol bébrek komplike kisti nedeni ile dig merkezde radyolojik (USG, BT) olarak
takip edilen ve akeif yakinmasi olmayan 61 yasindaki kadin hastanin son yapilan renal ultrasonog-
rafisinde, ge¢cmise gore lezyonun boyutlarinda belirgin degisiklik olmamasina ragmen sinirlarinda
duzensizlik oldugu ifade edilmis. Bunun sonrasinda yapilan magnetik rezonans gorintiilemesinde,
sol bobrek iist polde buyiik kism1 parankim icerisine gémiilii yaklagik 4 cm capinda, T1 ve T2A
serilerde heterojen hiperintens, diffiizyon agirlikls serilerde periferde daha belirgin olmak tizere dif-
fuzyon kisitlamast sergileyen, postkontrast serilerde periferik agirliklt olmak tizere heterojen tarzda
kontrast tutan solid kitle saptand1. Bu sonuglarla tarafimiza bagvuran hastanin fizik bakisinda, rutin
hemogram ve biyokimyasal tetkiklerinde anormallik izlenmedi. Hastaya sol radikal nefrektomi yapil-
di. Histopatolojik incelemede st pol yerlesimli 4,5x4x4 cm boyutunda bébrek parankimini infiltre
eden kirli sar1 renkte yer yer hemorajik goriiniimde alanlar igeren diizensiz sinirli timéral lezyon
saptandi. Cerrahi sinirlar salim olmakla birlikte tiiméral alanlarda lenfovaskiiler invazyon ve nekroz
gozlenmemistir. Tumore ait kesitlere uygulanan immunhistokimyasal Sitokeratin7, Vimentin,
Racemase, EMA, CD15 ve E-Cadherin ile boyanma izlenmigtir. CD10 ile fokal boyanma olmustur.
Sitokeratin20 ve CD117 ile boyanma olmamigtir. RCC marker nonspesifikir. Histokimyasal Alcian
Blue ile miisindz alanlarda boyanma gézlenmigtir. Tiimore ait sarkomatoid degisiklikler saptanma-
mugtir. Postoperatif herhangi bir sikintis1 olmayan hastanin rutin takibi devam etmektedir.

Sonug: Giinliik pratigimizde nadir gézlenen bu tiimérler, immiinohistokimyasal yontemlerle diger
agresif tiimérlerden ayirt edilmelidir. Sarkomatoid degisikler kétii prognoza isaret edebilecegi icin
saptandiginda raporlarda mutlaka belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimérii, miisindz, tiibiiler-igsi hiicre
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[PS-002]

THE SEROPREVALENCE OF PARVOVIRUS B19 AMONG KIDNEY
TRANSPLANT RECIPIENTS: A SINGLE CENTER STUDY

Zakieh Rostamzadeh
Virology

Background: Parvovirus B19 is a DNA virus which is responsible for several various diseases in hu-
man. Parvovirus B19 induced persistent anemia is one of its manifestations which is relatively com-
mon in the setting of transplant recipients. This study was aimed to investigate the seroprevalence of
parvovirus B19 among kidney transplant recipients.

Methods: 91 transplant recipients were selected randomly, and were investigated for several variables
including age, sex, educational status, history of hemodialysis (HD), history of blood transfusion,
and immunosuppressive therapy. 2 cc of blood samples were collected via venipuncture and evalu-
ated for anti-Parvovirus B19 IgG antibody using Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: All recipients were anemic, 72.5% of them suffering from severe anemia (Hb<=11 in men
and <=10 in women). Sixty three patients (69.2%) were seropositive for parvovirus B19. There was
no significant difference among the age, sex, educational status, history of blood transfusion, history
of HD, and the immunosuppressive therapy of seropositive and seronegative groups.

Conclusion: The seroprevalence of parvovirus B19 was relatively high in the setting of kidney transplant
recipients. Anemia is a common problem in these patients and often remains under-treated. However our study
failed to find a correlation between the severity of anemia and seropositivity of parvovirus B19.

Keywords: Parvovirus B19, ELISA, Renal Transplantation, Anemia

Keywords: b19 renal transplantation
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RENAL HUCRELi KANSER SONUCU GELISEN LOKOMOID REAKSIYONA
SEKONDER GELiSEN MALIGN PRIAPiSM

Esref 0guz Giiven', Erman Damar', Aykut Onursever?, Mete Kilciler®
"Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

“Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

56 y erkek hasta 5-6 saattir siiren, spontan gelisen agrili ereksiyon ile kabul edildi. Hikayesinde son
iki haftadir cinsel uyar: olmadan gelisen 1-2 saat i¢inde kendiliginden gerileyen ercksiyon ataklari,
37,5-39 °C arasinda seyreden intermittan ates ve hafif sol yan agris: tarifledi. Fizik muayenesinde
korpus penis rijit ve hassas ve ateg 38,2 °C idi. Penis kan gaz1 hipoksik, hiperkapnik ve asidodik idi.
Penil doppler ultrasonografi ile diisitk akiml priapismin dogrulanmasini takiben aspirasyon irrigas-
yon ve yavas epinefrin infuzyonu ile detumesans saglandi. Beyaz kiire say1s1 74x109 /L olmas iizerine
onkoloji ile konsulte edilen hastada hematolojik malinite saptanmamasi tizerine lokomoid reaksiyon
olarak degerlendirildi. Radyolojik incelemede sol renal kitle saptandu. Sol radikal nefrektomi yapilan.
Histopatoloji pI'3b renal hiicreli kanser olarak raporladi. Post op donemde beyaz kiire hizla normal
degerlere indi. Dérdiincii senede priapism tekrarladi. Yapilan incelemede lokomoid reaksiyonun tek-
rarladigs saptandi. PET/FDG incelemesinde akcigerde 2 adet metastaz tespit edildi.

Malinitelerin penise yaptiklart metastazlar yada invazyonlari sonucu gelisen priapism malign pria-
pism olarak tanimlanir. %69 oraninda genitotiriner ve pelvik organlarin malinitelerinin metastazla-
rindan kaynaklanir. Bu grubu %6.9 ile bobrek kanserleri takip eder. Genellikle diigiik akimli priapism
olarak goriliir. Hematolojik malinitelerde kan vizkozitesinin artmasi sonucu vendz doniisiin engel-
lenmesi ve/veya lokosit/trombosit tikaglar1 olugmast ile malign priapism gelisebilmektedir. Malign
priapism genellikle konvansiyonel priapism tedavilerine direngli olup detumesans saglansa bile tek-
rarlayan ataklar yapabilir.

Parancoplastik lokomoid reaksiyon 16semi olmadan beyaz kiire sayisinin 50 milyar /L Gizerine ¢tkma-
stdur. Benign seyirlidir. Asil sebebin tedavi edilmesi ile geriler. Direngli ates tabloya eslik eder. Urolojik
kanserlerde ¢ok nadir olmakla birlikte en sik mesane ve bobrek kanserlerinde rapor edilmigtir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde sadece bir tane mesane kanserine bagl gelisen parancoplastik 16-
komoid reaksiyona sekonder malign priapism vakasi vardir. Sundugumuz vaka hem primer bobrek
kanserinin kendisinde hem de dért yil sonra gelisen akciger metastazlarinda olusan PLR na sekonder
MP olmast agisindan literatiirde ilktir. Burda 6zellikle vurgulamak istedigimiz iyatrojenik priapism
ile gelen hastalarda maligniteye yonelik inceleme yapilmasi ve l6komoid reaksiyonun bilimesinin
Snemidir.

Anahtar Kelimeler: malign priapism, leukomoid reaction, renal cell carcinoma
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Sekil 1. Akciger metastazlarinin PET/FDG gériintiisii
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[PS-004]

TRAKYADA YASAYAN UROTELYAL KANSERLI OLGULARDA AGIR METAL
ARASTIRMASI

Muammer Yolal', Osman indi', Tevfik Giilyasar?, Hakan Akdere', Tevfik Aktoz', Suat Cakina?,

Necdet Siid®, irfan Hiiseyin Atakan’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal, Edirne
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dah, Edirne

Amag: Endiistriyel atiklarin bertaraf edilmeden akarsu, gél, deniz ve toprak gibi alic1 ortama veril-
mesi sonucu “endiistriyel ¢evre kirliligi” yayginlagmakea, ckosistemi ve insan sagligini ciddi diizeyde
tehdit etmektedir. Agir metaller gida zinciri yoluyla insana ulagarak kanser bagta olmak iizere bir-
ok hastaliga neden olur. Ergene nehri “hicbir amag i¢in kullanilamaz” diizeyde kirlidir. Tarimsal
sulamada da kullanilan nehir; kursun(Pb), Bakir(Cu), Demir(Fe),Kadmiyum(Cd), Cinko(Zn) gibi
agir metallerle gok kirlidir. Trakya da yagayan, Urotelyal karsinom tanili olgularin serum, tiimorlii ve
normal dokularinda agir metallerin diizeylerini aragtirdik.

Yontem: Calisma Mesane iirotelyal karsinom tanili 100 olgu da yapildi. Ergene cevresi ve diger yer-
lesimler olarak ikiye ayrildi. Timorde, normal doku ve serumda Pb, Cd, Cu, Fe ve Zn derisimleri
aragtirildi. Cu,Fe, Zn Alevli Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresiyle, Cd ve Pb Grafit Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometresi ile 6l¢iildi. Kolmogorov Smirnov testi, Student t testi, Mann-
Whitney U testi, Wilcoxon T testi uygulandi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma da Ergene ¢evresinde yasayan 52 olgu grup-1, diger yerlesimlerdekiler grup-2
olarak ayrild1. Yas ortalamasi grup-1: 65.2, kadin/erkek dagilim111/41, grup-2 yas: 67 cinsiyet: 4/44.
Tiim olgularda serum Cd diizeyleri referans degerlere gore anlamli yiiksek bulundu. Gruplar arasin-
da serum agir metal diizeylerinde anlamli fark saptanmadi. Dokular incelendiginde: Tiim olgular-
da referans degerlere gore tiimérde Cd ve Pb, normal dokuda Pb anlaml yiiksek bulundu. Her iki
grupta tiimér ve normal dokuda Cu, Fe, ve Cd, Ergene grubunda ise Pb yitksek bulundu. ki grup
kargilagtirildiginda Ergene tiimor de Pb anlamlr yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Calisma grubunun tiimiinde timérli dokuda Cu, Pb, Cd yiiksekligi agir metallerin
yalnizca Ergene cevresinde degil tiim Trakya da yaygin oldugunu géstermekeedir. Tim olgularda me-
sane normal dokusunda Pb yiiksekligi nemli olmali. Tiim olgularin serumunda Cd yiiksekligi de
agir metal aliminin hala siirdiigii anlamindadir. Bu cografyada agir metal kirliligi nedenleri arasinda
tarimsal sulamada da kullanilan Ergene nehri 6nde gelmekeedir. Tarimsal trtinlerde toksik diizeyde
agir metal birikimi saptanmigtir. Agir metallerin Gida zinciri yoluyla insana ulagtig1 ve “metal yiiki”
olusturdugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimérii etyoloji, agir metaller
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[PS-005]
IPSILATERAL NUKS RENAL HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Hasan Soydan', Sezgin Okgelik?, Omer Yilmaz', Niyazi Ozgiir Kurul', Ugur Madenoglu’,

Ahmet Kenan Karademir'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Servisi, istanbul
“Beytepe Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Ankara

Giris: Oneceleri her bobrek hiicreli timor icin radikal nefrektomi 6nerilirken,giiniimiizde yapilabi-
len her olgu icin parsiyel nefrektomi énerilmektedir.Parsiyel nefrektomiler sonrasinda ayni tarafta
niiksler goriilebilmektedir.Parsiyel nefrektomi sonrasinda ayni tarafta niiks gérillmesi %0 ile %10.6
arasinda degismektedir.Bilateral tiimérlerde, >=4 cm tiimérlerde ve pozitif cerrahi sinirt olanlarda
aynt taraf niiksiin daha fazla gériilmektedir.Bunu gosteren ok degiskenli ve randomize caligmalar
olmadigindan giivenirlikleri diisiiktiir.Biz de burada hastanin onamini aldiktan sonra ayni bobrekte
niiksii olan bobrek tiimérlii bir olguyu inceledik.

Olgu sunumu: Kirkalt: yaginda erkek hasta sag yan agrisi nedeniyle iiroloji poliklinigine bagvur-
du. USG'de sag bébrek alt polde lobulasyon olusturan ekzofitik karakterde,51x47 mm boyutlarinda
solid kitlesel lezyon saptandi.Bu lezyon kontrastlh MRG'de'Sag bobrek alt pol diizeyinde kortikal
yerlesimli hafif egzofitik olarak biiytimiis lobule konturlu igerisinde kistik alanlari bulunan 4,5x5 cm
boyutlarinda kontrast madde sonrasinda yogun sinyal artis1 gosteren kitlesel lezyon mevcuttur. sek-
linde raporlandi (Resim 1). Bu bulgularla hastaya sag parsiyel nefrektomi ameliyati yapildi.Patolojisi
Renal hiicreli karsinoma, siniflandirilamamus tip olarak raporlandi.Timér boyutu 6x5x5 ¢m olarak
ol¢iildii.Fuhrman grade 4 olarak raporlandi.Hastanin rutin kontrolleri esnasinda yapilan tetkikle-
rinde 18 ay sonra,ayn1 bobrekte,ilk kitleden bagimsiz bir bélgede yeni bir kitlesel lezyon saptandu.
Bu lezyon kontrastli BT de‘Sag bobrek tist polde 32 mm capli,arteriyel fazda yogun-hafif heterojen
kontrastlanma gosterip ilerleyen fazlarda wash out gésteren diizgiin sinirhi kitlesel lezyon dikkati
gekmekeedir’seklinde raporland: (Resim 2). Ilk ameliyattan sonraki parankim kaybi ve bu ameliya-
ta baglt olacak kayip da goz 6niine alinarak hastaya sag radikal nefrektomi ameliyat1 yapildi.Ikinci
ameliyatin patolojisi papiller renal hiicreli karsinoma fuhrman grade III olarak raporlandi. Tumér tist
polde ve 5x4x3,5 ¢m boyutlarindaydi.Hastaya ek bir tedavi yapilmadi ve takibe alind1.

Sonug: Parsiyel nefrektomi sonrasinda ayni bébrekte niiksler gériilebilmektedir.Multifokalite en
ok papiller RCC'da goriilmektedir.Bu niiks lezyonlara da boyuta bakilmaksizin yapilabiliyorsa se-
konder nefron koruyucu cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: RCC, Parsiyel nefrektomi, Niiks kitle
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BOBREK KANSERI

[PS-006]
MUSINOZ RENAL KARSINOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU
Ali Tekin', Dursun Baba', Alpaslan Yiiksel', Havva Erdem?, Ekrem Basaran', Yusuf $enoglu’

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Diizce
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ordu

Bobregin miisindz adenokarsinomu, literatiirde toplam 50 civarinda bildirilmis oldukea nadir bir
kanserdir. Genellikle kistik yapilar olusturduklarindan klinik tani zordur. Tani genellikle cerrahi
cksizyon sonrast histopatolojik olarak koyulur ve tedavi i¢cin mutlaka retroperitoneal kitlenin tam
cikartilmasi zorunludur. Biz, bilateral tekrarlayici bobrek taslart nedeniyle multiple girisim Sykiisit
olan ve sag staghorn tag ve sol batin tist kadranda palpe edilebilen dev hidronefrotik bébrek 6n tanist
ile opere edilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Tekrarlayici bilateral bobrek taglar: hikayesi olan 57 yagindaki erkek hasta bilateral yan agrisi,
karin sigkinligi ve idrarla mukoid materyal gelme sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede batin sol
tst kadranda asimetriye neden olan dev kitle saptand1. Bilateral multiple perkiitan nefrolitotripsi
(PNL) 6ykiisii olan hastanin bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde sag bébrekte renal pelvisi ve
neredeyse tiim kaliksleri dolduran staghorn tas ve solda ileri derecede hidronefroz ile birlikte orta ve
alt kesimlerde en biiytigii 1 cm ¢apli ¢ok sayida sayida taglar belirlendi. Sintigrafik incelemede ise sol
bébregin perfiizyon, konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlarinin oldukga gerilemis oldugu, total
fonksiyona katiliminin %7 oldugu rapor edildi. Kitle basisina bagli ciddi sikayetleri olan, antibiyotik
tedavisine ragmen idrari sterilize edilemeyen ve idrarla mukoid materyal geldigi de gézlenen hastaya
subkostal insizyonla sol nefrektomi yapildi. Nefrektomi materyalinin makroskopik incelemesinde
medulla-korteks ayrim1 yapilamadigy, toplayict sistemin tamamen miisindz materyalle ve multiple
taglarla dolu oldugu gozlendi. Mikroskopik incelemede kenarda sikigmig halde bobrek parankimi ve
renal pelviste cogu alanda miisin golciiklerinin kapladigy, birkag alanda secilen epitel hiperkromatik
niikleuslu kolumnar epitel ve ortasinda miisin secilen glandlar olusturan miisinéz adenokarsinom
izlendi. Timor parankime invazyon géstermekle birlikte, renal kapsiil intakt ve cerrahi sinir negatif
idi. Hastanin sag bobrege yonelik tas tedavisi devam etmekeedir ve 18 aylik izlemde lokal niiks ya da
metastaz bulgusu yokeur.

Sonug olarak, nadir olmasina ragmen bébregin miisindz adenokarsinomun hidronefroz veya bbrek
kistinden radyolojik olarak ayirimi net olarak yapilamadig i¢in bébrek kaynakli kistik kitleler iginde
ayirici tanida mutlaka goz éniinde bulundurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Kanser, Miisinoz
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Sekil 1. 1a. Preoperatif BT Goriintiisii 2a. Postoperatif BT Goriintiisii 3a. Histopatolojik Goriintii
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[PS-007]

SUNITINIB iLISKILI SKROTAL CILT TOKSISITESI OLAN iKi RENAL
HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Mehmet Cetinkaya', Hasan Deliktas', Ozgiir Tannverd?®, Yelda Dere?, Omer Erdogan’, Hayrettin Sahin’
"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Mugla

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mugla

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Mugla

Girig: [leri evre renal hiicreli karsinom tedavisinde hedefe yonelik molekiiler tedavi ile genel sag
kalim oranlarinda artig saglanmigtir. Bu ilaglardan birisi olan sunitinib maleat kiigitk molekiillii, oral
olarak kullanilan bir tirozin kinaz inhibitériidiir. Sunitinib maleat metastatik renal hiicreli karsino-
mun yanisira metastatik nérendokrin karsinom ve imatinib mesilat direngli gastrointestinal stromal
tiimérlii hastalarda da yaygin olarak kullanilir. Sunitinib maleat kullanan hastalarda farkli derma-
tolojik yan etkiler gosterilmistir ancak bu ilacin skrotal cilt yan etkisi oldukea nadirdir. Bu yazida
sunitinib maleat ile iligkili skrotal cilt toksisitesi gelisen iki renal hiicreli karsinom tanili hastamizi
nadir bir durum olmasi nedeniyle sunmay: amagladik.

Olgu 1: Nefes darlig: ve oksiiritk yakinmalari olan 72 yagindaki erkek hastada sol bobrekte hete-
rojen kontrastlanma gésteren 7x8 cm’lik solid kitle lezyonu, akciger metastazi, mediastinal LAM
ve kemik metastazi saptandi. Ameliyat kabul etmeyen hastaya bobrek biyopsisi ile berrak hiicreli
karsinom tanist konuldu. Ug aylik interferon 2a tedavisinden sonra gelisen progresyonda sunitinib
maleat tedavisi baglandi. Tedavinin 24. giiniinde gelisen skrotumda net sinirly, tizeri yer yer skuamly,
canli eritemli atrofik plak seklinde cilt lezyonundan alinan biyopside ilag reaksiyonu tanisi konuldu.
Sunitinib tedavisi kesilen hastanin lezyonlar1 10 giin sonra tamamen geriledi.

Olgu 2: Sirt ve yan agrist yakinmalari olan 77 yagindaki erkek hastada sag bobrekte heterojen kont-
rastlanma gésteren 77x59 mm’lik solid kitle lezyonu, -akciger ve kemik metastazi saptandi. Sag nef-
rektomi evre T1 berrak hiicreli karsinom tanist konuldu. Iki ay siiren interferon 2a tedavisinden
sonra progrese olan hastaya sunitinib maleat tedavisi baglandi. Tedavinin 27. giiniinde skrotumda
net sinurly, tizeri yer yer skuamli, bazi alanlarda vaskiiler yapilarin daha belirgin oldugu, canli eritemli
atrofik plak seklinde cilt lezyonundan alinan biyopside ilag reaksiyonu tanist konuldu. Sunitinib te-
davisi kesilen hastanin lezyonlar1 14 giin sonra tamamen geriledi.

Sonug: Skrotal cilt toksisitesi, sunitinib maleat’in nadir ve yonetilebilir bir yan etkisidir.

Anahtar Kelimeler: Sunitinib, toksisite, skrotum
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Sunitinib toksisitesi

Sekil 1. A-B: Olgu 1 ve olgu 2 makroskobik gériiniim, skrotumda net sinirl, iizeri yer yer skuaml, canli eritemli atrofik plak, C-D: Skrotum cild biyopsisi
mikroskobik inceleme (HEx200, HEx400): bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve diskeratotik hiicreler ile dermise perivaskiiler mononukleer inflamatuar
hiicreler ile karekterli dermatit bulgulan mevcut olup ilag reaksiyonu ile uyumludur.
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[PS-008]

KiSTIK RENAL LEZYONLARIN AYiRiCi TANISINDA BiR TURKIYE
GERCEGi: RENAL VE PARARENAL YERLESIMLI iKi KiST HIDATIK OLGU
SUNUMU

Ali Tekin, Dursun Baba, Alpaslan Yiiksel, Ekrem Basaran, Muhammet Ali Kayikgi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Diizce

Hidatik kist, Echinococcus granulosis tarafindan olusturulan paraziter bir hastalik olup seyrek ola-
rak iirogenital sistemi tutar. Bébrek tutulumu kistik renal kitlelerin ayiric1 tanisinda énemli bir an-
titedir. Burada, sirastyla bobrek ve pararenal yerlesimli kist hidatik saptanan iki olgumuzu bobrek
koruyucu cerrahi sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Olgu 1. Sol yan agrist ile bagvuran 33 yagindaki kadin hastanin abdominal bilgisayarli tomografisin-
de (BT) sol bobrekte 120x75x65 mm boyutlarinda diizgiin konturlu kapsiillii, kapsiil kismi1 kontrast-
lanan kistik lezyon saptandi.

Olgu 2.71 yaginda erkek hasta, sag yan agrisi ve sag flank bolgesindeki ciltten digar siglik ortaya ¢ik-
mast yakinmalari ile bagvurdu. Abdominal BT de sag bobrek inferior kesimine komgu 110x110x100
mm boyutlarinda lobiile ¢ok sayida septasyon i¢eren sinirlar1 Gerota fasyasi ve sag ileopsoas kasindan
net olarak ayirt edilemeyen, cilt altina da uzanim gésteren multikistik kitle lezyonu saptandi.

Iki olguda da indirek hemagliitinasyon ve kist hidatik IGG pozitif idi. Her iki hastaya flank insiz-
yonu ile agik cerrahi yaklagimi uygulandi. Ilk olguya sol nefron koruyucu cerrahi, ikinci olguya ise
pararenal kitle eksizyonu gerceklestirildi. Histopatolojik tant her iki olguda kist hidatik idi. Her iki
hastaya preoperatif dort hafta 6nce baglanan oral albendazol tedavisi postoperatif tiglincii ay sonuna

kadar devam edildi. Sirastyla 13 ve 8 aylik takiplerinde iki olguda da niiks izlenmedi.

Hidatik kistin izole bobrek tutulumu seyrek olmakla birlikte retroperitoneal yerlesim daha da na-
dirdir. Retroeritoneal alanda bast semptomlar ile farkli klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilir. Ayirict
tanida benign ve malign bébrek kitleleri, retroperitonael yerlesimde ise yumugak doku tiimérleri,
retroperitoneal abse, kistik lenfanjiom, embriyonel kist, over tiimérii, teratom gibi kistik ve nekrotik
solid tiimérler akilda tutulmalidir. Izole retroperitoneal kist hidatiklerin temel tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Spesifik klinik belirtileri olmamasi nedeni ile hastaliktan giiphelenmek tanida ¢ok nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Kistik kitle, kist hidatik
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Sekil 1. A, B: Sol bibrek kistik kitle bilgisayarl tomografi goriintiisii (ofgu 7) C, D. Nefron koruyucu cerrahi sonrasi bilgisayarli tomografi goriintilsii (o/gu 7) E, F,
G: Sag retroperitoneal kistik kitle bilgisayarli tomografi goriintilsii (o/gu 2) H, I: Pararenal kitle eksizyonu sonrasi bilgisayarl tomografi goriintilsii (o/gu 2)
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[PS-009]

GENC BiR HASTADA NADIR BiR RENAL HUCRELI KARSINOM TiPi:
OLGU SUNUMU

Ali Tekin', Alpaslan Yiiksel', Dursun Baba', Ekrem Basaran’, Feyza Bagar?, Binnur Onal?
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Diizce

Translokasyon tipi renal hiicreli karsinom 6zellikle cocuk ve geng eriskinlerde Xp11.2 kromozom
bélgesinin transkripsiyon fakedr E-3 (TFE-3) geninde farkli translokasyonlarin ortaya cikardig cok
nadir ve agresif bir kanserdir. Agir1 mikeardaki TFE-3 fiizyon proteinin immunohistokimyasal olarak
gosterilmesi tanida 6nemlidir. Bu poster sunumunda, geng bir kadinda talihsiz patolojik evre 6zellik-
leri tagtyan translokasyon tipi renal hiicreli karsinom olgusunu sunmaktayiz.

Yaklagik 2 yildir sag yan agrisi ve aralikli agrisiz pihtilt hematiiri sikayetiyle bagvuran ve fizik muaye-
nesi normal olan 18 yaginda kadin hastanin ultrasonografisinde sag bébrekte solid kitle belirlendi.
Manyetik rezonans (MR) gériintiilemesinde sag bobrek iist orta kissmda 60x45 mm boyutlarinda lo-
biile kitle ve renal hilus komsulugundan baglayan parakaval konglomere lenf nodlar: gozlendi. Bunun
tizerine hastaya sag radikal nefrektomi ve bolgesel lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojik ince-
lemede 6x5x4 cm boyutlarinda bobrek dis kapstiliine yakin komgulukea kitle saptandi. Mikroskopik
incelemede CD10 ve TFE-3 pozitif olmasi nedeniyle translokasyon tipi bébrek karsinomu tanist
koyuldu. Cerrahi sinirlar negatif ve Fuhrman Grade:4 olarak rapor edildi. Cikartilan toplam do-
kuzlenf nodunun ikisinde metastaz saptandi. Hastanin 13 aylik takibinde herhangi bir niiks ya da
metastaz saptanmadu.

Translokasyon tipi renal hiicreli karsinom, agir1 TFE-3 protein ekspresyonunun immunohistokim-
yasal olarak gosterilmesiyle tanist koyulan genellikle agresif seyreden bir kanserdir. Oldukga nadir
goriilmesine ragmen ¢ogu zaman geng bireylerde ortaya ¢ikmasi ve tek tedavisinin cerrahi olmas:
nedeniyle, tedavi planlanirken akilda bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kanseri, Translokasyon tipi karsinom
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fibrovaskiiler kora sahip papiller yapilar (H&E, 200x).
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[PS-010]

PREOPERATIF TROMBOSIT LENFOSIT ORANININ LOKALIZE BOBREK
TUMORLERINDE PATOLOJiK EVRE (PT1-PT2) iLiSKisi

Cevdet Serkan Gokkaya, Giiven Erbay, Siileyman Taga, Ciineyt (zden, Binhan Kagan Aktas,

Siileyman Bulut, Ali Memis

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Lokalize bbrek tiimérlerinde trombosit lenfosit oraninin (TLO) ve ntrofil lenfosit orani-
nin (NLO) tiimér evresiyle olan iligkisini aragtirdik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde T1-2NOMO 160 hastanin kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Grup
1; 112 hastanin oldugu T1A-1B hastalarindan, Grup 2 ise 48 hastanin oldugu T2A-2B hastalarin-
dan olusturuldu. Ortalama degerler acisindan gruplar arasindaki farkin derecesi Mann-Whitney U
testiyle hesapland.

Bulgular: Grup 1 i¢in TLO 205.47 £ 100.61, NLO 2.90 + 2.08 ve Grup 2 i¢in ise TLO 142.17
+ 71.63, NLO 3.07 + 1.70 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki fark TLO igin istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p <0.001), NLO agisindan gruplar aras: fark anlaml degildi (p=0.13)

Sonug: Bu sonuglara gore metastatik olmayan bobrek timérlerinde TLO tiimér voliimiiyle iligkili

bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: bobrek tiimorii

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplara gére dagihmi

Grup 1 (T1A-1B) | Grup 2 (T2A-2B) | Toplam (T1-2)
(n=112) (n=48) (n=160)
yas (yil) 56.1 = 13.1 61.1 =119 57.6 =129
(ort+SD)(min-max) (16 - 86) (39 - 84) (16-86)
Notrofil / Lenfosit orani (NLO) (ort=SD)(min-max) 2.90 + 2.08 3.07 = 1.70 2.95 +1.97
(0.83-13.80) (1.04 - 11.08) (0.83-13.80)
Trombosit / Lenfosit orani (TLO)(ort=SD)(min-max) 14217 = 71.63 | 205.47 = 100.61 | 161.16 = 86.15
(28.87 - 589) (67.86 - 483.53) (28.87 - 589)
Gruplar arasinda yas ve TLO agisindan istatistiksel bir fark var iken (sirasyla p=0,03 ve p <0,001), NLO acisindan gruplar arasindaki fark anlamii
bulunmadi (p=0,13)

108

12. Uroonkoloji Kongresi



[PS-011]
RENAL HUCRELI KARSINOM MESANE METASTAZI

ibrahim Karabulut', Mahmut Kog?, Fevzi Bedir’, Erciiment Keskin?, Fatih Kiirsad Yilmazel", Tevfik
Ziypak®, Ahmet Erkan Binici*

"Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi, Erzurum

2Bilecik Devlet Hastanesi Uroloji Servisi, Bilecik

3Frzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dalu, Erzincan
“Erzurum Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Erzurum

Girig:Renal hiicreli kanser, tiim kanserlerin yaklagik %2-3"nii olusturur.ilk tan1 aninda hastalarin
yaklagik tigte biri metastaz ile bagvurur, Renal hiicreli karsinomun mesaneye metastazi oldukga
nadirdir.

Olgu: Altmisiic yasinda erkek hasta, idrardan kan gelme sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastadan
alinan anamnezde yedi yil 6nce bobrek tiimori nedeniyle sag radikal nefrektomi oykiisiiniin olma-
st dikkat cekiciydiYapilan BT degerlendirmesinde sag retroperitoneal alanda niiks bébrek timéri
izlenmez iken mesanede sol yan duvardan kaynaklanan yaklagik 5x4 cm ebatli tiimoral kitle izlendi.
Genel anestezi altinda transiiretral tiimér rezeksiyonu (TUR) gergeklestirildi. Histopatolojik ince-
lemede TUR materyali renal hiicreli karsinom (berrak hiicreli tip) metastazi olarak degerlendirildi.
Ellitig yaginda erkek hasta yaklagik 1 aydir zaman zaman idrardan kan gelme sikayetiile tiroloji po-
liklinigine bagvurdu. Hasta yaklagtk 3 yil nce sag renal kitle nedeniyle opere olmus. Uriner sistem
USG'de mesane kubbeden kaynaklandig: diisiiniilen 3x3 cm ebatli tiiméral lezyon izlendi. Yapilan
sistoskopide mesane kubbe kaynakli 3x3 cm ebatly, solid, sapli timéral lezyon izlendi ve ayni se-
nansda tiimér rezeksiyonu yapildi. Materyalin histopatolojik incelenmesinde (Resim 1) renal hiicreli
karsinom (berrak hiicreli tip) tanist konuldu.

Tartigma: Mesanede sckonder tiimérler ya komsu anatomik bélgelerden direkt yayilim veya uzak
organlardan metastaz ile gériiliir. Renal hiicreli karsinomun mesaneye metastazi ise ¢ok nadir go-
riilmektedir. Renal hiicreli karsinomun mesane metastazlari, hem semptom hem de bulgu olarak
primer mesane tiimériinii taklit ederler. Sundugumuz hastalarda benzer bulgular olmakla beraber;
sistoskopilerde tiimorlerin solid, tek odak olmasi dikkat ¢ekiciydi. Yalniz bu vakalarin hicbirinde
izole mesane metastazi olmayip, mesane ile beraber diger organlarda da metastaz mevcuttu. Bizim
olgularimizdan biri mesanedeki tiimériin tamamen ¢ikarilmasindan kisa bir siire sonra beyin me-
tastazina bagli Slmiistiir. Diger olgumuzda ise mesane tiimorii tamamen temizlenmis ve 1. iig aylik
kontrol sistoskopisinde niiks saptanmamugtir. Sonug olarak mesane tiimorii 6n tanistyla opere edilen
hastalarda, bobrek tiimériine yonelik operasyon éykiisii varsa mesanedeki lezyonun renal hiicreli
karsinom metastazi olabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Mesane Metestazi, Renal Cell Ca, Hematiiri
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[PS-012]

BOBREK HUCRELI KANSER TANISINDA RADYOLOJIK TUMOR
BOYUTU iLE PATOLOJIK TUMOR BOYUTU ARASINDA UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Tayyar Alp Ozkan, Oguz Ozden Cebeci, Levent Ozcan, Murat Ustiiner, Bekir Voyvoda, Omiir Memik

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Son 20 yilda gelisen gériintiileme yontemleri ile birlikte bobrek hiicreli kanser (BHK) siklig:
artmugtir. Prognozu éngormede klinik evre ve tiimér boyutu bagimsiz faktorler arasinda yer almak-
tadir. Bu caligmada radyolojik tiimor boyutu (RTB) ile patolojik tiimér boyutu (PTB) arasindaki

uyumu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Geregler: 2011-2015 yillari arasinda Derince Egitim ve Aragtirma hastanesinde BHK tani-
stile nefrektomi yapilan 58 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalara
ait veri Uroonkoloji Dernegi Bobrek Tiimérit veri tabant (betp://www.lapuro.org) kullanilarak kayie
altina alindi. Gortntilleme yontemleri kullanilarak hastalarin RTB’leri saptandi ve operasyon sonra-
st raporlarda belirtilen PTB ile kargilagtirildi. Bu yolla yapilan klinik evreleme ile patolojik evreleme
arasindaki uyum degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yag1 58,39+11,65 idi. Hastalarin %53’si
(n=31/58) kadin, %47’si (n=27/58) erkek idi. Radyolojik degerlendirme %19 (n=11/58) has-
tada manyetik rezonans (MR), %81 (n=47/58) hastada bilgisayarli tomografi (BT) ile yapildi.
Hastalarinda %22’si (n=13/58) yetersiz goriintiileme teknigi (kontrastsiz BT) veya malignite
sipheli lezyon nedeni ile hem BT hem de MR ile degerlendirildi. BT kullanilan grupta ortalama
RTB 6,17+4,14 cm iken PTB 6,2243,21 cm idi (p=0,37). MRI kullanilan grupta ortalama RTB
5,4+2,33 cm iken PTB 7,3244,31 cm idi (p=0,36). Hastalarin %23’tinde (n=18/58) 6zellikle 10
cm den kiigiik timérlerde RTB ile yapilan klinik evreleme ve patolojik evre arasinda uyugmazlik
saptand1. Bu hastalardan %19’u (n=11/58) radyolojik tetkikler ile ger¢ekte oldugundan daha diisiik
olarak evrelendi (Tablo 1).

Sonuglar: BT ile MRa gore daha kesin RTB saptanabilmektedir. BT ile saptanan ortalama RTB,
ortalama PTB kargilastirildiginda anlamli fark saptanmamustir.. MRI yapilan gériintilemede tii-
mor boyutlart patolojik olandan daha kiigiik saptanmaktadir fakat istatistiksel anlamli fark yokeur.
Radyolojik yéntemler ile yapilan klinik evreleme hastalarin 1/5’inde yanlig sonug vermekeedir.

BHKde klinik evre ve timér boyutu bagimsiz prognostik faktorler arasinda yer almakeadir.
Giniimiizde BHK cerrahi tedavisinde minimal invaziv yontemler daha sik tercih edilmekeedir.
Klinik evrelemenin cerrahinin tipinin se¢ilmesinde kritik degeri vardir.Bu nedenle RTB’nin radyo-
loji uzmanlari ile iletisim halinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek kanseri, bobrek gériintiileme, evre
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik T evrelerinin karsilagtirmasi

o
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e Patolojik T Evresi

2 Klinik T Evresi Tla T1b T2a T2b T3a T4 Toplam
T1a 17 4 0 1 0 0 23

= |Tib 3 10 2 1 0 1 17

w12 1 1 6 1 0 | 0 9
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X 13 0 1 1 0 2 0 4
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[PS-013]

RENAL HUCRELI KARSINOM OLGULARINDA SERUM OKSIDATIF STRES
DURUMU VE ANTIOKSIDAN KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Aldemir’, Ersagun Karagiizel?, Emrah Okulu’, Ahmet Giideloglu®, Kemal Ener’,

Asim Ozayar', Ozcan Erel*

"Atatiirk Egitim ve Aragrirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
“Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Trabzon

’Memorial Hastanesi, Uraloji Klinigi, Ankara

*Atatiirk Egitim ve Aragrirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada, renal hiicreli karsinom (RCC) olgularinda serum oksidatif stres ve antioksidan
kapasiteyi gosteren enzimler aragtirilmigtir. Elde edilen veriler kontrol grubu ile kargilagtirilmistur.

Yontem: Tki merkezli planlanan bu prospektif ¢aligma, RCC tanilt 95 hasta (Grup 1) ile yag ve cin-
siyet durumu benzer 80 olguyu iceren kontrol grubunu (Grup 2) icermekeedir. Grup 1 ve 2’den elde
edilen serum ortalama total oksidan durum (TOS), total antioksidan kapasite (TAC), paraoxona-
se-1 (PON-1), arilesteraz, total thiol, katalaz (CAT), miyeloperoksidaz (MPO) ve seruloplazmin
degerleri kaydedildi ve istatistiki testlerle kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi Grup I'de 58.5 £ 12.3 yil, Grup 2de ise 56.9 + 15.8 yil idi
(p>0.05). Grup 1 ve Grup 2'den elde edilen parametreler arasinda istatistiksel anlamda bir fark ol-
madigs saptandi (tiim parametreler igin p>0.05) (Tablo 1). Tiim bu parametreler ile hastaligin evresi,
timor tipi ve Fuhrman niikleer grade arasinda bir korelasyon olmadig: goriildii.

Sonug: Bu ¢alismamizda elde edilen sonuglara gore, serumda bakilan oksidatif stres ve antioksidan
enzimlerin RCC hastalarini tanimlamada birer belirteg olarak heniiz kullanilamayacag: yoniindedir.
Hastalarin ¢ogunun lokalize evrede oldugu géz 6niinde bulundurulursa ayni enzimlerin dokuda ¢a-
ligtlmasi belki daha farkli sonuglar elde etmemizi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, oksidatif stres, antioksidan kapasit
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Tablo 1. Grup 1 ve 2'ye ait parametrelerin karsilastirimasi.

Parametreler Grup 1 Grup 2 p*
Mean + standart deviation Mean + standart deviation
(n = 97) (n = 80)
TAC (mmol Trolox equivalent I/L) 211 = 0.24 2.09 = 0.25 0.691
TOS (um) 6.21 + 7.83 6.97 = 5.21 0.461
PON-1 (U I/L) 153.85 = 167.10 = 118.84 0.445
110.93
Arylesterase (U I/L) 178.42 + 71.19 192.37 £ 79.78 0.221
Ceruloplasmin 18.93 = 6.23 17.40 = 5.19 0.082
(mg dI/L)
CAT (IU mg/L) 353.34 + 165.51 365.50 = 225.04 0.680
Total thiol (mm) 184.33 + 53.45 182.52 + 45.20 0.810
MPO (pmol I/L) 34.05 + 54.25 44.63 + 53.62 0.196
ESR (mm hr/L) 37.05 + 35.11 26.43 + 25.55 0.025

TAC, total antioxidant capacity; TOS, total oxidant status; PON-1, paraoxonase-1; CAT, catalase; MPO, myeloperoxidase;
ESR, erythrocyte sedimentation rate. * P < 0.05.
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[PS-014]

RADYOFREKANS ABLASYON ILE TEDAVi EDILEN KUCUK RENAL
KITLELi HASTALARIN KISA DONEM SONUCLARI

Mehmet Yiicel', Bekir Aras', Mehmet Sevim', Mehmet Korkmaz?, Fatma Can?, Bekir $anal’
"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Kiitahya

Amag: Genel anestezi icin yiiksek riskli kiiciik renal kitlelerde radyofrekans ablasyon (RFA) yéntemi
ile tedavi edilen hastalarin kisa dénem sonuglarini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Mayis 2014 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda genel anestezi igin yitksek riskli
olan ve kiigiik renal kitleleri olan borek hiicreli karsinom 6n tanisi ile operasyon 6nerilen hastalara
ultrason egliginde RFA yontemi ile tedavi onerildi. Hastalarda genel anestezi igin yiiksek risk olug-
turan esitli komorbiditeler oldugundan hastalar genel anestezi altinda ameliyat: kabul etmedikle-
rinden dolayr RFA yapildi. RFA isglemi RITA model 1500X RF jeneratérii ve StarBurst Talon RF
ablasyon probu ile ultrason egliginde perkiitan olarak gerceklestirildi. Hastalar islem sonrast 1, 3, 6
ve 12. aylarda ve sonrasinda yilda bir kontrastli radyolojik gériintiileme teknikleri ile kontrol edildi.
3. ay kontrolde kontrast tutulumu olan tiimor dokusu varligi rezidii ve ilk ay kontrolii normal olup
sonraki aylarda saptanan kontrast tutulumu olan tiimér dokusu nitks olarak degerlendirildi. 1. ay

kontrolde rezidii varlig1 da bagarisizlik olarak kabul edildi.
Bulgular: Caligmamiza ortalama hasta yasi 67 (65-69) yil olan, 4 erkek ve 2 kadin hasta dahil edildi.

Ortalama tiimér boyutu 3,3 (2-5) cm bulundu. Islemlerin 4%ii sag ve 2’si sol bébrege uygulanmustur.
Islem 6ncesi ve islem sonrasi hemoglobin ve kreatinin degerlerinde 6nemli bir degisiklik saptanma-
du Biitiin hastalar islemden sonra 24 saat gézlenerck taburcu edildi. Islem sirasinda hicbir hastada
komplikasyon gelismedi. Tiim hastalarin 1. ay kontrollerinde rezidii saptanmadi. Islemin primer ba-
sar1 orani 100 % olarak saptandi. Ortalama takip siiresi 10 ay olup, bu siire iginde hi¢bir olguda niiks
gozlenmemistir.

Sonug: Genel anestezi igin yiiksek riskli olan ve kiiciik renal kitlesi olan hastalarin tedavisinde RFA
islemi giivenli, minimal invaziv ve etkili bir tedavi yontemi olarak goriinmekeedir

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimori, kiigiik renal kitle, radyofrekans ablasyon
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

o
w
: Yas (yil) 67 (65-69)
(o) Kitle boyutu (mm) 33 (20-50)
a. A s
Tumor yerlegimi
Ust pol 2
‘e
5‘, Orta pol 0
4 tAIt pol 4
§ islem siiresi (dakika) 19 (15-25)
3 Hastanede kalig siresi (gin) 1
ﬁ Takip stiresi (ay) 10 (4-14)
[+2]
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[PS-015]

DEV BOBREK KIiSTi ZAMININDE YER ALAN BOBREK HUCRELI
KARSINOM;OLGU SUNUMU

Mehmet Levent Akbulut, Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, ibrahim Topcu

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

Amag: Bobregin en sik goriilen patolojilerinden birisi bobrek kistleridir ve asemptomatik kitlelerin
% 70’den fazlasini olugturur. Bosniak siniflamasina gore evre 1 de %1.7 olan malignite orani evre 2'de
%18.5,evre 3’te %33 evre 4'te ise % 92.5’a ulagmaktadir. Yine evre 1 ve 2'de tedavi takip iken 3 ve 4’te
cksizyon ve ablasyon tedavi segenegi olmaktadir. Bizim olgumuzda bu basit kistlere Renal Hiicreli
karsinomunda eslik edebileceginin bir 6rnegini sunmayr amagladik.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, birkag aydir devam eden karin agrisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Vital bulgular1 ve laboratuar tetkikleri normal olan hastanin yapilan abdomen ultrasonografisinde
sol bobrekte 28x17 cm boyutlarda iki ayri komponentten olugan, tist komponenti heterojen ve mer-
kezinde kistik diizensiz alan bulunduran alt komponentinde seviye veren yogun icerik bulunan ho-
mojen yapida vaskularitesi bulunmayan yer kaplayici lezyon izlendi(hemorajik kist? kompleks kist?)
Hastaya semptomatik bobrek kisti agisindan kist bogaltimi uygulandi. Kist aspirasyon sitoloji sonu-
cunda psodokist ya da enfekee basit kist 6ncelikli tan1 olarak saptandi. Kontrol tomografisinde sol
bobrek iist orta zondan kaynaklanan posteroinferiora dogru uzanim gésteren 11,5x15 ¢cm boyutta
diizgiin konturlu igerisinde heterojen hiperdens alanlar bulunan kistik lezyon izlendi (hemorajik
kist? hemorajik kistik RCC? ). Sol bobrek orta zondan kaynakli anteroinferiora dogru uzanim gés-
teren yaklagik 17x13 cm boyutta homojen diizgiin konturlu kist izlendi (basit kist). Hastaya radikal
nefrektomi yapilmasina karar verildi (Resim 1-2).

Radikal nefrektomi yapilan hastanin nefrektomi materyali patoloji sonucu ierisinde kistik ve nekro-
tik alanlarin bulundugu Papiller renal hiicreli karsinom, Tip 1, Furhman niikleer grade 2 saptandu.
Cerrahi sinir negatifti (Resim 3-4).

Sonug: Renal hiicreli karsinom renal tiibiilden kdken alan ve esas tedavisi cerrahi miidahale olan
erigskinlerdeki en sik bobrek kanseridir. Renal kistler varliginda olugan RCC genellikle kazanilmig
kistik bobrek hastaligi zemininde gelisir ve patogenezi hala bilinmemektedir. Bu olguda basit renal
kist zemininde RCC’nin olugabilecegini veya basit renal kistlere RCC’nin eslik edebilecegini fark
etmenin onemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle ozellikle atipik bulgular varliginda ileri tetkik ve de-
gerlendirme muhakkak yapilmalidir. Radyolojik degerlendirme sonucunda RCC tanisi konulamasa
de atipik bulgular varliginda patolojinin siiphesi varsa mutlaka radikal nefrektomi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Kisti, Renal Hiicreli Karsinom
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Resim 2
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[PS-016]

ACIK RADIKAL NEFREKTOMi SONUCLARIMIZ: 6 YILLIK KLINiK DENEYIM

Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topgu
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

Amag: Bobrek tiimérleri erigkin yag tiimérlerinin %3iinii olusturmaktadir. Goriintiileme yontem-
lerinin kullaniminin artmastyla tan: alan renal kitle sayisida artmigtir.Nefron koruyucu cerrahi icin
uygun olmayan hastalarda agik veya laparoskopik radikal nefrektomi altin standart tedavi ydntemi-
dir. Biz burada son 6 yillik klinik deneyimimizi paylagmak istedik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Mayis 2009 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda acik radikal nefrek-
tomi yapilan 106 hasta demografik ozellikler, perioperatif bulgular ve postoperatif takip sonuglart
agisindan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiimii pre operatif dénemde radyolojik olarak gé-
rintiilendi. Yag ortalamasi 56.1 olan 46 kadin, 60 erkek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yagt 56.1'di. Acik radikal nefrektomi yapilan 106 hastanin 461 kadin,
60’1 erkekti. 55 hastada tiimér sol bobrek yerlesimli iken 51 olguda tiimor sag bébrek yerlesimliydi.
37 hasta insidental olarak tespit edilmis olup bunlarin patolojisi biri hari¢ tiimii T1-T2 gelmistir.
Hastalarin 6nemli bir kismi bagka sikayetler nedeniyle yapilan tetkikler neticesinde tesadiifen saptan-
mugtir. 10 hastada patoloji sonucu benign tiimér olarak rapor edildi. Malign tiimérler arasinda en sik
berrak hiicreli karsinom(69 hasta,%71) gériiliirken bunu papiller RCC(13 hasta,%7) ve kromofob
RCC(5 hasta,%4) takip etti. Birer olguda; squaméz hiicreli karsinom, malign melanom, miisinéz
tiibiiler ve spindil hiicreli karsinom, toplayict duktus karsinomu, nefroblastom, yiiksek dereceli az di-
feransiye karsinom, sarkomatoid RCC, cosinofilik varyant RCC gériildii. Ortalama takip siiresi 31
ay idi. Takip siiresinde 7 hasta ex olurken bu hastalarin tiimii metastatik (kemik, beyin, kc) hastalardu.

12 hastada cerrahi sinur pozitifligi tespit edilitken bunlar; malign melanom, nefroblastom, yiiksek
dereceli az diferansiye karsinom, squaméz hiicreli karsinom, sarkomatoid RCC ve cozinofilik var-

yant RCC ile 6 klasik RCC de goriilmiistiir.

Sonug: Bobrek timorii olan hastalarda altin standart tedavi yontemi radikal nefrektomidir. Klasik
bulgularinin yant sira gelisen ve yayginlagan gériintiileme yontemleri saysinde renal kitle nedeniyle
tan1 alan olgu sayist hizla artmaktadir.Bu olgularda hizli ve etkin bir tedavinin morbidite ve mortali-
tenin azaltilmasinda 6nemli rolii vardir.

Anahtar Kelimeler: Renal Hiicreli Karsinom, Radikal Nefrektomi
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Tablo 1.

o
w
= Hasta sayisi 106
(7]
o E 60
ol [« 46
Ortalama Yas 56,1
-
31 Taraf
= Sag 51
§ Sol 55
3 Ortalama operasyon siresi(dk) 128(86-193)
E Ortalama yatis siresi(giin) 4(3-7)
;8 Ortalama takip siiresi(ay) 31(3-63)
0 Malign timér sayisi 96
Benign tiimor sayisi 10
Tiimor evresi
T1a 18
Tib 20
T2 26
T3 32
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[PS-017]

ACIK PARSIYEL NEFREKTOMIDE ENUKLEASYON VE SOGUK EKSIZYON
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Fatih Oguz, Ali Beytur, Ali Giines, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topgu
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

Amag: Renal kitle nedeniyle yapilan nefron koruyucu cerrahide uygulanan cerrahi tekniklerin
kargilagtirilmas:

Gereg-Yontem: Ocak 2010 ve Haziran 2015 arasinda klinigimizde acik parsiyel nefrektomi yapilan
28 hastanin 13’tinde (yas ort:41.9; 10 Erkek, 3 Kadin) eniikleasyon yontemi ile tiimér ¢ikarilirken
15’inde (yas ort:50.4; 9 Erkek, 6 Kadin) soguk eksizyon yapilarak tiimor ¢ikarilmugtir.

Bulgular: Klinigimizde yapilan tiim acik parsiyel nefrektomiler iskemisiz yapilmigtir. Tiimoriin
eniikleasyonla gikarildigr 13 olgunun 2’sinde cerrahi sinir pozitif gelirken soguk eksizyonla tomiiriin
cikarildigs 15 olgunun 4’iinde cerrahi sinir poziiftir. Birinci grupta cerrahi sinir devamlilign géste-
ren hastalarin patolojileri birinin onkositom gelirken digerinde papiller RCC olarak raporlanmustir.
Hastalarin ortalama 3.5 yillik takiplerinde niiks goriilmemistir. Ikinci grupta cerrahi sinir pozitifligi
gosteren dort hastanin ikisinde patoloji kromofob RCC olarak gelirken birinde klasik RCC digerin-
de ise metanefrik adenom olarak raporlanmigtir. Bu 4 hastanin tiimiinde ortalama 1 yillik takiplerde
nitks gorillmemistir.

Sonug: Nefron koruyucu cerrahide tiimériin gikariligindaki farkls teknikler arasinda anlamli fark ol-
mamakla beraber daha fazla hasta serilerinde ve uzun takip siireli caligmalara ihtiya¢ oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Nefrektomi
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[PS-018]

“LAPARASKOPIK - ACIK” RADIKAL NEFREKTOMi: RENAL FONKSIYON
VE KLINiK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Muhamme Sulukaya’, Ahmet Keles', Yiloren Tamdir', Levent
Niyazi Tiirkeri?, Ferruh Simgek’, liker Tinay'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Giiniimiizde laparoskopik cerrahide elde edilen tecriibe ve teknolojideki ilerleme ile beraber
birgok merkezde, ézellikle T1 veya T2 klinik evreli timérlerde, laparoskopik cerrahi yaklagimi agik
cerrahiye tercih edilir bir hale gelmistir. Klinigimizde renal kitle nedeni ile laparoskopik radikal nef-
rektomi (LRN) veya acik radikal nefrektomi (ARN) uygulanan hastalar postoperatif donemdeki
bébrek fonksiyonlar: ve agisindan kargilagtirild:

Hastalar ve Yontem: 2010-2015 yillar1 arasinda renal kitle nedeni ile transperitoneal LRN veya
ARN uygulanan ve en az 1 aylik takibi olan hastalarin; kanama mikeari, operasyon teknigi, patolojik
ve klinik izlem bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica glomeriiller filtrasyon hizi (GFR)
preoperatif ve postoperatif 1.ay i¢in hesaplanarak kayit edildi. KBY nedeni ile takipli hastalar, diger
bébreginde tagi olan ya da o bobrekten herhangi bir cerrahi gegiren hastalar ve farkli nedenlerle pos-
toperatif erken dénemde IV kontrastl: gériintilleme yapilan hastalar ¢alisma digt birakildi

Bulgular: Caligmaya toplam 287 (104 kadin ve 183 erkek) hasta dahil edildi. Hastalar ARN (n=172)
ve LRN (n=115) olacak sekilde 2 gruba ayrildi. ARN grubundaki hastalar daha biiyiik boyutlu tii-
mérlere sahip idi (78435 mm vs 63425 mm, p=0.005) Kanama miktari, LRN grubunda ARN gru-
buna oranla anlamli oranda diisitk cikmugtir (160£217 ml vs 8054866 ml, p=0,0001). Ortalama
hastanede kalig siiresi; ARN grubunda LRN yapilan gruba gore anlamli olarak uzun saptand: (4.25
giin vs 2.94 giin, p=0.04). Gruplara ait tiimér evresi ve tiimér histolojisi dagilimi tablo 1'de verildi.
Her iki grubun preoperatif ve postoperatif kreatinin ve GFR degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Ancak hastalarin preoperatif ve postoperatif 1.ay GFR deger-
leri kargilagtirildiginda LRN ve ARN gruplarinda GFR diizeylerinde azalma anlamli olsa da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (LRN=22.19420.78 ml/min./1.73 m2
vs ARN=29.20+17.19 ml/min/1.73 m2) (Tablo 2). Hicbir hastada postoperatif diyaliz gereksinimi

olmamugtir.

Sonug: Her iki operasyon seklinde GFR degerlerinde azalma ve kreatinin degerlerinde artis mev-
cuttur. Renal fonksiyonlar agisindan iki grup arasinda bir fark saptanmamistir. Operasyon siiresinin
ve kanama mikearinin agik nefrektomi grubunda fazla olmasi, son sene asistanlarinin birinci cerrah
olarak gorev almasi ve/veya biiyiik boyutlu kitlelerde daha ¢ok agik cerrahinin tercih edilmesinin
sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek kanseri, laparoskopik nefrektomi, agik nefrektomi
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Tablo 1. Operasyon sekline gére parametrelerin dagilimi.

v
(e}
Parametre ARN LRN P degeri !"b
Hasta sayis 172 115 g
Tani ani yas 59+13 56+13 0,4
Taraf(Sag/Sol) 96/76 55/60
Radyolojik timér boyutu(mm) 75+32 63+27 * 0,005 8:
Patolojik boyut(mm) 78+35 63+25 * 0,001 w
Kanama miktari(ml) 805+866 160217 *0,0001 :
Hastanede kalig siresi(giin) 4,25 2,94 *0,04 A
Histolojik tip ;
Berrak hiicreli RCC 132 82 a
Papiller hiicreli RCC 15 10 g
Kromofob hiicreli RCC 13 6 ==
TCC 1 9
Anjiomyolipom 7 3
Onkositom 2 1
Malignite negatif 2 4

Patolojik evre

Tla 19 18
T1b 48 39
T2a 26 15
T2b 19 5

T3a 27 21
T3b 4 1

T4 17

Benign lezyonlar+TCC 12 12

Fuhrmann Grade

1 9 1

2 54 56
3 31 22
4 20 3

Tablo 2. Preoperatif-postoperatif kreatinin/GFR degerlerinin karsilastiriimasi.

Parametre ARN' LRN? P degeri
Preop Kre(mg/dI) 0,93+0,3 1+0,4 0,4

Preop GFR(ml/min/m?) 87+26 85+29 0,6

Postop 1.ay Kre(mg/dl) 1,2+0,4 1,2+0,3 0,5

Postop 1.ay GFR(ml/min/m2) 6318 6126 0,6

Postop 1.ay GFR disis 29.20+17.19 22.19+20.78 0,00011 vs 0,00012
Ortalamasi (ml/min/m?)
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[PS-019]

BOBREK HUCRELI KANSERLERDE PREOPERATIF AST/ALT, NOTROFIL/
LENFOSIT ORANLARININ VE MODIFiYE GLASGOW PROGNOSTIK
SKORUNUN PROGNOSTiK DEGERI

Tayyar Alp 0Ozkan’, Ali Kemal Uslubas?, Kerem Teke?, 0§uz Ozden Cebeci’, Hikmet Yasar',
0zdal Dillioglugil?

"Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Kocaeli

Amag: Preoperatif AST-ALT oran1 (AST/ALT), nétrofil-lenfosit orani (N/L) ve modifiye Glasgow
prognostik skoru (mGPS) literatiirde bébrek hiicreli kanser(BHK) i¢in prognostik énemi olan fak-
torler olarak bildirilmistir. Biz de serimizde bunlarin énemini arastirdik.

Gereg-Yontem: Derince EAH ve Kocaeli Universitesi iiroloji kliniklerinde lokalize BHK tanust ile
radikal veya parsiyel nefrektomi yapilmus 482 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif
BHK dig1 timérii ve kayitlar: eksik olan 51 hasta caligma dig1 birakildi. AST/ALT, ve mGPS [CRP
<= 10 mg/l ve albumin >= 3,5-<3,5 g/dl (skor-0), CRP > 10 mg/l (skor-1), CRP> 10 mg/l ve
albumin < 3,5 g/dl (skor-2)] hesaplandi. Kansere 6zgii sagkalim (KOS) tek ve gok degiskenli analiz-
ler ile Cox regresyon yontemi kullanilarak degerlendirildi. Saptanan esik degere gére AST/ALT ve
N/L gruplari arast karsilagurma Kaplan-Meier egrileri ve log-rank ile yapildi. KOS 6ngbrii uyumu
Harrell Concordance index (c-index) ile degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ECOG, patolojik tiimér bo-
yutu, Fuhrman derecesi, pI, pN, histolojik tiimor tipi kayit edildi. Anlamli olan parametrelerle son
model olugturuldu.

Bulgular: Ortalamayag 57,3+11,9 ve takip siiresi 25,5+6,02 ay idi. Hastalarin %59,6’s1 (n=257/431)
erkek, %40,4'1 (n=174/431) kadn idi. AJCC 2009’a gore S yillik KOS, sirastyla pT'la %98, pI'lb
%90, pI'2a %76, pI'2b %74, pT'32 %45 pI'3b %83 ve pI'4de %55 olarak saptand: (log-rank p<0,001).
AST/ALT igin esik deger 1,42 (HR: 2,3340,84 [%95 CI: 1,15-4,7] p=0,019) bulundu. N/L i¢in
esik deger ise 2,53 (HR: 2,79+1,27 [%95 CI: 1,14-6,8] p=0,024) olarak bulundu. mGPS 0’a gére
skor-1 i¢in HR: 3,64+2,23 [%95 CI: 1,09-12,1] p=0,035) ve skor-2 icin HR: 6,21+5.09 [%95
CI: 1,24-31 ] (p=0,026) olarak bulundu ($ekil 1). Cok degiskenli analiz modelinde yas, patolojik
tiimér boyutu, Fuhrman derecesi, pI, pN ve histolojik tiimér tipi KOS igin bagimsiz degisken idi
(c-index=0,8709 ). Tek degiskenli analizde anlamlr olan AST/ALT, N/L ve mGPS ¢ok degiskenli
analizde anlamlr degildi (Tablo 1). Ancak ayr1 ayr1 modele dahil edildiklerinde c-indexler (AST/
ALT [c-index=0,8726], N/L [c-index=0,8733] ve mGPS [c-index=0,881]) tek basina olusturulan
modelden daha yiiksek idi.

Sonug: AST/ALT, N/L ve mGPS ayr1 ayr1 prognostik ongériide anlamli olan degerlerdir. Ancak
cok degiskenli analizde bunu teyit etmek miimkiin olmamigtir. Bunun igin ¢ok merkezli, daha fazla
sayida hasta iceren ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: AST/ALT orani, Nétrofil/Lenfosit orani, modifiye Glasgow Prognostik Skoru
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Sekil 1. A. AST/ALT=1,42 esik degerine gdre kansere dzgii sagkalim, B. Notrofil/Lenfosit orani=2,53 esik degerine gdre kansere 6zgii sagkalim,
C. Modifiye Glasgow prognostik skoru gruplarinda (0, 1, 2) kansere 6zgii sagkalim.
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[PS-020]

BOBREK TUMORUNUN TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK RADIKAL
NEFREKTOMI

Ender Ozden’, Fatih Atag, Siileyman Oner', Yakup Bostana’, Yarkin Kamil Yakupoglu', Saban
Sarikaya', Ali Faik Yilmaz'

"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Giiniimiizde bébrek tiimorii tanistyla radikal nefrektomi planlanan hastalarda laparoskopik
yaklagim standart ydntem olarak kabul edilmektedir. Bu caligmada laparoskopik radikal nefrektomi
(LRN) deneyimizi sunduk.

Gereg-Yontem: Agustos 2009 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda bobrek tiiméri tanisiyla 151
hastaya LRN operasyonu yapild. Bu hastalarin 10'una nefroiireterektomi yapildi. Hastalardan bir
tanesine eg zamanli radikal sistcktomi yapildi. Sol LRN yapilan hastalardan birine es zamanli agik ka-
raciger metastazektomi yapildi. Yine hastalardan ikisine es zamanli kontrolateral laparoskopik adre-
nalektomi yapildi. Hastalardan iki tanesinde renal vendeki trombiis sipesimen tarafinda birakilarak
LRN’si tamamlandi. Hastalarin ortalama yagi1 60,5 + 13,9 (18-89) yil, erkek/kadin oran1 103/48 idi.
Kitle 64 olguda sag, 87 olguda ise sol bobrekte idi. 118 olguda transperitoneal, 33 olguda ise retrope-
ritoneal yaklagim uygulandi. Ortalama tiimér ¢ap1 60,7 + 29,2 (30-190) mm idi.

Bulgular: Ortalama cerrahi siire 101,6 + 42,1 (30-215) dakika ve tahmini kan kayb: 113,6 + 87,6
(20-600) ml, ortanca hastanede yatss siiresi ise 3 (2-34) giindii. Toplam 4 (%2.6) hastada perope-
ratif, 17 (%11.2) hastada postoperatif komplikasyon izlendi. Hiler lenfadenopati ve iist polde kom-
su organ sinirinda yapigiklik nedeniyle iki hastada elektif sartlarda acik yonteme gecildi. Patolojik
olarak olgularin 107’sinde renal hiicreli karsinom, 14%inde iirotelyal karsinom, 8'inde onkositom,
I'inde hastada ksantograniilamatéz pyelonefrit diger hastalarda benign olarak raporlandi. 6 hasta-
da metastatik hiler lenf nodu, 3 hastada renal ven izvazyonu gézlendi. Hastalarin ortalama takip
siireleri 24,6+ 1,5 ay idi. ¢GFR degetleri preoperatif 74,7 + 22,8 (7-146) ml/dk ve postopertif erken
donemde 58,2 + 23,7 (7-129) ml/dk olarak hesaplandi. Olgularin 18’i preoperatif dénemde metas-
tatik idi ve 5 tanesi takiplerde exitus oldu. 7 hastada postoperatif takiplerinde metastaz izlendi ve 2
tanesi exitus oldu. Cerrahi tecriibeye gore iki grupta degerlendirildiginde, ilk 75 hasta (Grup 1) ve
sonrasinda opere edilenler (Grup2) olmak iizere iki ayr1 grupta irdelendiginde, iki grubun verileri ve
kargilagtirilmali sonuglari tablo I'de gosterilmektedir.

Sonug: Bobrek tiimorlerinin tedavisinde laparoskopik radikal nefrektomi giivenli ve etkin bir tedavi
yontemi olarak uygulanmaktadir. Tecriibe arttik¢a daha kisa operasyon siiresi, daha az komplikasyon
ve daha kisa yatug siiresi siireleri elde etmek miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, bobrek tiimorii, Radikal nefrektomi
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Tablo 1. Gruplarin karsilastirmali bulgulari

o
o
Grup | Grup Il P =
m
N 5 76 o
Yas 61,7413,6 | 58,9:14,2 0.342
-]
Cinsiyet (E/K) 52/23 51/25 0.770 o
o
Sag/Sol 33/42 31/45 0,641 =2
P
Timar boyutu (mm) 61276 59,2:30,5 0.806 -
>
Sipesmen boyutu (mm) 150,8434,7 | 140,4:39,8 0.155 2
wn
Preop eGFR 75.242,5 74.2:32 0.840 g
Postop eGFR 56,4119,7 60,1£27.3 0.479
Operasyon sliresi 109,8439,5 | 93,3243.8 0.009
Tahmini kan kayb: 113,2488,3 | 114,2+874 0.783
Komplikasyon n(%) 15(%19,7) | 2(%2,7) 0.001
Yatig siiresi (ortanca) 2(2-34) 2(2-34) 0.006
Grup | (ilk 75 hasta), Grup Il (Diger hastalar)
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[PS-021]

RENAL KITLELERDE NEFRON KORUYUCU CERRAHI SONUCLARIMIZ: 12
YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Gokhan Sonmez', Numan Baydilli?, Sevket Tolga Tombul’, Volkan Sabur', Emre Can Akinsal’,
Abdullah Demirtas’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kayseri
*Dr. Siireyya Adanah Géksun Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmarag

Amag: Nefron koruyucu cerrahi yapilan hastalarin sonuglarini retrospekeif olarak degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2003 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda parsiyel nefrektomi yapilan 265 hastanin
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya kayitlari tam olan ve patoloji sonucu RCC
olan 230 hasta dahil edildi. Yas, tiimor tipi, takip stiresi, bagvuru sikayeti, iskemi sekli, timér tarafi,
kargi bobregin durumu ve patolojik evre parametrelerine bakild.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 230 hastanin 135’i erkek ve 95’1 kadinds. Erkek hastalarin yas or-
talamasi 58 yil (28-80), kadinlarin ise 54 yil (28-84) yild1. Hastalarin verileri Tablo 1'de ézetlenmis-
tir. 150 hasta sicak iskemi altinda opere edilirken, 72 hasta soguk iskemi altinda, 8 hasta ise iskemi
uygulanmadan opere edilmigtir. 6 hastada parsiyel nefrektomi icin kesin endikasyon vardi. Bunlarda
3’tinde bilateral renal kitle tespit edildi. Diger 3 hastada kars1 bobrege atrofi (2 hasta) ve renal kitle
nedeniyle nefrektomi yapilmis oldugu égrenildi. Ortalama sicak iskemi siiresi 17,9 dakika, ortalama
soguk iskemi siiresi 21,5 dakikadir. Hastalarin postoperatif takip siiresi ortalama 33,1 ay (1-151) idi.
Takiplerde 2 hastada operasyon bélgesinde niiks tespit edilirken, ameliyat sonras: 4. yilinda olan 1
hastanin karg1 bobreginde de tiimor tespit edildi.

Sonug: Renal tiimérlerin tedavisinde nefron koruyucu cerrahi altn standart tedavi yontemi olarak
yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Parsiyel, Timor
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Tablo 1. Hasta verileri

ERKEK KADIN TOPLAM

Hasta sayisi 135 95 230
Ortalama yas (yil) 58 (28-80) 54 (28-84) 56 (28-84)
Tani anindaki sikayet

insidental 65 42 107

Hematri 9 3 12

Flank agn 61 50 111

Tumor tarafi

Sag 71 51 122

Sol 64 44 108
Karsi bobregin durumu

Normal karsi bobrek 102 68 170

Soliter bobrekli 2 1 3

Karsi bobrekte kitle 3 0 3

Kars! bobrekte kist 28 25 53

Karsi bébrekte displazi 0 1 1
RCC tipi

Berrak hiicreli 99 75 174

Papiller 22 5 27

Kromofob 6 9 15

Kistik 5 4 9

Diger 3 2 5
Tiimor evresi

Tla 80 70 150

Tib 45 24 69

T2 10 1 11
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[PS-022]

BOBREK HUCRELI KANSERDE ADRENAL BEZ TUTULUMU
ONGORULEBILIR Mi?

0zan Efesoy’, Mesut Tek?, Mustafa Kaplan Caliskan?, Sedat Sahin?, Murat Bozlu?, Selahittin Cayan?,

Erdem Akbay’
'T.C. Saglk Bakanhgi Mersin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Mersin

Amag: Bébrek Hiicreli Kanser'de (BHK) direke invazyon veya hematojen yayilima bagl olarak ad-
renal bez tutulumu gériilebilmekte ve prognozu olumsuz etkilemektedir. Giiniimiizde BHK teda-
visinde nefron koruyucu cerrahinin daha sik uygulanilmasiyla birlikte, adrenal bez tutulumu olan
ve ck olarak adrenalektomi yapilmasi gereken hastalarin preoperatif dénemde belirlenmesi 6nem
kazanmigtir. Caligmamizin amaci, BHK olgularinda preoperatif donemde adrenal bez tutulumunu
ongorebilecegi diisiiniilen belirteclerin degerlendirilmesidir.

Yontem-Geregler: Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2005 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimizda BHK nedeniyle standart radikal nefrektomi yapilan 289 hastanin verileri de-
gerlendirildi. Olgular patolojik inceleme sonucuna gore adrenal bez tutulumu agisindan iki gruba
ayrildi. Hastalarin preoperatif déneme ait multifazik bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: (tiimér
lateralitesi, lokalizasyonu ve boyutu) degerlendirilerek s6z konusu belirteglerin adrenal tutulumu
saptamadaki performanslari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 103’ (%35.6) kadin, 186’1 (%64.4) erkek olup yas ortalamalari sirast ile
60.6£13.2 ve 58.1+12.6 yild1. Ortalama timér boyutu 7.90+1.67 cm olup, olgularin 20%sinde
(%6.9) preoperatif BT raporlarinda adrenal bez tutulumunu diisiindiiren bulgular gézlenirken; pa-
tolojik degerlendirme sonucunda 16 olguda (%5.5) adrenal bez tutulumu meveuttu. BT nin adrenal
bez tutulumunu yoniinden sensitivitesi %94, spesifitesi %98, pozitif dngdrii degeri %75 ve negatif
dngorit degeri %99 olarak bulundu. Adrenal bez tutulumu olan olgularin 6sinda (%37.5) tiimér
sag bobrekee, 10°unda (%62.5) ise sol bébrekte yerlesimliydi. Bu olgularin 9'unda tiimér iist polde
(%56.3), 2’sinde (%12.5) orta zonda ve 1'inde (%6.2) alt polde lokalize iken; 4 olguda (%25) multi-
fokal tutulum mevcuttu. Adrenal bez tutulumu olan ve olmayan olgularin ortalama tiimér boyutlart
istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla 10.72+1.59 cm ve 7.74+1.52 cm, p<0.001).

Sonuglar: Multifazik renal BT 'de adrenal bezde siklikla sinir-yiizey diizensizligi ve/veya nodiiler
formasyon geklinde tanimlanan anormal bulgular olmayan BHK olgularinda adrenal bez tutulum
olasilig1 oldukga diisiiktiir. Caligmamizda adrenal bez tutulumu tiimér boyutu daha biiyiik, sol bob-
rekte yerlesimli ve tist polde lokalize BHK olgularinda daha sik gériilmiistiir. Bununla beraber, bu
belirteglerin istatistiki performanslart BT de adrenal bez tutulumunu diisiindiiren bulgularin varli-

gindan daha degerli degildir.

Anahtar Kelimeler: adrenal bez tutulumu, bobrek hiicreli kanser
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[PS-023]

PARSIYEL NEFREKTOMI YAPILAN HASTALARDA PREOPERATIF
RADYOLOJiK GORUNTULEMENIN ONEMI

Salih Polat, Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci, Serkan Yarimoglu, Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Parsiyel nefrektomi yapilan hastalarda preoperatif goriintiileme yontemlerinin patolojik so-
nucu 6n gérme ve patolojik evre ile uyumlulugunu degerlendirmek.

Metod: Klinigimizde 2010-2015 yillar1 arasinda parsiyel nefrektomi yapilan hastalar retrospekeif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, preoperatif goriintilleme yéntemi ve bulgulari, radyolojik goriinti-
lemeye ve postoperatif patolojiye gére tiimér evreleri, patoloji sonuglari not edildi.

Bulgular: Otuz sekiz hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin preoperatif BT ve MR bulgulari Tablo 1 de
gosterilmigtir. Tablo 2 de preoperatif radyolojik bulgularin patolojik sonuglar ile iligkisi gosterilmis-
tir. Buna gére radyolojik olarak patolojik sonucu dogru 6ngérme oranimi(pozitif predikeif deger)
%81, negatif prediktif deger: %100, duyarlilik: %100, 6zgiilliik: %40 saptanmigstir. Radyolojik olarak
patolojik evreyi dogru 6ngérme orani ise Tla i¢in %87,5, T1b igin %80 ve T2a i¢in %100 idi.

Sonug: Bobrek timérlerinde preoperatif goriintiileme hem tanida hem de preoparatif evreyi deger-
lendirme de giivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, parsiyel nefrektomi

18-22 Kasim 2015, Antalya 131

431S0d

IHISNV) 3Hg09



4
(11]
-
wv
o
o

BOBREK KANSERI

Tablo 1. Preoperatif goriintiileme yontemine gore radyolojik bulgular

BT - patolojik dngorii n % n patoloji
Anijomyolipom 2 15,4 2 Anijomyolipom
Tuméral lezyon 1 7,7 1 Lipom
RCC 4 30,8 3 Berrak hiicreli RCC
1 Kromofob RCC
Solid lezyon 1 7,7 1 Papiller RCC
Tip2f 1 7,7 1 Basit kist
Tip3 3 23,1 2 Berrak hiicreli RCC
1 Papiller RCC
Tip4 1 7,7 1 Berrak hiicreli RCC
MR - patolojik dngorii
Kist hidatik 1 4,2 1 Pyelonefritik atrofik
Timéral lezon 4 16,7 2 Berrak hiicreli RCC
1 Onkositom
1 Anjiomyolipom
Malign transformasyon gdsteren anjiomyolipom 1 4,2 1 Hemanjioperisitom
RCC 14 58,3 7 Berrak hiicreli RCC
3 Papiller RCC
2 Kromofob RCC
1 Onkosiyom
1 Pyelonefritik atrofi
Tip3 3 12,5 1 Berrak hicreli RCC
1 Epidermoid kist
1 Kromofob RCC
Tip4 1 42 1 Papiller RCC
Tablo 2. Preoperatif goriintileme yonteminin patolojik sonug ile iligkisi
Patolojik sonu¢ | Patolojik sonug
Preoperatif Goriintilleme Benign Malign
Benign 4 0 4
Malign 6 27 33
Toplam 10 27 37
Duyarlilik: %100
Ozgiilliik: %40
Pozitif prediktif deger: %81
Negatif prediktif deger: %100
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Tablo 3. Preoperatif goriintileme yonteminin patolojik evre ile iligkisi

Preoperatif radyoloik evre Ta Tib T2a

Tia 21 3 0 24
T1b 1 4 0 5
T2a 0 0 1 1
Toplam 22 7 1 30
Duyarlilk %95,5 %57,1 %100

Ozgilliik %83,3 %88 %100

Pozitif Prediktif deger %87,5 %80 %100

Negatif prediktif deger %37,5 %95,7 %100
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[PS-024]

ERISKIN TiPi WILMS TUMORU-FEOKROMASITOMA BIiRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU

Mesut Tek', Ahmet Dag?, Ebru Serinsoz Linke?, Murat Bozlu'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, Mersin.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

Wilms timérii siklikla cocukluk caginda gézlenen ve abdomeni dolduran kitle ile karakterize bir
timérdiir. Erigkin Wilms tiimérii oldukea nadir gériilen bir olgu olup nonfonksiyonel feokromasi-
toma ile birlikteligi literatiirde bildirilmemistir.

Olgu: Klinigimize sag yan agrist ile bagvuran 46 yasindaki erkek hastada yapilan fizik muayenede ka-
rin sag yarisini dolduran kitle palpe edildi. Yapilan Bilgisayarli Tomografi goriintiisiinde sag bobrekee
kolonu da destriikte eden biiyiik bir kitle izlendi (Resim1A). Hastaya transabdominal sag radikal
nefrektomi ile birlikte ipsilateral adrenalektomi, sag hemikolektomi ve lenf nodu diseksiyonu uygu-
land1. Hastanin patolojik spesmenleri degerlendirilirken $100 ile + boyanma gosteren feokromasito-
ma odaklari (Resim1B), H&E ve Desmin ile + boyanma gosteren Wilms tiimérii alanlari (Resim1C)
(Resim 1D) gozlenmesi iizerine patoloji sonucu Wilms tiimérii+feokromasitoma olarak rapor edil-
di. Bugiine kadar literatiirde feokromositoma ile birlikeelik gésteren 4 onkositoma olgusu bildirilmis
olup, bildirilmis feokromasitoma ile birliktelik gosteren wilms timérii olgusu bulunmamakeadir.

Sonug: Eriskin tipi wilms tiimérii nadir rastlanan bir olgu olup, klinik ve radyolojik agidan diger
bébrek kitlelerinden ayrilmast oldukea zordur. Bununla birlikte ileri evrede dahi tedavi sans: yitksek
olan bir tiimér olmast nedeni ile cerrahinin kemoterapi ve radyoterapi ile kombine edildigi agresif
tedavi 6nerilmektedir. Asemptomatik feokromasitomanin da renal tiimérlerle birlikte olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin tipi wilms tiimorii, nonfonksiyone feokromasitoma
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Resim 1. A. Sag renal loju dolduran kitlenin Aksiyal planda BT gdriintiisii. B. Feokr
D. Wilms tiimérii desmin ile boyanma

18-22 Kasim 2015, Antalya
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[PS-025]
GEBELIKTE BOBREK KITLELERI, AILELER VE CERRAHLAR ICiN KRITIK

KARAR
Biilent Akdogan, Mesut Altan, Burak Citamak, Haluk (Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Gebelikte renal kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin klinik ve patolojik verilerini analiz
etmek.

Materyal-Metod: 1990°dan 2015 yilina kadar 1.277 hasta bobrek kitlesi nedeniyle cerrahi gegirdi.
Bu hastalardan gebe olan 8 tanesinin (%0.62) verileri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Gebe hastalar i¢in yas ortalamasi 28.4+8.5 yil iken ortalama takip siiresi 38.3+43.2 ay idi.
Patoloji sonuglar: 2 hastada seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom (RCC), 2 hastada anjiomyolipom,
1 hastada multilokiiler kistik RCC, 1 hastada kromofob RCC, 1 hastada mikrofibrosakroma ve 1
hastada siniflandirilamayan RCC olarak rapor edildi. Sadece 1 hastada herediter leiomyomatozis
ykiisii meveuttu. Higbir hastada tant aninda metastaz mevcut degildi. Cerrahi miidahale 4 has-
tada 1. trimesterde, 2 hastada 2. trimesterde ve 2 hastada 3. trimesterde uygulanmugtir. Ortalama
tiimér boyutu gebe hastalarda gebe olmayan hastalara oranla daha biiyiikeii (sirasiyla 1243.2 cm ve
5.54+3.6 cm, p<0.001). Dev anjiomyolipomu olan 2 gebe hastaya nefron koruyucu cerrahi uyguland:
(p=0.517). Annelerde ya da fetuslarda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Mikrofibrosarkoma
sahip olan hastaya aile istegiyle D&C uygulandi. Takiben gelisen metastatik progresyon nedeniyle
gemsitabin/dosetaxel kemoterapisi verildi. Ancak kemoterapiye ragmen hasta progresyonla kaybe-
dildi. Berrak hiicreli karsinomas: olan iki hastada, dogum sonrasi 3. ve 6. ay kontrollerinde niiks
izlendi. Her iki hasta da tirozin kinaz inhibitor tedavisi altinda hastaliga bagli kaybedildi. Diger has-
talarda son takiplerinde herhangi bir hastalik bulgusu meveut degildi. Yedi hasta (%87.5) saglikli
bebekler diinyaya getirdi.

Sonuglar: Gebelikte renal kitleler oldukca nadirdir ve ortalama tiimor boyutu gebe olmayanlara
gore daha biiyiiktiir. Hormonal durum ve yagin karsinogenez ve prognoz tizerindeki etkisi net olarak

bilinmemektedir. Gebe hastalarda bobrek kitlelerine yonelik cerrahi giivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimérleri, gebe
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[PS-026]

BOBREK TUMORLERININ TEDAVISINDE PARSIYEL NEFREKTOMI
OLGULARIMIZ

Ali Ulgen’, iyimser Ure", Abdullah Giirel", Ata 0zen?, Mustafa Agikalin®, Cavit Can’
"0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir

*Van Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Eskisehir

Amag: Klinigimizde gerceklestirmis oldugumuz parsiyel nefrektomi olgularinin sunulmasi

Materyal Metod: Klinigimizde renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi yapilan 55 hastanin onko-
lojik kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verilerine ek olarak timériin
radyolojik 6zellikleri ve patolojik veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Ort. yas 53,4 (26-82), ort. tiimdr boyutu radyolojik olarak 44,7(15-90), patolojik olarak
45,3(18-100) idi. Ort. takip siiresi 14,8 (0-66) ayd1. 30 (%54,5) hasta erkek 25 (%45,5) hasta kadin
idi. 31 (%56,4) hastada tiimér sag bobrekte iken 24 hastada soldayd. Toplam 10 (%18,2) hastada
tiimér endofitik yerlesimli idi. Multifokal tutulum, 3 (%5,5) hastada mevcuttu. 19 (%34,5) hastada
patolojik evre T1a, 31 (%56,4) hastada T1b, 4 (%7,3) hastada T2a ve 1 (%1,8) hastada T2b idi. 55
hastanin 10 (%18,2)'unda tiimér kalisiyel yapilara uzanim gésterirken 3 (%5,5) hastada ise invaze et-
misti. 6 (%10,9) hastada renal hilus tutulumu vard. Toplam 6 hastada operasyon esnasinda kitleden
veya tiimor tabaninda frozen inceleme i¢in 6rnek gonderildi ve 3 hastada frozen sonucu tiimér ola-
rak geldi. Bu olgularda rezeksiyon alani genisletildi. Toplam 11 (%20) hastaya kaliks onarim1 yapilds.
1 hastaya operasyon esnasinda ve 1 hastaya da postop double J stent takildi. Hastalarin patolojik
sonuglar1 tablo 1'de 6zetlenmistir. Sadece 1 hastada, operasyondan 18 ay sonra rezeksiyon alaninda
niiks kitle saptandi. Bu kitleden biyopsi alind1. Biyopsi sonucu “renal hiicreli kanser” gelmesi tizerine
hastaya radikal nefrektomi yapildi. Bu olgu diginda higbir hastada lokal niiks veya rezidii saptanmadi.

Sonug: Parsiyel nefrektomi Evre 1a ve 1b timérler icin altn standart cerrahi ydntemdir ve giinii-
miizde deneyimli merkezlerde evre 2 timérlerde de uygulanmaya baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel nefrektomi
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Tablo 1. Hastalarin patolojik verileri.

pTia pT1b pT2a pT2b p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Berrak 13 (68,4) | 13 (48,1) | 2 (50) 0
Kromofob 1(5,3) 5(18,5) 0 0
Onkositom 2(10,5) | 5(18,5) 0 0
Histopatolojik Tip Anjiyomiyolipom 1(5,3) 0 0 1(100) | p<0,01
Papiller 1(5,3) 2 (7,4) 2 (50) 0
Kistik RHK 0 1(3,7) 0 0
Epiteloid Anjiyomiyolipom 0 1(3,7) 0 0
Miisinoz/igsi He. 1(5,3) 0 0 0
1-2 0 5(29,4) 0 0
Fuhrmann Derecesi 2 8(57,1) | 7(41,2) | 1(33,3) 0
2-3 2(143) | 3(17,6) 0 0
3 2(143) | 2(11,8) | 2(66,7) 0 p:0,199
3-4 1(7,1) 0 0 0
4 1(7,1) 0 0 0
Cerrahi Sinir Negatif 18 (94,7) | 27 (100) | 4 (100) | 1 (100)
Pozitif 1(5,3) 0 0 0 p:0,633
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[PS-027]
RETROPERITONEAL HEMANJIOPERISITOMA, OLGU SUNUMU

Ugur Yiicetas', Nejdet Karsiyakalr', Erkan Erkan’, Kemal Behzatoglu?, Emrah Okucu', Arman (ekmen’,
Ali Ferruh Akay', Mahmut Gokhan Toktas'

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [stanbul
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [stanbul

Girig: Retroperitoneal hemanjioperisitoma, perisitlerden kéken olan ve nadir goriilen mezenkimal
bir timérdiir. Cogunlukla herhangi bir semptoma sebep olmadan oldukga bityiik boyutlara ulaga-
bilir. Spesifik olmayan semptom ve radyolojik bulgular nedeniyle diger tiimorlerinden ayirt etmek
zordur.

Olgu: Sol yan agris1 sikayeti ile bagvuran 18 yagindaki kadin hastanin yapilan triner sistem ulera-
sonografisinde sol bobrekee tiiméral olusum saptandi. Abdominal BT incelemede sol bobrek orta
kisim ve alt pol anterior yiizeyi ile komgu, sol retroperitoneal alani tamamen dolduran, pankreas
kuyruk kismi ve sol renal ven ile yakin komsulukta, sol bobrekte bastya bagli grade 1 hidronefroza
sebep olan, yogun heterojen kontrastlanma gésteren 120x80 mm boyutunda kitlesel lezyon gozlendi.
Yapilan taramada uzak metastaz saptanmayan hastaya gobek tstii orta hat insizyon ile eksploras-
yon gergeklestirildi. Izlemde, kitlenin fibréz bir kapsiille gevrili ve bobrek ve diger komsu organlar
ile iligkisiz oldugu gézlendi ve kitle tamamen eksize edildi. Makroskopik olarak multiple kistler ve
fibroz septasyonlar igeren hemorajik goriiniimdeki kitlenin patoloji sonucu hemanjioperisitoma ola-
rak rapor edildi. 1mmunhistokimyasal incelemede neoplastik hiicrelerde vimentin, CD34 ve CD99
pozitif olarak saptand. Cerrahi sinirlar1 negatif olan hastaya ek tedavi planlanmadu. Postoperatif 3.
ayinda cekilen batin tomografisinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Oldukga nadir goriilen, klinik bagvuru esnasinda biiyiik boyutlarda saptanan ve radyolojik
olarak taninmasi zor olan bu tiimérde cerrahi eksizyon yeterlidir. Literatiirde yayinlanmig bir olguda
metastaz bildirilmig olmakla beraber retroperitoneal hemanjioperisitomanin iyi bir prognoza sahip

oldugu kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitoma, Retroperiton, Timér
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[PS-028]

TUMOR YERLESiMi VE HASTA OZELLIKLERi LOKALIZE RENAL
KITLELERDE HiSTOPATOLOJi HAKINDA ON BiLGi VERIR Mi?

Esref Oguz Giiven', Fatih HizIl", Emin Taha Keskin', Serhat Ozgiin', Eda Karaismailoglu?, Halil Basar'
"Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Renal hiicreli kanserler tiim kanserlerin %2-3 iinii olugturular. Erkeklerde kadinlardan 1.5 kat daha
fazla rastlanir. Bat1 toplumlarinda en sik goriilme yas aralig1 60-70 yastir. Etyolojik faktorler arasinda
obesite, sigara, hipertansyon ve aile hikayesi gosterilmekeedir. Sigara ve obeziteden kaginmak riski
digtirii. TNM siniflamasi, Furhman derecesi ve patolojik subtipi prognostik belirleyicilerdir. Bu
sunumda 2014-15 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen lokalize bobrek tiimérleri retrospektif
olarak incelenerck tiimér yerlesimi,hasta yagi ve lateralitenin histopatoloji hakkinda 6n bilgi verip
veremeyecegi aragtirilmugtur.

Toplam 27 erkek ve 25 kadin olmak tizere 52 hastanin verilerine ulagilabilmistir. Bilateral nefrektomi
yoktur. Yaglarin ortalama standart sapmasi 61,73£11,91, ortalamakitle boytu 60,06*48,74*43,54mm
dir.Lateralitelerine bakildiginda kitleler hastalarin 29’unda sag (toplam kisiler icinde oran1 %55,8);
23’tinde ise sol renal iinitede(toplam kisiler icinde oran1 %44,2) yerlesmislerdir. En sik patolojik tant
28 renal tinite ile berrak hiicreli karsinomdur. Diger histolojik subtipler tek bir grup olarak ele alin-
diginda %53 ve %47 ile sirastyla berrak hiicreli karsinomlar ve berrak hiicreli diginda kalan histolojik
subtipler saptanmugtir. Fuhrman 3-4 patoloji berrak hiicreli grupta 8 iinitede saptanirken diger grup-
ta 11 tinitede saptanmigtir.Kitleler en sik %21,2 iist pol olmak tizere,%15,4 orta pol ve %13,5 alt
pol yerlesimlidirler.Istatistiki olarak incelendiginde lateralitenin ve gelistigi poliin histopatoloji hak-
kinda anlamli sonug vermedigi saptanmugtir (sirastyla p=1 ve p=0,067). Sadece yasin berrak hiicreli
histoloji ile anlamli baglantst oldugu saptanmugtir(p=0,037).Berrak hiicreli grupta yag ortalamast
64,89+9,30 iken diger histolojik subtiplerin ayirim yapmadan tek bir kiime olarak degerlendirildik-
lerinde yag ortalamalar1 58,04+13,65 dir.

Orneklem grubumuzun kiigiik olmast kuvvetli bir 6neride bulunmayr miimkiin kilmamakla birlikee
hasta yaginin histopatolojik 6ngérii igin kabaca berrak hiicreli olup olmadig: hakkinda fikir verebil-
digi goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiiméri, histopatoloji
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[PS-029]
BOBREGIN PRiMiTiF NOROEKTODERMAL TUMORU: OLGU SUNUMU
Sami Uguz', Ramazan Demirdi', Siikrii ﬁzaydmz, Bilal Firat Alp', ibrahim Yildinm’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Primitif néroektodermal titmor (PNET), oldukea nadir goriilen, siklikla adélesan ve geng eriskinlik
déneminde ortaya gikan bir timérdiir. PNET, kiiiik yuvarlak hiicreli tiimér grubundandir. Bébrek
kaynakli PNET olgular: oldukg¢a nadir gériilmekle birlikte, adélesan ve geng eriskinlik donemi hasta-
igin en sik goriildigii ddnemdir. Bobrek yerlesimli PNET diger yerlesim yerlerine gore daha agresif
davranig gosterir.. Iskelet sistemi digi tutulum gésteren iyi sinirlt PNET li olgularda S yillik hastalik-
stz sagkalim sadece %45-55ir. Ilerlemis hastalikea ise ortalama niiksiiz sagkalim 2 yildir.

Sol renal kitle tanistyla tru cut biyopsi yapilan ve patolojik inceleme sonucu PNET /Ewing sarkomu
tanist konulan olgumuzu sunduk.

Olgu: 26 yaginda erkek hasta 5 ay once sol renal kitle tanisiyla klinigimize sevk edildi. Yapilan fizik
muayenesinde batin sol yanini ve sol subkostal bélgeyi dolduran kitle palpe edildi. Yapilan tiriner
ultrasonografi tetkiki sag nefrolithiyazis+sol bébrek iist polde kitle(bébrek orjinli kitle >-wilms?rec?,
sol adrenal bez kaynakls kitle?) olarak raporlandi. TA: 110/70 mm/hg Ates: 36,7 0C WBC: 11.3
Hgb: 13,7 Het:40,6 Ure: 21 Kreatinin: 1,09 TIT: normal olarak saptand1. Kontrastli batin tomogra-
fisinde; Sol bébrek iist poliinden kaynaklanan kistik nekrotik alanlar ve kalsifikasyonlar iceren,hafif
diizeyde heterojen kontrastlanma gosteren 16x12 cm ebadinda kitle lezyonu ve kitlenin sol psoas
kasina invaze oldugu, sol renal arter ve sol renal venin kitle ve lenfadenopatiler tarafindan anteriora
deplase edildigi raporland. Sol bébrekeeki kitleye tru cut igne biyopsisi yapildi, patolojik incelemesi
Mavi yuvarlak hiicreli tiimér; Primitif néroektodermal tiimér (PNET) olarak raporlandi. Alinan
onkoloji konsultasyonu sonucu hasta kemoterapi tedavisi yapilmak tizere tibbi onkoloji klinigine
nakledildi. Hasta 4 kiir 12 hafta (1,3,5,7,9,11) vinkristin+doksurobucin+etoposid (2,4,6,8,10,12)
ifosfamid+mesna+ectoposid tedavisi aldi. Kemoterapi sonrasi yeniden degerlendirilen hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde kitle palpe edilemedi. Kemoterapi sonrast ¢ekilen torako-abdominopelvik
tomografisinde kitlenin boyutunun >%350 oranda kiiciildiigii tespit edildi. Hastaya genis cksizyon
i¢in operasyon planlamasi yapildi.

Sonug: Renal PNET diger renal timérlere gore daha agresif bir davranis gosterir ve multidisipliner
bir tedavi gerektirir. Multi modal kemoterapiye ve cerrahiye ragmen yasam siiresi kisadur.

Anahtar Kelimeler: PNET, Bobrek, tiimér
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Resim 1. Kemoterapi dncesi BT Resim 2. Kemoterapi dncesi BT

Resim 3. Kemoterapi sonrasi BT Resim 4. Kemoterapi sonrasi BT
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[PS-030]
YUKSEK SERUM PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (PSA) DEGERLERINE

e we

AMPIRIK ANTIBIYOTiGIN ETKiSi: RANDOMIZE, PROSPEKTIF,
KONTROLLU CALISMA

Hasan Anil Atalay, Volkan Ulker, ilter Alkan, Fatih Altunrende, Ahmet Ariman

Okmeydani Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Girig: Ampirik antibiyotik tedavisinin yiiksek serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeylerine olan
ctkisinin aragtirilmast.

Metod: PSA degeri 2,5ng/dl tizeri olan ve prostat muayenesinde bir 6zeligi olmayan, ilk prostat
biyopsisi yapilacak hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Uriner enfeksiyonu olan, daha énce prostat bi-
yopsisi olmug, prostat kanseri tanust olan, 5 alfa reditktaz inhibit6rii kullanan, anamnezinde prostatit
hikayesi olan, 1 ay zarfinda herhangi bir nedenle antibiyotik tedavisi almis olan ve florokinolonla-
ra alerjisi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hatalar iki gruba ayrild: birinci gruba 2 haftalik
ciprofloksasin 500 mg 2 hafta boyunca glinde 2 defa verildi, diger gruba ise tedavi verilmedi. Her
iki grubun serum PSA degerleri 21 giin sonra tekrarlanip prostat biyopsisine yonlendirildi. Her iki
grubun serum PSA degerlerindeki degisim kargilagtirildi.

Sonug: Toplam 84 hasta galigmaya alinds, yas ortalamalar1 61,07 idi (Grup1:62,8-Grup2:59,3).
Antibiyotik almayan kontrol grubunda (42 hasta), ortalama giris serum PSA degeri 6,1ng/dl, bi-
yopsi dncesi kontrol serum PSA degeri ise 6,27 ng/dl olarak bulundu (p=0,96). Ciprofloksasin alan
grupta ise giris serum PSA degeri 10,04 ng/dl, biyopsi éncesi kontrol serum PSA degeri ise 9,49 ng/
dl olarak bulundu (p=0,77).

Yorum: Asemptomatik serum PSA yiiksekligi olan hastalarda ampirik antibiyotik kullaniminin se-
rum PSA degerine bir etkisi olmadig: saptanmugtur.

Anahtar Kelimeler: PSA, DIABETES MELLITUS, BPH
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[PS-031]
DETERMINATION OF PSA RATIO IN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Seyyed Kazem Madaen
Urology Department Professure of Urology

Introduction: Beside cancer other condition can raise PSA Level, Include an enlarged prostate
(BPH). Also PSA level normally increases with age. Our aim was the determination of normal of
serum PSA level in benign prostatic hyperplasia.

Patients and Methods: In 60 Patients with BPH serum PSA level and sonographic prostate volume
is measured. The prostate cancer is role out by more investigation. The serum PSA to prostate vol-
ume ratio is determined. Also the PSA ratio is analyzed in different age groups.

Results: The mean age of patients was 62 years and mean PSA Level was 5.96. Also mean prostate
Volume was 66.3 cc. The PSA ratio was 0.089 per cc in all age groups. In age group older Than 60
years the mean prostate volume and serum PSA level wan96.8cc and 5.51 ng/dl respectively. In pa-
tients Younger than 60 years the prostate volume and PSA ratio was 70.8, 3.52 and 0.07 respectively.

Conclusions: As the results PSA level and PSA ratio Increases with age. Importantly in our patients
the normal PSA level is higher than Europeans and Americans. It seems that law incidence of pros-
tate cancer in Asian countries Impacts the normal PSA Level.

Keywords: PSA BPH prostate cancer
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[PS-032]
PROSTATIN SCHWANNOMU
Oktay licer', Mehmet Fatih Kuyumcuoglu?, Mehmet Fatih Zeren?, Murat Lekili*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa
20zel Odak Patoloji Laboratuari, Patoloji Klinigi, Manisa

3Usak Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Usak

“Ozel Oztan Hastanesi, Uroloji Klinigi, Usak

Girig: Schwannom iyi diferansiye Schwann hiicrelerinden kéken alan periferal sinir hiicrelerinin
benign bir tiimériidiir. En yaygin olarak bas, boyun, mediasten, ekstremiteler ve retroperitonda go-
riiliir. Siklikla Nérofibromatozis Tip 1 ile birlikeelik gésterir. Biz oldukea nadir gériilen prostattan
koken alan bir schwannom vakasini sunmay: amagladik.

Olgu: 64 yaginda alt tiriner sistem semptomlari ile gelen erkek hastaya yapilan tetkikler sonrasi benign
prostat hiperplazisi tanist konuldu. Rekeal tugesinde grade 3 benign ézellikler tagiyan prostat muaye-
nesi meveuttu. PSA: 2,1 ng/ml Kr: 0,9. Uroflowmetride maksimum akig hizi: 5,6 ml/sn. Transrekeal
ultrasonografisinde prostat volumii 200 ml, iseme sonrasi rezidi idrar1 240 ml 6l¢tildii. Daha énce
kullandig1 medikal tedaviden fayda gormeyen hastaya retroperitoneal transvezikal prostatektomi uy-
gulandi. Hastanin histopatolojik tanist prostatin schwannomu olarak geldi. Norofibromatozis tip 1
agisindan taramast yapilan ve hicbir bulguya rastlanmayan hasta takibe alind1. Postop 18 aylik takip-
lerinde herhangi bir niikse ait bulguya rastlanmadi.

Sonug: Prostatin schwannomu ¢ok nadir gériilen, 6ncesindeki tetkik ve bulgularla tan1 konulama-
yan, ancak histopatolojik olarak belirlenen bir hastaliktir. Nérofibromatozis Tip 1 ile birlikeeliginin
sikligindan bu hastalarda tarama yapmak gerckmekeedir.

Anahtar Kelimeler: prostat, schwannom, prostatektomi
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Resim 1. A: Prostatin malign schwannomunun makroskobik gériiniimii B: Spindle hiicre infiltrasyonu. C: Nekroz alanlari. D: Schwannom hiicreleri
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[PS-033]

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI NEDENIYLE ALFA BLOKER
KULLANAN HASTALARIN TEDAVi BASARISINI ON GORMEDE IPSS-V/S
ORANININ ETKINLIGi

Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci, Volkan $en, ismail Basmac, ismail Giilden,

Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Alt tiriner sistem semptomu olan hastalarda alfa bloker tedavisin bagarisini 6n gérmede IPSS
iseme-depolama alt skorlarinin oraninin kullanilabilirligini degerlendirdik.

Metod: Eylil 2013 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda alt triner sistem semptomlariyla bagvuran 45
yagindan biiyiik 356 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara IPSS doldurtuldu ve IPSS- V/S orani
hesapland1. Hastalar IPSS-V/S>1 ve IPSS-V/S <=1 iki gruba ayrildi. IPSS-V/S>1 olan ve cerrahi te-
davi endikasyonu olmayan hastalara alfa bloker tedavi bagland1. Hastalar 1. ve 3. ayda tekrar kontrole
cagirilarak tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 61,9418 (45-84) idi. Ortalama PSA degerleri 2,5+1 ng/ml
(1,1-3,9 ng/ml) idi. IPSS toplam skoru ve IPSS iseme alt skoru IPSS-V/S >1 hastalarda IPSS-V/S
<=1 olan hastalara gore anlamli olarak yiiksck idi (p<0,05). IPSS depolama skorlari her iki grupta
benzer bulundu. IPSS-V/S >1olan hastalar IPSS-V/S <=1 olan hastalara gore anlamli olarak daha
yasl idi (p<0,05). Her iki grup arasinda PSA, mesane kapasitesi, prostat voliimii agisindan bir fark
saptamadik.

Sonug: IPSS-V/S >1 orani poliklinik sartlarinda iseme sikayetleri baskin olan hastalar1 belirlemede
ve alfa bloker tedavisinin bagarisini 6ngormede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: IPSS alt skor, BPH, alfa blokor
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[PS-034]

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI OLAN HASTALARDA YASAM
KALITESINi ETKILEN FAKTORLER

Salih Polat, Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmendi, Yusuf Kadir Topcu, Serkan Yarimoglu,

Zafer Kozacioglu
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Al iriner sistem semptomlari olan hastalarda yagam kalitesini etkilen faktérleri

degerlendirmek

Metod: Klinigimizde 2012-2013 yillar1 arasinda alt tiriner sistem semptomlar: ile bagvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi. Alt tiriner sistem semptomlarina neden olabilecek iiriner enfeksiyon,
prostatit, Grolithiazis, mesane timéri ykiist, hematiiri gibi durumlara sahip hastalar caligma digt
birakildi. Hastalarin yagi, psa degeri, prostat hacmi, iiroflowmetrideki maksimum akim hizi(Qmax)
not edildi. Hastalar yasam kalitesi agisindan IPSS iiriner semptomlara bagli yagam kalitesi (Quality
of Life Due to Urinary Symptoms) &l¢egi ile alt puan iizerinden degerlendirildi. (0=Cok mutlu,
1=Mutly, 2=1yi, 3=Bazen iyi bazen kétii, 4=Cogunlukla kétii, 5=Mutsuz, 6=Berbat) Istatiksel ana-
liz IBM SPSS v23 kullanilarak yapildi. p<0,001degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yiiz otuz alt1 hasta caligmaya alindi. Hastalarin ortalama yas, psa, prostat hacmi, Qmax
degerleri Tablo 1'de gésterilmistir. Ortanca yasam kalitesi skoru 3(1-6) idi. Hastalarin yas, psa, pros-
tat hacmi, Qmax degerlerinin yagam kalitesini etkisini degerlendirmek icin iki degiskenli korelas-
yon analizi yapildi. Yas ve psa degeri ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligkli saptanmadi.(p:0,251,
p:0,345) Prostat hacmi ile yagam kalitesi skoru arasinda istatiksel olarak anlamli ve dogru orantili bir
iliski saptanirken (p:0,000) Qmax degeri ile yasam kalitesi skoru arasinda istatiksel agidan anlamli ve
ters orantil1 bir iligki saptandu. (p:0,000)

Sonug: Al tiriner sistem semptomlar: olan hastalarda yasam kalitesini belirleyen en 6nemli iki pa-
rametre Qmax ve prostat boyutudur. Yag ve psa degerinin hastalarin yagam kalitesine etkisi yokeur.

Anahtar Kelimeler: BPH, iiroflowmetri, yagam kalitesi

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Yas ort + SS 60,81 + 8,15
Psaort + SS 2,71 + 0,92
Prostat hacmi ort + SS 51,29 + 18,91
Qmax ml/sn 11,53 + 2,40
Ortanca yasam kalitesi skoru 3(1-6)
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[PS-035]

BPH'DA 0,5 MG. DUTASTERIT TEDAVISININ IPSS, PROSTAT HACMI,
PSA VE UROFLOVMETRI UZERINE ETKiSI

Miicahit Kart’, Volkan Bulut?
'Sakarya Hendek Devlet Hastanesi, Sakarya
“Sakarya Akyazi Devlet Hastanesi, Sakarya

Amag: 0,5 mg. dutasterid tedavisinin IPSS, prostat hacmi, total PSA ve iiroflovmetri sonuglarina
etkisini degerlendirmek.

Yéntem-Gereg: Eyliil 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda 40 yas iizeri AUSS ile tarafimiza bagvuran
hastalardan AUSS nedeni ile fizik muayene, total PSA, iiroflovmetri ve iiriner us sonrasi sadece BPH
tanust alan hastalarin prostat voliimii 30 cc. ve tizeri olan ve cerrahi tedavi istemeyen 24 tanesi calig-
mamiza dahil edilip 0,5 mg dutasterid oral yumugak tablet tedavisine baglandi. AUSS nedeni olarak
BPH beraberliginde mesane tagi veya IPSS skorunu etkileyebilecek bagka bir iirolojik hastaligt olan-
lar (iireter tagt,akut prostatit, ndrojen mesane,iiriner retansiyonla bagvuranlar, up darlik vb. ) caligma-
ya dahil edilmedi. Caligmaya dahil edilen 24 hastadan 6’1 cesitli nedenlerle (ulagim imkani, cerrahi
tedavi alma istegi, ilacin etki etmemesi, yan etki vb.) caligmay1 tamamlayamadi. Nihai olarak caligma,
18 hasta ile tamamlandi. Hastalarin ilk muayenesinde hepsine IPSS formu,fizik muayene, total PSA,
troflovmetri, prostat volimiinii ve PMR igeren us yapildi. Ardindan kontrol muayeneleri 1.ayda, 2.
ayda, 3. ayda ve 6. ayda yapildi. Her kontrol muayenesinde IPSS skorlar ve 6. aydaki kontrol muaye-
nesinde IPSS, total PSA, tiroflovmetri, iiriner us ve PMR tekrar ¢alisild. Caligma 6ncesi IPSS skorla-
11, total PSA, tiroflovmetri, prostat hacmi ve PMR ile 6 aylik ilag tedavisi sonundaki IPSS, total PSA,
troflovmetri, prostat hacmi ve PMR sonuglar1 ki kare yontemiyle istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag1 57,9 olan 18 hastanin ilk muayenelerinde ortalama IPSS skoru 14,2; orta-
lama PSA 2,9 ng/ml, iiroflovda ortalama Qmax: 9,2ml/sn ve ortanca prostat voliimii 46,8 cc idi. 6
aylik tedavi sonrasinda ortalama IPSS skoru 8,3; ortalama PSA 1,7 ng/ml, ortalama Qmax:12,6 ml/
sn ve ortanca prostat voliimii 34,2 cc. olarak tespit edildi. Tedavi sonucunda belirlenen grup icin 6
aylik 0,5 mg. dutasterid tedavisinin IPSS, total PSA, iiroflovmetri, prostat voliimii iizerine istatiksel
olarak anlamli etkisi tespit edildi. Tedavinin PMR iizerine istatiksel anlamli etkisi tespit edilmedi.

Sonug: 0,5 mg. dutasterid, AUSS ile bagvurup sadece BPH tespit edilenlerden prostat volumii 30 cc.
ve iizeri hastalarda cerrahi tedavi digiiniilmiiyorsa objektif ve subjektif olarak iyi bir tedavi secenegi
olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: dutasterid, IPSS, prostat hacmi
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Tablo 1. IPSS, PSA, prostat volum, Qmax

o

"|'_J Tedavi baglangici 6 ay sonra

v IPSS(ort.) 14,2 8,3

2 PSA(ort.) 2,9 1,7
Prostat voliim(ortanca) 46,8 34,2

T Q max (ort.) 9,2 12,6

g 0,5 mg dutasterid tedavisinin etkileri. IPSS, PSA,prostat volumii ve Qmax degisimleri igin p<0,05
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[PS-036]

RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN MESANE KANSERLI HASTALARDA
PREOPERATIF ANEMININ PROGNOSTIK ETKISI

Batuhan Ergani', Hakan Tiirk?, Sitki Un?, Hiiseyin Tarhan', Mustafa Karabicak', Mehmet Yoldas',

Ferruh Zorlu’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya
3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Bu ¢caligmamizda radikal sistcktomi yapilan mesane kanserli hastalarda preoperatif aneminin
prognostik nemini aragtirmayr amagladik.

Materyal-Metod: Neoadjuvan kemoterapi alan ve almayan radikal sistektomili 148 mesane kanserli
hastanin bilgileri toplandi. Bu hastalarin preoperatif hemoglobin degetleri dlgiilerek normal veya
anemi seklinde siniflandirildi. Caligmaya alinan hastalarin hemoglobin esik degeri tiim hastalarin
ortalamasi olarak alindi. Univariate ve multivariate analiz kullanilarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama hemoglobin degeri 12,2 gr/dl ( 6,9-16 ) idi. Toplam 70 hasta be-
lirlenen hemoglobin esik degerine gore ( 12,2 gr/dl ) anemikti. Univariate analize gore preoperatif
diisiik Hemoglobin degerine sahip olan hastalarda kanser spesifik survey anlamli olarak diisiik bu-
lundu. Ortalama 21,1 aylik takip sonucu anemi, azalmigs kanser spesifik survey ile iliskili bulundu.
Preoperatif diisitk hemoglobin degeri kisa kanser spesifik survey icin bagimsiz bir risk fakedriidiir.

Sonug: Preoperatif anemi kanser spesifik survey i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu durum radikal
sistcktomi yapilan mesane kanserli hastalarin agresif timér yapusi ile iligkilidir. Hemoglobin degeri
hastalarin prognozunu belirlemede kullanilabilecek 6nemli bir markerdir

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, radikal sistektomi, anemi

Tablo 1. Kanser spesifik survey iizerine klinikopatolojik parametrelerin univariate ve multivariate analizleri

Degiskenler Univariate Analiz P degeri Multivariate Analiz P degeri
Yas <0,0001 0,02
Cinsiyet (E/K) 0,032 0,244
Radikal sistektomi T evresi 0,796

Radikal sistektomi timor grade’i 0,003 0,007
Lenf Nodu Metastazi 0,017 0,173
Radikal sistektomi dncesi TUR evresi 0,766

Neoadjuvan Kemoterapi 0,003 0,021
Radikal sistektomi gecikme siiresi 0,955

TCC disi timor tipi 0,168

Anemi 0,03 0,045
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[PS-037]

MULTIMODAL MESANE KORUYUCU PROTOKOL iLE TEDAVi EDILMIS
KAS iINVAZiV MESANE KANSERi OLGULARINDA GENEL SONUCLARIMIZ

Nurullah Hamidi, Evren Siier, Uygar Baga, Mehmet ilker Gokee, Siimer Baltac, Cagatay Gogiis,

Kadir Tiirkdlmez, Yasar Bediik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Kas invaziv mesane kanseri(KIMK) hastalarinda standart tedavi radikal sistektomi olmasi-
na kargin son yillarda yayinlanan caligmalarda multimodal mesane koruyucu protokol yaklagim: da
uzun dénem sag kalim sagladig: belirtilmektedir. Bu aligmada, multimodal tedavi ile tedavi edilen
KIMK hastalarindaki genel sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2014 tarihleri arasinda multimodal tedavi ile te-
davi edilen toplamda 90 hastanin(evre T2-4Nx MO) verileri incelendi. Olgularin cinsiyet, yas gibi
demografik 6zelliklerinin yaninda, klinik evre, tan1 aninda hidronefroz varligi ve lenf nodu tutu-
lum oranlart da degerlendirildi. Olgularin 3 ve 5 yillik hastaliga 6zgii ve genel sag kalim oranlar

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve ortalama takip siireleri sirastyla 65,147,1(52-81) yil ve
60,3+38,3(6-159) aydir. Hastalarin 66’s1 (% 73.3) erkek, 24’ (% 26.7) kadin idi. Tan1 aninda hidro-
nefroz 30(% 33.3), lenf nodu tutulumu ise 23(% 25.5) hastada saptandi. Hastalarin 58’ inde(% 64.4)
T2 evre hastalik, 32’sinde (% 35.6) ¢T3 ve iistii evre hastalik vardi(tablo 1). Olgularda 3 yillik genel
sag kalim oran1 %62 iken hastaliga bagli sag kalim orani ise % 65 idi. Tiim olgularda 5 yillik genel ve
hastaliga 6zgii sag kalim oranlari ise sirasiyla %43 ve %47 idi.

Sonug: Mesane koruyucu multimodal tedavi protokolit KIMK olgularinda radikal sistektomi ile
kargilagtirilabilir sag kalim oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimérii, Multimodal tedavi, Sag kalim

Tablo 1. Multimodal tedavi uygulanan hastalarin ozellikleri

Ozellikler

Yas (Ortalama+SD) 60,3+38,3
Cinsiyet

Erkek(%) 66 (% 73.3)
Kadin(%) 24 (% 26.7)
Hidronefroz varlig (%) 30 (% 33.3)
Lenf nodu tutulumu varligi (%) 23 (% 25.5)
Evre

cT2 (%) 58 (% 64.4)
cT3 ve lizeri (%) 32 (% 35.6)

152 12. Uroonkoloji Kongresi



Tablo 2. Genel ve hastaliga 6zgii sag kalim oranlari

3 yilhk 5 yilhk
Genel sag kalim orani % 60 % 43
Hastalija 6zgi sa§ kalim orani % 65 % 47
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[PS-038]

RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN KAS INVAZIV MESANE KANSERI
OLGULARINDA GENEL SONUCLARIMIZ

Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Omer Giilpinar, Cagatay Gogiis,

Kadir Tiirkdlmez, Siimer Baltaci, Yasar Bediik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Cerrahiye uygun kas invaziv mesane kanseri(KIMK) hastalarinda standart tedavi radikal sis-
tektomidir(RS). Bu calismada, 14 yillik RS sonuglarimizi yayinlamay: amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2014 tarihleri arasinda KIMK nedeniyle radikal
sistektomi yapilan 315 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin cinsiyet, yas gibi
demografik ozelliklerinin yaninda, tani aninda hidronefroz varligi, RS oncesi ek tedavi durumlar,
patolojik evre, lenf nodu tutulumu, carsinoma in situ(CIS) oranlari da degerlendirildi. Olgularin
hastaliga 6zgii ve genel sag kalim oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag ve ortalama takip siirelerisirastyla 60,5+9,2(39-78) yil ve
61,5+40,4(6-162) aydir. Hastalarin 34%ii (%11) kadin, 281°i (%89) erkek idi. Hastalarin 106’sin-
da(%33.6) ilk tan1 aninda diisitk dereceli tiimér saptanirken, 209’unda(%66.3) ise yiiksek dereceli
tiimér saptandi. Olgularin 88’inde(%27,7) RS dncesi hidronefroz varlig: saptandi. RS 6ncesi klinik
evre goz 6niine alinarak 4 olguya radyoterapi+kemoterapi uygulanirken, 11 olguda sadece radyote-
rapi, 90 olguda sadece kemoterapi uygulandi. Geriye kalan 210 olguda ise RS éncesi herhangi bir
ck tedaviye gerek duyulmadi. Histopatolojik inceleme sonrast hastalarin 165’inde(%52.3) T2 evre
hastalik, 150’sinde (%47.7) ise T3 ve iistii evre hastalik vardi. 239(%76)olguda transizyonel hiicreli,
39(%12.4) olguda yasst hiicreli, 7(%2.2) olguda adenocarsinom saptanirken 30(%9.4) olguda ise
squamoz differansiasyon oldugu goriildii. Ayrica 13(%4.1) olguda mikropapiller varyant izlenirken
21 (%6.7) olguda CIS pozitifligi saptandi. Altmis (%19) olguda lenf nodu metastazi oldugu gorii-
liirken 28(%8.8) olguda cerrahi sinir pozitifligi, 54(%17.1) olguda lenfovaskiiler invazyon oldugu
saptand1. Uriner diversiyon ydntemi olarak 95(%30.1) olguda ortotopik mesane, 220(%69.8) ol-
guda isc ileal loop segildi. Olgularda 5 yillik genel sag kalim oran1 %51 iken hastaliga bagl sagkalim

orani ise % 61 idi.

Sonug: RS, KIMK hastalar igin orta ve uzun dénem sonuglari ile altin standart olma 6zelligini
korumaktadur.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorii, Kas invaziv, Radikal sistektomi
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[PS-039]

RADIKAL SISTEKTOMI SONRASI BOBREK FONKSIYONLARINDA
GERILEME VE BU GERILEMEYi ONGOREN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Omer Giilpinar, Cagatay Gogiis,

Kadir Tiirkdlmez, Yasar Bediik, Siimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Radikal sistektomi (RS) yapilan hastalarin takibinde bébrek fonksiyonlarindaki degisiklik-

leri degerlendirmekti.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2014 tarihleri arasinda RS yapilan 315 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tim olgularin yas, cinsiyet, tanin anindaki tiimér derecesi, car-
cinoma in situ(CIS) pozitifligi, Diyabet mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, ate-
rosklerotik kalp hastaligi 6ykiisii, RS sirasindaki diversiyon tipi, hidronefroz varligi, RS oncesi ve
sonrast takiplerde (12,24,36,48 ve 60.ay) MDRD formiiliine gore hesaplanan Glomeriiler filtrasyon
hizlart (GFH) kaydedildi. Caligmamizin birincil amact RS sonrast GFH diizeylerindeki degisiklik-
ler ve GFH deki gerilemeyi 6ngoren fakedrlerin degerlendirilmesidir. Tek ve ¢ok degiskenli analizler
Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag 60.5+9.2(29-83) idi. Hastalarin 281’ (% 89) erkek, 34t (% 11)ise kadind.
Hastalarin 106%t (% 33.7) ilk tan1 aninda diigiik dereceli mesane tiimériine sahip iken 209'unda (%
66.3) ise ilk tan1 aninda yiiksek dereceli tiimore sahipti. RS 6ncesi ortalama GFH 93.5+18.2 (64.2-
144.6) idi. Tiim parametreler tablo 1'de ayrintil olarak gésterilmistir. Hastalarin RS sonrasi takip do-
nemlerine gére ortalama GFH diizeyleri tablo 2'de gosterilmistir. GFH’ nin 60° 1n aluna diigmesini
dngoren faktorler degerlendirildiginde; tek degiskenli analizde anlamli olan erkek cinsiyet, DM ve HT
Sykiisiiniin varlig1 gibi faktdrlerden sadece DM varliginin ok degiskenli analizde anlamli (p<0.001,
HR:2.81, %95 CI: 1.833-4.322) oldugu belirlendi. Cok degiskenli analiz Resim 1'de gosterilmistir.

Sonug: RS sonrasi bobrek fonksiyonlarinda tedricen bir gerileme olsa da DM 6ykiisii olan hastalarda
bu gerilemenin daha anlamli olarak gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek fonksiyonu, Mesane tiimérii, Radikal sistektomi
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o Diisiik Glomeriiler filtrasyon hizini(<60 ml/dk) dngdrmede ¢ok degiskenli analiz sonuglar
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, ek hastalik oykiileri ve mesane tiimorii ile ilgili verileri
Ozellikler
Yas (Ortalama=SD) 60.5+9.2
Cinsiyet (Kadin) 34 (%11)
ilk tani aninda tiimor derecesi (diisiik derece) 106 (%33,7)
CIS(+) 21(%6,7)
RS patolojik incelemesinde histolojik tip:
Urotelyal 239 (%76)
Yass! hiicreli 39 (%12,4)
Adenokarsinom 7 (%2,2)
Diger 30 (%9,4)
Diyabet Mellitus(+) 66(%21)
Hipertansiyon(+) 65(%20,6)
Hiperipidemi(+) 50(%15,8)
Aterosklerotik kalp hastaligi(+) 26(%8,3)
Diversiyon tipi (ileal loop) 220(% 69,8)
Hidronefroz varligi 88 (%27,7)
RS 6ncesi GFH (Ortalama=SD) 93.5+18.2
CIS: Carcinoma in situ, GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, RS: Radikal sistektomi, SD: Standart deviasyon;
Tablo 2. Olgularin radikal sistektomi 6ncesi ve sonrasi takiplerde ortalama GFH diizeyleri

RS dncesi GFH | RS sonrasi 12.ay| RS sonrasi 24.ay| RS sonrasi 36.ay| RS sonrasi 48.ay| RS sonrasi 60.ay
(ortalama=SD) GFH GFH GFH GFH GFH
(ortalama=S8D) | (ortalama+SD) | (ortalamaxSD) | (ortalama+SD) | (ortalamaxSD)

93.5+18.2 88.7+17.2 84.2+17.4 79.5+18.5 75+20.4 70.3+£22.4
GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, RS: Radikal sistektomi
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[PS-040]

SISTITIS SISTIKA VE SISTITIS GLANDULARIS’ IN PREKANSEROZ
POTANSIYELI VE TEDAVi SECENEKLERININ OLGU UZERINDEN
TARTISILMASI

Esref 0guz Giiven', ismail Selvi', Fiisun Ardic Yiikriik?, Fatih Hizll", Halil Basar'
"Ankara Onkoloji Hastanesi Uiroloji Klinigii, Ankara
*Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Sistitis Sistica et Glandularis (CCEG) ilk kez Morgagni tarafindan 1761'de tanimlanmigtir. Sistitis
sistika, Von Brunn adalarinin kistik dilatasyonuyla ile karakterize, benign karakterli iirotelyal bir
lezyondur. Sistitis glandularis (CG), mesane transizyonel hiicrelerinin glanduler metaplaziye git-
mesi ile karakterize nadir goriilen bir proliferatif mesane hastaligidir. Etyolojide mesanenin kronik
irritasyonuna yol acabilecek tekrarlayan kateterizasyonlar,tagkronik inflamasyon,mesane ekstrofisi,
nérojenik mesane, pelvik lipomatozis suglanmaktadir. Genellikle asemptomatik seyretmektedir.
Semptomatik hastalarda ise genellikle bagvuru yakinmas: gross hematiirikronik sistit ve irritatif ige-
me semptomlaridur.

Sigara kullanmayan hikayesinde tekrarlayan tirolithiazis ve infravezikal obstriiksiyon sikayetleri olan
73 yasinda erkek hastaya mikroskobik hematiiri nedeniyle yapilan sistoskopide saptanan mesane
kubbesinde adenokarsinomu disiindiirecek goriinimde siipheli lezyonlarin rezeksiyonu sonrasi pa-
toloji sonucu sistitis sistika-glandularis olarak raporlandi. Takiben st sistem malignitesi radyolojik
ve sitolojik incelemerle ekarte edildi. Takibe alinan hastada tanidan 13 ay sonra makroskobik hema-
tiiri gelismesi tizerine yapilan incelemede eski rezeksiyon alanina komgsu vejetatif lezyonlar gozlen-
di. Yapilan rezeksiyon sonrasi patoloji kas invaze low grade iirotelyal karsinom seklinde raporlandi.
Lokalize hastaligin radyolojik olarak kanitlanmasi sonrasi hastanin sistektomiyi kabul etmemesi ne-
deniyle trimodal tedaviye yonlendirildi.

Sistitis glandularis, tiriner mesane epitelinin mukoza ve submukozasinin igindeki mukus ireten
glandlarin nadir gériilen bir metaplazik proliferatif hastaligidir. Histolojik olarak lamina propria-
daki glandlarin proliferasyonundan olugur.Bu lezyonlarin mesane adenokarsinomuna progresyonu
halen siiphelidir. Ayiric1 tanisinda,adenokarsinom, endoservikosis ve nefrojenik adenom vardir. Bu
lezyonlarin malign potansiyeli hakkinda literatiirde fikir birligi olmadig i¢in tedavide seklinde ke-
sinlik yoktur. Rekiirren hematiiri, mesane ¢ikim obstruksiyonu yaratan psédoneoplastik bir lezyon
olusumu veya adenokarsinomat6z degisiklikler saptanana kadar cerrahi tedavinin ertelenerek sistos-
kopik takibi énerildigi gibi erken dénemde ve tekrarlayan rezeksiyonlar seklinde agresif tedavi gek-
lide savunulmakrtadir. Sonug olarak malignite potansiyeli belirsiz olan bu lezyonlarin yakin takipte
tutulmalari ve erken agresif tedavilerden ise kaginilmasinin uygun olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, sistitis glandularis, sistitis sistitka
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Sekil 1. Sistitis sistica, sistitis glandularis patolojik goriiniim
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[PS-041]
AUGMENTASYON SISTOPLASTI SONRASI MESANEDE ADENOKARSINOM
Erman Ceyhan, Ali Cansu Bozaa, Hasan Serkan Dogan, Ali Ergen, Serdar Tekagiil, Biilent Akdogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Girig: Augmentasyon sistoplasti nérojenik detriissor agir1 aktivitesi, diisik mesane kapasitesi, azal-
mis mesane kompliyans: gibi durumlarda énerilen bir cerrahi yéntemdir. Augmentasyon sistoplasti
kanser gelisimi icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Metod: 1991-2015 arasinda klinigimizde yapilan 200 augmentasyon sistoplasti vakasi incelenmistir.
116 ileal augmentasyon hastasindan ikisinde kontroller sirasinda maligniteye rastlanmigtir.

Olgu 1: 30 yaginda kadin hasta sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmeyle bagvurdu. Hastaya bir yaginda
meningomyelosel onarimi, 1992'de ileal augmentasyon yapilmis. Augmentasyon sonrasi 16. yilin-
da yapilan sistoskopide patolojik bulguya rastlanmamig. Nativ mesaneden, anastomoz hattindan ve
ileal segmentten alinan biyopsilerde malignite izlenmemis. Takiplerinde kronik bobrek yetmezligi
sebebiyle 2012'de renal transplantasyon yapilmis. Sistoskopide saptanan nativ mesaneden baglayip
anastomoz hattina kadar uzanan tiiméral oluguma rezeksiyon yapilds. Ileal segmentten punch biyop-
si alindi. Mesaneden ve bilegkeden alinan 6rnekler T, miisinz adenokarsinom olarak raporlandi.
Tleal segmentten alinan érnekte malignite izlenmedi. Hastanin yapilan torakoabdominal BT sinde
uzak metastaz saptanmadi.

Olgu 2: 31 yasinda erkek hasta halsizlik, diziiri ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 1986'da bilate-
ral iireterokiitanostomi agilmasi, 1995de ise ileal augmentasyon, bilateral tireteroneosistostomi,
Mitrofanoff prosediirii mevcut. 2012'de hastaya sol atrofik bobrek sebebiyle nefrektomi yapilmis.
Sag hidronefroz ile takipli hastaya yapilan ultrasonografide mesanede debri ve aortakaval lenfade-
nopati izlendi. Cekilen abdomen tomografisinde augmente mesane igerisinde kontrast tutulumu ve
tiroepitelyal neoplaziyi disiindiiren duvar kalinlagmasi ile paraaortik, mezenterik, sol parailiak len-
fadenopatiler izlendi. Hastaya yapilan sistoskopide mesane tabanindan kéken alan tiiméral olugum
izlendi. Tumér rezeksiyonun patolojisi yiiksek dereceli miisinéz adenokarsinom olarak raporlandi.
[leal segmentten alinan punch biyopside malignite izlenmedi.

Tartigma: Augmentasyon sistoplasti sonras: malignite riskinin %1.2-5.5 arasi oldugu rapor edilmis-
tir. Bu riskin 6zellikle onuncu yildan sonra arttgs bildirilmektedir. Augmentasyon sistoplasti yapilan
hastalarda raporlanan maligniteler bu hastalarin 10. yilindan sonra diizenli sistoskopiler ile kontrol-
lerinin gerekliligini ortaya koymakedir.

Anahtar Kelimeler: ileal augmentasyon, augmentasyon sistoplasti, adenokarsinom
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[PS-042]
LAPAROSKOPiK RADIKAL SISTEKTOMI: BASLANGIC TECRUBEMIZ

Yiloren Tanidur, ilker Tinay, Tarik Emre $ener, Elnur Allahverdiyev, Ferruh Simgek
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu ¢calismada klinigimizin laparoskopik radikal sistcktomi operasyonuna ait baslangig tecrii-
bemizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Haziran 2014 ile Haziran 2015 arasinda kasa invazif mesane kanseri nedeniyle, 12 hastaya
laparoskopik sistektoprostatektomi, ve 2 hastaya laparoskopik sistektomi ve histerektomi operasyo-
nu uyguland1. Yedi hastaya genisletilmis laparoskopik lenfadencktomi, 7 hastaya agik genisletilmis
lenfadencktomi ve tiim hastalara ileal loop rekonstriiksiyonu ile tiriner diversiyon yapildi. Bu has-
talarin hepsinin pre-operatif klinik evresi TNM siniflamasina gére T2NOMx olarak saptandi. Bu 7
hastanin, 6’1 tiimériin ileri evre olmasina bagli olarak lenf nodlarinin da sert ve ¢evre dokuya yapigik
olmasindan, I'i ise peri-operatif kontrol edilemeyen kanama olmasindan dolay: agik lenfadenektomi
yapildi. Diversiyonlar patoloji spesmenlerinin ¢ikarildigi gobek hizasindaki midline insizyon kulla-
nilarak ekstrakorporeal olarak gerceklestirildi. 2 hastaya Wallace tip diger 12 hastaya ise Bricker tip
treteral anastomoz uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,7 (47-70) olarak saptand. Histopatolojik inceleme sonuglar:
ve ortalama ameliyat siireleri tablo 1’de belirtilmigtir. Ortalama takip siiresi 4,5 ay (2-15 ay) olan
caligma grubumuzda; lokal rekiirrens, peritoneal karsinozis veya trokar bolgesinde metastaz goriil-
medi. Cikarilan lenf nodu sayist sag icin 9,4 + 6; sol icin 7,4 + 5 olarak tespit edildi. 2 hastada sol
lenf nodlari, 1 hastada sag lenf nodlari, 1 hastada bilateral lenf nodlar1 malignite pozitif olarak ra-
porlandt. Pozitif lenf nodu sayist ortalama olarak sag taraf icin 0,29 (0-3), sol taraf icin 0,36 (0-2)
olarak saptandi.

Ortalama takip siiresi 9,21 (3-16) ay olan 12 hastanin birinde postoperatif 12. giin entero-stomal
fistil oldugu takiben sirasiyla, parastomal hernisinin oldugu ve postoperatif 1. ay rektoiiretral fis-
tiil gelistigi izlendi. Iki hastada insizyon hatunin proksimal ve distalinde agilma diginda belirgin bir
komplikasyon gozlenmedi.

Radikal sistektomi patolojisi skuamoz hiicreli karsinom olan rapor edilen hastamiza lenf nodu me-
tastazi nedeniyle kemoterapi bagland1.

Sonug: Laparoskopik radikal sistecktomi teknik zorluklarina ragmen diisiik morbidite ile uygulana-
bilir oldugunu gostermekeedir. Kisa donemli takip sonuglarimiz, laparoskopik sistektominin agik
cerrahiye tercih edilebilecek bir cerrahi yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik radikal sistektomi, mesane kanseri
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Tablo 1. Histopatolojik inceleme sonuglari ve ortalama operasyon siireleri (dk).

Yag| Patoloji| Sag iireter| Sol iireter | Posterior | Anterior Sag iliak Sol iliak Toplam
Sonucu| diseksiyon| diseksiyon| diseksiyon| diseksiyon| lenf nodu lenf nodu | operasyon
siiresi siiresi siiresi siiresi | diseksiyonu| diseksiyonu| siiresi
siiresi siiresi
Hasta| 50 | T3b N1 56 29 20 48 54 30 447
1
Hasta| 47 | TONO 64 29 35 14 33 31 416
2
Hasta| 70 | T4 N2 58 36 34 35 46 31 450
3
Hasta| 62 | T1NO 45 34 20 50 44 30 433
4
Hasta| 57 | SHK 59 36 32 15 19 4 412
5
Hasta| 65 | T4aNO 56 42 30 25 ALN ALN 453
6
Hasta| 51 | T1NO 46 38 24 28 ALN ALN 436
7
Hasta| 67 | T3aNO 61 42 40 31 ALN ALN 474
8
Hasta| 65| TONO 53 55 24 16 30 16 394
9
Hasta| 52 | T4b NO 48 32 48 24 ALN ALN 452
10
Hasta| 53 | T1NO 42 36 31 25 ALN ALN 414
1
Hasta| 69 | T3a N1 60 41 29 31 ALN ALN 461
12
Hasta| 63 | T2b N2 48 42 32 26 ALN ALN 448
13
Hasta| 51| TONO 51 39 24 16 36 25 401
14
SHK: skuamoz hiicreli karsinom, ALN: Aclk Lenfadenektomi
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[PS-043]
MESANE TUMORLU HASTALARDA RE-TUR ONCESI TUMOR

POZITiFLIGINI ONGORMEDE iDRAR FIBRONEKTIN DUZEYiNiN YERI:
IDRAR SITOLOJISi iLE KARSILASTIRMALI CALISMA

0Ozcan Arabad’, ilkan Yiiksel2, Muammer Yolal, Ugur Kuyumcuoglu*
'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Edirne

2Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

3Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Balikesir

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Edirme

Amag: Re-TUR planlanan mesane tiimorlii hastalarda girisim 6ncesindeki idrar fibronektin (BTF) ve
diizeltilmis BTF degerleri ile sitoloji sonuglarinin re-TUR 6ncesi tiimér pozitifligini ve negatifligini gos-
termedeki bagarisi ve bu sayede re-TUR sonucunun 6ngoriilerek re-TUR sayisinin azaltilmasi amaglandu.

Yontem-Geregler: Bu caligmaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalrnda
Haziran 2012—-Agustos 2013 tarihleri arasinda mesane tiimérii nedeniyle takip edilen ve re-TUR
endikasyonu konulan olgular alindi. Olgulardan idrar érnekleri re-TURdan bir giin 6nce miksiyon
esnasinda 3 ayr steril idrar kabina (1 kap patolojiye, 2 kap biyokimyaya) alind1.

Bulgular: Toplamda 67 6rnek ile ¢aligildi. Re-TUR spesmenlerinin 42’sinde tiimor saptandi ve re-TUR
6ncesi alinan BTF degerleri ortalamast 24.39 ng/ml, diizeltilmis BTF degeri ortalamasi ise 48.57 ng/mg
olarak bulundu. Re-TUR spesmenlerinin 25’inde tiimér saptanmadi ve re-TUR éncesi alinan BTF deger-
leri ortalamast 27.06 ng/ml, diizeltilmis BTF degeri ortalamast ise 38.63 ng/mg olarak bulundu (Sekil 1).

Yinelenen TUR spesmenlerinin patolojik degerlendirmesinde tiimér saptanan hasta grubunda BTF
degerinin tiimér saptanmayan hasta grubuna kiyasla diisiik (p=0.604) ve diizeltilmis BTF degerinin
yiiksek olarak bulunmasi (p=0.979) istatistiksel agidan anlamsiz bulundu.

Sitolojik inceleme sonucu malign olarak degerlendirilen 40 olgunun 37’sinde re-TUR spesmenlerin-
de tiimér oldugu saptand:. Sitolojik incelemede malign olarak degerlendirilen 3 olgunun re-TUR
spesmenlerinde timér goriilmedi. Sitolojik inceleme sonucu atipi olarak yorumlanan 8 olgunun 5
tanesinde re-T'UR spesmenlerinde tiimor oldugu saptand. Sitolojik inceleme sonucu iltihap olarak
yorumlanan 12 olgunun higbirinde re-TUR spesmenlerinde tiiméral odak saptanmadi. Ayrica sito-
lojik incele sonucu benign olarak yorumlanan 7 olgunun re-TUR sonrasi patolojik incelemesinde
timoral odak saptanmadi. Yinelenen TUR 6ncesi patoloji sonuglarini 6ngérmek amagl sitolojik
inceleme yapilmas (P <0.001) anlamli bulundu. Yinelenen TUR sonuglarini 6ngérmede sitolojik
degerlendirmenin duyarliligr %100, 6zgilligii %76 olarak bulundu.

Sonug: Caligmamizda yinelenen TUR spesmenlerini 6ngormede sitolojik degerlendirme idrar
fibronektini ile kargilagtirilmug, sitolojik degerlendirme yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik ile istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, idrar fibronektini diisitk duyarlilik ve 6zgiillik ile istatistiksel olarak an-
lamsiz olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: mesane tiimérii, re-TUR, idrar fibronektin diizeyi
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[PS-044]

YUKSEK RISKLI KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERI
HASTALARINDA BCG VE iINTRAVEZiKAL TERMOKEMOTERAPI
(SYNERGO) SONUCLARIMIZ

Mehmet Kazim Asutay, Ahmet Sahan, Yiloren Tanidir, ilker Tinay, Levent Tiirkeri, Ferruh Simgek

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uiroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Yiiksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanusi alan hastalarda, adju-
vant olarak Synergo cihazi ile uygulanan intrakaviter mitomisin-C (MMC) termokemoterapisinin
ve intrakaviter BCG tedavisinin kisa dénem onkolojik sonuglarini ve yan etkilerini degerlendirmek

Hastalar ve Yontem: 2011 ve 2015 yillar1 arasinda komplet transiiretral rezeksiyon sonrasi orta
ve yiiksek riskli KIOMK olan hastalardan termokemoterapi uygulanan 15 hasta ve BCG tedavi-
si uygulanan 42 hasta caligmaya dahil edildi. Synergo cihazi ile uygulanan tedavi sirasinda 20 mg
MMC 50ml distile suda seyreltilmis sekilde 20 dakika siire ile toplam 2 doz (40mg) olarak uygulan-
di. Uygulama sirasinda mesane igerisindeki sicakligin 42 derecenin tizerinde olmasi saglandi. Timor
rekiirrens ve progresyonu ile tedavinin istenmeyen etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 57 hastanin verisi incelendi. Ortalama Synergo takip siiresi 14.7 ay olarak he-
sapland1. Ortalama Synergo uygulama seans hasta bagina 6.7 seans olarak hesaplandu. Intrakaviter
tedavi almadan, Ta yiiksek derece ve T1 diisiitk derece olan 6 hastada (%40) kasa invaze hastaliga
ilerleme saptandi. Tedavi 6ncesi Ta yiiksek derece olan 2 hastada, T'1 yiiksek derece olan 3 hastada ve
T1 diisitk derece olan 3 hastada, toplam 8 (%53) hastada hastalik rekiirrens saptandu. Yan etki olarak;
4 hastada yanma hissi, 3 hastada sonda cevresinden verilen ilacin sizmasi geligti. 3 hastada (%20)
zorlu tiretral kateterizasyon ve makroskopik hematuri, yanma hissi gibi bulgu ve sikayetler nedeniyle
tedavi tamamlanamadi.

Ortalama BCG takip siiresi ise 19.2 ay olarak hesaplandi. BCG tedavisi alan 31 hastaya (73.8) 1
yillik tedavi protokolii 11 hastaya (26.2) ise 3 yillik tedavi protokolii uyguland:. Tedavi éncesinde Ta
yitksek derece olan 4 hastada, T1 yiiksek derece olan 8 hastada ve T1 diisiik derece olan 7 hastada,
toplam 19 (% 45) hastada hastalik rekiirrens saptandi. Tedaviye bagli olarak 9 (%21) hastada iiriner
sistem enfeksiyonu, 3 (%5) hastada hastane yatg1 gerektiren sistemik enfeksiyon ve 1 (%2) hastada
ise sepsis nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olugtu ve exitus oldu.

Sonug: Synergo ile uygulanan intravezikal MMC termokemoterapisinde uzun tedavi siiresi ve is-
leme ait yan etkileri hasta memnuniyetini ve tedaviye devami etkilemektedir. BCG tedavisi her ne
kadar daha tolere edilebilir bir tedavi yontemi olarak goriilse de sepsis ve septik sok gibi agir komp-
likasyonlara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BCG, Mitomisin ¢, mesane kanseri
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[PS-045]

TA MESANE TUMORLERINDE DERECELENDIRME SKORLAMAYA
EVRILEBILIR Mi ?

Omer Acar’, Yesim Saglcan?, Tuna Mut?, Ahmet Musaoglu?, Tarik Esen’
"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, istanbul

*Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

3VKV Amerikan Hastanesi, Uiroloji Béiliimii, fstanbul

Amag: Mesanesinde pla iirotelyal karsinom tespit edilmis olan hastalarin histopatolojik bulgula-
rinin WHO 2004 kriterlerine gore kargilagtinlmasi ve derecelendirme dagilim farkhiliklarin klinik
seyir ile olan iliskisinin irdelenmesi.

Materyal-Metod: Nisan 2011 — Kasim 2013 arasinda tan1 konan pTIa iirotelyal karsinom olgula-
11 (n= 42) ele alind1. Preparatlarin ayni iiropatolog tarafindan tekrar incelenmesi suretiyle; WHO
2004 derecelendirme sistemine gore spesimenlerde meveut bulunan farkli derecedeki hiicre oranlar
hesapland1. Derecelendirme dagilimi goz 6niine alinarak; ortalama 45.1 + 28.2 aylik takip stiresi
boyunca kaydedilen klinik seyir bilgileri irdelendi.

Bulgular: Ilk tan1 aninda, hastalarin 18’inde yiiksek, 24’tinde ise diisiik dereceli pTa hastalik mevcut-
tu. Yiiksek dereceliler icerisinde farkli derecelerde tiimor odaklar: barindiranlar (n= 12) bulundugu
ve baskin olan paternin 6 hastada diisiik, diger 6 hastada ise yiiksek oldugu fark edildi. Birincil de-
recesi yiiksek olan 6 hastada; %3-20 arasinda degisen oranda diisiik dereceli tiimor odaklari bulun-
dugu saptandi. Bu hastalarin 2’sinde BCG indiiksiyonuna ragmen niiks gelisince idame protokoliine
gegildi. Diger 4 hastada ise BCG indiiksiyonu sonrasinda niiks ya da progresyon tespit edilmedi.
Birincil derecesi diisiik olan diger 6 hastada ise; %5-10 arasinda degisen oranda yiiksek dereceli tii-
mér odaklar: bulundugu saptandi. Bu hastalarin higbirinde progresyon tespit edilmez iken, 3 hastada
BCG indiiksiyonuna ragmen niiks gelisince idame protokoliine gegildi.

Eldeki doku 6rneklerinin tamaminda yiiksek dereceli tiimér hiicreleri bulunanlarin (n= 6); 1/3’iine
BCG’ye ragmen sik tekrarlayan niiks (n= 1) ve T2’ye progresyon (n= 1) nedeniyle radikal sistektomi
uygulandi. Diger bir hasta ise BCG’ye ragmen pI'1 hastaliga progrese oldu.

Baslangigta diisiik dereceli raporlanmig hastalarin hepsinde, doku 6rneklerinin tamamen diisiik dere-
celi neoplastik hiicrelerden olustugu tespit edildi. Bu gruptaki 9 hastada intravezikal mitomisin teda-
visine ragmen niiks gelisti ve bunlarin 2’sinde metastatik progresyon saptanmasi tizerine kemoterapi
verildi. Diger 15 hastada ise niiks ya da progresyon tespit edilmedi.

Sonug: Mesanenin yiiksek dereceli pIa tirotelyal karsinomlari, degisik oranlarda yiiksek ve diisiik
dereceli tiimér hiicreleri barindirabilir. Baskin olan dereceye gore klinik seyir farkliliklart goriilebil-
mektedir. Diisitk dereceli pTa iirotelyal karsinomlarda ise, klinik seyir ile iliskilendirilebilecek dere-
celendirme farklilig bulunmamakeadir.

Anahtar Kelimeler: derecelendirme, klinik seyir, mesane kanseri
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[PS-046]
INTRAVEZIKAL BCG KOMPLIKASYONU:SKROTAL ABSE

Perviz Haciyev, Aytac Kayis, Nurullah Hamidi, Mete Ozkidik, Mehmet ilker Gokge, Evren Siier,

Kadir Tiirkdlmez
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Kas invazif olmayan mesane kanserlerinin (KIOMK) mesane ii Bacillus Calmette Guerin (BCG)
uygulamasi adjuvan olarak kullanilmaktadir. BCG sonrast yan etkiler cogunlukla ikinci tigiincii uy-
gulamalarda ortaya ¢ikmakea, genellikle hafif seyretmekte ve tolere edilebilir niteliktedir. Ciddi lokal
ve sistemik yan etkiler nadir goriiliir. Intravezikal BCG sonrasi geligen abse de nadir goriilen yan
ctkilerden bir tanesidir. Bu olgu da travmatik kataterizasyon sonrasi verilen BCG sonucu skrotal
abse geligmigtir.

69 yaginda erkek hasta agrisiz hematiiri nedeniyle klinige bagvurmus ve sistoskopi sirasinda tespit
edilen 3 cm lik papiller lezyon rezeke edilmistir. Patoloji yiiksek dereceli non-invaziv tirotelyal ca
(pTa) gelmistir. Goriintillemede patoloji saptanmayan hastaya 4 hafta sonra reT UR uygulanmug, re-
TUR"de rezidii tiimore rastlanmamugtir. 2 hafta sonra haftada bir kez olmak tizere 6 haftalik BCG
tedavisine baglanmigtir. Son uygulamadan 2 ay sonra hasta agrisiz skrotal kitle ile ayn1 klinige tekrar
bagvurmugtur. Hasta degerlendirildikten sonra klinigimize yonlendirilmigtir. Hastaya cekilen Pelvik
MRda testis ctrafinda ve perineumda abse izlenmistir (Resim 1). Skrotal eksplorasyon ile hasta-
nin skrotal absesi bogaltilmis, alinan abse 6rnegi olast TBC agisindan kiiltiir ile degerlendirilmisir
(Resim 2).

Sonug¢ TBCe yonelik pozitif ¢ikmasi tizerine Enfeksiyon hastaliklar ile birlikte degerlendirilip an-
titiiberkiiloz tedavisi baglandi. 2 ay sonra kontrol degerlendiriminde hastanin akeif sikayeti yokeu,
sistoskopi ile niiks saptanmayan hastanin goriintiilemesinde absenin izlenmedigi gériildii (Resim 3).

Sonug: BCG'ye bagli yan etkilerin nlenebilmesi i¢in 6zellikle uygulama sirasinda travmatik katete-
rizasyondan kaginilmaly, sistit ve hematiiri varhiginda islem ertelenmelidir. Immiinsupresif durumlar-
da sistemik yan etkilerden dolayt BCG instilasyonu yapilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, BCG, skrotal abse
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Resim 2.

Resim 3.

Resim 1,2,3. Skrotal Absenin preop, postop MR ve intraoperatif goriintiisii
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[PS-047]

YUZEYEL MESANE KANSERINDE UYGULANAN TEDAVININ IL VE
NEOPTRIN UZERINE ETKiSi

Gokhan Temeltas', Funda Kosova?, Oktay Uicer', Mehmet Bilgehan Yiiksel', Talha Miiezzinoglu®,
Zeki Ar?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa

“Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya, Manisa

3(elal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

Amag: Yiizeyel mesane kanserinde cerrahi tedavi sonrasinda progresyon ve niiksii azaltmak igin
intravezikal kemoimmiinoteraipler uygulanmaktadir. BCG ile immunoterapi gelmis ge¢mis en iyi
adjuvan tedavidir. Sitokinler inflamatuar siireg sirasinda olugsan mesane kanserlerin patogenezinde
Snemli rol oynarlar. BCG immunoterapisi sitokin iiretiminin artmastyla yogun immiinolojik cevaba
neden olur. Sitokinler, inflamatuar cevapta ve kanserin patogenezinde 6nemli rol oynarlar. Bu meka-
nizmay1 daha ayrintli olarak incelemek igin, rutin tedavi uygulanan yiizeyel mesane kanseri hastala-
rinda tedavi dncesi ve sonrasinda sitokin markirlardan olan IL-6, IL-1, IL-8 ve Neopterin seviyeleri
arasindaki farki incelemeyi amagladik.

Gereg Yontem: Calisma grubumuz 30 yiizeyel mesane kanserli hasta ve 30 saglikli goniilliiden olug-
makeadir. Tiim kontrollerden ve hastalardan (operasyon éncesi (grup 1), sonrast 15. giinde (grup
2) ve intravezikal tedavi bitimi sonrasinda(grup 3)) alinan kanlarda IL-6, IL-1, IL-8 ve Neopterin
seviyeleri Elisa testi ile bakildi. Hasta ve kontrol grubunun degerleri, ayrica hasta grubunda tedavi
oncesi ve sonrast degerleri istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu grup 1,2 ve 3 ile kargilagtirildiginda, IL-6, IL-1, IL-8 ve Neopterin degerle-
ri Grup 1 ve 2 ‘de anlamli olarak yiiksek (p<0.05) bulunurken, Grup 3 ile kontrol grubu arasinda ise
istatistiksel bir fark yoktu. Grup 1 ile 2 ile kargilagtirildiginda, IL-6, IL-1, IL-8 seviyeleri Grup 1'de
anlamli olarak yiiksek iken, Neopterin seviyeleri benzerdi. Grup 1 ile 3 karsilagturildiginda ise, tiim
parametreler Grup 3'de anlamli olarak disiiktii. Grup 2 ve 3 kargilagtirildiginda, yine tiim paramet-
reler Grup 3'de anlamli olarak diisiikeii (p<0.05).

Sonug: Caligmamizin verileri mesane kanserli hastalarda IL-1, 6 ve 8 ile Neopterin seviyelerinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu, tedavi sonrasinda ise kontrol grubundaki de-
gerlere distiigiinii gosterdi. Bu sitokinlerin mesane kanserin tanisinda ve tedavi sonrasi takiplerinde
kullanilabilecegimizi diisinmekteyiz. Ancak rutin pratikte bu sitokinlerin kullanilabilmesi i¢in daha
biiyiik bir hasta grubunda uzun siire takipli caligmalar 6nermekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, IL, Neoptrinin
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[PS-048]

KASA INVAZIV OLMAYAN MESANE KANSERLERINDE ERKEN TEK DOZ
INTRAVEZIKAL TEDAVI AJANLARININ (MiTOMiSIN VE EPiRUBISIN)
KARSILASTIRILMASI

Kerem Teke, Hasan Yilmaz, Emrah $imsek, Mustafa Yiiksekkaya, Ali Kemal Uslubas,
Mehmet Esad Kosem, Ozdal Dillioglugil

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uiroloji Anabilim Dall, Kocaeli

Amag: Kasa invaziv olmayan mesane kanserlerinde (KIOMK)rezeksiyon sonrasi erken tek doz
(ETD) intravezikal kemoterapi uygulanmasinin 6nemi bilinmektedir. Calismamizda, KIOMK
nedeniyle transiiretral rezeksiyon (TUR) yapilan hastalarda kullanilan intravezikal kemoterapstik
ajanlardan mitomisin-C (MYC) ve epirubisinin (EPB) etkinligini kargilagtirmay: amagladik.

Yontem ve Kapsam:2010-2015 yillar1 arasinda komplet TUR operasyonu sonrast ETD tedavi
olarak MYC veya EPB uygulanmus ve karsinoma insitu eglik etmeyen KIOMK saptanmis hastalar
geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, mesane tiimérii dykiisii, patolojik verileri (pT,
cekirdek derecesi), en biiyiik tiimor capi, idame tedavi alip almadigs ve ilk 12 aylik takiplerinde tii-
mor nitkstintin olup olmadig not edildi. Hastalar diizenli sistoskopiler ile takip edildi. Takip sirasin-
da yapilan rezeksiyonda patolojik olarak tiimér saptanmast nitks kabul edildi. Idame tedavisi, ETD
uygulanan ajanin idame protokoliine goére devamu olarak verildi.

Bulgular: Postoperatif ETD(MYC ve EPB) uygulanan hastalarin kargilatirilmast Tablo 1° de 6zet-
lendi. Her iki gruba dahil olan hastalarin yas, cinsiyet, mesane tiimérii Sykiisii, en biyiik timér gapt,
patolojik tiimor evresi, idame tedavi alip almadiklar: verileri benzerdi (p>0,05). Yiiksek gekirdek
dereceli hastaligs olanlar MYC grubunda daha fazla saptand: (p<0,05). Buna karsin 12 aylik takipte
tiimér nitksit olmayan hastalar anlamli olarak MYC grubunda fazla saptand: (p<0,05). Ilk niikse
kadar gegen siire ise MYC [ortanca 4 (aralik 3-9) ay] ve EPB[4 (aralik 1-11) ay] grubunda farkli
degildi (p=0,705).

Sonug: Daha fazla yiiksek ¢ekirdek dereceli hastaligi olan hastalar icermesine ragmen MYC grubun-
da 12 aylik takipte timér niiksti anlamli olarak daha az saptanmigtit. Bu MYC’nin énemini goster-
mektedir. Bulgularimizin desteklenmesi icin postoperatif ETD intravezikal kemoterapi ajanlarinin
etkinligini kargilagtiran rastgele kontrollii ileri déniik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intravezikal Tedavi, Mesane Kanseri, Mitomisin ve Epirubisin
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o Tablo 1. Postoperatif ETD intravezikal tedavilerin karsilastiriimasi.
w
L—, Mitomisin Grubu Epirubisin Grubu p
O Bl 42 33
Yas, ortanca (IQA) yil 63,00 (58-69,25) 61,00 (55,50-67,50) 0,240
‘= Cinsiyet
5‘, Kadin, n (%) 5(11,9) 5(15,2) 0,741
= Erkek, n (%) 37 (88,1) 28 (84,8)
§ Mesane Tiimorii Oykiisii
w Evet, n (%) 26 (61,9) 18 (54,5) 0,521
‘Z: Hayir, n (%) 16 (38,1) 15 (45,5)
:ﬂ En Bilyiik Tiimér Capi, ortalama + ss cm 1,88 = 1,26 2,41 + 1,59 0,112
= Patolojik Tiimér Evresi
Ta 29 (69,0) 19 (57,6) 0,304
T 13 (31,0) 14 (42,4)
Tiimor Gekirdek Derecesi
Diisiik Derece 20 (47,6) 26 (78,8) 0,006
Yiiksek Derece 22 (52,4) 7(21,2)
idame Tedavisi
Evet, n (%) 13 (31,0) 14 (42,4) 0,304
Hayir, n (%) 29 (69,0) 19 (57,6)
Operasyon Sonrasi ilk 12 Ayda Tiimor Niiksii
Evet, n (%) 3(7,1) 9 (27,3) 0,018
Hayir, n (%) 39 (92,9) 24 (72,7)
*QR, inter quartil aralik
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[PS-049]

KEMIK METASTAZI GELISEN KAS INVAZIV OLMAYAN MESANE
TUMORU OLGUSU

Ozgiir Cakmak’, Okan Nabi Yalbuzdag', Cemal Selcuk isoglu’, Rahmi Gokhan Ekin',

Batuhan Ergani', Sait Sen?, Basak Doganavsargil Yakut?, Yusuf Ozlem ilbey’
"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dal, [zmir

Amag: Kas invaziv olmayan mesane tiimérii (KIOMT) hastalarinda metastaz gelismesi ¢ok na-
dir goriilen bir durumdur. Bu ¢aligmada sol pubik kemikte iirotelyal karsinom metastazi gelisen

KIOMT olgusunu sunduk.

Olgu: 54 yaginda erkek hastanin 2006 ile 2013 yillar1 arasinda 10 kez transiiretral rezeksiyon-mesa-
ne (TUR-M) éykiisii mevcut. Son TUR-M patolojisi iirotelyal karsinom, T1, diisiik derece olarak
raporlanan hastanin ge¢mis aln TUR-M operasyonu T1, diisitk derece, bir TUR-M operasyonu Ta,
diisiik derece, iig TUR-M operasyonu ise sistit olarak raporlandi. KIOMK nedeniyle BCG tedavisi
de alan hastanin 2013 sonrasi rutin sistoskopi degerlendirmelerinde mesanede niiks saptanmadi. Sol
bacak agrisi nedeniyle yapilan kemik sintigrafisi, bilgisayarli tomografi (BT) (Resim 1) ve manyetik
rezonans (MR) gériintiilemelerinde sol ramus pubiste saptanan lezyondan alinan biyopsi sonucu
trotelyal karsinom metastazi olarak raporlanan hastaya medikal onkoloji klinigince kemoterapi
tedavisi baglandi. Kemoterapi oncesi hastaya yapilan sistoskopi incelemesinde mesanede mukozal
patoloji saptanmazken, BT, MR ve pozitron emisyon tomografisi (PET) tetkiklerinde de solid organ
metastazi saptanmad.

Sonug: KIOMK hastalarinda da metastaz geligebilecegi akilda tutulmali ve bu nedenle mesane di-
sinda geligebilecek lezyonlarin histopatolojik olarak 6rneklenmesi diigtintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kas Invaziv Olmayan Mesane tiimérii, kemik metastazt
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Resim 1. Bilgisayarli Tomografi-Sol ramus pubiste litik lezyon
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[PS-050]
MESANENIN KUCUK HUCRELI KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Yiicel', Bekir Aras’, Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?, Cengiz Kogak?
"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Kiitahya
Dumlupnar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya

Girig: Mesanenin kiigiik hiicreli karsinomu oldukga nadir gériilen mesanenin kétii diferansiye néro-
endokrin kanseridir. Agresif bir seyir gosterir ve tan1 aninda genellikle ileri evrededir. Mesane kanser-
lerinin %1’inden azini olugturur. En sik saptanan semptom hematiiridir. Saf formda bulunabilecegi
gibi, transizyonel hiicreli karsinom, adenokarsinom ve skuaméz hiicreli karsinomlarla birlikee de
gelisebilir. Histopatolojik olarak solid paternde biiyiiyen, hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazma-
I1 kiigiik hiicrelerden olugur. Bu hiicreler immiinhistokimyasal olarak néron spesifik enolaz (NSE),
kromogranin ve sinaptofizin gibi néroendokrin belirleyiciler ile immiin reaktivite gosterebilmek-
tedir. Tedavide genel yaklagim akciger kiigiik hiicreli karsinomu gibi tedavi edilmesi scklindedir.

Cerrahi rezeksiyon da énerilebilmektedir.

Olgu: 81 yaginda erkek hasta 3-4 aydir devam eden makroskopik hematiiri sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Yapilan USG mesane sol yan duvarinda 4x4 cm lik solid tiiméral patoloji saptandi. Spinal
anestezi altinda sistoskopi ve TUR-M operasyonu uygulandu. Patoloji raporunda muscularis propria
invazyonu gosteren, mesanenin kiigiik hiicreli karsinomu olarak rapor edildi. Immiinhistokimyasal
incelemede CD56, CD117 ve sinaptofizin ile pozitif, P63, CK7, TFF-1 ve LCA ile negatif boyan-
migtr. Daha sonra yapilan BT de hidronefroz ve lenfadenopati saptanmadi. Radikal rezeksiyon ve
kemoterapi 6nerilen hasta radikal rezeksiyonu kabul etmedigi i¢in kemoterapi protokoliine alindu.
Kemoterapi protokoliine alinan hasta 3 ay sonra exitus oldu.

Sonug: Mesanenin kiiciik hiicreli karsinomu oldukea nadir gériilmekee olup genellikle tan1 konul-
dugunda kas tabaks1 invazyonu ve uzak organ metastazlar1 bulunmaktadir. Primer tedavi genellikle
kemoterapi olup radikal sistektomi ve radyoterapide yardimer tedavi segenekleridir. Yeterli tedaviye
ragmen agresif klinik seyir nedeniyle prognoz genellikle kétiidiir. Ortalama yagam siiresi 7 ay olarak
belirtilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, kiiciik hiicreli karsinom
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[PS-051]
URINER DIVERSIYONUN BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

Osman Aziyev', Yunus Emre Goger’, Zamin Hasimov', Mansur Halilov', Emil Civazade’,

Mehmet Kilin¢'
"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya
*Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Uriner Diversiyon ve radikal sistektomi invazif mesane kanserlerinde alun standart te-
davi yontemidirTedavi sonrast hastalarin bobrek fonksiyonlar: farkli ameliyat tekniklerine gore
kargilagtirildi.

Yontem: Ocak2006-kasim2014 tarihleri arasinda klinigimizde 135 hastaya radikal sistektomi yapil-
drhastalarin preoperatif, post operatif verileri, uygulanan cerrahi yéntem, operasyon sirasi ve sonrast
komplikasyonlar degerlendirildi. hastalarin preoperatif,1.ay,3.ay MDRD(modification ofdiet inRe-
nal Disease)formiiliine gére eGFR diizeyleri kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 135 hastanin ortalama yas162,7(38-85)di.Hastalarin 123’ er-
kek,12’si kadindi.Hastalarin 13’tine(%9,6)’sina ortotopik ileal mesane,108’ine(%80) ileal kon-
diiit,7’sine (%5,2) mainz Pouch2 ve 7’sine(%5,2) iireterokutanestomi diverisyon yéntemi yapilds.
Hastalarin  histopatolojik tanilar1  107’sinde(%79,3) TCC,4’tinde(%3) adenokarsinom,13’iinde
(%9,6) squamozhiicreli karsinom,9’unda(%6,6)kronik sistit olarak geldi.Hastalarin 41’inde (%30,4)
lenf nodu metastaz1 tespit edildi. Histopatolojik T evrelemesinde 20 hastada (%14,8)non-invazif
gelirken,38 hastada(%28,2)T2,49 hastada(%36,3)T3,16 hastada(%11,9) ise T4 rapor edildi.l has-
tada Tis,9 hastada TO ve 2 hastada Ta olarak siniflandirildi.Postoperatif erken dénemde 4 hasta(%3)
iirosepsis ve kardiyopulmoner arrest, 2 hasta (%1,5) ileostomi nekrozu, 4 hastada(%3)ileusa bagli
komplikasyonlardan dolay: ex oldu. Posoperatif ge¢ dénemde ise 24 (%17,8) hastada ABY goriildii.
Hastalarin toplamda bébrek fonksiyonlari ise preoperatif ortalama eGFR77,85(19,08-187,11) ml/
dk,postoperatif 1.ay78,32 (0,81- 126) ml/dk,3.ay 74,43(5,39-126)ml/dk olarak hesapland1.Uriner
diversiyon teknikleri ile kargilagtrildiginda ilealloop hastalarda preop eGFR degeri 77,8ml/dk,
post operatif 1.ayda eGFR 77,8ml/dk,postoperatif 3.ayda ¢GFR 68,31'dir.Ortotopik mesane has-
talarinda preoperatif eGFR 104,7ml/dk, postoperatif 1.ay 103,7ml/dk,3. ayda 89,6ml/dk’dir. Mainz
Pouch? yapilan hastalarda,preoperatif eGFR77,8ml/dk,postoperatif 1.ayda cGFR92,6ml/dk,3.ayda
78,6ml/dk’'dir.Ureterokutanestomi yapilan hastalarda preoperatif eGFR 66,2ml/dk,postoperatif
l.ayda 62,7ml/dk,3.ayda cGFR47,9ml/dk dir.

Sonug: Diverisyon operasyon tiitleri literatiirle uyumlu morbitide ve mortalite oranlarin sahiptir.
Diversiyon yapilan hastalarda operasyon tiiriine bagli eGFR degetlerinde anlamli degisiklikler izlen-
memistir.Ureterokutanestomi yapilan hastalarda eGFR diger gruplara gore daha fazla etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, iiriner diversiyon, c<GFR (estemated glomerul filitrasyon hiz1)
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[PS-052]

BETA-HCG YUKSEKLIGI ILE SEYREDEN MESANE KANSERI:
TROFOBLASTIK DIFERANSIASYON

Okan Nabi Yalbuzdag, ﬁzgiir Cakmak, Gokhan Ko¢, Mehmet Yoldas, Salih Budak, Rahmi Gokhan
Ekin, Yusuf Ozlem ilbey

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, lzmir

Amag: Trofoblastik diferansiasyon gosteren iirotelyal karsinomlar oldukca malign neoplazmlardir.
Serum beta-HCG yiiksekligi ile birlikte seyredebilirler. Biz, nadir goriilen tiimérlerden biri olan
trofoblastik diferansiasyon gosteren tirotelyal karsinom tanist koydugumuz bir vakay: bildirmeyi

amagladik.

Olgu: 2 yidir menapozda olan 52 yagindaki kadin hasta, rutin kadin dogum poliklinik kontrolii
sirasinda beta-HCG degerinin 2724 (mIU/ml) olarak saptanmas iizerine, cktopik gebelik 6n tanist
ile incelemeye alind1. Yapilan tiim batin ultrasonografi neticesinde mesane sag yan duvarda 4 cm’ lik
kitle goriintiisii saptandi ve TUR-M operasyonu yapildi.

Bulgular: Operasyonda mesane sag yan duvar tavan birlesimindeki 4.5 em’ lik solid goriiniimli
tiimér rezeke edildi. Patoloji sonucunda yiiksek dereceli invaziv papiller karsinom (pI'l), tiimorde
skuamoz diferansiasyon alanlari ve beta-hcgile pozitif reaksiyon gésteren trofoblastik diferansiasyon
alanlar1 izlendi. Patoloji sonucu ile hastanin evrelenmesi ve second TUR planlandi.

Sonug: Mesane kanserlerinde farkl: diferansiasyon alanlart prognozu olumsuz etkileyebilmektedir.
Trofoblastik diferansiasyon da nadir gériilen bir durum olmakla beraber beta-HCG yiiksekligi varli-
ginda gozéniinde bulundurulmasi gereken bir 6n tanidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, beta-HCG, trofoblastik
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[PS-053]

THE ROLE OF NARROW-BAND IMAGING IN THE MANAGEMENT OF
NON-MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER RECURRENCE

Mehmet Kiling', Zamin Hasimov', Yunus Emre Goger’, Osman Aziyev', Abdiilkadir Kandemir',

Mansur Halilov'
'Department of Urology, Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan University, Konya
“Department of Urology, Konya Education and Research Hospital, Konya

Introduction:Narrow band imaging (NBI) is an optical enhancement technology that filters white
light into two bandwidths of illumination centered on 415nm (blue) and 540nm (green). NBI cys-
toscopy can increase bladder cancer (BCa) visualization and detection at the time of transurethral
resection (TUR). NBI may therefore reduce subsequent relapse following TUR.

Objective: Assess the impact and feasibility of NBI modality on 1-year non—muscle invasive BCa
recurrence risk. NBI may reduce subsegment relapse following TUR

Materials-Methods: Between February 2012 and June 2013, 105 patients were evaluated TUR due
to bladder cancer in urology department. Excluding patients with muscle-invasive BCa, negative
pathologic examination, or without follow-up, the study population was composed of 73 subjects
randomized to NBI TUR (34cases) and white light (WL) TUR (39 cases) 1 year follow-up. The
1-year recurrence risks in NBI or WL TUR groups were compared using odds ratio (OR) point and
interval estimates derived from logistic regression modeling.

Results: The average age of patients was 67 (45-85). Patients were evaluated tumor size, number of
tumors, stage, grade, and according existence to the CIS. the 1 year recurrence risk was 8 of 34 pa-
tients (%23,5) in the NBI and 14 of 39 patients (%35,8) in the WL (OR=0.62;p<=0.05). (tablel).
Simple and multiple logistic regression analyses provided similar OR points and interval estimates.
TUR performed in the NBI modality reduces the recurrence risk of non muscle invasive bladder
cancer by at least 9% at 1 year.

Conclusion: TUR with NBI improves 1 year recurrence-free survival of non-muscle invasive blad-
der cancer

Keywords: NBI (narrow-band imaging), Non—Muscle Invasive Bladder Cancer
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[PS-054]

YUKSEK HACIMLI MESANE TUMORLU HASTALARIMIZIN TAKIP
SONUCLARI

Mehmet Yiicel', Bekir Aras’, Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?
"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Mesanenin yanisindan fazlasini kaplayan yiiksek hacimli mesane tiimérlii hastalarin takip
sonuglarini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Mayis 2004 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda, mesanenin yarisindan fazla alani kap-
layan yiiksek hacimli mesane timériine sahip olan, patoloji sonuglar: yiiksek veya diisiik grade Ta
veya T1 olan 23 hastaya yapilan TUR-M sonuglari, 4-6 hafta arasinda yapilan re-TUR-M sonugla-
11, sonrasinda yapilan intravezikal tedaviler ve takipleri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin
ilk patoloji sonuglari, rutin kontrolleri sirasinda saptanan niiksleri ve progresyon veya regresyonlar:

degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 23 hastanin ortalama yaglar1 69.9 (SD+8.38) yil olarak saptandu.
Ortalama takip siiresi ve ortalama niiks siireleri sirastyla; 24.47 (SD+9.76) ve 11.78 (SD+6.54) ay
olarak saptandu. 14 hastada niiks saptanirken bu hastalarin 7’sinde progresyon, 3’iinde ise regresyon
saptandi. Progresyon gosteren hastalarin hepsi yiiksek grade T1 evresinden yiiksek grade T2 evresine
ilerlemisti. Bu hastalara radikal sistektomi uygulandi. Regresyon gésteren 3 hastanin ikisinde yiiksek
grade T1 evresinden yiiksek grade Ta evresine, bir hastada ise diisiik grade T1 evresinden diisiik
grade Ta evresine geriledigi saptanmugtur.

Sonug: Mesane icerisinde genis bir alani kaplayan yiiksek hacimli mesane tiimérlii hastalarin yarisin-
dan fazlas: komplet rezeksiyon, 4-6 hafta sonra re-TUR-M, intravezikal tedavi ve rutin kontrollerle
kendi mesaneleri ile yagayabilme sansi tanimak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, yiiksek hacimli mesane kanseri
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[PS-055]

MESANE TUMORU NEDENIYLE TUR-M YAPILAN HASTALARIMIZIN
PATOLOJi RAPORLARININ HiSTOLOJiK TUMOR TiPi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yiicel', Bekir Aras’, Mehmet Sevim', Mehmet Hiiseyin Metineren?, Cengiz Kocak?
"Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Mesane tiimérii nedeniyle TUR-M operasyonu yapilan hastalarimizin patoloji raporlarin
histolojik tiimér tipleri agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Mayis 2004 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda, mesane tiimérii nedeniyle TUR-M
operasyonu yapilan hastalarin patoloji raporlari, mesanede daha az rastlanan histolojik timér tiple-
rinin sikhigini degerlendirmek agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 468 hastanin patoloji raporlar1 histolojik tiimér tipleri agisindan degerlen-
dirildi. 448 (%95.72) hastanin patoloji raporu iirotelyal mesane kanseri, 9 (%0.019) hastanin patoloji
raporu CIS, 3 (%0.006) hastanin patoloji raporu inverted papillom, 2 (%0.004) hastanin patoloji ra-
poru mesane adenokarsinomu, 2 (%0.004) hastanin patoloji raporu nested varyant, 2 (%0.004) hasta-
nin patoloji raporu skuaméz diferansiasyon gosteren iirotelyal karsinom, 2 (%0.004) hastanin patoloji
raporu seffaf hiicreli iirotelyal karsinom, 2 (%0.004) hastanin patoloji raporu tagh yiiziik hiicreli kar-
sinom ve 1 (%0.002) hastanin patoloji raporu mesanenin kiiciik hiicreli karsinomu olarak saptandi.

Sonug: Mesane kanserleri icerisinde en sik goriilen histolojik tip iirotelyal mesane kanseri olarak
saptanmugtir. Daha az oranlarda CIS, inverted papillom, adenokarsinom, nested varyant, skuaméz
diferansiasyon gésteren iirotelyal karsinom, seffaf hiicreli tirotelyal karsinom, tagh ytiziik hiicreli kar-
sinom ve mesanenin kiigiik hiicreli karsinom da gériilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, histolojik tipler

Tablo 1. Mesane kanserli hastalarin histolojik timor tipleri

Tiimériin histolojik tipi Sayi, %
Urotelyal karsinom (TCC) 445 (%95.08)
cis 9 (%0.019)
inverted papillom 3 (%0.006)
Adenokarsinom 2 (%0.004)
Nested varyant 2 (%0.004)
Skuamoz diferansiasyon gosteren trotelyal karsinom 2 (%0.004)
Seffaf hiicreli tirotelyal karsinom 2 (%0.004)
Tagh yiziik hiicreli karsinom 2 (%0.004)
Kugiik hiicreli karsinom 1 (%0.002)
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[PS-056]

MESANE KANSERI NEDENIYLE RADIKAL SISTEKTOMIYLE BERABER
iLEAL KONDUIT YAPILAN HASTALARDA KONDUIT iLiSKiLi
KOMPLIKASYONLAR

Osman Kose', Yavuz Tank Atik', Haa ibrahim Cimen?, Hiiseyin Aydemir®, $iikrii Kumsar’, 0Oztug Adsan’
'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Sakarya
“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Sakarya

Amag: Bu ¢alismada mesane kanseri nedeniyle opere edilip ileal conduit iiriner diversiyon yapilan
hastalarin diversiyonlaryla ilgili komplikasyonlar incelendi.

Gereg-Yontem: Ekim 2011- Subat 2015 tarihleri arasinda mesane tiimérii nedeniyle radikal sistekto-
mi ve ileal konduit tiriner diversiyon yapilan toplam 30 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas ortalamasi 63.2 (24-77) olarak saptandi. Hastalar, operasyon sonrasinda ilk 2 yil 3 ayda bir, daha
sonra 6 ayda bir fizik muayene, serum kreatinin, tire, elekerolit degerleri, arter kan gazi, intravenoz pi-
yelografi (IVP) veya bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi ile kontrol edildi. Hastalarin tiimér takip
bilgileri, bobrek fonksiyonlars, tist tiriner sistem degisiklikleri ve ileal konduit komplikasyonlar: kayde-
dildi. Operasyondan sonra gelisen erken ve ge¢ konduit iliskili komplikasyonlar analiz edildi. Ameliyat
sonrast ilk 30 giinde tespit edilen komplikasyonlar erken donem komplikasyon, daha ge¢ dénemde
saptanan komplikasyonlar ise ge¢ donem komplikasyon olarak kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13 ay olarak saptand: (6-33). Biitiin hastalara iireterointestinal
anastomoz olarak Y tipi Wallas tiretrointestinal anastomoz yapilmigti. 1 hastada tireterointestinal
anastamoz kagag gelisti. Hastalarin 2 tanesinde parastomal herni gelisti. Bu hastalardan bir tanesine
loop nekrozu nedeniyle yeni loop yapildi. Higbir hastada operasyon gerektirecek stomal retraksiyon
veya obstruksiyon gelismedi. Bir hastanin ileal loopunda perforasyon gozlendi. En sik kargilagilan
komplikasyon 30 hastanin 6’sinda (%20) goriilen iireterointestinal anastomoz obstruksiyonuydu.
Bu hastalardan 4 tanesinde tek tarafli 2 tanesinde bilateral hidronefroz gériildii (‘Tablo 1). Hastalarin
higbirisinde metabolik komplikasyon saptanmadi. Postoperatif dénemde hastalarimizin onunda
(%30) girisim gerektirecek komplikasyon gelistigi gozlendi

Sonug: [leal konduit en giivenli ve basit iiriner diversiyon olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte stoma komplikasyonlar1 ve iireterointestinal anastomoz obstruksiyonu géz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, ileal konduit, komplikasyon

Tablo 1. Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar

Ureterointestinal Ureterointestinal anastomoz Loop Parastomal
anastomoz kagag: obstruksiyonu Perforasyonu Herni
Erken Komplikasyon 1 (-) (-) (-)
Geg Komplikasyon (-) 6 1 2
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[PS-057]

GENC HASTALARDA MESANE UROTELYAL KARSINOMU: TANI, TEDAVI
VEKLINiK GiDi$

Biilent Giinliisoy, Yasin Ceylan, Tansu Degirmenci, Zafer Kozacioglu, Tarik Yongug, ibrahim Halil
Bozkurt, Ozgii Aydogdu, Volkan Sen

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinigi, [zmir

Amag: Kirk yas ve alinda mesane iirotelyal karsinomu tanist konulan ve tedavi edilen hastalarin
patolojik karakterlerini ve klinik gidislerini incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Mayis 1996-Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde tan1 konulmus ve teda-
vi edilmis 40 yas ve alundaki toplam 91 hastanin klinik ve patolojik verileri retrospektif olarak in-
celendi. Ayni yerde ya da farkli lokalizasyonda yeni kanser olusumu rekiirrens olarak tanimlandi.
Rekiirrenslerdeki evre ya da derece artmasi ise progresyon olarak adlandirild1.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 33,8 (17-40) idi. patolojik incelemeler sonucunda 83 (%91,2)
hastada non-invaziv mesane iirotelyal karsinomu saptandi. Derecelere gore hastalar subgruplandiril-
diginda 75 hastada grade 1, 4 hastada grade 2 ve 12 hastada grade 3 mesane tiimérii meveuttu. Ik
patolojiler sirastyla; pTa 40 (%43,9), pI'l 43 (%7.6), pI'2 7(%7.,6), pI'3 1 (%1,2) olarak sonuglands.
Takiplerde 17 /%18,6) hastada rekiirrens ve 10 hastada progresyon saptandi. T evresine gore rekiir-
rens ve progresyon oranlari kargilagtirildiginda Ta ve T1 gruplari arasinda anlamli bir fark saptanma-
d1 (p=0.233 ve p=0.511).

Sonug: Progresyon riski relaps sayilari arttikca artis gostermekeedir. Yitksek derece ve evredeki mesa-
ne tirotelyal karsinomlarinda klinik gidis yash hasta popiilasyonu ve geng hastalar arasinda benzerlik
gostermekredir.

Anahtar Kelimeler: gen¢ mesane tiimorii, mesane timari, yas
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[PS-058]

YASIN MESANE UROTELYAL HUCRELI KARSINOMU DOGAL DAVRANISI
UZERINDEKi POTANSIYEL ETKiSi: UROTELYAL HUCRELi KARSINOM,
FARKLI YAS GRUPLARINDA CESITLi SEKILLERDE Mi DEVAM EDiYOR?

Biilent Giinliisoy, Yasin Ceylan, Tansu Degirmenci, 0zgu Aydogdu, Ibrahim Halil Bozkurt, Tank

Yongug, Volkan $en, Zafer Kozacioglu
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinigi, [zmir

Amag: Yagin mesane kanseri dogal klinik gidisi iizerindeki potansiyel etkisini aragtirmay: ve bu bul-

gulari farkli yas gruplarinda kargilagtirmayr amagladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde 1994 ve 2014 yilar1 arasinda tedavi edilmis mesane tirotelyal karsi-
nomu olan toplam 239 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas araliklarina gore
toplamda 3 gruba ayrildi: 40 yas ve altindaki hastalar (Grup 1), 41-59 yas aras1 (Grup 2) ve 60 yas
tizeri hastalar (Grup 3). Veriler; hastalarin klinik karakeerleri, ilk transiiretral rezeksiyon patolojisi,
mesane kanseri derecesi ve evresi, timor say1 ve biiytikliigii, hastalik rekiirrens ve progresyonlarina

gore kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin gruplara gore ortalama yaglari sirasiyla; grup 1: 34,245,5 yas, grup 2: 53+5,1
yas, grup 3: 71,1+7 yas idi. Toplamda 207 (%86,6) hastada non-invaziv mesane tiimérii saptanir-
ken, 32 (%13,4) hastada kasa invaziv mesane tiimérii saptandt. Grup 1'deki hastalar grup 2 ve grup
3’teki hastalarla kargilagtinldiginda timér rekiirrensi grup 1'de anlamlr derecede az olarak saptan-
di (p=0.001 ve p=0.001). Rekiirrense kadar gegen siire her 3 grupta da anlamli derecede farkliyd:
(p=0.001) ancak tiimor progresyonuna kadar gegen siire acisindan 3 grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.349).

Sonug: 40 yas ve alundaki mesane tiimérleri daha ok kiigiik ve tek timérlerden olusmaktadir. Her
ne kadar tiimér rekiirrensi geng hastalarda daha az gériilse de tiimor progresyonu agisindan yagh
hastalarda benzer sonuglar mevcuttur. Geng hastalarda erken tani ve uygun tedavi ile rekiirrensin
Sniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: mesane tiimori, yas, progresyon
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[PS-059]

RADIKAL SISTEKTOMI UYGULANAN INVAZIV MESANE KANSERLI
HASTALARDA FDG PET-BT GORUNTULEMESININ LENF NODU
INVAZYONUNU SAPTAMADAKI DEGERI

Tiinkut Doganca', Murat Gezer?, Cetin Demirdag?®, Betiil Vatankulu*, Metin Halag*, Kerim Sonmezoglu*,
Can Obek?

'Suluova Devlet Hastanesi, Uroloji, Amasya

*Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adiyaman
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul

Giris: Yiiksck gradeli mesane kanserinde prognozu belirleyen énemli parametrelerden birisi lenf
nodu metastazidir.Giiniimiizde lenfatik metastazi saptayabilecek giivenilir radyolojik veya molekii-
ler gériintileme yonteminin olmamas: klinik bir eksikliktir.Calismamizda, yiiksek gradeli ve/veya
invaziv mesane kanseri olup, metastaz saptanmamig hastalarda radikal sistcktomi 6ncesi ve/veya ileri
evre mesane timorlii hastalarda neo-adjuvan KT sonrast FDG-PET/BT ile yapilan goriintiilemenin
ameliyat sonrast nihai patoloji sonuglar ile kargilagtirilmas: yapilarak bu yontemin lenf nodunda tii-
mor invazyonunu saptamadaki bagarisinin aragtirilmasini hedefledik.

Materyal-Metod: Calisma prospektif olarak Mayis 2009 — Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklesti-
rildi.Klinigimizde tedavi goren yiiksek gradeli(HG) T1-T4 mesane tiimérii tanili 61 hasta aligmaya
dahil edildi (TUR-T patolojilerinde 20 T1-HG, 41 T2-HG hasta). KT'3-T4 evrede degerlendirilen
ve KT almaya uygun 10 hastaya neo-adjuvan KT uygulandi.KT uygulanmayan 51 hastaya operasyon
oncesi, KT uygulanan 10 hastaya ise KT sonrasi, cerrahi ile en fazla 4 hafta icinde FDG- PET/BT
goriintiilemesi yapildi.Hastalarin timiine radikal sistecktomi ve eLND uygulandi.PET sonuglar1 ve
patoloji sonuglari lenf nodlarinda metastaz uyumu agisindan karsilastrildi Tiim PET degerlendirme-
leri patolojik bilgiye kér ayni 2 niikleer tip uzmani tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular: Toplam 61 hastanin ameliyat dncesi PET gériintiillemeleri ile nihai patoloji sonuglar:
kargilagtirildiginda FDG-PET/BT gériintiilemesinin lenf nodu metastazini saptamadaki duyarlilig:
%58,3, dzgilligi %81,6, pozitif prediktif degeri, %43,7 ve negatif predikeif degeri %88,8 olarak
bulundu.

Yorum: Literatiirdeki diger ¢alismalarda da FDG-PET/BT gériintiileme yénteminin konvansiyonel
BT goriintillemesine gére lenf nodu metastazlarini tespitte daha bagarili oldugu gésterilememistir.
Hasta secimine bagli olabilecek nedenlerle PET ile BT ye kiyasla daha isabetli metastaz tayini ya-
pildigint bildiren kisitl sayida ¢aligma mevcuttur.Bizim ¢alismamiz sonucunda FDG-PET/BT nin
negatif predikeif degeri oldukea yiiksek saptanmus; ancak disiik duyarlilik ve PPV degerleri de PET
yonteminin heniiz lenf nodlarinda metastaz tayini icin yeterli olmadigini diigiindiirmiigtiir. Bu konu-
da lenf nodu diseksiyonu halen altin standart olmaya devam etmektedir.Caligmaya alinan hastalarin
konvansiyonel BT sonuglarinin PET sonuglari ile kargilagtirilmamig olmas: bir eksiklik sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Lenf Nodu Invazyonu, FDG PET-BT
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Tablo 1. PET sonuglari ve nihai patoloji sonuglar bakimindan hasta dagiimi

Patoloji N+ Patoloji N- Toplam
PET N+ 7 9 16
PET N- 5 40 45
Toplam 12 49 61

Tablo 2. istatistiki veriler

Duyarlilik %58,3
Ozgiilliik %81,6
Pozitif Prediktif Deger %43,7
Negatif Prediktif Deger %88,8
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[PS-060]

HIGH GRADE PT1 MESANE KANSERI OLAN HASTALARDA REKURRENS
VE PROGRESYON BELIRLEYiCiSi OLARAK NOTROFiL-LENFOSIT ORANI

Mehmet Emin 6zyalvagll‘, Giilzade O'zyalvagh’, Ramazan Kocaaslan?, Kiirsat Cecen®, Ugur Uyetiirk‘,

Eray Kemahl', Adnan Giiciik'

"Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu
*Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Bolu
3Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, Kars

Giris: Bu ¢aligmada 5 yillik siirede takip ettigimiz kas invaziv olmayan high grade pI'l mesane kan-
serli hastalarda pre operatif NLO’nun (Nétrofil-Lenfosit Orani) rekiirrens ve progresyonu tahmin
ctmedeki degeri aragtinlmigtir.

Materyal-Metod: 2008-2013 tarihleri arasinda dért merkezde mesane kanseri tanist nedeniyle tran-
siiretral rezeksiyon uygulanan 1100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve 166 ardigik yeni tan:
almig high grade pT'1 timérlii hasta calismaya dahil edildi. NLO, mutlak notrofil sayisinin mutlak
lenfosit sayisina boliinmesi ile elde edildi.

Sonuglar: 166 hastanin 152’si erkekti. Hastalar rekiirrens ve progresyon agisindan iki grup olarak
degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 24.2 (13.8-36.6 ) ayd1. Rekiirrens ile tiimor boyutu (p=0.001),
tiimdr say1st (p<0.001), NLO (p<0.001) ve sigara kullanimi (p=0.007) arasinda istatistiksel anlamls
fark saptandi. Progresyon ile sadece tiimér sayisi (p=0.006) arasinda istatisiksel anlamli fark saptan-
d1. Receiver Operating Characteristic (ROC) analizine gore NLO igin optimum esik deger >=2.43
olarak bulundu ( %74 duyarlilik ve %60 6zgiilliik, p<0.001; area under the curve [AUC] 0.687, 95%
confidence interval [CI] 0.607-0.767). Multivariate lojistik regresyon analizine gére kas invaziv ol-
mayan high grade pT'l mesane kanserli hastalarda rekiirrens i¢in bagimsiz prediktif fakedrler; tiimor
sayst ( OR: 5.32, 95% CI 2.10-12.90), >= 2.43 NLO degeri (OR 2.587; 95% CI 1.156-5.789)
ve sigara kullanimi (OR 4.17, 95% CI 1.31-13.21) olarak saptand:. Tiimor sayist progresyon icin
bagimsiz prediktif faktdr olarak saptandi (OR: 3.29, 95% CI 1.08-10.06).

Sonug: Operasyon dncesi yitksek NLO, high grade pI'l mesane kanserli hastalarda rekiirrensi 6n-
gormede onemli bir rol oynayabilir. High grade pI'l mesane kanserli hastalarda NLO’nin prognostik
roliinii belirlemek icin prospektif caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: High Grade pI'l, Nétrofil-lenfosit orani, rekiirrens
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[PS-061]
PREOPERATIF NOTROFIL-LENFOSIT ORANI RADIKAL SISTEKTOMI
YAPILAN HASTALARDA TOPLAM SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Sitki Un', Hakan Tiirk2, Osman Koca?, Osman Kose', Gokhan Kog*

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya
3Sifa Universitesi Hastanesi, Uroloji Kinigi, izmir

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

Girig: Radikal sistektomi (RS) invaziv mesane kanserli hastalarda standart tedavidir. RS basarist
opreasyon sirasindaki timér evresi ile yakindan iligkilidir. Kanser gelisiminde enflamasyonun etki-
leri tizerinde ¢ok gesitli kanitlar bildirilmistir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ile mesane kanseri
gelisme riskinin %19 oraninda azaldif gosterilmigtir. Notrofil-lenfosit orant (NLO) enflamasyon
belirteglerinden biridir. Biz calismamizda preopertatif NLO ile RS sonrasi klinikopatolojik bulgula-
ni arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2002-2012 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle RS yapilan
288 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastalarin tanist TUR materyali ile
histopatolojik olarak konuldu. Tiim hastalara preop rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikleri yapil-
di. PA akciger grafisi ve tiim batin BT ile metastaz taramasi yapildi. Tum hastalara pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. NLO i¢in Cutoff degerinin hesaplamasinda web tabanli cut off finder program:
kullanildi. Cut-off degeri olarak 2,8 saptandi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 65,7 olarak hesaplandi. Hastalardan 42’si kadin (%14,2) 254si
erkek (%84,8) idi. Ortalama takip siiresi 24,5 ay (2-84) idi. Higbir hasta sistektomi éncesi neoadju-
van kemoterapi veya raydoterapi almadi. Caligmamizdaki hastalarin 132’sinda (%44,6) kansere bagli
6lim gériildii. Univariate analizde yas, cinsiyet, timér grade’i, lenf nodu metastazi olmasi, hemog-
lobin diisiikligii ve NLO anlamli bulunmugtur. Multivariate analizde ise yag, timér grade’i ve NLO
toplam sagkalim da anlamli bulunmustur(sekil 1).

Sonug: NLO’nin tam mekanizmasi bilinmesede Radikal sitektomi éncesi, diger kanser gruplarinda

da oldugu gibi sagkalimi 6ngérmede etkili bir fakedr olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorii, radikal sistektomi, notrofil
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[PS-062]
MESANE KANSERININ REKTUS KASI METASTAZI; OLGU SUNUMU

Salih Polat, Volkan $en, Zafer Kozacioglu, Tarik Yongug, Ozgii Aydogdu, ibrahim Halil Bozkurt,

Biilent Giinliisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Transizyonel hiicreli mesane kanserinin ¢izgili kas metastazi oldukga nadir goriilmektedir.
Mesane kanseri en sik lenf nodlari, akciger, karaciger, kemik ve adrenal bezlere metastaz yapmaktadir.
Bu bildiride rectus kasina metastaz yapan mesane tiimérii olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Dis merkezde transiiretral mesane tiimérii rezeksiyonu histopatolojisi kas invasiv
mesane tiimérii gelen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Ozge¢misinde
60 paket/y1l sigara 6ykiisii mevcuttu. Bilinen ek hastaligi yokeu. Hastanin fizik muayenesinde be-
lirgin bir patoloji yoktu. Rutin idrar, biyokimyasal ve hematolojik tetkiklerinde hematiiriden baska
bir 6zellik saptanmadi. Evreleme amagli yapilan toraks ve tiim batin bilgisayarli tomografide mesane
duvar kalinhiginin diftz heterojen arttigt, median lob ve mesane tabani klivajinin net degerlendiri-
lemedigi, her iki vezikiiloseminalisin normalden dolgun ve diizensiz konturlu oldugu raporlandi.
Metastaz bulgusu saptanmadi. Hastaya Bricker operasyonu planlandi. Operasyon sirasinda sol rek-
tus kasinda yaklagik 1,5 cm lik sert kitle palpe edildi. Kitle eksize edildi. Frozen sonucu tirotelyal kar-
sinom metastazi geldi. Sistektomi tamamlandi ve tireterokutanostomi uygulandu. Bilateral obturator
lenf nodu diseksiyonu(LND) yapildi. Radikal sistektomi spesmeninin histopatolojik incelemesinde
tumoriin tam kat vezikal dokuya, perivezikal, periprostatik ve prostatik dokuya invazyon yaptig1 gé-
rilldii. Paravezikal yag doku igerisinde 2 cm boyutlu satellit tiimor nodiilii saptandi. Sol obturator
LND'den elde edilen 6 lenf diigiimiiniin 4’iinde iirotelyal karsinom metastazi izlendi (T4bN1M1).
Hastada ayrica eg zamanli prostat adenokarsinomu (Gleason skor:3+3, <%1) saptand1. Tomografi
tekrar degerlendirildiginde sol rektus kast igerisinde 1,5 cmlik kitle izlenebilmekte idi (Resim 1).
Hastaya 4 kiir gemzar-cisplatin planlandr. Ilk kiir sirasinda alerjik reaksiyon gelisen prednol son-
ras1 genel durumu bozulan ve medikal tedaviye ragmen ciddi metabolik problemler yasayan hasta

kaybedildi.

Sonug: Mesane tiimérii evrelemesinde bazi olgularda goriintiilemeler yetersiz kalabilmekte veya
gozden kacabilmekeedir. Rektus kasi gibi nadir gériilen metastazlar eksize edilerek tam bir evreleme
yapilabilir ve uygun kemoteropatik ajanlar erken dénemlerde baglanarak bu hastalarin sagkalimina

katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: rektus kast metastazi, mesane kanseri
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Resim 1. Sol rectus kas! icerisinde yaklasik boyutu 1,5 cm olan kitle
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[PS-063]

RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN MESANE KANSERLI HASTALARDA
SAGKALIM, ADJUVAN KEMOTERAPI FAYDALI MIDIR?

Burhan (Ozdemir, Mesut Altan, Bahadir Haberal, Sertac¢ Yazia, Biilent Akdogan, Haluk Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Kasa invazif mesane kanserinde sagkalimi etkileyen faktérlerin analiz edilmesi.

Materyal-Metod: 1990-2014 yillar1 aras1 mesane tiimérii nedeniyle radikal sistektomi yapilan 400
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama cerrahiyagi 61 yil, ortalama takip siiresi 35 aydir. Erkek kadin oran191.8/8.2dir.
Tek degiskenli analizde yagin 61°den biiyitk olmast (p=0.036), anemi (p=0.002), kronik bobrek
hastaligi (0.001), ileal kondiiit diversiyon (p=0.001), sinirlt lenfadencktomi (p=0.021), yitksek T
evresi (p<0.001), lenfovaskiiler invazyon (p<0.001), cerrahi sinir pozitifligi (p<0.001), perioperatif
kanamanin 1000 cc'den fazla olmasinin (p=0.031) sagkalimi olumsuz etkileyen faktérler oldugu
bulunmugtur. Cok degiskenli analiz ise, kronik bébrek hastalig: (p=0.023), cerrahi sinir pozitifligi
(p<0.001), lenfovaskiiler invazyon (p=0.002), lenf nodu pozitifligi (0.004), limitli lenfadencktomi
(p=0.011) ve perioperatif kanamanin (p=0.021) sagkalim1 olumsuz etkileyen bagimsiz fakestler ol-
dugunu gostermistir (Tablo 1). Patolojik lokal ileri evreli 135 hastanin 52’i adjuvan sisplatin bazli
kemoterapi almigtir. Adjuvan kemoterapi alan ve almayan hastalar i¢in 5-yillik kanser spesifik sagka-
lim oranlar1 benzer bulunmustur (sirastyla; %45.6 ve %51.7, p=0.944).

Sonug: Hastaligin lokal yayilim durumu disinda, cerrahinin zorlugu, diversiyon tipi ve komorbidi-
teler mesane kanserinde sagkalim icin ¢ok 6nemlidir. Bu seride lokal ileri evrede adjuvan kemotera-
pinin faydas gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, sagkalim, adjuvan kemoterapi
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[PS-064]
KLINIK LENF NODU POZITiF MESANE KANSERLI HASTALARDA
NEOADJUVAN KEMOTERAPI SAGKALIMI ETKILER Mi?

Burhan (Ozdemir, Mesut Altan, Burak Citamak, Tarik Asi, Biilent Akdogan, Haluk 0Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda T2-T4NO mesane tiimérlerinde neoadjuvan kemote-
rapinin faydali oldugu, halbuki klinik lenf nodu pozitif olan hastalarda yeterli kanit olmadig: bildi-
rilmektedir. Caligmamizda klinik lenf nodu pozitif hastalarda neoadjuvan kemoterapinin sagkalima
etkisini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 1992-2014 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Uroloji Kliniginde, mesa-
ne kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Ameliyat oncesi biitiin hastalara evreleme amagli bilgisayarli tomografi yapildi. Tomografi bulgula-
rina gore, pelvik lenfadenopati saptanan ¢T2-T4N(+) olan 76 hasta calismaya dahil edildi. Bu has-
talardan 34’tine sisplatin bazli neoadjuvan KT verildi. Neoadjuvan kemoterapi verilmeyen 42 hasta
ise kontrol grubu olarak degerlendirildi. Radikal sistektomi materyallerinin patolojik evrelendirmesi
2009 TNM evreleme sistemine gore yapildi. Kemoterapi alan ve almayan grup yas, cinsiyet, anemi
varhigy, pT evrelemesi, TNM evresi, cerrahi sinir pozitifligi, erken dénem komplikasyonlar (<1ay)
acisindan kargilagtirildi. Tum veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yag (p=0,474), cinsiyet (p=0,197), preoperatif anemi varligs
(p=0,101), pT evresi (p=0,821), pN pozitifligi (p=0,729), evre gruplamasi (p=0,556), cerrahi sinir
pozitifligi (p=0,916) ve postoperatif erken dénem komplikasyonlar (p=0,308) acisindan fark yoktu
(Tablo 1). Neoadjuvan kemoterapi alan ve almayan hastalarin S-yillik genel sagkalim oraninin sira-
styla %42.2 ve %15.6 oldugu gériildii (p=0,038).

Sonug: Klinik olarak lenf nodu pozitif olan mesane kanserinde neoadjuvan kemoterapi komplikas-
yon oranlarini arttirmamakea ve genel sagkalimda nemli derecede avantaj saglamaktadir. Bu konu-
da daha ileri yorum yapabilmek icin genis ve prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, neoadjuvan kemoterapi
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[PS-065]

URINER KALPROTEKTIN DUZEYININ MESANE TUMORU TANI VE
TEDAVISINDEKi ROLU

Yusuf $ahin’, Ugur Yiicetas', Erkan Erkan’, Esma Yiicetas?, Emre Karabay', Mustafa Kadihasanoglu’,
Birsen Cigdem Topkaya?, Mahmut Gokhan Toktas'

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvan, istanbul
3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, istanbul

Amag: Calismamizda mesane kanserinin tespitinde kalprotektinin tiriner bir belirteg olarak kulla-
nulabilirligi aragtirildi.

Materyal-Metod: Istanbul Egitim ve Aragtrma Hastanesi Uroloji Kliniginde primer mesane tii-
mori tanist konan 52 hastanin idrar ve tiimér dokusu ile BPH tanili 30 kontroliin idrar ve normal
mesane mukoza dokusunda kalprotekein diizeyleri ELISA yontemi ile 6l¢tildii. Her iki gruptan elde
edilen bulgular kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama idrar kalprotektin diizeyi mesane kanserli hastalarda (432,7+456,6 ng/ml),
kontrollere (50,5+71,6 ng/ml) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Benzer sekil-
de ortalama doku kalprotektin diizeyi mesane kanseri grubunda (26,5+43,5 ng/mg total protein),
kontrol grubuna (5,6+14,0 ng/mg total protein) gore daha yiiksek idi (p=0,008) (Tablo 1,2).

Yapilan alt grup analizde, yiiksek dereceli tiimorlerde diigitk dereceli timérlere gore ve kasa inva-
ziv tiimorlerde kasa invaziv olmayanlara gore idrar kalprotektin diizeyleri daha yiiksek bulundu
(Strastyla p=0,001 ve p=0,0007). ROC analizi ile yapilan degerlendirmede esik deger 100,9 ng/ml
olarak belirlendiginde duyarlilik %100, 6zgiilliik ise %96,7 olarak saptand: (Sekil)

Sonug: Mesane timori tani ve takibine yonelik olarak bir¢ok kan ve idrar belirteci tanimlan-
mis olmasina ragmen, bunlar heniiz sistoskopi ve sitoloji gereksinimini ortadan kaldiramamugtir.
Caligmamizda yiikselmis idrar kalprotektin diizeylerinin mesane timériini 6ngérmede tanisal de-
gere sahip olabilecegi goriilmistiir. Tumé6r dokusunda kalprotektin diizeyinin anlamli olarak yitksek
¢itkmast bu kaniy1 giiglendirmektedir. Mesane kanserinin tani ve takibinde tiriner kalprotektin yeni
bir belirteg olarak sistoskopi ve sitolojiye alternatif olabilir. Yine de bu konuda daha fazla hastanin
oldugu kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Kalprotektin, Tiimér Belirteci
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[PS-066]
NADIR BIiR OLGU: IZOLE MESANE NOROFIBROMASI

Sami Uguz', Ramazan Demirci', Zafer Demirer®, Bilal Firat Alp', Melih Kiling?, Ayhan (Ozcan?,
ibrahim Yildinm'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Ankara

3Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

Nérofibromalar, benign periferal sinir tiimérleri olup tiriner sistemde ¢ok nadir olarak ortaya ¢i-
karlar. Genellikle geng yaglarda goriiliirler (ort. 17yas).. Mesane norofibromasi, hematiiri, inkon-
tinans, eniirezis, akut iiriner retansiyon ile birlikte irritatif ve obstriiktif sikayetlere neden olabilir.
Izole nérofibroma olarak ortaya ¢ikabildikleri gibi genellikle otozomal dominant bir hastalik olan
tip 1 nérofibromatozisin (Von Recklinghausen hastalig1) bir komponenti olarak gériiliirler. Tip 1
nérofibromatoziste nérofibromalar ile birlikte cafe au lait lekeleri iris hamartomlar: ve tibiada pseu-
doartroz ile beraber goriilebilir. izole mesane nérofibromalarinda malign transformasyon riski ¢ok
dugtiktiir. Asagida izole mesane nérofibromast saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 48 yaginda erkek hasta en son ti¢ giin 6nce olan ve bir aydir zaman zaman devam eden idrar-
da kanama sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisi ve soygegmisinde herhangi bir ézellik
saptanmad1. Devamli kullandigy ilag ve sigara aligkanlig1 belirtmedi. Yapilan fizik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde BK:6500 mikro/L Hgb:15,5 Hct:47,7 TIT: Normal
olarak saptand1. Idrar akim testi normal sinirlardaydi. Uriner ultrasonografi tetkikinde, bobrekler ve
treterler normal olarak saptandi. Mesane sol posterobazal bolgesinde genis tabanli polipoid nodiiler
lezyon saptanmasi lizerine hastaya mesane tiimorii 6n tanustyla sistoskopik inceleme yapildi ve mesa-
ne boynu saat 3 hizasinda yaklagik 1 cm boyutlu solid gorintimlii polipoid lezyon izlendi. Gézlenen
lezyona transiiretral rezeksiyon ve fulgarizasyon yapildi. Patolojik inceleme sonucu, norofibroma ve
verumontanum hiperplazisi olarak raporland: (Resim A-B-C-D).. Hastada tip 1 nérofibromatozisin
tanust igin gerekli klinik ozellikler saptanmadi. Hastanin tanisi, izole mesane norofibromasi olarak
kabul edilerek disitk dereceli mesane tiimérii takip prokoliine alindu.

Sonug: Izole mesane nérofibromalarinin tedavi protokolii iizerinde tam bir goriis birligi yokeur.
Mesane nérofibromalary, iist iiriner sistemde de obstriiksiyon olugturabilirle. Obstriiksiyon olugmas:
yaygin hastalig1 gosterebilir Ust iiriner sistem obstritksiyonu olmayan lokalize lezyonlarda konserva-
tif tedavi olarak transiiretral rezeksiyon veya parsiyel sistektomi, siddetli iist iiriner sistem obstriik-
siyonu olan hastalara st tiriner sistemdeki bozulmay: 6nlemek amaciyla radikal sistektomi ve kalict
triner diversiyon uygulanmasi énerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: mesane, nérofibroma
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Resim 1. A: Mesane mukozasina ve hiperplastik verumontanuma ait doku drneklerinin yanisira tiimiiyle timérden olusan doku yongalar izlenmektedir
(H&E, x20). B: Yer yer deskuame gériiniimlii irotelyumla 6rtiilii mesane mukoza drneginde subepitelyal alanda 6dem ve muskularis mukozanin altinda igsi
hiicrelerden olusmus tiimor dikkati cekmektedir (H&E, x40). C- D: Timadrde kuvvetli ve yaygin sitoplazmik $100 (C) ve vimentin (D) antikorlan ile pozitif
olarak isaretlenme goriilmektedir (immiinohistokimya, x100).
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[PS-067]

ENDOTELYAL NITRIK OKSIT SENTAZ ENZIMININ GENETIK
POLIMORFiZMLERININ MESANE KANSERINDE REKURENS VE
PROGRESYON UZERINE ETKiSi

Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Aziz Toker, Nejdet Karsiyakali, Bahruz Khaligov, Mustafa
Kadihasanoglu, Ali Ferruh Akay, Mahmut Gokhan Toktas

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Fizyolojik ve patofizyolojik siirelerde rol oynayan nitrik oksidin sentezinden sorumlu olan
endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) enziminin gen polimorfizmleri ile kasa invaze olmayan mesa-
ne kanserindeki rekiirens ve progresyon arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Materyal-Metod: Klinigimizde ilk kez mesane transizyonel hiicreli kanser tanisi almus, periferik kan
rneginde eNOS geninin iki polimorfizmi (Intron 4 tandem tekrari ve Glu298Asp) belirlenmis ve
takipleri diizenli olarak devam eden 64 olgu caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 64 hastanin (50 erkek, 14 kadin) yas ortalamas1 64.48+11.52 idi.
Takip siiresi ortalamast 54,61+25,40 ay olan hastalarin 401 diigtik riskli ve 24 yiiksek riskli me-
sane tiimori ozellikleri tagiyordu. eNOS geninin intron 4 polimorfizmi degerlendirildiginde hem
diigiik risk grubunda hem de yiiksek risk grubunda “bb” genotipinin yiiksek oranda goriildigii ve
bu acidan gruplar arasinda fark olmadig saptandi (p=0,510). eNOS geninin Glu298Asp polimor-
fizminde ise diisiik risk grubunda “GT” heterozigot genotip daha yiiksek oranda goriiliirken, yiiksek
risk grubunda “GG” homozigot genotipin daha sik bulundugu gozlendi. Ayrica her iki polimor-
fizm birlikee ele alinip degerlendirildiginde, diisiik risk grubundaki hastalarin %37,5’inin (15 olgu)
“bbGT” ve yiiksek risk grubundaki hastalarin %50’sinin (12 olgu) “bbGG” genotipine sahip oldugu
bulundu. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Sirastyla p=0,925
ve p=0,505) (Tablo 1).

Diisiik risk grubundaki olgularin %52,5’inde (21/40) ve yiiksek risk grubundaki olgularin %50’sinde
(12/24) ilk 3 y1l icinde rekiirens gelistigi; diisiik risk grubunda hi¢ progresyon gozlenmezken, yiiksek
risk grubunda ise 3 olguda (%12,5) progresyon gelistigi saptanmugtir. Yiiksek risk grubunda progresyon
gosteren olgularin “bbGG” genotipine sahip olmasina ragmen istatistiksel olarak eNOS gen polimor-
fizmleri ile rekiirens ve progresyon arasinda anlamli bir iligki gdsterilememistir (Tablo 2).

Sonug: Yaptugimiz calismada yiiksek riskli mesane tiimériinde “bbGG” genotipinin daha sik goziik-
mesine ve progresyon gosterenlerin tamaminin “bbGG” genotipinde olmasina ragmen, eNOS geni-
nin intron 4 ve Glu298Asp polimorfizminin mesane tiimoriinde rekiirens ve progresyon ile iligkili
olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, nitrik oksit sentaz, gen polimorfizmi
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[PS-068]

LAPAROSCOPIC AND ROBOTIC-ASSISTED RADICAL CYSTECTOMY AND
URINARY DIVERSION: RESULTS AND COMPLICATIONS OF 50 CASES

Guglielmo Zeccolini', Bernardino De Concilio', Pasquale Silvestre', Dario Del Biondo', Sertac Yazicr?,

Antonio Celia'
'0spedale San Bassiano, Department of Urology, Bassano del Grappa (VI), Italy
“Hacettepe University School of Medicine, Department of Urology, Ankara

Introduction & Objectives: We describe our experience in laparoscopic radical cystectomy
(LRC) with 50 patients, focusing on the results and the complications according to Clavien-Dindo
classification.

Material-Methods: From March 2006 to January 2015, 50 Patients (35 men and 15 women) under-
went LRC with extracorporeal urinary diversion for transitional cell carcinoma of the bladder. The
last 15 patients had undergone robot-assisted laparoscopic radical cystectomy (RRC). 17 patients
had orthotopic neobladders (10 VIP, 5'Y, 1 Camey II and 1 Reddy), 28 ileal conduit (Bricker and
Wallace) and 5 ureterostomy.

Results: The mean total operative time was 370 minutes for the LRC including extended pelvic
lymphadenectomy and 440 minutes for the RRC, including pelvic lymphadenectomy. The mean
operative time for laparoscopic cystectomy was 142 minutes, the mean blood loss was 407 ml. The
majority of preoperative ASA Physical Status was included in the third grade. About half of the pa-
tients had complications of type I by Clavien-Dindo, such as fever and pain. The transfusion rate was
28.9% (Clavien II). 47% of patients had complications of Clavien IIla (wound dehiscence 13.3%, ab-
dominal pain 13.3%, dyspnea 11.1%, pain in the leg 6.7%, pelvic lymphocele 2.2% and one (2%) had
EGDS because of hematemesis). One patients (2%) had urinary leakage due to accidental removal
of a ureteral stent, managed surgically; eight (16%) underwent laparotomy: five because of leakage
from the intestinal anastomosis and three because of retroperitoneal hematoma (Clavien I1Ib). 4.4%
had respiratory failure (Clavien Iva). Two patients (4%) had multi-organ dysfunction (Clavien IVb)
and one (2%) patient died in the postoperative period due to fecal fistula and septicemia (Clavien
V). In only one case the procedure for cystectomy needed conversion from laparosocopy to lapa-
rotomy. The histopathological analysis revealed no residual malignancy after TURB in 20% of pa-
tients, organ confined transitional cell carcinoma in 57.6% and locally advanced disease in 22.1%.
All patients had negative surgical margins. Extended lymphadenectomy (18 lymph nodes in average)
detected lymph node metastasis in seven patients.

Conclusions: Our experience shows that Laparoscopic-assisted radical cystectomy is feasible, safe,
and reproducible procedure. However, it is technically challenging and must be confined to centers
with long experience in laparoscopy.

Keywords: cystectomy, laparoscopic, robot-assisted
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[PS-069]
QUINOLONE PROPHYLAXIS FOR TRANSRECTAL PROSTATE BiOPSY:
A COMPARISON OF DURATION AND DOSAGE

Youngjoo Kim, Jihyun Lee
Urology, Jeju National Medical Center, Jeju, South of Korea

Introduction and Objective: To determine the difference in outcome between a oral levofloxacin
(500mg, maximal dose per day) for 1 day and (100mg, half dose per day) for 5 day antibiotic regimen

in the prevention of infective complications following transrectal prostate biopsy.

Materials-Methods: Two pre-biopsy protocols were compared. 1-Levo500 (n=310) required levo-
floxacin 500 mg once starting the day of biopsy. 5-Levo100 (n=290) required 1 dose of oral levoflox-
acin 100 mgonce daily starting 5 day before biopsy. Hospitalization rates between the 1-Levo500 vs
5-Levo100 protocols were examined. Urine culture was taken before the procedure and then 7 days
after in all patients. Temperature monitoring was done. Post-biopsy fever and positive urine cultures
were indicative of infection.

Results: In total, 150 patients (25%) had complications: 16 (2.6%) fever, 40 (6.7%) hemospermia,
76 (12.6%) hematuria, 6 (1%) rectal bleeding and 12 (2.1%) urinary retention. No statistically dif-
ferences between groups were observed (26.7% vs. 23.8%; P=.18). Bacteriuria after biopsy was de-
tected in 24 patients (1.6%), being more frequent in 5-Levo100 patients than 1-Levo500 (4.2% vs.
8.6%; P=.02). The post-prostate biopsy infection hospitalization rate was 2.0% (12 patients) in the
5-Levol00 vs 0.7% (4 patients) in the 1-LevoS00 (P <.0001). Six of 16 hospitalized patients fit
the sepsis (SIRS and source of infection) criteria. No differences between groups were found in age
(P=0.81), cancer presence (P=0.89. Prostate-specific antigen level, number of biopsy cores were not
found to be independent predictors of post-transrectal ultrasonography biopsy hospitalization for
infection using a multivariate regression analysis.

Conclusion: Antibiotic prophylaxis with 1-Levo500 in prostate biopsy is more effective and safe and
significant lower post-transrectal ultrasonography biopsy rates of hospitalizations than 5-Levo100.
More prospective multicenter studies are necessary to confirm these findings.

Keywords: prophylaxis, prostate, biopsy
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[PS-070]

BIYOPSI TUMOR YUZDESININ RADIKAL PROSTATEKTOMIDE SEMINAL
VEZIKUL INVAZYONUNU ON GORMESI MUMKUN MU?

Salih Polat, Serkan Yarimoglu, ﬁzgii Aydogdu, Tank Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Deniz Bolat,

Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatcktomi yapilan hastalarda biyopsi tiimér
yiizdesinin seminal vezikiil invazyonunu 6ngdrme yetisini aragtirmak

Method: Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prosta-
tektomi yapilan 165 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, preop psa, biyopsi ve radikal
cerrahi patoloji sonuglari, gleason skorlari not edildi. Biyopsi sonuglarina ulagilamayan hastalar ¢alis-
ma dig1 birakild1. Biyopsi yiizdeleri toplam tiimér yiizdesinin kor sayisina bolinmesi ile hesaplandi.
Seminal vezikiil invazyonu pozitif olan hastalar Grup 1, seminal vezikiil invazyonu pozitif olan has-
talar Grup 2 olarak tanimlandi. Iki grup Bagimsiz T-test ve ki-kare testi kullanilarak kargilagtirilds.
P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Biyopsi sonuglarina ulagilamayan 34 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin yas ortalamas
Grup 1 ve Grup 2 de sirastyla 62,64 + 7,6 ve 63,02 £ 6.04 idi. Ortalama PSA degerleri Grup 1 ve
Grup 2 de sirastyla 13,9 + 9,3 ve 9,5 + 6,5 idi. Seminal vezikiil invazyonu olan hastalarda biyopsi ve
radikal prostatektomi Gleason skoru anlamli olarak yiiksek idi. (p:0,004 - p:0,000) Seminal vezikiil
invazyonu ile timor yiizdesi arasinda anlamli iligkli bulunmugtur. ROC analizi ile timér ytizdesi
sinir degeri %56,5 saptanmugtir (Resim 1) (duyarlilik; 0.643, 6zgiillitk; 0.837,95% CI; 0.653-0.893).
Tablo 2'de tiimér yiizdesi ile seminal vezikiil arasindaki iliski gosterilmigtir. Timoér yiizdesi 56.5 ve
tzeri olan hastalarda seminal vezikiil invazyonu istatiksel olarak yiiksek bulunmugtur.

Sonug:Prostat biyopsisinde saptanan tumor yiizdesi radikal prostatcktomi sonrast seminal vezikiil
invazyonu hakkinda bilgi vermektedir. Tiumér yiizdesi yiiksek olan hastalarda operasyon sirasinda
diseksiyona 6zen gosterilmeli rezidii doku birakilmamali ve sinir koruyucu cerrahi gibi koruyucu
cerrahiler ikinci planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi tiimér yiizdesi, prostat kanseri, seminal vezikiil invazyonu
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Resim 1. ROC analizi sonucunda seminal vezikiil invazyonu igin egri altinda kalan alan 0,773 idi. Timér yiizdesi sinir degeri yiizde 56.5 olarak belirlendi.
(duyarlilik; 0.643, 6zqiilliik; 0.837, 95% CI; 0.653-0.893)

Tablo 1. Seminal vezikiil invazyonuna gére hastalarin ozellikleri

Grup 1 (n=14) Grup 2 (n=117) P degeri
Yas ort. = SS 62,64 + 7,6 63,02 + 6.04 0,832*
PSA ort. = SS 13,9+ 9,3 9,5+ 6,5 0,027*
Biyopsi GS 7,21 0.9 6.29 = 0.6 0,004*
Radikal GS 7,86 = 0.8 6,71 £ 0.7 0.000*
Timor yizdesi 60,79 + 38.5 29,58 + 41,4 0,008*

* Bagimsiz T-testi

Tablo 2. Timor yiizdesi ile seminal vezikiil invazyonu arasindaki iligki

Seminal vezikiil invazyonu Seminal vezikiil invazyonu P degeri
Var Yok 0,000*
Tumor yiizdesi
<56.5 5 98
>56.5 9 19
Toplam 14 117
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[PS-071]
PROSTAT KANSERINi SAPTAMADA TRANSREKTAL ULTRASON

ESLiGINDE BiYOPSi iLE MULTIiPARAMETRIK MANYETIK REZONANS
KOGNITiF BiYOPSi YONTEMLERiNiN KARSILASTIRILMASI

Nurullah Hamidi, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Eriz (Ozden, Siimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Transrekeal ultrason(TRUS)’un prostat kanseri(PK) acisindan siipheli odaklar1 gériintiile-
medeki yetersizliginden dolay: son yillarda Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme(M-
PMR) esliginde yapilan prostat biyopsisi giderek yayginlagmaktadir. Bu calismada PK siiphesi
tagtyan olgularda TRUS ve MPMR-kognitif biyopsi yontemlerinin PK’y1 saptamadaki sonuglar
kargilagtirildi.

Gereg-Yontem: Agustos 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda klinigimizde PSA degeri 2,5 ng/ml‘nin
tzerinde ve/veya rektal muayenede stipheli bulgular nedeniyle prostat biyopsisi planlanan toplamda
167 hastanin verileri incelendi. 87 hastaya biyopsi 6ncesinde MPMR ile degerlendirilip sonrasin-
da TRUS esliginde kognitif biyopsi yapilirken, geriye kalan 80 hastaya ise sadece TRUS esliginde
prostat biyopsisi yapildi. Tim olgulardan sistematik 12 odak biyopsi alindi. Ayrica MPMR-kognitif
biyopsi grubunda MPMRda belirlenen siipheli odaklardan ve sadece TRUS yapilan olgularda
TRUSda izlenen hipoekoik odaklardan 2’ser adet ek numune alindu.

Bulgular: Olgularin ortalama yag1 61, ortalama PSA degeri ise 6.55 ng/ml idi. Olgularin 140’mna
ilk kez biyopsi yapilirken, geriye kalan 27 olgunun daha 6nce biyopsi 6ykiisiiniin oldugu 6grenildi.
Biyopsi numunelerinin histopatolojik incelemesi sonrasi 42(%25.1) olguda PK saptand:. PK sap-
tanan olgularin 26’st MPMR-kognitif biyopsi grubunda iken, 16’51 TRUS grubundaydi. MPMR-
kognitif biyopsi grubunda PK tespit edilen 26 olgunun 23’tinde MPMR'daki siipheli odaklardan
alinan biyopsi 6rneklerinde PK saptanirken, geriye kalan 3 olguda ise MPMRdaki siipheli odaklarda
PK saptanmazken sadece sistematik 12 kadran biyopsi numunelerinde PK saptandigy izlendi(tablo
1). 9 olguda ise hem sistematik 12 kadran biyopsi hem de MPMR'daki siipheli odaklardan alinan
numunelerde PK saptandi. Sadece TRUS ile incelenen olgularin 53(% 66,2)’iinde hipockoik odak
belirlendi ve 9 olguda bu odaklardan alinan numunelerde PK saptandi. Hipockoik odak izlenmeyen
27 hastaya sadece 12 odak sistematik biyopsi yapildi ve bu olgularin 7’sinde PK saptandi(tablo 2).

Sonug: Bu verilere gore PK’y1 saptama agistndan MPMR'in TURS’a gére daha yiiksek duyarlilik,
oSzgiillitk, negatif ve pozitif prediktif degerlere sahip oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; Prostat kanseri; Transrektal ultrason
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Tablo 1. MPMR'daki siipheli odaklardan alinan biyopsilerin prostat kanserinin saptamadaki basarisi

Prostat Kanseri saptanmayan

Prostat Kanseri saptanan

olgular olgular
MPMR’da siipheli odak izlenmeyen olgular 36 0
MPMR’da siipheli odak izlenen olgular 25 26

MPMR sonrasi TRUS esliginde kognitif biyopsinin PK’yi saptamadaki duyarliigi % 100, 6zgiilligi % 59, negatif prediktif dederi % 100, pozitif

prediktif degeri ise % 51 olarak belirlendi.

Tablo 2. TRUS da gdriilen hipoekoik odaklardan alinan biyopsilerin prostat kanserini saptamadaki basarisi

Prostat Kanseri saptanmayan

Prostat Kanseri saptananan

olgular olgular
TRUS’da hipoekoik odak izlenmeyen olgular 20 7
TRUS’da hipoekoik odak izlenen olgular 44 9

TRUS’da goriilen hipoekoik odaklardan alinan biyopsilerin PK’y1 saptamadaki duyarliligi % 56, 6zgilligi %31, negatif prediktif degeri % 74, pozitif

prediktif degeri ise % 17 olarak belirlendi.
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[PS-072]
RADIKAL PROSTATEKTOMI YAPILAN HASTALARDA BIYOKIMYASAL

NUKSU ONGOREN FAKTORLER

Hakan Tiirk", Sitki Un?, Gokhan Kog?, Mustafa Karabicak?, Batuhan Ergani?, Osman Koca*,

Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Kiitahya
“Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

3Katip Celebi niversitesi Atatiirk egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

“Sita Universitesi Hastanesi, Uiroloji Klinigi, izmir

Girig: Radikal prostatektomi, 10 yildan fazla yagam beklentisi olan hastalarda lokalize prostat kanse-
ri tedavisinde altin standart tedavi ydntemi olarak kabul edilmekeedir. Ancak RP yapilan hastalarin
tamaminda kiir saglanamamaktadir. Operasyon sonrasi takip edilen hastalarda biyokimyasal rekiir-
rens gorillmektedir. Calismamizda klinik olarak lokalize prostat kanseri tanisiyla RRP operasyonu
uygulanan hastalarin degerlendirilmesi ve biyokimyasal rekiirrensi 6ngoren faktorleri belirlemeyi

amagladik.

Materyal-Metod: Subat 2004 ile Haziran 2014 yillar1 arasinda klinigimizde toplam 796 prostat
kanseri tanili olgulara ait bilgiler, retrospekeif olarak incelendi, 352 hasta degerlendirmeye alindi.
Tum hastalarin yaglari, transrekeal ultrasonografi esliginde biyopsi oncesi PSA degetleri, parmak-
la rektal muayene bulgulari, TRUSB gleason skoru, RP yapilma tarihi, RP spesmeni patoloji veri-
leri operasyon sonras: takiplerindeki PSA degerleri, biyokimyasal rekiirrens tarihi ve takip stireleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Tekli analizlerde PSA, GS, SVI, CST, EKY, PK1, PN ve yas postoperatif BKR'i 6ngdrme-
de istatistiksel olarak anlamli bulunmug olup (p<0,05) bu degiskenler ¢oklu logistic regresyon ana-
lizine kondugu zaman ise GS, PSA ve EKY degiskenleri BKR agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. P degerleri sirastyla 0,006, 0,001 ve 0,004 olarak hesaplanmustur.

Sonug: Caligmamiza gore radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal nitks ile metastatik has-
talik arasinda kalan zamanda verilecek tedavinin tartigmali oldugu su giinlerde tedavi icin bizlere
yol gosterecek esas degiskenlerin PSA, gleason skoru ve ekstra kapsiiler yayilim olmasi gerektigini
soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radikal prostatektomi, niiks
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Tablo 1. Biyokimyasal niikse etki eden tiim parametrelerin tekli ve goklu analiz sonuglari

BKR(+) | BKR(+) |[BKR(-) |BKR(-) Tekli | Coklu
(n) (%) (n) (%) Toplam |Amaliz | Analiz
Yas (v1l) 69,1 65.3 67 0,014 0,893
Psa
(ng/dl) <0.0001 |0.001
<10 29 12,9 195 87,1 224
10-20 |20 328 60 675 89
>20 25 64.1 14 350 39
Gleason <0,0001 |0,005
6 13 87 135 013 148
7 32 20.8 126 792 158
8 24 913 2 7.7 26
9 14 70 6 30 20
CST 0,003 0.101
+ 34 343 65 67.7 99
- 49 19.3 204 80.7 253
PNI 0009 |0.458
+ 43 309 96 69.1 130
- 40 18.7 173 81.3 213
svi <0,0001 |0.394
+ 24 52.1 22 479 46
- [ 19.2 247 80.8 306
EKY <0,0001 |0.004
- 7] 47 63 553 114
- 32 13.4 206 86.6 238
PKIi <0,0001 |0.484
+ ss 329 112 67.1 167
- 28 15.1 157 849 185
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[PS-073]

PROSTAT BiOPSISi SIRASINDA SIGARA iCiMi PROSTAT KANSERINi
ONGORUR M{?

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'
'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dah, Giresun

Amag: PSA vyiiksekligi nedeniyle transrekral ultrasonografi esliginde prostat igne biopsisi (TRIB)
yapilan hastalarda sigara iciminin patoloji sonucunu 6n goriip géremiyecegini degerlendirmeyi

amagladik.

Metod: Bu calisma Ocak 2014-Haziran 2015 yillar1 arasinda, Ordu Tip Fakiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi tiroloji kliniginde yapildi. Yiksek PSA nedeniyle prostat biopsisi yapilan ve
dosyasinda verileri tam olan 202 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin patoloji sonuglari ile sigara
arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas sirasiyla sigara icmeyen 133 kisi icin 64,4 +10 (yag aralig1 41-86)
ve sigara igen 69 kisi icin 66,6 + 9 ( yas aralig1 43-88) olarak saptandi. Patoloji sonuglari sirastyla 72
(%35.6) hasta icin prostat kanseri, 130 (%64.3) hasta igin benign prostat hipertrofisi olarak rapor
edildi. Sigara igen 69 kisinin patoloji sonuglarina gére dagilimu sirasiyla prostat kanserli grupta 46
(%63.8), benign prostat hipertrofisi saptanan grupta 23 (%17,6) olarak saptandi. Sigara igmeyen 133
kisinin patoloji sonuglarina gére dagilimi sirastyla prostat kanserli grupta 26 (%9.5), benign prostat
hipertrofili grupta 107 (%80.5) olarak saptandi (p<0,001).

Sonug: PSA yiiksekligi nedeniyle biopsi yapilan hastalarda sigara i¢imi prostat kanseri ile iligkili
bulundu. Sigara igen hastalarda PSA degeri yiiksek saptandiginda prostat kanseri olma olasiliginin
arttig1 saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biopsisi, Prostat kanseri, Sigara Igimi
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[PS-074]
SIGARA ICIMi PROSTAT KANSERI RiSKINI ARTTIRIR MI?
Erdal Benli’, Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'

'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

Amag: Sigara icenlerle icmeyenler arasinda prostat kanseri siklig1 agisindan bir farklilik olup olma-

digin1 degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Bu calisma; Ocak 2014-Haziran 2015 yillari arasinda Ordu Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi tiroloji kliniginde yapildi. PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan
202 hastanin dosyas retrospektif olarak incelendi. Dosyasinda bilgileri tam olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar sigara icen ve icmeyenler olarak siniflandirildi. Her iki grubun biyopsi sonugla-
11 ile sigara kullanimi arasinda iliski olup olmadigs aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas sirasiyla sigara icmeyen 133 kisi icin 64,4 +10 (yag aralig1 41-86)
ve sigara igen 69 kisi iin 66,6 + 9 (yas aralig1 43-88) olarak saptandi. Biyopsi sonrast prostat kanseri
tanist alan hasta sayist 72 (%35,6) ve benign olarak rapor edilen hasta sayis: 130 (%64.4) olarak
saptand1. Sigara igen hastalarin 46'da (%63.8) prostat kanseri saptanirken kalan 23 (%17.6) kiside
benign prostat hipertrofisi saptandi. Sigara igmeyen hastalarin ise 26’inda (%9,5) prostat kanseri
saptanirken, kalan 107 (%52,9) kiside benign prostat hipertrofisi saptand1 (p<0,001).

Sonug: Calisma sonucunda sigara icen hastalarda prostat kanseri sikliginin arttig: saptanmgtir. Bu
nedenle prostat kanseri riski olana kisilerde sigara i¢imi engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biopsisi, Prostat kanseri, Sigara i¢imi
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[PS-075]

ACUTE BACTERIAL PROSTATITIS AFTER PROSTATE BIOPSY: CURRENT
MICROBIOLOGICAL SPECTRUM, SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS AND
CLINICAL FINDINGS

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Mehmet Yoldas?, Mustafa Karabicak?, Batuhan Ergani?,Gokhan Ko¢?,

Hiiseyin Tarhan?, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar University Kiitahya Training and Research Hospital, Depertment of Urology, Kiitahya
“Tepecik Training and Research Hospital, Department of Urology, lzmir

3Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Urology, lzmir

Background: Ultrasound-guided transrectal prostate biopsy is considered as the standard proce-
dure for the diagnosis of prostate cancer. These include minor complications such as hematuria,
hemotospermi and rectal bleeding as well as clinically significant complications such as urinary
tract infections, acute bacterial prostatitis. ABP is an acute disease requiring immediate treatment.
Generally in-patient treatment is required due to complications such as urosepsis. In this study, we
aimed to evaluate clinical presentation, microbiological profile, antibiotic susceptibility and treat-
ment of acute bacterial prostatitis developed after transrectal prostate biopsy.

Methods: A total of 3552 patients who have undergone ultrasound guided transrectal prostate bi-
opsy in our clinic between September 2007 - March 2015 were examined retrospectively. Of the pa-
tients, age, prostate volume, prostate-specific antigen (PSA) levels, the number of cores per prostate
biopsy, biopsy indications, urine and blood culture results of those with acute bacterial prostatitis
were recorded (Table 1). Patients suspected of ABP were hospitalized at the urology clinic and initi-
ated intravenous fluid and empirical antibiotic treatment.

Results: In this study, 3552 patients were determined to have prostate biopsy, and ABP developed
in 195 (5.4%) of these, following biopsy. Of these, 37 (39.3%) have been initiated on antibiotherapy
clsewhere before admission to our clinic. Positive urine culture was detected in 101 (51.7%) and pos-
itive blood culture in 43 (22%) of 195 patients with ABP, and the microorganisms were Escherichia
coli(141), Klebsiella spp.(1) and Enterococcus fecalis (2)( Table 2). E. coli was identified as the most
common bacteria which was isolated in 98 (97%) of all urine cultures. All patients diagnosed with
recurrence or chronic prostatitis were identified as the patients who were started antibiotherapy be-
fore admitting to our clinic.

Conclusions: In complicated urinary tract infections, clinicians should consider antibiotic resis-
tance patterns, especially in terms of extended spectrum beta-lactamase-producing strains, and
should make the required changes according to the culture results for success in treatment. ABP is a
serious complication that can occur after prostate biopsy. In order to reduce the rate of this compli-
cation, frequent use of antibiotics should be avoided in primary healthcare centers.

Keywords: prostate biopsy, prostate cancer, acute prostatit
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Table 1. Initial characteristics of patients with acute bacterial prostatitis -
Mean Age (years) 63,3 8
Fever 190 :
Pain 150 ®
Dysuria 180

Retention 29 8 epicystostomy, 21 foley catheter ;
Obstructive symptoms 145 8
Storing symptoms 130 ;
Haematuria 151 ;
Pyuria 187 >
PSA (ng/mL) 12,3 5
TRUS (mL)TRUS (mL) 38,1 E.
Sterile urine 94 (%48.2)

Escherichia coli 98 (%97)

Klebsiella spp. 1(%1)

Enterococci 2 (%2)

ESBL E. Coli 13 (%13.2)
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[PS-076]
GOBEK CEVRESI PROSTAT KANSERINI ONGORUR MU?
Erdal Benli, Abdullah Cirakoglu, Ali Ayyildiz

Ordu Universitesi, Uiroloji Anabilim Dal, Ordu

Amag: Gobek ¢evresinin, PSA yiiksckligi nedeniyle prostat biopsisi yapilan hastalarda patoloji so-

nuglarini 6ngdriip gormeyecegini incelemekti.

Metaryel metod: Bu caligmaya Ocak 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda PSA yiiksekligi nede-
niyle TRIB yapilan hastalar dahil edildi. Metabolik sendrom degerlendirmesinde kriter olarak alnan
94 cm’lik gobek cevresi degeri ¢alismada sinir deger olarak alindi. Ve patoloji sonuglari ile gobek
cevresi x2 -testi kullanilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Calismada istenilen kriterleri saglayan 202 hastanin verileri kaydedildi. Biopsi sonuglarin-
da 72 hastanin sonucu malign ve 130 hastanin sonucu benign olarak rapor edildi. Hastalarin dagli-
mi tabloda gosterilmigtir. Gobek gevresi 94 cm iistii olan hastalarda prostat kanserinin siklig1, 94 cm
altr olan hastalara gore 6nemli oranda artmigt (p<0,001).

Sonug: Caligma sonucunda PSA degeri yiiksek olan hastalarda, gobek ¢evresinin anlamli diizeyde
kanserle iliskili oldugu saptand..

Anahtar Kelimeler: Gébek gevresi, Prostat biopsisi, Patoloji

Tablo 1. Gobek gevresi ile patoloji sonuglarinin iligkisi

Gdbek cevresi Benign Patoloji Malign patoloji Total sayi
<94 cm 75 18 93
> 94 cm 55 54 109
Total sayi 130 72 202
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[PS-077]

ABIRATERON ASETAT ILE DUZELEN CiDDI MYELOSUPRESYON; KEMIK
METASTATIK PROSTAT KANSERi VAKA SUNUMU

Hiiseyin Eren’, Cemil Bilir’, Hasan Morcal®

"Recep Tayyip Erdogan Univeritesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Rize

*Recep Tayyip Erdogan Univeritesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Univeritesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Rize

Girig: Kastrastyon direngli metastatik prostat kanseri(KDPK) tedavi segenekleri sistemik kemote-
rapi, hormonal ve radyoaketif niikleer tedavilerdir. Ancak yash hastalarda veya daha 6nceki tedavilere
bagli olusan komorbiditeler sonrasi bu tedavilerin bir cogu kontrendike hale gelebilir. Biz burada
dosetaksel ve radyoterapi sonrasi progrese olan bir vakay: sunduk.

Vaka: 67 yas erkek hasta, 2012 tanil, bazal PSA 210 ng/dL, Gleason skoru 5+4, ADT sonras: su-
bat 2014 yilina kadar (20 ay) kastre diizeyde iiroloji klinigimizde takip edildi. Subat 2014’te kemik
sintigrafisinde multiple kemik metastazlari saptanan hastada nadir PSA 10 ng/dLden 150 ng/dL
e artttidl saptandi. Hastaya dis merkezde 3 kiir dosetaksel tedavisi ve palyatif radyoterapi verilmis.
Bu tedaviler sonrasinda ciddi myelosupresyon gelismesi tizerine (derin anemi Hb<7 gr/dL, ciddi
trombositeopeni PLT<10.000 mm?) olmast iizerine onkoloji merkezimize replasman tedavileri igin
yonlendirildi. Trombositopeni riski tastyan ajanlar kesildi ve Eltrombopag i¢in yapilan endikasyon
dis1 onam red olmast iizerine hasta ve hasta yakinlari ile bu durum tartigilarak Abireteron asetat (AA)
baslanmasi planlandi. AA baglandiktan sonra ilk 1 ay icerisinde 3 tinite eritrosit siispansiyonu ve 12
i random trombosit replasmani yapildi. Takiplerinde 2. aydan sonra PLT sayilar1 >50000 mm?® ve
Hb >10 gr/dL seviyelerine ¢ikan hasta 8 aylik takip siiresince bir daha PLT ve ES replasman ihtiyact
duymad:.

Tartigma: 0KDPK'da dosetaksel ve kabazitaksel sistemik kemoterapotik olarak en sik kullandigimiz
ajanlar olup ciddi myelosupresyon ve nérotoksisite nedeniyle de bir ¢ok vakada kontrendike olabil-
mektedirler. AA antiandrojen bir ilagtir. COU-AA-301 ¢aligmasinda AA, dosetaksel sonrast mPRC’
li hastalarda gerek genel sagkalim gerckse progresyonsuz sagkalim avantaji sunmugtur. Bu ¢aligmada
yakalagik 8.5 ay PSA diisiisii elde edilmistir. AA yan etki profili diisiik ve giivenilir bir ajan olarak
kabul edilebilr. Faz 3 ¢aligmasinda en sik gériilen ciddi yan etkileri sivi retansiyonu ve hipokalemi
olarak belirtilmigtir. Ciddi myelosupresyonu olan hastalarda standart bir tedavi yokeur, her tiirlii ajan
bu supresyonu dahada arttirabilmekte ve hatta mortaliteye yol agabilmektedir. Sistemik kemoterapi
ise bu supresyonu ¢ok daha derinlegtirmektedir. Bizim vakamizda AA ile bagarili bir sekilde tedavi
edildi. AA’nin myelesupresif hastalarda da giivenle kullanilabilecegini gdstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Abirateron asetat, myelosupresyon, prostat kanseri
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[PS-078]

RADIKAL PROSTATEKTOMI YAPILAN HASTALARDA NOTROFIL
LENFOSIT ORANININ BiYOKiMYASAL REKURRENS UZERINE ETKiSi

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Gokhan Ko¢?, Mustafa Karabicak?, Batuhan Ergani?, Hiiseyin Tarhan?,

0sman Koca*, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Kiitahya
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

“Sifa Universitesi Hastanesi, izmir

Amag: Radikal prostatcktomi, 10 yildan fazla yasam beklentisi olan hastalarda lokalize prostat
kanseri tedavisinde altin standart tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedir. Operasyon sonrasi ta-
kip edilen hastalarda biyokimyasal rekiirrens goriilmekte ve bu hastalara ek tedavi gerekmektedir.
Caligmamizda klinik olarak lokalize prostat kanseri tanistyla RP operasyonu uygulanan ve BKR ge-
lisen hastalarin degerlendirilmesi ve NLO’nun biyokimyasal rekiirrensi éngérmede etkisini belirle-
meyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde toplam 996 prostat kanseri tanili olgulara ait bilgiler, retrospektif
olarak incelendi. Tiim hastalarin yaglari, transrekeal ultrasonografi esliginde biyopsi 6ncesi PSA de-
gerleri, parmakla rektal muayene bulgulari, biyopsi gleason skoru, operasyon 6ncesi bakilan rutin
hemogram tahlilinden nétrofil ve lenfosit degerleri, RP yapilma tarihi, RP spesmeni patoloji veri-
leri, operasyon sonrasi takiplerindeki PSA degerleri, biyokimyasal rekiirrens tarihi ve takip stireleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizin sonucuna gore PSA, RP gleason skoru ve ekstrakapsiiler yayilim biyokimya-
sal niiksii 5Sngérmede ¢oklu anlizde anlamli gikarken, diger parametrelerin ve nétrofil lenfosit oran:
biyokimyasal niiksii 6ngdrmede anlami bulunamamigtir.

Sonug: Calismamizda degerlendirdigimiz NLO orani BKR goriilen hastalarda yiiksck olmasina rag-
men istatistiksel anlamlt bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyokimyasal rekiirrens, notrofil lenfosit orani

Tablo 1. Biyokimyasal niikse etki eden tiim parametrelerin tekli ve goklu analiz sonuglari

BKR(+)(*1000/pL ) BKR(-)(*1000/uL ) Tekli Analiz
Notrofil(*1000/ L ) 5.15 5 0.994
Lenfosit(*1000/ L) 1.92 2.27 0.348
NLO 2,77 252 0.107
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[PS-079]

PROSTAT BIYOPSISi: BIYOPSI SONRASI ENFEKSIYON RISKINI
ARTIRAN DURUMLAR, PROFILAKSi REJIMiNiN ENFEKSIYON RiSKi
UZERINE ETKiSi VE ULKEMiZDE YANLIS ANTiBiYOTiK KULLANIMI

Arif Kalkanli', Zafer Tandogdu?, Cem Tugrul Gezmis®, Fatih Yanaral®, Mustafa Bahadir Can Balc?,

Barig Nuhoglu®

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Uiroloji Klinigi, Zonguldak

“Northern Institute for Cancer Research, Newcastle University, United Kingdom
3Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Girig: Urologlar arasinda prostat biyopsi (Trus-bx) profilaksi (Px) uygulamasinda bir konsensus
yokeur.Bir¢ok Px'de multidoz ve birden fazla antibiyotik (AB) kullanilmaktadir. Ancak bu rejimler
AB rezistansina yolagar. Son ¢alismalar kisa siireli Px'lerinin uzun siireli rejimler ile benzer etkinlikte
oldugunu géstermektedir. Caligmamizin amaci yalnizea Px’in, Px ile birlikte uzamis AB kullanimin:
kargilagtinilmas: idi. Ayrica Trus-bx sonrast enfektif komplikasyonlart 6ngérmede etkisi olan fakeor-
leri ortaya koymakt1.

Metod: 200 hasta prospektif olarak 2 gruba ayrildw. Ilk gruba oral 500mg siprofloksasin biyopsiden
bir giin 6nce baglayarak 7 giin giinde 2 kez verildi. Ikinci gruba ise iglemden 1 saat 6nce 750 mg tek
doz oral siprofloksasin verildi. Son 3 ay i¢cinde AB kullanimy, son 1 yilda hospitalizasyon, sondalan-
ma, gecirilmis triner enfeksiyon, 6nceki Trus-bx ve charlson indeksleri gibi enfeksiyon igin potan-
siyel risk fakeorleri not edildi. Hastalara iglemden 3 giin énce, 3 ve 7 giin sonra TIT ve IK yapilds.
Hastalara islemden 2 ve 4 hafta sonra semptom sorgulama yapildi.

Bulgular: Demografik veriler benzer bulundu (p>0,05). Iki grup arasinda pozitif IK agisindan an-
lamls fark yokeu (p>0,05). Toplam S hastada IK iiremesi oldu. Bunlarin 3 tanesi (%3) tek doz gru-
bundan, 2 tanesi (%2) ise uzun tedavi grubundaydi. Tek doz grubunda iiremesi olan hastalarin 2
tanesi asemptomatikti. Son hastaya USE tanist kondu. Uzun tedavi grubunda IK'de iiremesi olan 2
hastada ates mevcuttu ve sepsis tanist konuldu. Her iki grupta da son 3 ay igerisinde AB kullanim:
oranlart benzerdi (p>0,05). Hastalar son 3 ay icinde AB kullanimina gére 2 gruba ayrildiginda son 3
ay icinde AB kullanan 56 hastanin tigiinde (%5,36), diger 144 hastadan ikisinde (%1,38) iireme olus-
tu. Aradaki fark anlamli bulundu (p=0,0032<0.01). Calismamizda son 3 ayda AB kullanimi %28
bulundu. Literatiirde oran %15ten azdir. Diger potansiyel risk faktorlerine gore hastalar kargilagti-
nildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarda islem sonrasi enfeksiyon digt komplikasyon
oranlart her iki grupta benzerdi (p>0,05).

Sonug: Caligmamiz Trus-bx 6ncesi verilecek olan tek doz 750 mg siprofloksasinin, 7 giinliik tedavi
ile benzer enfeksiyon oranlari sagladigini gostermistir. Yine ¢alismamiz bize gdstermistir ki son 3 ay
igerisinde AB kullanimi Trus-bx sonras: enfeksiyoz komplikasyon gelisme ihtimalini artirmakeadir.
Ayrica Tiirkiye'de sirf PSA yiiksekligi nedeniyle AB kullaniminin hastalarda enfeksiyéz komplikas-
yon riskini artirdigini diisinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Profilaksi, Prostat Biyopsisi, Prostat Kanseri
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[PS-080]

YASLI VE PERFORMANSI KOTU METASTATIK HORMON REFRAKTER
PROSTAT KANSERINDE BiRINCi SIRADA ABIRATERON ASETATIN
GUVENILIRLIGI

Cemil Bilir', Hiiseyin Eren?, Bayram Kizilkaya'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan ve Onkoloji Bilim Dali, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Rize

Girig: Metastatik prostat kanserinde (mPCA) hormon refrakter dénem sonrast abirateron asetat
(AA), kemoterapi, enzalutamid ve radyoakeif tedaviler seceneklerimizi olugturmakeadir. Ancak yash
hastalarda bu secencklerimiz azalmaktadur.

Metod: 70 yas tizeri mPCA hastalar1 hormon refrakter donemde endikasyon digt onam ile AA et-
kinligi ve giivenilirligini aragtirdik.

Sonug: Caligmaya toplam 10 hasta dahil edilmis olup tiim hastalar (yas ortalamas: 74) hormon
refrakter olup 8 hastanin performans durumu ECOG-2 kalan 3 hastanin skoru ECOG-1'di. Tan1
aninda psa degerleri ortalama 394 ng/mL iken AA tedavi 6ncesi 194 ng/mL olarak él¢iildii. Tim
hastalarda testosteron diizeyleri kastre diizeydeydi (ort. 4,7 ng/mL). Caligmaya katlan hastalarin
hepsinde en az 1 komorbid durum mevcut olup %50 hastada hipertansiyon, %30 hastada Kalp yet-
mezligi, %25 hastada Akciger hastaligi da mevcuttu. Hastalarin %80°'de kemik metastazi mevecut
iken diger 2 hastada akciger ve yumusak doku metastazi da mevcuttu. Ortaca takip siiresi 7 ay olup
hastalarin sadece 1 tanesinde (%10) hastada doz azaltimi yapild: (grad 2 diyare ve kardiyak aritmi
nedeniyle). En son kontrol PSA degeri ise ortalam 131 ng/mL olarak bulundu.

Tartigma: mPCA tedavisinde iilkemiz sartlarinda sosyal giivenlik kurumu tarafindan 6denen tedavi
secenckleri de goz ontinde tutuldugunda dosetaksel kemoterapisi, AA tedavisi olarak giincel klavuz-
lar dahilinde uyumlu secencklerimiz arasindadir. Yagli ve komorbiditesi yiiksek hastalarda dosetaksel
kemoterapisi bir ¢ok hasta i¢in uygun secenck olarak durmamaktadir. AA tedavisi ise 1.sira tedavisi
olarak ancak endikasyon dist onam ile kargilanmakeadir. Calismamizda 1.sira tedavi olarak yash ve
komorbiditesi yiiksek olan hastalarda AA giivenilirligini aragtirdik. Caligmamizda AA'n oldukg¢a
giivenilir ve yan etki profilinin diisitk oldugu, bu hastalarda tolerebilitesinin iyi oldugunu gérdiik.
Ortanca takip siiremiz 7 ay gibi kisa siire olmas1 sebebiyle genel sag kalim ve progresyonsuz sag kalim
verisi verememekle birlikte takip siiresince PSA progresyonu olmadi ve PSA da anlamli diigiig goz-
lendi. Sonug olarak abirateron asetat yasl komorbiditesi olan mPCA hastalarinda hormon refrakter
dénem sonrast 1. sirada giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Yagli, Abirateron asetat
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[PS-081]

PROSTAT KANSERI ICIN POTANSIVEL ERKEN TANI BELIRTECLERI
MiKRO RNA’ LARIN PSA iLE KORELE KULLANIMININ POZITiF
BiYOPSILERi ORTAYA CIKARABILMEDEKi DURUMU

Aydemir Asdemir', Sevgi Durna Dastan?, Esat Korgali', Emin Yener Giiltekin', Semih Ayan’,
Gokhan Gokee', Tugba Yildiz Asdemir®, Resul Cicek', Kaan Gokgen', Gokge Diindar’
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Sivas

“Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali, Sivas

3Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin S.H.M.Y.0. Yash Bakimi, Amasya

Prostat kanseri erkeklerde goriilen en sik kanser tiirlerinden biridir. PSA halen prostat kanserinin
erken tanisinda duyarlilik ve ozgiilligii diisiik olmasina ragmen en énemli belirtegtir. Prostat kanse-
rinin kesin tanist operasyon veya biyopsi materyallerinin histopatolojik dogrulamasina dayanir. Bu
da negatif biyopsileri ve boylece biyopsiye bagli komplikasyonlar: da azaltmak icin PSA’ ya alternatif
veya birlikte kullanildiginda tanisal degerini arttiracak yeni arayiglar gerekli kilmakeadir.

miRNA’lar niikleotid igerigi olarak kisa, 18-30 niikleotid uzunlugunda, kodlama yapmayan, hiic-
renin kendisinde tiretilen, yeni kesfedilmis bir RNA ¢esididir ve gen ekspresyon diizenleyicisi islevi
goriir. miRNA ekspresyon seviyesindeki degisiklikler, hastalik patogenezinde 6nemli olabilir. Prostat
kanserinde genis capli bir miRNA ekspresyon degisikligi gosterilmistir.

Caligmamuz prostat kanserli 27 hasta ile 32 BPH’ li kontrol grubunda yapildi. Caligma igin her bi-
reyden 3cc kan 6rnegi alindi ve miRNA kitleri ile ilgili belirli protokol takip edilerek serum elde
edildi. Serum 6rnekleri ¢aligma baglayincaya kadar -80 0C’ de bekletildi. RT PCR cihazi ile miRNA
ckspresyon seviyelerine bakildi.

Prostat kanserlilerde miRNA-221 ve miRNA-432 ckspresyon seviyeleri kontrol grubuna gére art-
mig, miRNA-17-5p, miRNA-30c, miRNA-107, miRNA-141, miRNA-145, miRNA-181a-2, miR-
NA-331-3p, miRNA-574-3p ckspresyon seviyeleri ise azalmig olarak bulundu. Her iki grupta da
miRNA-21 ve miRNA-375’ in ekspresyon seviyeleri benzerdi.

Prostat kanseri tanisinda miRNA’ lar1 belirteg olarak degerlendirebilmek i¢in daha kapsamli ve tii-
mor dokusuyla birlikte aragtirilmig yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prostat, miRNA, ekspresyon
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[PS-082]

DOSETAKSEL TEDAVISINE CEVAP VEREN KASTRE REZISTANT
PROSTAT KANSERLI(KRPCA) HASTALARDA TEKRAR DOSETAKSEL
UYGULAMASININ SONUCLARI

Orhan Yigitbasi, Ugur 0zok, Osman Raif Karabacak, Fatih Yalginkaya

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Dosctaksel ile birinci basamak kemoterapi yapilan KRPCa hastalarin progresyonunda ikincil
tedavi alternatifleri arasinda tekrar dosetaksel tedavisinin yine PSA disiisiinde ve sagkalim siiresin-
de etkili oldugu gésterilmistir. Bu caligmada, literatiire dayanarak dosetaksel tedavisine cevap veren
hastalarimiza diger alternatif tedaviler yerine yeniden dosetaksel uygulamas: yaparak sonuglarini

gozledik.

Gereg ve Yontem: 2009-2014 yillari arasinda KRPCa tanist ile 55 hastaya Dosetaksel (75/mg/m?/8
kiir ve prednizolon (10mg/giin) tedavisi uyguland:. Tedaviye subjektif ve biokimyasal olarak kismi ve
tam yanit veren hastalarin 21 ine progresyon sonrast yine ayni protokolle dosetaksel tedavisi verildi.

Bulgular: {lk dosetaksel tedavisine cevap veren 48 hastanin agr1 ve performans skorlart diizelmisti.
PSA hastalarin %52 sinde %25-50, %31 inde %50 den fazla diigtii. Ortalama 11,5 ay (6-24 ay)sonra
progresyon gosteren 21 hastaya re-dosetaksel tedavisi baglandi.

Tedavi sonrast 14 hastada (%67) PSA degerleri diistii. Yine tiim hastalarin agr1 ve performan skorlart
diizeldi. Ikincil tedaviden ortalama 6,5 ay (2-16 ay) sonra tekrar progresyon izlendi. Bu hastalara
destek tedavileri uygulandi. Hastalarin %23'tinde grade 2-3 hematolojik ve yine %14'tiinde nérolojik
komplikasyonlar gériildii. Daha sonra destek tedavileri alan 21 hastanin ortalama yagam siiresi 38 ay
(22-52 ay) olarak tesbit edildi.

Sonuglar: Ikincil Dosetaksel tedavisinde; progresyonsuz sag kalim siiresinin kisalmig olmasina rag-
men, tekrar PSA cevabinin olmasi ve subjektif iyilesmenin gézlenmesinin yaninda ilaca bagli kompli-
kasyonlarin da az oldugu goriilmektedir. Dolayist ile yeniden dosetaksel uygulamasi; ikinci basamak
hormon ve sistemik kemoterapilerin yaninda etkili ve giivenilir bir ydntem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kastre rezistant prostat kanseri, re-dosetaksel

Tablo 1. 1. ve 2. dosetaksel tedavilerinin sonuglari

Hastasayisi progresyonsuz sag PSA PSA diisiisii PSA si Ortalama sag
kalim siiresi diigiisii%25-50) %50den fazla | degismeyen | kalim siiresi

48 (1.dosetaksel tedavisi) 11,5 ay % 52 % 31 % 17

21 2.dosetaksel tedavisi 6,5 ay % M %24 % 35 38 ay
(22-52 ay)
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[PS-083]

KASTRE RESISTANT PROSTAT KANSERLI (KRPCA) HASTALARIN
TAKIBINDE CRP VE ALKALEN FOSFATAZIN TEDAVIYE CEVABI
DEGERLENDIRMEDEKI ONEMI

Orhan Yigitbasi, Osman Raif Karabacak, Ugur (Ozok, Fatih Yalginkaya, Burhan Baylam

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: KRPCa hastalarin tedavisini degerlendirmede objektif prognostik faktorler arasinda CRP ve
Alkalen fosfataz(AlF) da bulunmaktadir. Prostat kanseri hiicrelerinde iiretilen ve kanser hiicrelerinin
biiyiimesine sebep olan interlokin 6(IL-6) CRP nin olusumunda etkili bir faktordiir. Bu sebepten
KRPCa tedavisininde CRP nin cevabr belirlemede etkili olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Serum AIF en
ok karaciger ve kemikten kaynaklanir. Kemik metastazlari sonrasinda gelisen kemik formasyonun
ve rezorbsiyonun AIF diizeyini degistirdigi bilinmektedir. Dolayist ile KRPCa tedavisinde cevab:
belirlemede etkili oldugu gésterilmistir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 2010-2015 tarihleri arasinda KRPCa tanisi alan ve 8-16 kiir
Dosctaksel-Prednizolon tedavisi yapilan 55 hastadan tedaviye cevap veren 48 inde tedavi 6ncesi ve
sonrast CRP ve AlF diizeyleri degisiklikler prognostik olarak kargilagtirild.

Bulgular: Tedavi 6ncesi CRP 36 (%75) hastada normal, 12 (%25) hastada ise yiiksekei (ort.11,8 (3-
75) AlF ise tedavi 6ncesi 25 (%52) hastada normal, 23 (%48) hastada ise yiiksek olarak tesbit edildi
(0rt.265,97-1018). KRPCa da AIF diizeyinin CRP ye gore daha anlaml bir belirleyici faktér oldugu
anlagild1 (0,02<p<0,01) Dosctaksel tedavisi sonrast 1.ay kontroliinde CRP diizeyi yiiksek olan 12
hastanin 8 (%66) inde CRP normale geldi, 4 (%34) iinde ise ayni1 kald: (ort. 8,2, 3-65). AIF diizeyi
yiiksek olan 23 hastanin 20(%87) sinde AIF normale geldi veya anlamli olarak azald1. 3 tinde ise ayn1
diizeyde kald1 (ort.185,95-426). Tedavi sonrasinda yine AlF diizeyi tedaviye cevabi ggstermede CRP
den daha etkili oldu (0,005<p<0,002)

Sonug: KRPCa da tedavi 6ncesi ve sonrasi AIF diizeyinin prognostik etkisinin CRP ye gére anlamli
bir gekilde yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kastre rezistant prostat kanseri, CRP, Alkalen fosfataz

Tablo 1. KRPCa tedavi 6ncesi CRP ve AIF diizeyleri

Tedavi dncesi Normal Yiiksek
CRP (0-8) 36 hasta(% 75) 12 hasta(% 25)
AlIF (30-130) 25 hasta(% 52) 23 hasta(% 48)
(0,02<p<0,01)

Tablo 2. Tedavi dncesi CRP ve AIF yiiksek olan hastalarin tedavi sonrasi degisimi

Tedavi sonrasi

Normale gelen

Azalan

Degismeyen

CRP (12 hasta)

8 hasta (% 66)

4 hasta (% 34)

AlIF (23 hasta)

8 hasta (%35)

12 hasta (% 52)

3 hasta (% 13)

0,005<p<0,002
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PROSTAT KANSERI

[PS-084]

DUSUK RiSKLI LOKALIZE PROSTAT KANSERLI HASTALARDA AKTIF
IZLEM TEDAVISI DENEYiMiMiz

Orhan Yigitbasi, Osman Raif Karabacak, Fatih Yalginkaya, Miisliim Bikirov

Ankara Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Prostat kanserinin tanisinda PSA nin tarama yontemi olarak kullanilmasi ve buna bagli ola-
rak TRUS ile alinan biopsi kor saysinin artmas: sonucunda diisiik riskli prostat kanseri olgularinda
artis olmugtur. Ancak otopsi sonuglarinin da destekledigi gibi hastalarin bir kisminda diiik riskli
prostat kanserinin klinik olarak 6nemsiz oldugu anlagilmistir. Hastalara yapilan medikal, cerrahi ve
radyasyon tedavileri ile gercksiz yere erken tedavi edilmekee ve komplikasyonlar nedeni ile de yagam
kalitesi azalmaktadir. Diigiik riskli prostat kanserinde aktif izlem tedavisi, hastalarin kiiratif sansi-
n1 kaybetmeden yakin takip protokolii ile izlenmesini 6ngdrmekeedir. Klinigimizde diisiik riskli
prostat kanseri tanist konulan hastalarda onay: alinarak aktif izlem tedavisi uyguland: ve sonuglar

degerlendirildi

Gereg ve yontem: 2005-2015 tarihleri arasinda klinigimizde TUR-P sonrast ve PSA yiiksekligi ne-
deni ile TRUS biopsi yapilarak diisiik riskli prostat kanseri tesbit edilen 31 hasta aktif izlem tedavi-
sine alind1. Disiik riskli prostat kanseri D’Amiconun PSA <10, Gleason skoru<6, klinik evre Tlc-
T2a parametrelerinin yaninda Epstein’in biopsi ca kor say1s1<3, kanser ytizdesi %50 az parametreleri
cklendi. Hastalara 3’er aylik takiplerinde PSA,rekral tuge yaninda kabul eden hastada 1.yilda biopsi
ve daha sonra 2-3 yilda bir biopsi 6nerildi

Bulgular: Baglangigta PSA 0-4 olan 19 hastanin birinde(T1b) 21 ay sonra PSA yiiksekligi ile biopsi
yapildi ve gleason 3+4 saptanmast iizerine RP uygulandi. PSA 4-10 olan 12 hastanin 4 iinde(gleason
3+3) ortalama 17 ay(10-36) sonra PSA yiiksckligi ile biopsi yapildi ve gleason skoru yiikseldigi icin
RP uyguland:. Bu hastalarin %75 i T2a evresindeydi. Kalan 26 hastamizin takiplerinde PSA degisik-
ligi gozlenmedi, Baglangigta PSA 4-10 olan 6 hastanin ilk iki yil iginde yapilan re-biopsilerinde degi-
siklik gézlenmedi ve aktif izleme devam edildi. Onay vermedigi i¢in 20 hastaya re-biopsi yapilamadi.

Sonug olarak 5 hasta(%16) ortalama 19 ay sonra akif izlem tedavisinden gikarildi.Bu hastalarin %
80 inde baglangicta PSA degeri 4-10 arasindaydiYine 5 hastanin %25 T1b ve %75 T2a evresindeydi.
Sag olan 23 hastanin ortalama 21 aylik akeif izlem tedavisi devam etmekeedir.

Sonug: Hastalarin sadece %16 sinda tedavi seklinin degismesi ve diger taraftan ortalama 21 aylik
takiplerimiz nedeni ile aktif izlem tedavisi; kaliteli yagam diizeyinin korunmasinda etkili olmaktadr.
Ancak diizenli biopsiler ile aktif izlem tedavisinin degerinin arttirilmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize prostat kanseri, akeif izlem
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Tablo 1. Aktif izleme alinan hastalarin zellikleri

0
o
Hastalarin s
ozelligi YAS PSA 0-4 PSA 4-10 :
50-60 | 61-70 | 71-80 | 81- T1a Tib | T2a T1a Tib | T2a ~
Hasta sayisi 8 14 7 2 10 9 - 1 5 6
o
=
o
4]
ilk PSA degeri Hasta sayisi Gleason skoru T1a T1b T2a 3
0-4 1 3+3 = 1(%100) s =
4-10 4 3+3 - 1(% 25) 3(%75) :z’
wn
m
=

18-22 Kasim 2015, Antalya 217



4
Ll
-
wv
o
o

PROSTAT KANSERI

[PS-085]

OLGU SUNUMU; RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASINDA LOKAL
NUKS iCiN RADYOTERAPI GOREN HASTADA ORTAYA CIKAN
METASTATIK LENF NODUNUN TESHi$S VE TEDAVISi

Hasan Soydan', Zeki Aktas', Omer Yilmaz', Sezgin Okgelik?, Temugin Senkul', Ahmet Kenan Karademir'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Servisi, istanbul
“Beytepe Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Ankara

Amag: Prostat adenokarsinomunda cerrahi tedavi sonrasinda gelisen lokal niiksiin tedavisi olarak
radyoterapi uygulamasi yapilan hastada gelisen metastatik lenf nodunun gosterilmesinde PSMA Ga
68 PET/BT nin 6nemini ortaya koymak ve tedavi olarak cerrahiyi degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Mayis 2008'de rutin kontrollerde PSA:8,7 ng/ml olmasi tizerine yapilan 12
kor TRUS biyopside 2 odakta Gleason 444 prostat adenokarsinomu saptanan, komorbidite olarak
instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus hastaligt bulunan ve potensinin olmadigini 6grendig;i-
miz hastaya klinigimizde radikal prostatektomi ameliyat: yapildi. Prostatektomi patolojisi Gleason
skoru 44+4=_8/10 olarak raporlands, cerrahi sinirlar saglamdi. Toplamda sekiz adet sol ve on bir adet
sag obturator lenf nodu reaktif olarak raporlandi. Uroonkoloji poliklinigi tarafindan takip edilen
hastanin PSA degeri Eylil 2012°de 0,676 ng/ml olarak 6lgtilmesinin ardindan prostat yatagina 6600
¢ Gy radyoterapi uygulamasi yapildi. Ardindan yapilan takiplerde PSA degerinin artmaya devam
etmesi (Haziran 2013:0,517 ng/ml, Mayis 2014:1,401 ng/ml, Ocak 2015:2,797 ng/ml) sonrasinda
metastaz agisindan aragtirmalara baglandi.

Bulgular: Kemik sintigrafisinin metastaz agisindan anlamsiz oldugu degerlendirildi. Cekilen Ga 68
PSMA PET/BT’sinde sol eksternal ve internal iliak lenfatik lojda yogun artmig aktivite tutulumu
gosteren metastatik lenf nodlar ortaya kondu (Resim 1). Bu asamada tedavi olarak cerrahi yapilmas
kararlagtirildi. Hasta eksplore edildi ve tutulum olan lenf nodlar: eksize edildi. Patolojik olarak solda
4,2 cm capinda internal iliak lenf nodunda prostat adenokarsinomu metastazi saptandi. Hastanin
postoperatif 3. ay sonunda PSA degeri 0,172 ng/ml olarak slgiildii.

Sonug: Yillar icerisinde yiiksek riskli prostat kanserli hastalarda lenf nodu diseksiyonu sablonunun
degismesine ragmen daha 6nceden radikal prostatektomi yapilan bazi vakalarda sinirli lenfadenek-
tomi yapilmis olmasi niiks icin riskli bir bolge olugturur. PSMA Ga 68 PET/BT prostat kanserin-
de metastaz aragtirmasinda kullanilabilen énemli bir tetkiktir. Metastatik lenf nodlar: tedavisinde
cerrahi, hastanin durumu cerrahi agisindan engel teskil etmiyorsa éncelikle diisiiniilebilecek tedavi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: metastatik lenf nodu, prostat kanseri, PSMA Ga 68 PET/BT

218 12. Uroonkoloji Kongresi



Resim 1. Ga 68 PSMA PET/BT’ de metastatik lenf nodu goriinimii

18-22 Kasim 2015, Antalya

219

431s0d

IHISNV 1Lv1Ssodd



4
Ll
-
wv
o
o

PROSTAT KANSERI

[PS-086]

PROSTAT IGNE BIYOPSISI ONCESI HORMONAL DEGERLENDIRMENIN
PROSTAT KANSERI EVRESi UZERINE ETKILERI

Serdar Celik', 0zan Bozkurt?, Hiiseyin Alperen Yildiz, Omer Demir?, Burcin Tuna®, Kutsal Yoriikoglu?,

Giiven Aslan?

"Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, [zmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu yazida klinigimizde prostat adenokarsinomu nedenli radikal prostatektomi (RRP) yapilan
hastalar arasindan prostat igne biyopsisi dncesi hormonal degerlendirmesi mevcut hastalar degerlen-
dirildi. Bu hastalarin patoloji sonuglari ile hormonal degerler arasindaki iliski aragtirildi.

Metod: Prostat kanseri nedenli RRP yapilan ve hormonal degerlendirmesi mevcut hastalar RRP
patoloji evresine gore iki grupta degerlendirildi. Patolojik T2 hastalar grup 1, T3 hastalar ise grup
2 olarak adlandirildi. Grup 2 hastalar ise T3a ve T3b olarak ayrica degerlendirildi. Hastalarin PSA,
fPSA, total testosteron (TTE), serbest testosteron (FTE), liiteinizan hormon (LH), folikiil stimiile
edici hormon (FSH) ve estradiol (EST) degerleri incelendi. Prostat biyopsi patoloji verileri, prostat
voliimii (PV), klinik evresi, RRP patoloji verileri, patolojik evresi, cerrahi sinir ve lenf nodu pozitif-
likleri ile biyokimyasal niiks oranlart degerlendirildi. Mevcut verilerin fPSA/PSA, PSA/PV, TTE/
FTE, TTE/LH, FSH/LH, TTE/FSH, TTE/PV oranlar1 hesaplandi. Mevcut veriler grup 1 ve grup
2 arasinda kargilagtirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hormonal degerlendirmesi meveut ortalama yagt 62,8 (48-76,5) yil olan 81 hasta retros-
pektif degerlendirildi. Ortalama 37,7 ay izlemi mevcut hastalardan 49’u Grup 1'de, 32’si grup 2'dey-
di. Grup 1 ve grup 2 hastalarin verileri tabloda verilmistir. Toplam 13 hastada biyokimyasal niiks
saptand. PSA, prostat biyopsi Gleason skoru, PNI pozitifligi orant, tiimér yiizdesi ve odak say1st
Grup 2'de yiiksekken; TTE ve TTE/PV diisiik saptand: (p<0,05). RRP patolojisi Gleason skoru,
tersiyer Gleason paterni, tiimér hacmi, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu pozitifligi ve biyokimya-
sal niiks oranlar da yine grup 2'de yiiksekti (p<0,05). Grup 2 hastalarin 24t T3a, 8'i ise T3b'idi.
EST, FSH/LH, prostat biyopsi Gleason skoru ve PNI pozitifligi orant Grup T3b'de yiiksek saptandi
(p<0,05). Tiimér hacmi, cerrahi sinir pozitifligi ve biyokimyasal niiks oranlart da yine T3b'de yiik-
sekti (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak prostat biyopsisi oncesi hormonal degerlendirme ile saptanan TTE diigiiklii-
giiniin ve EST yiiksekliginin RRP'de yiiksek evreli tiimér, cerrahi sinir ve lenf nodu pozitifligi ve
biyokimyasal niiks ile iligkili oldugu saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: hormonal degerlendirme, prostat kanseri evresi, testosteron
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Tabl 1. RRP patoloji evresine gore T2 ve T3 hastalarda hormon ve PSA degerleri ile prostat biyopsi patoloji

ozellikleri, RRP patoloji 6zellikleri ve biyokimyasal niiks oranlari ile gruplar arasi analiz sonuglari.

Ortalama degerler Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32) P
PSA (ng/ml) 6,9+4,6 (2,3-20) 10,4=7,4 (2,7-36,1) 0,01
fPSA (ng/ml) 1,2+1,3 (0,2-7,6) 1+0,4 (0,4-1,8) 0,653
PV (cc) 44,3+26,4 (17-180) 41,7+9,8 (21-63) 0,591
PSA/PV (dansite) (ng/ml/cc) 0,19+0,16 (0,04-1,11) 0,27+0,21 (0,07-0,9) 0,051
fPSA/PSA 0,18+0,11 (0,03-0,5) 0,14+0,1 (0,04-0,39) 0,288
TTE (ng/dL) 399,9+152,1 (126-751) 303,2+148,8 (59-701) 0,006
FTE (pg/ml) 10,5+4,3 (4-24) 12,1+16,5 (1-79) 0,054
TTE/PV (ng/dL/cc) 12,3+9,2 (1,2-36,2) 7,841 (1,1-18) 0,01
FTE/TTE 0,03+0,01 (0,01-0,06) 0,05+0,08 (0,02-0,38) 0,687
LH (/L) 4,3+1,8 (2-8) 5,7+2,8 (2,8-12) 0,113
FSH (IU/L) 8,7+9,2 (2,7-45,3) 10,2+8,1 (3,6-36) 0,384
EST (pg/mL) 31,5+13,5 (10-54) 31,6+15,2 (10-66) 0,912
TTE/LH 90,2+48,6 (28,7-202,9) 67,2+66,9 (7-246) 0,063
FSH/LH 1,9+1,2 (0,6-5,6) 1,7+1(0,7-4,4) 0,542
TTE/FSH 64+52,7 (7,2-234,8) 41+31,2 (4,8-103,6) 0,122
Biyopsi Gleason skoru 6,5+0,6 (6-8) 6,9+0,7 (6-9) 0,007
Perindral invazyon orani (%) 8 (%16) 17 (%53) <0,001
Odak sayisi 2,2+1,7 (1-8) 3,3x2 (1-8) 0,007
Tumor yizdesi (%) 22,4+23,6 (5-90) 52,7+30,5 (5-100) <0,001
RRP Gleason skoru 6,6+0,5 (6-7) 7,5%+0,9 (6-9) <0,001
Tersiyer Gleason Paterni 4,5+0,5 (4-5) 4,9+0,3 (4-5) 0,045
Timaor hacmi (cc) 1,4+1,7 (0,01-8,2) 3,8+4,3 (0,36-20) 0,001
Cerrahi sinir pozitifligi (%) 6 (%12,2) 13 (%40,6) 0,003
Lenf nodu pozitifligi (%) 0 (%0) 3 (%9,4) 0,016
Biyokimyasal niiks (%) 3 (%6,1) 10 (%31,2) 0,002
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PROSTAT KANSERI

[PS-087]

PROSTAT KANSERINDE INTERLOKIN 1BETA POLIMORFIZLERININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Faruk Yencilek', Asif Yildinm?, Seda Giileg Yilmaz?, Emre Murat Altinkili¢?, Altay Burak Dalan’,
Yavuz Bastug*, Turgay isbir®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

*Medeniyet Univ. Tip Fakiiltesi Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip Anabilim Dal, [stanbul

“Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig-Amag: Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani konan ve akciger kanserinden sonra kanser 6liim-
lerinden en ¢ok sorumlu tutulan kanserdir. Ayni zamanda, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde orta
yast gecmis erkeklerde en sik tani konan kanserdir.

Interlokin 1beta (IL-1b), Interlokin 1 ailesinde yer alan bir sitokindir. Kronik inflamasyonun hiicre
proliferasyonu, tiimor gelisimi ve anjiyogenezin artisinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
bazi epidemiyolojik caligmalarda, non-steroid antiinflamatuar ilaglarin prostat kanseri gorillme riskini
azaltug yoniindedir. Interlokin 1-B immiin yanit olusumu, apoptozis ve hiicre proliferasyonunda rol
oynayan sitokin ailesine ait bir proteindir. Bu bilgiler i13inda, interlokin 1-B genetik varyasyonlarinin
prostat kanseri ile iligkisi olabilecegi diigtiniilmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz prostat kanserli hastalar-
da IL-1b gen varyasyonlarinin hastaligin evresi ve gelisimi tizerine olas1 etkilerini belirlemekeir.

Yéntem: Bu calismaya 71 prostat kanser vakasi ve 76 saglikli kontrol dahil edilmistir.

Dna Eldesi: Prostat kanseri oldugu tespit edilen hastalardan Sml EDTA': tiiplere yaklagik 350 mllik
periferik kan alindi. DNA izolasyonu icin iPrep DNA (iPrep Pure link, invitrogen) DNA izolasyon robo-
tu kullanilds. Elde edilen DNA’larin konsantrasyonlart nanodrop (Thermoscientific) cihaz: ile belirlendi.

Genotip Analizi: IL-1b genotiplemesi Applied bioscience 7500 Fast Real Time cihazi kullanilarak
Real Time PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile yapildi ve hedef varyasyonlardaki olast mutas-
yonlarin belirlenebilmesi iin 6zel primer dizileri kullanildi.Kullanilan primer dizileri: IL-1b-31 (rs

1143627) ve IL-1b-511(rs 16944)dir

Bulgular: IL-1b-31 (rs1143627) prostat kanseri grubunda AG heterozigot genotipine sahip
olanlarin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli gekilde daha az oldugu gériilmistiir.
(p=0.036, OR=0.648, 95% CI=0.463-0.908). Prostat kanseri grubunda IL-1b-511(rs16944) AG
heterozigot genotipinin goriilme sikliginin kontrol grubuna kiyasla 0,5 kat daha az oldugu belirlen-
mistir (p=0.001; OR=0.546; 95%Cl= 0.377-0.791).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar 1g1¢inda IL-1b-31 (rs1143627) ve IL-1b-511(rs16944) AG genoti-
pine sahip olmanin prostat kanseri olugum riskini azaltug diistiniilmekeedir. Ayrica gesitli gen kom-
binasyonlarinin haplotip analizi sonucunda (rs1143627)G-(rs16944)G kombinasyonunun prostat
kanserine kargi koruyucu etki gésterebilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Interleukin 1 beta, polimorfizm
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol grubunda IL-1b-31 (rs 1143627) ve IL-1b-511(rs 16944) polimorfizminin ve

allel sikhdinin dagilimi

Prostate CA Control p-Value
n=71 n=76

T e 1905w
DT o2 11(145%)  *p-0036
DT o7o1%)  4s(605%)
DY o7o%  sa(ss2%)  poa78
D so(28%)  os(uasw)  p-0.099
YT 000 10(132%)

27(38%) 19(25%  *p=0001
| ac EEEERRECICER
D o672%)  sass2%)  tp=0015
D soc2s%)  osasn)  tpo0ts
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PROSTAT KANSERI

[PS-088]

ORTA- YUKSEK RISKLI LOKALIZE PROSTAT KANSERI TANILI
HASTALARDA KOMBINE HORMON TEDAVISi VE RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

Selcuk i;og‘lu, Tufan Siielozgen, Batuhan Ergani, Mustafa Karabicak, Rahmi Gokhan Ekin,

Taha Cetin, Mehmet Yoldas, Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Departmant, izmir

Girig: Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerin en sik karg: kargtya kaldig: malignitedir. Lokalize ve
metastatik hastalik i¢in farkli tedavi modaliteleri mevcuttur. Radikal prostatcktomi, radyoterapi ve
kombine hormon-radyoterapi non-metastatik secilebilecek tedavi ydntemleri arasindadir. Biz bu ga-
ligmada, klinigimizde lokalize prostat kanseri nedeniyle kombine hormon tedavisi ve radyoterapi
alan hastalarin sonuglarini inceledik.

Metod: 2002-2014 yillar1 arasinda klinigimizde lokalize prostat kanseri nedeniyle hormon tedavisi
ve radyoterapi alan 120 hastanin verileri incelendi. Hastalar D’Amico risk siniflamasina gore orta
ve yiiksek riskli olarak kategorize edildi. Ortalama 70-72 Gy dozunda cksternal radyoterapi verildi.
Androjen baskilama icin LHRH analogu ve anti-androjen kombinasyonu kullanildi. External radyo-
terapi sonrasi orta riskli hastalara toplamda 6 ay, yiiksek riskli hastalara ise 24-36 ay androjen baski-
lama tedavisi uyguland. Yitksek riskli hastalarin tedavi siiresi ise klinisyenin kararina gore belirlendi.
Takip stiresi boyunca biyokimyasal niiks gelisen hastalar ayrica degerlendirildi. Tedavisini yan etki,
hasta istegi vb. nedenlerle tamamlayamayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Sonuglar: Kombine tedavi alan 120 hastanin 20 tanesi hedeflenen tedavi siiresini tamamlamadan
takip digi kaldig1 icin calisma digi birakildi. Caligmaya dahil edilen 100 hastanin ortalama yag1 73.3
yil ve ortalama takip siiresi 3,85 yild1 (1-11 yil). Bu takip siiresi boyunca 8 (%8) hastada biyokimya-
sal niiks geligti. Hicbir hastada uzak metastaz saptanmadi ve higbir hasta prostat kanseri nedeniyle
Slmedi.

Niiks izlenmeyen hastalarin (92 hasta) ortalama yas1 73 yil (51-92 yil) ve ortalama takip siiresi 3.4 yil-
di. Hastalarin tani anindaki ortalama PSA degeri 36.71 ng/ml idi. Bu grupta 56 hasta yiiksek riskli,

36 hasta ise orta riskli olarak sinifland1 ve tedavileri diizenlendi.

Niiks gelisen hastalarin (8 hasta) yas ortalamasi 69 yildi (58-78 y1l) ve ortalama takip siiresi 8,24 yild.
Hastalarin tan1 anindaki ortalama PSA degeri 41.96 ng/ml idi. Sadece 1 hasta orta risk grubundayd..
Diger tiim hastalar yiiksek risk grubunda yer almaktaydi. Tim hastalarda niiks planlanan tedavi si-
resinden daha dnce gézlendi. Niiks gelismesine kadar gegen siire ortalama 6.6 aydu.

Yorum: Kombine tedavi i¢in uygun goriilen yiiksek riskli hastalarda tedavi altindayken bile niiks
riskinin fazla oldugu unutulmamalidir. Bu bilgi hasta ile konugularak tedavi karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lokalize prostat kanseri, hormon-radyoterapi, biyokimyasal niiks
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Tablo 1. Biyokimaysal niiks gelisen hastalarin verileri

v

Yas Takip Tam Anindaki Gleason D’amico Risk MAB+RT| Niikse Kadar 8

siiresi (yil)) PSA (ng/ml) Skoru Siniflamasi Siiresi | Gegen Siire (Ay) :

Hasta 1 78 11 339 3+4 Yiiksek 24 9 »
Hasta 2 66 3 100 4+3 Yiiksek 36 5

Hasta 3 74 9 221 3+4 Yilksek 24 9 ;

Hasta 4 80 13 43.4 445 Yiiksek 24 7 8

Hasta 5 58 9 71.6 3+4 Yilksek 24 6 ;

Hasta6 | 70 4 10.8 4+3 Orta 6 5 ;'

Hasta 7 70 11 16.4 445 Yiiksek 24 7 >

Hasta 8 62 6 37.3 443 Yiiksek 36 5 E

=
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PROSTAT KANSERI

[PS-089]

PROSTAT IGNE BIYOPSISI ONCESI HORMONAL DEGERLENDIRMENIN
D’AMICO RiSK SINIFLAMASINA GORE PROSTAT KANSERI UZERINE
ETKILERI

Serdar Celik', 0zan Bozkurt?, Hiiseyin Alperen Yildiz, Omer Demir?, Burcin Tuna®, Kutsal Yoriikoglu?,

Giiven Aslan?

"Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, [zmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu yazida klinigimizde prostat adenokarsinomu nedenli radikal prostatektomi (RRP) yapilan
hastalar arasindan prostat igne biyopsisi dncesi hormonal degerlendirmesi mevcut hastalar degerlen-
dirildi. D’Amico risk siniflamasina gore gruplandirilan hastalarin RRP patoloji sonuglari ile hormo-

nal degerler arasindaki iligki aragtirild.

Metod: Prostat kanseri nedenli RRP yapilan ve hormonal degerlendirmesi meveut hastalar D’Amico
risk siniflamasina gore ti¢ grupta degerlendirildi. PSA <10 ng/ml, prostat biyopsi Gleason skoru <=6
ve klinik T1c-T2a olan hastalar grup 1, PSA 10-20 ng/ml, prostat biyopsi Gleason skoru =7 ve klinik
T2b olan hastalar grup 2 ve PSA >=20 ng/ml, prostat biyopsi Gleason skoru >=8 ve klinik >=T2c
olan hastalar grup 3 olarak adlandirildi. Hastalarin total testosteron (TTE), serbest testosteron
(FTE), liiteinizan hormon (LH), folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve estradiol (EST) degerleri
incelendi. Prostat voliimii (PV), RRP patoloji verileri, patolojik evresi, cerrahi sinir ve lenf nodu
pozitiflikleri ile biyokimyasal nitks oranlar1 degerlendirildi. Mevcut verilerin TTE/FTE, TTE/LH,
FSH/LH, TTE/FSH, TTE/PV oranlart hesaplandi. Mevcut veriler grup 1, grup 2 ve grup 3 arasin-
da kargilagtirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hormonal degerlendirmesi meveut ortalama yagt 62,8 (48-76,5) yil olan 81 hasta retros-
pektif degerlendirildi. Ortalama 37,7 ay izlemi mevcut hastalardan 28’1 grup 1'de, 45’1 grup 2'de ve
8’i grup 3’teydi. Grup 1, grup 2 ve grup 3 hastalarin verileri tabloda verilmistir. Toplam 13 hastada
biyokimyasal niiks saptandi.

TTE ve TTE/LH Grup 3’te diisiik saptand: (p<0,05). RRP patolojik evre orani, Gleason skoru,
tersiyer Gleason paterni, timér hacmi, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu pozitifligi ve biyokimyasal
niiks oranlar1 grup 3’te yiiksekei (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak RRP 6ncesi D’Amico risk siniflamasina gore degerlendirilen hastalarin hormo-
nal degerlendirmesi ile saptanan TTE ve TTE/LH oran1 disiikligiiniin yiiksek risk ve RRP sonrast
yitksek evreli tiimor, cerrahi sinir ve lenf nodu pozitifligi ve biyokimyasal niiks ile iliskili oldugu
saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: D’Amico risk siniflamasi, hormonal degerlendirme, prostat kanseri evresi
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Tablo 1. D’Amico risk siniflamasina gére hormon degerleri, RRP patoloji 6zellikleri ve biyokimyasal niiks oranlari ile

gruplar arasi analiz sonuclari.

Ortalama degerler Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=8) P
TTE (ng/dL) 406,4+139,6 352,9+160,1 254,6+156,9 0,033
(198-751) (91-732) (59-516)
FTE (pg/ml) 10,6+5,6 (5-24) 10,4+7,8 (2-45) | 14,7+26,1 (1-79) | 0,061
TTE/PV (ng/dL/cc) 10,6+5,7 (4,7-31,3) | 11,1+9(1,8-36,2) | 7=8,1 (1,1-258) | 0,083
FTE/TTE 0,03+0,01 (0,01-0,05) 0,04+0,06 0,05+0,06 0,645
(0,01-0,38) (0,02-0,19)
LH (IU/L) 3,822 (2-8,3) 52+21(23-11,2) | 57+42(3,1-12) | 0,08
FSH (IU/L) 7,7+5(2,7-17,6) |10,1=10,1 (2,7-45,3) 9+58 (3,8-17,4) | 0,912
EST (pg/mL) 30+15 (10-54) 31,3+15,1 (10-66) | 35,2+9,3 (24-46) | 0,49
TTE/LH 123,7+59,9 71,1£52,3 33,6+24,4 0,016
(36,9-202,9) (15,9-246) (7-54,9)
FSH/LH 2+0,8 (0,9-3,1) 1,8+1,2 (0,6-5,6) | 1,7+0,8 (1,1-2,9) 0,54
TTE/FSH 75,6£65,6 49,336 29+23,3 0,21
(19,4-234,8) (4,9-116,2) (4,8-56,4)
RRP evre T2/T3 23/5 24/21 2/6 0,004
RRP Gleason skoru 6,5+0,5 (6-7) 7,1+0,7 (6-9) 8+1,1(7-9) <0,001
Tersiyer Gleason Paterni 4,3+0,5 (4-5) 4,9+0,4 (4-5) 540 (5-5) 0,032
Ekstra prostatik yayiim yaygin / 2/3 12/9 5/1 0,145
fokal (%)
Tiimor hacmi (cc) 0,9+0,9 (0,01-3,8) | 2,7+3,4 (0,04-20) | 5,4+4,9(0,5-14) | <0,001
Cerrahi sinir pozitifligi (%) 5 (%17,8) 9 (%20) 5 (%62,5) 0,023
Lenf nodu pozitifligi (%) 0 (%0) 1(%2,2) 2 (%25) 0,01
Biyokimyasal niiks (%) 1 (%4) 9 (%20) 3 (%37,5) 0,026
18-22 Kasim 2015, Antalya 227
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PROSTAT KANSERI

[PS-090]

PROSTAT KANSER HUCRELERINDE METFORMIN VE DIKLOROASETAT
KOMBINASYONUNUN iCSEL APOPTOTiK YOLAGI iNDUKLEYEREK
PROLIFERASYONU BASKILAMASI

ilker Kiliccioglu', Ece Konag', Giilsah Albayrak’, Cigdem Donmez', Cenk Y. Bilen?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biri olup, akciger kanserinden sonra
erkek kanser 6liimlerinde ikinci siradadir. Apoptozun aktivasyonu prostat kanserinin iistesinden gel-
mek icin 6nemli bir asamadir. Bu ¢alismada, insan prostat kanseri hiicre hatti olan PC-3 hiicrelerinde
metformin ve dikloroasetatin (DCA) sinerjistik anti-proliferatif ve apoptotik etkileri aragtirilmistur.

Yontem: PC-3 hiicreleri, metformin ve DCA’nin tekli ve kombine farkli konsantrasyonlari uygulan-
madan 6nce kiiltiire edildi. Hiicre proliferasyon ve canliligt WST-1 yontemi ile analiz edildi. Kontrol
ve ilag uygulanmig hiicrelerden protein izolasyonu sonrasinda, kaspaz-3, -8 ve -9 aktivasyonuna wes-
tern blot yontemi ile bakildi.

Bulgular: Sonuglarimiz, ilaglarin her ikisinin de hiicre proliferasyonu inhibisyonunda oldukga etkili
oldugunu gdstermistir. Bu inhibisyon etkisi, diisiik doz metformin (2.5mM) ve DCA’nin (30mM)
birlikte uygulanmasi ile dikkate deger bir gekilde artmugtir. Western blot sonuglarimiz, bu ilaglarin
kombinasyonu sonrasinda kaspaz-3 ve -9 aktivasyonunun artugini fakat kaspaz-8 aktivasyonunun
olmadigini géstermistir. Bu sonug, ilaglarin hiicrelerde igsel apoptoz yolagini aktive ettigini isaret
etmektedir.

Sonug: PC-3 prostat kanser hiicrelerinde metformin ve DCA kombinasyonunun biiyiimeyi inhi-
be edici etkisi, hiicre proliferasyonunun inhibisyonu ve kaspaz aktivasyonu aracili apoptozu artirma
yolu ile gdzlenmistir. Bu ilaglarin kombine dozlarinin uygulanmas ile hiicrelerin canlilik ve prolife-
rasyonunun inhibisyonu daha diisitk dozda elde edilmistir. Prostat kanseri iin terapdtik ve adjuvan
tedavi olarak bu ajanlarin kullanilmas: icin daha ileri aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DCA, Metformin, Prostat Kanseri
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PROSTAT KANSERI

[PS-091]

PROTEAZOM VE HDAC INHIBISYONUNUN ANDROJENDEN-BAGIMSIZ
PC-3 HUCRE HATTINDA BCL-2, BCL-XL, BiM VE BiK PROTEINLERINiN
IFADELENME DUZEYLERINi DEGISTIRMESI

ilker Kilicaoglu', Ece Konag', Nuray Varol?, CenkY. Bilen®
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal, Afyon
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

Amag: Prostat kanseri, bat1 iilkelerindeki erkeklerde kanser-iliskili 6liimlerin % 10’unu olugturdugu
tahmin edilen, en sik goriilen kanserdir. Androjen-bagimli formdan metastatik androjenden-bagim-
siz faza gecis, kanser hiicreleri tarafindan terapiye verilen bozulmus apoptotik yanitin bir sonucu-
dur. Bcl-2 ailesi tiyeleri, apoptotik yanitin en nemli diizenleyicileridir. Bu ¢alismada, proteazom ve
Histon Deasetilaz (HDAC) inhibitétlerinin, bazi Bcl-2 ailesi genlerinin ifade degisiklikleri iizerine
etkisini protein diizeyinde aragtirdik.

Yontem: PC-3 hiicrelerine, bortezomib ve TSA'nin tekli ve kombine farkli konsantrasyonlar1 uy-
gulanmadan énce kiiltiire edildi. Kontrol ve ila¢ uygulanmig hiicrelerden protein izolasyonu sonra-
sinda, tiim hiicre lizat1 Bel-2, Bel-XL, Bim ve Bik proteinlerini western blot yéntemi ile belirlemek
icin kullanilmigtir.

Bulgular: Hiicrelere ilag uygulamasinin ardindan pro-apoptotik Bim ve Bik proteinlerinin ekspres-
yon seviyelerinin arttigini ve anti-apoptotik Bcl-2 ve Bel-XL proteinlerinin ekspresyon seviyelerinin
azaldig1 gozlemlenmigtir. Bu ilaglar arasindaki sinerji, apoptozisin inditksiyonuna yol agmustir.

Sonug: Bulgularimiz, bortezomib ve TSA'nin diisik doz kombinasyonlarinin uygulanmasi, apop-
totik yanitta yeterli olabilecegini gdstermis olups ileri evre prostat kanseri aragtirmalar i¢in énemli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bcl-2 ailesi, histon deasctilaz ve proteazom inhibitérleri, prostat kanser hiicreleri
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Sekil 1. Bortezomib ve TSA'nin tekli ve kombine farkli konsantrasyonlarinin Bcl-2, Bcl-XL (A) ve Bim ve Bik (B) proteinleri iizerindeki ifadeleri
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PROSTAT KANSERI

[PS-092]

TOPIKAL LOKAL ANESTEZI, PROSTAT BIYOPSISINDE ETKILI VE
YETERLIDIR

Tayyar Alp Ozkan, Oguz Ozden Cebeci, Emre Ulukaradag, Levent Ozcan, Omiir Memik, Bekir Voyvoda,

Murat Ustiiner
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Transrektal ultrason egliginde prostat biyopsi (TRUS-Bx) anestezisi icin rutin klinik uygu-
lamada periprostatik inflitrasyon anestezi kullanilmaktadir. %5 prilokain-%5 lidokain krem (Emla
%S5) ile topikal anestezi anal fissiir hastalarinda analjezi i¢in giivenle kullanilmaktadir. Biz bu ¢aligma-
da Emla kremin rektal uygulama ile TRUS-Bx agr kontroliindeki etkinligini aragtirdik.

Yontem-Geregler: 2013-2015 yillar1 arasinda TRUS Bx yapilan 252 hastanin verisi geriye doniik
olarak incelendi. Kayitlar1 tam olan peri-prostatik enjeksiyon uygulanmig 79 hasta (grup 1) ve to-
pikal %5 prilokain- %5 lidokain krem uygulanamig 41 hasta (grup 2) calismaya dahil edildi. Tiim
biyopsiler GE LOGIQ C serisi ultrason ve 7.5 MHz E7¢-RC transrektal prob kullanilarak yapildi.
Hastalara TRUS-Bx 6ncesi agri degerlendirmesi igin gérsel analog agri skoru (VAS) egitimi verildi.
TRUS-Bx 6ncesi, ultrason prob girisi, anestetik uygulama agrisi ve biyopsi agrist VAS ile sorgulandu.
Prob lubrikasyonu igin her iki grupta kat1 vazelin pur kullanildi. Grup 1’e her iki taraf prostat ve
seminal vezikiil arasi agiya 22 G 20 cm igne chiba ignesi ile 4 cc lidokain 20mg/mlinflitrasyon anes-
tezisi yapildi. Grup 2'de islemden 5 dk once 5 gr %5 %5 prilokain- %5 lidokain krem intra-rektal
uygulandi. Grup 1'de anesteziden 5 dk sonra grup 2'de ise anestezi uygulamasindan sonra 20 dk
i¢inde biyopsiye gecilmistir. VAS sorgulamas: prob girisinde, anestezi uygulamasi sirasinda ve bi-
yopsinin hemen bitiminde eg zamanli olarak yapilmustir. Gruplar arasi farklilik t ve ranksum testleri,
VAS skoru ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz iin Stata siiriim 13.1 programi
kullanilmigtur.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yag, viicut kitle indexi, PSA, prostat hacmi, VAS degerle-
ri Tablo'da belirtilmistir. Biyopsi sonrast %0,79 (n=2/252) hastada yatis gerektiren iirosepsis gelismis
her iki hastada kan kiiltiiriinde kinolon direngli E.Coli izole edilmistir.

Sonug: Anestezi uygulama VAS skoru topikal anestezi uygulanan grupta (grup 2) periprostatik
anestezi uygulanan gruba (grup 1) gore istatistiksel anlamli olarak daha az dir. Prob girisinden 5 dk
once yapilan topikal %5 prilokain-%S5 lidokain krem uygulamas: prob girisinde VAS agri skorlarinda
degisiklik yaratmamaktadir. %5 prilokain-%5 lidokain krem ile uygulanan topikal anestezi ile 4 cc
lidokain 20mg/ml peri-prostatik anestezisine benzer VAS agr1 skorlari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Biyopsi, Anestezi
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Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

Grup 1 (n=79) Grup 2 (n=41) p
Yas, (Ortalama=SD) 66,04+8,2 62,9+5,9 0,034
Viicut kitle indexi, (Ortlama=SD) 26,9+3,38 27,12+4,14 0,75
PSA, (IQR) ng/dI 7,74 (5,34-13,5) 5,21 (4,57-7,43) 0,005
Prostat hacmi, (IQR) cc 50,5 (36-76) 47 (32-55,9) 0,092
VAS, biyopsi dncesi, (Ortalama=SE) 1,37+0,13 1,07+0,35 0,23
VAS, prob giris, (Ortalama= SE) 3,46+0,33 2,65+0,47 0,15
VAS, anestezi uygulama, (Ortalama=SE) 2,21+0,32 0,43+0,15 <0,001
VAS, biyopsi, (Ortalama=SE) 2,56+0,29 2,48+0,48 0,87
VAS: viziiel analog agri skoru, PSA: Prostat spesifik antijen, SD: standart deviasyon, SE: standart error, IQR: ceyrekler arasi acikiik
18-22 Kasim 2015, Antalya 233
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PROSTAT KANSERI

[PS-093]
AKTIF IZLEMDE TAKIPTE 24 KOR PROSTAT BIYOPSISI GEREKLI MIDIR?
Gokhan Kog, Rahmi Gokhan Ekin, Okan Nabi Yalbuzdag, Yusuf Ozlem ilbey, Ferruh Zorlu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Béliimii, lzmir

Amag: Prostat kanseri(PK) nedeni ile aktif izlem yapilan hastalarin takiplerinde belirli araliklar ile
tekrar prostat biyopsisi yapilmaktadir. Bu caligmada aktif izlem takibinde 24 kor prostat biyopsisi

yapilmasinin onkolojik sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Hastalarin kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, takip stiresi,
yapilan biyopsi sayisi, biyopsi sonuglary, akeif izlem esnasinda kiiratif tedaviye gecen hastalarin tedavi
degisikligi nedeni ve onkolojik sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Eyliil 2005-Subat 2015 arasinda toplam 160 hastaya aktif izlem yapildi. Hastalarin orta-
lama yag1 ve PSA degeri sirasiyla, 64,19+6,7 (34-75) yil ve 6,82+1,3(2,5-9,2) ng/ml idi. Aktif izlem
yapilan 30 hastaya(%18,7) takipleri sirasinda 24 kor prostat biyopsisi yapildi. 6 hastada(6/30,%20)
kanser tespit edilmedi. Bu hastalarin timiinde ilk biyopside tek korda %5 ve altinda timér mevcut-
tu. Kanser tespit edilen 24 hastanin(%80) ilk biyopside pozitif ortalama kor sayist 1,5+0.9 (1-4) ve
ortanca 1 iken, 24 kor takip biyopsisinde ortalama pozitif kor sayist 3,0+2.0(1-10) ve ortanca 3 ola-
rak tespit edildi(p<0.05). Kanser tespit edilen hastalarin ilk biyopsisinde bir kordaki kanser yiizdesi
ortalama 15,4+12,7(1-40) ve ortanca 10 iken, 24 kor takip biyopsisinde ortalama 29.7+24.5(1-80)
ve ortanca 30 olarak tespit edildi (p<0.05). Hastalarin hepsinde ilk ve 24 kor biyopsisinde Gleason
skoru 6 idi. Aktif izlem 24 kor prostat biyopsisi yapilan 30 hastanin ortalama 30.0+15.7 aylik taki-
binde hicbir hastaya kiiratif tedavi verilmedi.

Sonuglar: Aktif izlem takibinde 24 kor prostat biyopsisi yapilmasi ile daha fazla korda ve daha yiik-
sck yiizde de kanser tespit edilmektedir ancak Gleason skorunda degisiklik olmamaktadir. Hasta
sayist kusitl olsada caligmamizda 24 kor prostat biyopsisi aktif izlem hastalarinda yarar saglamamigtir.

Anahtar Kelimeler: aktif izlem, prostat biyopsisi

234 12. Uroonkoloji Kongresi



[PS-094]

PROSTAT BIYOPSISINDE PROSTATIN CC’Si BASINA ALINAN KOR
UZUNLUGU PROSTAT KANSERI TANISINI ETKILER Mi?

Hasan Deliktas', Hayrettin Sahin', Mehmet Cetinkaya', Yelda Dere?, Omer Erdogan’, Ercan Baldemir®
"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mugla

*Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mugla

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Mugla

Amag: Prostat biyopsisinde kor sayisinin arttirilmast yada kor uzunlugunun fazla olmasi prostat
kanseri saptama olasiligin1 arttirmaktadir. Yapilan caligmalar biiyiik prostat voliimlerinde, kor say1-
sinin arttrilmasi yada toplam kor uzunlugunun fazla olmasini énermelerine ragmen hangi prostat
voliimiinde nekadar 6rnek alinmasi konusunda bir standardizasyon saglayamamaktadir. Biz etkili
bir prostat biyopsisi i¢in prostatin cc’si bagina alinmasi gereken minimal kor uzunlugunu saptamay:

amagladik.

Gereg-Yontem: Eylil 2012-Nisan 2015 tarihleri arasinda transrekeal ultrason kilavuzlugunda 12-
16 kor ile ilk prostat biyopsisi yapilan 379 hastanin kayitlarini retrospektiv olarak analiz ettik. Her
hasta i¢in toplam kor uzunlugu ve prostat voliimii hesaplandi. Herbir hasta i¢in toplam kor uzunlugu
prostat volimiine boliinerek prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugu belirlendi ve bu deger prostat
kanserli olan ve olmayan hastalarda kargilagtir1ldi. Prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugunun ka-
buledilebilir minimal cutoff degerini belirlemek igin istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: 348 hasta caligmaya dahil edildi. Kanser saptanma oran1 %26.4 idi. Ortalama kor uzunlu-
gu kanserli olan ve olmayan hastalarda sirastyla 10.6 (4.5-18.4) mm ve 11.0 (5.1-19.3) mm (p=0.89)
idi. Prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugu kanserli olan ve olmayan hastalarda sirastyla 3.4040.15
mm/cc ve 2.75+0.08 mm/cc (p=0.00) olarak bulundu. Prostat kanseri olan ve olmayan hastalar
arasinda ortalama kor uzunluklari arasinda fark yokken, prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlu-
gu kanserli olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiikii. Prostatin cc’si bagina
alinan kor uzunlugunun 3.31 mm/cc tizerinde olmasi, prostat kanseri tant oranlarinin artmas: ile
ilskili bulundu [(Resim 1), (OR 1.34, 95% 1.51-1.18)]. Kanser saptama oran1 prostatin cc’si bagtna
alinan kor uzunlugu 3.31 mm/cc'den kiigiik ve biyiik oldugunda sirastyla %19.9 (48/241 hasta) ve
%41.1(44/107 hasta) idi.

Sonug: Transrektal prostat biyopsisinde, prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugu prostat kanserini
saptamada 6nemli bir morfometric parametredir. Prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugunun 3,31
mm/cc veya daha bityiik olmas: prostat biyopsisinde iyi bir kalite gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, Prostat kanseri, Prostatin cc’si bagina alinan kor uzunlugu
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[PS-095]
PROSTAT KANSERI TANISINDA MULTIPARAMETRIK-MR

ONDERLIGINDE YAPILAN TRUS- KOGNITiF+SISTEMATIK BiYOPSININ
PROSTAT BUYUKLUGUNE GORE DEGERLENDIRILMESI

Izak Dalva', Hakan Akan', Ozdal Yildiz', Ali Koksal?, Murat Sarisahin?, Ahmet Levent Albayrak®
"Bayindir Hastanesi Uroloji Béliimii, Ankara

“Bayindir Hastanesi Radyoloji Boliimii, Ankara

3Bayindir Hastanesi Patoloji Boliimii, Ankara

Girig:: Prostat dokusundan randomize olarak biyopsi alindig1 zaman prostat hacmi bityiiditkge tant
olasig1 azalmakeadir. Biz bu galigmada; PIRADS sistemi kullanilarak multiparametrik MR (mMR)
verilerine gore siipheli alanlardan iiger adet kognitif (TRUS-KB) ve daha sonra sistematik 17 kor
biyosi (TRUS-SB) yaptik. Prostat kanseri tanisinda mMR verilerinin ilave katkisini prostat biiyiik-
ligiine gore degerlendirdik.

Materyal-Metod: Bu caligmaya lokalize prostat kanseri siiphesi nedeni ile prostat biyopsisi yapilan
75 hasta dahil edilmigtir. Hastalara 6nce 1.5 Tesla mMR yapilmistir. Incelemede T2A anatomik se-
kansa ilaveten; dinamik kontrastlt MR ve difiizyon agirlikli gériintelemeden olusan mMR yapilmig
veriler PIRADS siniflamasina gore gruplandirilmigtir. PIRADS skoru >=2 alanlardan TRUS ile
tiger 8rnek alinmig (TRUS-KB) daha sonra 17-kor sistematik biyopsi (TRUS-SB) ilave edilmigtir.
Patoloji sonuglari klinik dnemi olan tiimér (Gleson>=7(3+4) yada Gleason skoru 6 olup tiimér kor
uzunlugu >=4 mm) bakimindan degerlendirilmis; TRUS-KB nin prostat tiimérii tanisina katkusi;
prostat bitytikligii bakimindan karsilastrilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 68 (48-82) ortalama PSA 7.6 (1.96-12.6) prostat biiyiikliigii
39435 gr idi. Yapilan biyopsilerde TRUS-SB ile tiimér saptama orani %28 iken TRUS-KB ilave
edilmesi ile birlikte bu oran %39’ yiikselmistir. Prostat1 40 gramdan kiiciik olanlarda (grup1;20/75)
kanser saptama oran1 TRUS-KB ve TRUS-SB bakimindan farkl: degildi. Prostat1 40 gr kiigiik olan-
larda TRUS-SB ile %35 tiimore rastlanirken; TRUS-KB ile timor saptama orani %37 idi. Prostat
40 grdan biiyiik olanlarda (grup2;55/75) TRUS-SB ile %19 tiimére rastlanirken TRUS-KB ilavesi
ile bu oran %44 e yiikselmigtir(p<0.05). Prostat1 40 gramdan biiyiik olan 5 hastada TRUS-KB ile
timor saptanirken TRUS-SB ile timore rastlanmadi. Bir hastada TRUS-KB ile tiimére rastlanmaz-
ken TRUS-SB ile klinik 6nemsiz tiimore rastlanmigtir. mMR yapilan hastalarda ortalama PIRADS
skoru 2.1£1.4 idi. Tamor saptanan lezyonlarda PIRADS skoru benign olanlara gére daha yiiksek-
ti(2.741.3vs2.1+0.3) (p<0.05). Yiiksek grade li tiimér (Gleason>=7) saptanan 3 hastanin PIRADS
skoru >=3 idi.

Sonug: Prostat voliimii 40 gr dan biiyiik olan hastalarda TRUS-SB ye TRUS-KB ilave edilmesi
prostat timdrii saptama oranini artirir. PIRADS skorlamasi klinik 6nemi olan tiimérleri saptamada
yardimcidir; biyopsi karari verilmesinde yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat biyopsisi, Multiparametrik MR
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[PS-096]

PROSTAT KANSERINDE GA-68 PSMA PET/BT ILE METASTATIK
EVRELEME

Omer Acar', Mehmet Onur Demirkol?, Tarik Esen’, Burcu Ucar?, Yesim Saglican®, Ugur Selek®,
Okan Falay?, Tibet Erdogru®, Ali Riza Kural’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dali, istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Gériintiileme Anabilim Dah, istanbul
3VKV Amerikan Hastanesi, Niikleer Tip ve Molekiiler Gériintiileme Béliimi, istanbul
“‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul

Memorial Atasehir Hastanesi, Uroloji Béliimii, Istanbul

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, [stanbul

Amag: Bu caligmada Ga-68 PSMA PET/BT nin prostat kanserine bagli lenfatik yayilimi ve kemik

metastazlarini tespit etmedeki etkinligi aragtirildi.

Materyal & Metod: Subat 2014-Agustos 2015 arasinda, prostat kanseri icin definitif tedavi alma-
dan 6nce Ga-68 PSMA PET/BT ile metastatik degerlendirme yapilmis olan 41 hasta ele alind1. Elde
edilen nitkleer goriintiileme bulgulari ve verilen tedavi kararlar1 not edildi. Radikal prostatektomi
yapilan hastalardaki histopatolojik bulgular ile PSMA PET/BT bulgular1 arasindaki uyum irdelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye dahil edilen hastalarin ortanca yagi ve PSA degeri, sirasiyla 67 ve 6.8 ng/
ml olarak hesaplandi. Biyopsi Gleason skoru dagilimi; 3+3=6 (n=3), 3+4=7 (n=9), 4+3=7 (n=11),
4+4=8 (n=8),4+5=9 (n=7), 5+4=9 (n=2) ve 5+5=10 (n=1) olarak kaydedildi.

Ga-68 PSMA PET/BT, biyopsi ile kanitlanmig primer tiimor odaklarinin hepsinde pozitifti. Toplam
27 hastada (%65.8) PSMA pozitif ekstraprostatik lezyon tespit edilmez iken, geri kalan 14 hastada
(%34.2) prostattaki primer maligniteye ilave olarak PSMA pozitif metastatik odaklar izlendi. Bu 14
kisi icerisinde 8’inin hem lenf nodu hem de kemik metastazlari bulunmakea iken, diger 6’s1n1n sadece
lenf nodu tutulumu mevcuttu.

PSMA PET/BT ye gore lokalize hastaligi olan 27 hastanin 19’una radikal prostatektomi + bilateral
pelvik lenf nodu discksiyonu (RP+BPLND) uyguland:. Geri kalan 8 hastada ise radyoterapi tercih
edildi. Pelvis ile sinirlt PSMA pozitif lenfadenopatiler disginda metastazi olmayan 2 hastada da mul-
timodal yaklagim kapsaminda RP+BPLND ger¢eklestirildi. Lenf nodlarinda daha yaygin metastatik
hastaligs olanlar ve kemik tutulumu bulunanlar olmak iizere toplam 12 hastaya (%29.2) ise antiand-
rojen tedavi baglandi.

Cikartilan ortalama lenf nodu sayis1 18.2 + 7.3. idi. RP+BPLND patolojileri lenfatik yayilim agisin-
dan degerlendirildigine (n=21), hastalarin %85’inde (n= 18) PSMA PET/BT bulgulart ile histopa-
tolojik bulgular arasinda korelasyon oldugu tespit edildi. PSMA PET/BT nin lenf nodu evreleme-
sindeki 6zgiilligii ve negatif prediktif degeri, sirastyla %94.4 ve %89.4 olarak hesaplandu.

238 12. Uroonkoloji Kongresi



Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanserinde definitif tedavi 6ncesinde lenf nodu ve kemik
evrelemesi yapmak amact ile kullanilabilir. Radikal prostatektomiye uygun hasta segiminde yol goste-
rici rol oynabilir. Ozellikle, lenf nodu evrelemesindeki negatif belirleyicilik performanst, kisitlt hasta
sayist ve histopatolojik verifikasyon oranina ragmen umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: evreleme, prostat kanseri, prostat-spesifik membran antijen
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[PS-097]

CERRAHI KASTRASYON iLE TEDAVI EDILEN ERKEN EVRE PROSTAT
KANSERLI BiR OLGUDA 14 YIL SONRA GELiSEN DEV PROSTAT
KARSINOSARKOMU

Ali Tekin, Dursun Baba, Alpaslan Yiiksel, Ekrem Basaran, Hamid (zmen, Muhammet Ali Kayikg
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Diizce

Prostat karsinosarkomu nadir gériilen, agresif seyirli, yiiksek dereceli malign epitelyal ve mezenkimal
dokulardan olusan bifazik tiimérlerdir. Literatiirde daha énce 100 civarinda olgu bildirilmigtir. Biz,
erken evre prostat kanseri tanist ile sadece hormonal tedavi uygulanmig bir hastada 14 yil sonra ortaya
cikan dev prostat karsinosarkom olgusunu sunmay: amagladik.

Bilateral yan agris1 ve defekasyon glicligii ile bagvuran 77 yagindaki hastaya 14 yil once diisitk derece-
li (Gleason skoru 3+2=5) ve organa sinirli prostat adenokarsinomu tanistyla sadece cerrahi kastras-
yon uygulanmis oldugu ve bundan 10 yil sonra da prostat spesifik antijen (PSA) yiikselmesi nedeniy-
le antiandrojen tedavi eklendigi ve bir siire kullandig1 6grenildi. Bagvuru sirasinda rektal muayenede
prostat sert ve palpe edilemeyecek kadar bityiik, PSA = 2,3 ng/mL, MR gérintiilemesinde prostat
lojunda 90x80x119 mm kontrast tutan, perivezikal ve rektal invazyon gosteren, kistik komponenti
de bulunan kitlesel lezyon belirlendi. Kitleden yapilan igne biyopsisi malign mezenkimal timér ola-
rak raporlandi. PET-CT incelemesinde de metastatik tutulum saptanmamasi tizerine genisletilmis
pelvik lenfadenektomi ile birlikte radikal sistoprostatektomi ve ileal loop uygulandi. Histopatolojik
incelemede, sarkomatoid komponentin hakim oldugu, karsinom komponentinin ise %5’ten daha
azin1 olugturdugu karsinosarkom tanisi koyuldu. Posteriorda kesimde cerrahi sinir pozitif olmak-
la birlikee, lenfatik yayilim yoktu. Bunun iizerine toplam 5400 Gy adjuvant radyoterapi uygulandi.
Postoperatif 6. ay gorintilemesinde karacier metastazi ve paraaortik konglomere lenfadenopati
saptand1. Multiple kemoterapi uygulamalarina ragmen hasta cerrahiden 1,5 yil sonra progresif has-

talik nedeniyle kaybedildi.

Sinirh bilgi ve kisitl sayida olgu nedeniyle agresif biyolojiye sahip prostat karsinosarkomunun te-
davisinde heniiz standart bir tedavi protokolii yoktur. Bu hastalik, literatiirdeki olgularin ¢ogunda
ve bizim hastamizda oldugu gibi, uzun siire yasayan hastalarda prostat kanseri zemininde gelisme
egilimindedir. Bugiin i¢in kuvvetli bir etiyolojik iliskiden s6z etmek icin heniiz erken olsa da, kiiratif
tedaviden mahrum birakilmig bir hastada sadece s6z konusu kanserin progresyonu degil, elverisli
mikro ¢evre nedeniyle yeni malign gelisimler de olasidir. Bizim olgumuz, geng bireyde organa sinirlt
prostat kanserine standart olmayan tedavi yaklagiminin yol agabilecegi nadir ama katastrofik sonug-
lardan bir 6rnegini olugturmakradir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, Kanser, Prostat
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[PS-098]

KASTRASYONA DIRENCLI PROSTAT KANSERINDE KEMOTERAPI
ONCESi HASTALIK HACMININ SAGKALIMA ETKiSi

Murat Yavuz Koparal', Cenk Acar?, Serhat Cetin', Ender Cem Bulut', Hikmet Jabrayilov', Ali Furkan
Batur?, Tevfik Sinan Sozen'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinii, Ankara

3Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kastrasyona direngli prostat kanserli hastalar retrospektif olarak degerlendirerck kemoterapi
oncesi hastalik hacmine gre klinik ve genel sagkalim verilerini kargilagtirmayr amagladik.

Materyaller ve Metodlar: Eylil 2005-Mayis 2015 tarihleri arasinda kastrasyona direngli prostat
kanseri nedeniyle dosetaksel kemoterapisi alan 90 hastadan takip verilerine tam olarak ulagilan 75
hasta degerlendirildi. Hastalar hastalik hacimlerine gore metastatik olmayan, diigiik hacimli metasta-
tik ( <4 kemik metastazi varlif1 ve visseral metastaz olmamasi) ve yiiksek hacimli metastatik (visseral
metastaz varlif1 ve/veya >=4 kemik metastaz1 varlig1) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin klini-
kopatolojik 6zellikleri, kemoterapi rejimleri ve genel sagkalim verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 64,7+ 7,4 yildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 57,6+32,76
aydi. Klinikopatolojik veriler kargilagtinldiginda diisiik hacimli hastalarin 7(%70)’sinin Gleason
skorlarinin 7 ve altinda oldugu saptandi (p=0,04)(Tablo1).Birinci dosetaksel kemoterapisine PSA
cevaplan kargilagtirildiginda metastatik olmayanlarin 10(%76,9)’unda %50’nin iizerinde PSA cevab:
gozlendi (p=0,027). Hastalarin toplam dosetaksel kiir sayilart arasinda istatistiksel olarak fark yokeu.
Yiiksek hacimli hastalarin 14(%29,8)’tinde ek tedavi protokolleri uyguland: (p=0,279). Ortalama
57,6 ay takipte genel sagkalim %29,3’tii. Metastatik olmayan hastalarin ortanca 72 ay takipte diger
hasta gruplarina gére sagkalimlarinin daha yiiksek oldugu gézlendi(p=0,03). Kaplan-Meier analizi-
ne gore ilk kemoterapi kiiriinden itibaren metastatik olmayan hastalarin ortanca olarak 31 ay, diisitk
ve yiiksek hacimli hastalarin sirastyla 19 ve 25 ay sagkalima sahip oldugu saptand: (p=0,201).Tan:
anindan itibaren incelendiginde metastatik olmayan hastalarin diisitk ve yiiksek hacimli hastalardan
strastyla 40 ay ve 35 ay daha uzun sagkalim siirelerine sahipti(p=0,03)($ekil 1).

Sonug: Dosetaksel kemoterapisinin metastatik olmayan hastalarda diger gruplarla kargilagtinildigin-
da en az 6 aysagkalim avantaji sagladig1 goriilmektedir. Hastalarin hastalik hacmine gore gruplan-
dirilarak 6zellikle yiiksek hacimli hastalikta dosetaksele ek kemoterapi rejimleri sayesinde sagkalim
avantaji saglanabilecegini diigiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: dosetaksel, hastalik hacmi, kastrasyon direngli prostat kanseri
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Sekil 1. Hastalik hacmine gdre Kaplan-Meier sagkalim analizi grafigi

Hasta Verileri Non-metastatik Diisiik Hacimli Yiiksek P degeri
Hastalar Metastatik Hacimli
(n=16) Hastalar Metastatik
(n=12) Hastalar
(n=47)
Yas (yil) (medyan) (aralik) 62,5 (48-74) 67(61-75) 65(50-85) 0,195
Tani PSA (ng/dl) (medyan) 43,95 (9,8- 18 (8,8-100 80 (7-5721) 0,065
(aralk) 1000)
Gleason Skoru (%) <7 3(18,8) 3(30) 3(7) 0,04
7 1(6,2) 4 (40) 8 (18,6)
>7 12 (75) 3 (30) 32 (74,4)
T evresi T2b 5(31,2) 2 (18,2) 8 (17) 0,761
T3a 10 (62,5) 9 (81,8) 37 (78,7)
T3b 1(6,2) 0 1(2,1)
T4 0 0 1(2,1)
N evresi NO 11 (68,8) 4 (36,4) 18 (38,3) 0,134
N1 3(18,8) 1(9,1) 8 (17)
Nx 2 (12,5) 6 (54,5) 21 (44,7)
Baglangig Tedavisi Hormonal Tedavi 8(50) 8 (72,7) 38 (80,9) 0,155
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Tablo 1 Devami.

Hasta Verileri Non-metastatik| Diisiik Hacimli Yiiksek P degeri
Hastalar Metastatik Hacimli
(n=16) Hastalar Metastatik
(n=12) Hastalar
(n=47)
Orsiektomi 2 (12,5) 0 3(6,4)
RRP+HT 0 1(9,1) 2 (4,3)
Diger 1(6,2) 1(9,1) 1(2,1)
Kastrasyona direncli hastaliga 29 (2-89) 31,5 (3-65) 11 (1-132) 0,073
kadar gegen siire (ay) (aralik)
Kemoterapi dncesi progresyon PSA 13(81,2) 5 (45,5) 19 (40) 0,196
Kemik progresyonu 0 5 (45,5) 23 (48,9)
Kemik + radyolojik 3(18,8) 0 1(2,1)
progresyon
Bilinmiyor 0 1(9,1) 4 (8,5)
1. Kemoterapi kiir sayisi 6 (5-12) 6(3-12) 6(1-24) 0, 843
Kemoterapi 1. kiir cevabi PSA cevabi yok veya 1(7,7) 0 11(26,2) 0,027
progresyon
PSA cevap<%50 2(15,4) 4(36,4) 10 (23,8)
PSA cevap>%50 10(76,9) 3 (27,3) 16 (38,1)
Tam cevap 0 0 1(2,4)
Bilinmiyor 0 4(36,4) 4(9,5)
Toplam dosetaksel kiir sayisi 12(6-56) 9 (3-16) 9 (1-47) 0,234
Ek tedavi protokolleri yok 16(100) 9(81,8) 33 (70,2) 0,279
Abireteron 0 0 4 (8,5)
Mitoksantron 0 2 (18,2) 4 (8,5)
Ketakanozol 0 0 4 (8,5)
Kombine Kemoterapiler, 0 0 4 (8,5)
Takipteki son PSA (ng/dl) 22,5(0,08-243)| 28 (0,5-100) | 100 (0,54-4443)| 0,008
(aralik)
Takip siiresi (ay) (aralik) 72 (18-158) 54(20-98) 49 (9-148) 0,46
Genel sagkalim (%) 9 (56,3) 2(16,7) 11(23,4) 0,03
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[PS-099]

PROSTAT BIOPSISI SIRASINDA SOL VE SAG TRANSIZYONEL ZONDAN
BIiRER ORNEK ALINMASI TRANSIZYONEL ZONDAN KOKEN ALAN
KANSERLERIN ONGORULMESINDE YARARLI OLABILIR Mi?

Hakan Akan’, izak Dalva’, Ozdal Yildiz', Jale Karakaya®, Lale Kutluay?, Ahmet Levent Albayrak?,

Yiicel Giingen?

"Bayindir Hastanesi Ségiitozil, Uroloji Béliimi, Ankara

“Bayindir Hastanesi Sagiitozi, Patoloji Laboratuvari, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Girig: Prostat kanseri cogunlukla prostatin periferal zonundan (PZ) gelismekle birlikee yiizde 25 e
varan siklikea transizyonel zondan (TZ) gelisir. TZ kanserleri daha yiiksek kanser voliimii ve daha
yiitksek prostat spesifik antijen diizeylerine ragmen organa sinirli olmaya egilimlidir ve biyokimyasal
niiks riski daha diisiiktiir. Prognozu daha dogru ngérebilmek ve tedaviyi daha dogru planlayabil-
mek igin, hastalari degerlendirirken kanserin TZ kékenli olup olmadigini nceden bilmek énemli
olabilir. Biz calismamizda TZ 6rneklerini de igeren bir geniletilmis biopsi semasinin TZ kanserleri-
ni 6n goérme diizeyini saptamay: amagladik.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2003 ile 2013 yillart arasinda retropubik radikal prostatektomi
operasyonu uygulanan hastalarin transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat biopsi so-
nuglari, cerrahi spesmen patoloji sonuglari ile kargilagtirildi. Calismada sol ve sag TZ korlart dahil
minimum 12 kor iceren bir biopsi teknigi kullanildi. Cerrahi spesmende kanserin dagilimini deger-
lendiren patolog hastanin biopsi bulgular1 hakkinda bilgi sahibi degildi. Kanser hacminin yaridan
fazlasinin TZ yerlesimli oldugu olgular TZ kokenli olarak kabul edildi.

Bulgular: Dislama kriterleri nedeniyle 10 hasta degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirilen 83 has-
tadan 69’u (% 83,2) PZ, 14’ ( %16,8) TZ kokenli idi. Sadece TZ korlarinda kanser saptanan hasta
olmadi. TZ kokenli kansere sahip oldugu belirlenen 6 hastanin TZ korlarinda kanser bulgusuna
rastlanmadi. TZ korlarinda kanser bulunmasinin TZ kokenli kanseri saptama agisindan duyarlilik ve
Szgiilligii sirast ile % 57,1 ve % 75,3 idi. Bu iligkiyi incelemek icin yapilan receiver operating curve (
ROC) analizi zayif bir korelasyon gésterdi ( AUC 0,66 + 0,08; 95% CI 0,55-0,76). Biopsi ile iligkili
ates nedeniyle hastaneye yatrilarak parenteral antibiyotik tedavisi gereksinimi 2 hastada oldu.

Sonug: Prostat biopsisi sirasinda TZ'den 6rnek alinmast genel kanser saptama oranini artirmadig
gibi TZ kokenli kanser varligini 6ngormede de yeterince yarar saglamamustir. Bu durum, TZ nin
dogru olarak érneklenememesine de bagli olabilir. Bu nedenle bir yandan TZ kékenli kanserlerin
ongdriilmesine yarayabilecek bagka yontemlere gerek duyulurken diger yandan da TRUS egliginde
prostat biopsisi sirasinda TZ'nin daha dogru érneklenmesini saglayacak yontemlerin gelistirilmesine
gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Transizyonel zon, Prostat biopsisi
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[PS-100]
PROSTAT BIYOPSISINDE PSA KESTIRIM DEGERI NE OLMALIDIR?

Hasan Deliktas', Mehmet Cetinkaya', Hayrettin Sahin’, Yelda Dere?, Omer Erdogan’
"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Giiniimiizde prostat biyopsisi yapilan hastalarin bityiik cogunlugunu anormal parmakla rek-
tal muayenesi olan ve/veya PSA yiiksckligi olan hastalar olugturmakeadir. Prostat biyopsisi igcin PSA
kestirim degerinin ne olmas: gerckeigi konusunda fikir birligi yoktur. PSA kestirim degeri 2.5 ng/
ml kabul edildiginde gereksiz biyopsilerin alinmasina neden olabilecegi, PSA kestirim degeri daha
yitksek kabul edildiginde ise bazi prostat kanserlerinin atlanabilecegi diigiiniilmektedir. Bu konuda
yapilmig genis serili caligmalar vardir. Biz ¢aligmamizda kilinigimize ait verileri sunduk.

Gereg-Yontem: Eylil 2012-Temmuz 2015 tarihleri arasinda transrekeal ultrason kilavuzlugunda
12-16 kor prostat biyopsisi yapilan 391 hastanin kayitlari retrospektiv olarak analiz edildi. PSA de-
geri <= 4 ng/ml olan hastalar caligmaya dahil edidi. Biyopsi hasta lateral dekiibitiis pozisyonda ya
periprostatik sinir blokaji yada midazolam ve remifentanil ile sedasyon prosediirii altinda yapildi.
Prostat volimii transrektal ultrason ile élctildii. Biyopsiler sextant biyopsi semasina gore prostat vo-
liimiine bagli olarak her hastada 12-16 kor biyopsi alind1.

Bulgular: 30 hasta caligmaya dahil edildi. Patolojik analizler 3 hastada kanser ve 27 hastada benign
patolojik bulgular: gosterdi. Kanser saptama oran1 %10 idi. Hastalarin yas ortalamasi 58.06+8.29
yil, ortalama PSA degerleri 3.52+0.44 ng/ml ve ortalama prostat voliimii 44.16+18.84 cc idi. Prostat
kanseri saptanan 3 hastanin PSA degerleri 3.6, 3.9 ve 4.0 ng/ml idi. PSA degeri 3.6 ng/ml'den kiigiik
olan higbir hastada (n= 13) kanser saptanmamust1. Prostat ca tanist konulan 3 hastanin da gleason
skoru 3+3=6 idi.

Sonug: Prostat biyopsisinde PSA kestirim degerinin 2.5 ng/ml olarak kabul edilmesinin gereksiz
prostat biyopsilerine neden olabilecegini diisiitnmekteyiz. Caligmamizda PSA <3.6 ng/ml olan hicbir
hastada prostat kanseri saptamadik. PSA kestirim degerinin daha yukar ¢ekilmesi gereksiz prostat
biyopsilerini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, Prostat kanseri, Prostat spesifik antijen
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[PS-101]

LOKALIZE PROSTAT KANSERI iCIN RADIKAL RETROPUBIK
PROSTATEKTOMIDE PROSTATIK URETRANIN APEKSTEN MiNiMAL
DISEKSIYONUNUN POSTOPERATIF URINER KONTINANSA KATKISI

Mesut Cetinkaya', Cetin Volkan (Oztekin, Aykut Bugra Sentiirk?, Serkan Akdemir’, Mustafa
Sungur®, Selehattin Caliskan®, Ali Bahsaliyev', Veli Ersahin®

"Ankara Numune Et ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Corum
3Corum Devlet Hastanesi Uroloji Klinigii, Corum

“Ozel izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, [zmir
Mardin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mardin

Amag: Lokalize prostat kanseri (PCA) icin radikal prostatektomi ameliyatinin en ciddi kompli-
kasyonlarindan biri post-op iiriner inkontinanstir. Uriner inkontinans riskini azaltabilmede yeterli
uretral uzunluk saglanabilmesi 6nemlidir. Ancak post-op tiriner kontinans: saglamada sadece yeterli
tiretral uzunlugun etkili olup olmadig: bilinmemektedir. Bunun i¢in uretra-prostat apeksi birlesim
yerinden ince discksiyonla uretray: ortalama 5 mm serbestlestirmenin iiriner kontinansa katkisin
ve cerrahi pozitif marjin riskini arttirip arttirmadigini aragtirmak icin bu pilot caligma yapilmustir.

Yontem: Radikal retropubik prostatektomi gerceklestirilirken uretra-prostat apeksi bileskesi kesil-
meden 6nce minimal travmatik diseksiyonla standart yénteme gore ortalama 5 mm daha fazla uret-
ral uzunluk saglayacak sekilde 360° serbestlestirimis, sonra veru montanum tiretrada kalacak sekilde
tretra kesilmis ve ortalama 4 adet siitiirle uretro-vezikal anastomoz gergeklestirilmistir. Bu iglemin
apekste cerrahi pozitif marjin yaratma riski spesmenin patolojik incelenmesiyle ve islemin kontinan-
sa katkisi post-op aragtirilmigtir.

Sonuglar: Ocak 2013-Temmuz 2014 arasinda gergeklestirilen 30 RRP de patolojik incelemede sade-
ce 1 hastada multipl sayida cerrahi pozitif marjine (PSM) rastlanmugtir, digerlerinde PSM’e rastlan-
mamugtir. PSM saptanan hastanin klinik evresi T2b olup, patolojik evresi de pI3N1MO bulunmus-
tur. Post-op 6 hastada kisa siirede iyilesen stres inkontinans goriilmiistiir. Higbir hastada kalict stres
ve total inkontinans izlenmemistir.

Yorum: Gergeklestirilen bu islemin PSM’i etkilemedigini, prostat apeksinin uretra altinda kalan kis-
minin direke goriilerek uretranin kesilmesinin ameliyat teknigine bagli apekste PSM’i onledigini,
post-op kontinans: pozitif etkiledigini ancak 6 hastada 1 aydan kisa siiren stres inkontinansin gé-
riilmesinin “RRP sonrast iiriner kontinans: etkileyen tek faktoriin yeterli tiretral uzunluk olmadig”
fikrini dogruladig: kanaatindeyiz. Kontinans mekanizmasinda prostatik bélge ve mesane boynunun
ameliyatta denervasyonunun etkili fakedrler olabilecegi akla gelmektedir. Bu ¢alismada akla gelebile-
cek en 6nemli soru yapilan iglemin post-op biyokimyasal rekiirrens (BKR) riskini artirip artirmaya-
cagidir. Erken sonuglarimiza gére BKR oranimiz literatiirdeki genel verilerle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi, inkontinans
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[PS-102]

LOKAL ILERI PROSTAT KANSERI HASTALARINDA MANYETIK
REZONANS BULGULARI iLE PATOLOJi RAPORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ata Ozen', iyimser Ure?, Ali Ulgen?, Mahmut Kebapgr®, Mustafa Agikalin®, Cavit Can?
"Van Balge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Van

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Eskisehir

“Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Eskisehir

Amag: Klinik T evreleme biyiik 6lgiide goriintileme bulgularina gére yapilir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme tek veya her iki lobdaki hastaligy, ekstrakapsiiler yayilim, seminal vezikiil invaz-
yonu ve gevre organ invazyonunu genellikle gosterir. Amacimiz klinigimizdeki lokal ileri prostat
kanseri hastalarinin manyetik rezonans (MR) ile goriintiileme ve evreleme bulgularinin iligkisini
degerlendirmekti.

Materyal ve Metod: Klinigimizde lokal ileri evre prostat kanseri tanisiyla opere edilen 21 hasta ca-
ligmaya dahil edildi. Operasyon oncesi tiim hastalara MR goriintiileme yapildi. Hastalarin klinik ve
patolojik bilgileri dosyalarindan ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Verilerin analizinde SPSS
20.0 veri sistemi kullanildi ve veriler korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 61.95 (51-74) idi. Ortalama takip siiresi 5.6 (1-11) aydi. Ort.
PSA degeri 24,6 (4.4-216) idi. Manyetik rezonans goriintiileme sonucunda 8 hastada ekstrakapsiiler
tutulum saptanirken radikal prostatektomi spesmenlerinde 16 hastada ekstrakapsiiler tutulum mev-
cuttu. Korelasyon analizinde iliski saptanmadi (r=0.394, p=0.095). MR bulgularina gére 2 hastada
seminal vezikiil tutulumu mevcutken patoloji spesmenlerinde 7 hastada seminal vezikil tutulumu
izlendi ancak yapilan korelasyon analizinde zayif da olsa iliski saptandi (r=0.454, p=0.044). Mr'da
8 hastada lenf nodu pozitifligi mevcutken patoloji spesmenlerinde 8 hastada metastatik lenf nodu
saptandu ve iliski saptanamadi (r=0.039, p=0.874). Yine tiimoriin prostat dokusunda tuttugu alan
agisindan degerlendirildiginde MR bulgulart ile tiimér tarafi arasinda iligki goriilmedi (r=0.055,
p=0.822).

Sonug: MR cerrahi planlama yapmada biiyitk 6nem tagir. Hastaligin lokal yayginligini bilmek da-
mar-sinir demetinin korunup korunamayacagini karar vermek ve pozitif cerrahi sinir riskini ortaya
koymak acisindan oldukga 6nemlidir. MR ile lokal evrelemede bildirilen dogruluk oranlar1 %50-92
arasinda ok genis bir yelpazededir. Ayrica MR goriintiilemenin dogru yorumu tecriibe ile direke
iligkilidir. Caligmamizdaki sadece seminal vezikiil tutulumu ile iligki bulmamizin sebebi klinigimizde
prostatik MR goriintiilemenin yeni kullanima girmis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica daha genis
vaka serileri ile de degerlendirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, manyetik rezonans, patoloji
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[PS-103]
PROSTAT ADENOKARSINOMUNUN PENiS METASTAZI: OLGU SUNUMU

iyimser Ure’, Funda Canaz?, Ali Ulgen’, Mustafa Acikalin?, Turgut Dénmez', Cavit Can’
'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Eskisehir

Amag: Prostatik adenokanserin nadiren metastaz yaptig1 lokalizasyonlardan biri de penistir. Bu me-
tastazlar peniste agrli ele gelen kitle, ercksiyon esnasinda agry, ciltte kizariklik gibi sikayetlere yol aga-
bilir. Bu nedenle peyronie hastalig1 ile karigabilir. Bu yazida prostatik adenokanserin penise metastaz
yaptgi olgular incelenecektir.

Materyal-Metod: 2015 yilinda ileri evre prostat kanseri Sykiisii olan 2 hasta peniste kitle nedeniyle
bagvurmugtur.

Bulgular: Hastalarin biri 73 digeri 74 yasinda olup her iki hasta da bagvurusu esnasinda kastrasyo-
na direngli ileri evre prostat kanseri nedeniyle takiptedir. Hastalardan birinde kitlenin agrili olmast
nedeniyle ilk etapta Peyronie hastaliginin akut evresi diigiiniilmiig, buna yénelik medikal tedavi ve-
rilmis ancak 3 aylik takipte kitlede bityliime olmasi ve sikayetlerde gerileme olmamasi nedeniyle Penil
MRG ¢ekilmis ve bunun sonucunda kitlenin prostat kanserinin invazyonu oldugu disiiniilmistiir.
Diger hasta ise agrisiz kitle ile bagvurmugtur. Hastalarin her ikisine de kitleden insizyonel biyopsi
yapilmig ve patoloji sonucu prostatik adenokanser invazyonu seklinde gelmistir.

Sonug: Prostatik adenokanserin penil metastazi nadir de olsa goriilebilir. Bu hastalarda penisteki
agrili kitlenin Peyronie hastaligs ile karigmasi s6z konusu olabilir. Oykiisiinde prostatik adenokan-
ser tanist olan hastalarda Peyronie bulgular: saptandiginda kanser metastazi olabilecegi de akildan
cikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, penis metastazi
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[PS-104]
LOKAL iLERi EVRE PROSTAT KANSERINDE GENi$ REZEKSIYON

TEKNIGI UYGULANAN RADIKAL PROSTATEKTOMI VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

iyimser Ure’, Ata Ozen?, Mustafa Agikalin?, Ali Uilgen’, Cavit Can’
'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Eskisehir

*Van Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Eskisehir

Amag: Klinigimizde genis rezeksiyon teknigi ile radikal prostatektomi uyguladigimiz lokal ileri evre
prostat kanseri olgularinin klinikopatolojik verilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metod: Klinigimizde lokal ileri evre prostat kanseri tanisi alarak radikal prostatektomi
uygulanan ve patolojik inceleme sonucunda lokal ileri evre prostat kanseri oldugu belirlenen 21 has-
tanin onkolojik kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin klinik ve patolojik verileri hasta
dosyalarindan temin edilmistir. Cerrahi teknik olarak bu hastalarda standart discksiyona ek olarak
olas1 bir rezidii tiimor dokusu birakmamak adina distalde vaz deferensler neredeyse tireter caprazi se-
viyesinden baglanip kesilmis, seminal vezikiiller izerini drten fasya dokusu hig agilmadan rektumdan
kaldirilmig ve proksimalde peritona kadar diseksiyona devam edilerek mesane boynuna ulagilmigtir.

Bulgular: 21 hastanin ortalama yag1 61.95 (51-74) idi. Ortalama takip siiresi 5.6 (1-11) aydi. Ort.
PSA deferi 24,6 (4.4-216) idi. Patolojik inceleme neticesinde 17 (%81.0) hastada ckstrakapsiiler
yayilim saptandi. Bu 17 hastanin 6sinda (%35.2) cerrahi sinir pozitifti. 7 (%33.3) hastada seminal
vezikiil, 5 (%23,8) hastada lenf nodu tutulumu tespit edildi. Seminal vezikiil tutulumu olan 7 hasta-
dan 4’tinde (%57.1) cerrahi sinir pozitifti. 1 (%4) hastada uyguladigimiz genis rezeksiyonun sonucu
olarak tek tarafl1 iireter yaralanmast ile kargilagildi ve ayni seansta iireteroiireterostomi ile tedavi edil-
di. Radikal prostatektomi spesmenlerindeki toplam gleason skoru 4 hastada (%19.0) 6, 15 hastada
(%71.4) 7 ve 2 hastada (%9.5) 9 idi. Hastalarin onkolojik takiplerinde sadece 2 hastada (%9.5) PSA
nitksii saptandi.

Sonug: Lokal ileri evre prostat kanserinin tedavisinde radikal prostatektomi mi yoksa radyoterapi mi
kullanilmasi gerektigi uzun siiredir tartigilan bir konudur. Giintimiizde lokal ileri evre kanserlerde de
radikal prostatektomi yapilmasinin radyoterapiye gore daha etkili olacagi goriisii hakim olmaya bag-
lamugtir. Lokal ileri hastalikea radikal prostatektominin sagkalima olumlu katki saglamasinin yaninda
en 6nemli avantajlarindan biri de dogru bir patolojik evrelemeye olanak saglamasidir. Klinigimizde
lokal ileri evre prostat kanserinde uyguladigimiz genis rezeksiyon teknigi ile cerrahi sinir oranlar
ckstrakapsiiler yayilimi olan hastalarda bile makul seviyelere inmektedir. Bu hastalarin uzun dénem
takiplerinden elde edilecek sagkalim sonuglari, onkolojik faydalanimlarini daha net gosterecekeir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, lokal ileri evre
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[PS-105]

IKINCI VEYA DAHA FAZLA SAYIDAKI PROSTAT IGNE BIYOPSILERI
ENFEKSIYON iCiN UYGUN PROFILAKSi YAPILDIGINDA ENFEKTIF
KOMPLIKASYON RiSKiNi ARTIRMAZ

Batuhan Ergani, Mustafa Karabicak, Mehmet Yoldas, Cemal Selcuk isoglu, Yusuf Ozlem ilbey,

Ferruh Zorlu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dah, [zmir

Girig: Prostat kanseri tiim diinyada birgok erkegin artan siklikta yeni tani aldig bir kanserdir.
Transrekeal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat igne biyopsisi tan1 koymadaki standart teknik-
tir. Yapilan biyopsilerde artan antibiyotik direnciyle birlikte enfektif komplikasyon riskleri de art-
maktadir. Bu ¢aligmada ikinci veya daha fazla sayidaki biyopsilerin ilk kez yapilanlara gére enfektif
komplikasyonlara olan etkisini aragtirdik.

Metod: Klinigimizde 2007-2014 yillar1 arasinda biyopsi yapilmis 3360 hasta verileri incelendi.
Hastalar ilk kez prostat igne biyopsisi yapilanlarla (grup 1) tekrarlayan prostat igne biyopsisi yapi-
lanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Grup 1'de 2959 hasta; grup 2'de 401 hasta mevcuttu. Grup
I'deki hastalardan 12 kor; grup 2'deki hastalardan 18-24 kor drnekleme yapildi. Profilaktik olarak
her hastaya oral florokinolon grubu bir antibiyotik ile son 3 ay icerisinde herhangi bir nedenden do-
lay1 antibiyotik kullanmus, hospitalize edilmis, tirolojik girisim gecirmis veya kataterize edilmis olan
hastalara ilaveten intramuskuler aminoglikozid grubu bir antibiyotik verildi.

Sonuglar: Biyopsi sonrasi ilk 30 giinlitk sonuglar kargilagtirildi. Grup 1'deki hastalarda ortalama yag
63,6; grup 2'de 65,3 idi. Grup 1'deki hastalardan 116’ s1 (%3); grup 2'deki hastalardan 3’ (%0,7)
enfektif komplikasyon nedeni ile hospitalize edildi. Grup 1’deki 86 hastaya (%75) sadece floroki-
nolon; kalan 30 hastaya (%25) florokinolonla birlikte aminoglikozit grubu antibiyotikle profilaksi
yapildi. Grup 2'deki 3 hasta ise profilaksi olarak sadece florokinolon grubu antibiyotik aldi (%100 ).
Hospitalize edilmi tiim hastalarda ates >38,5°C idi. Grup 1'de enfektif komplikasyon gelisenlerin
27 sinde (% 23) kan kiiltiiriinde iireme oldu. Pozitif idrar kiiltiirii olan hasta sayis1 71°di (%61). 11
hasta (%9) sepsis nedeni ile takip edildi. 3 hastada (%2) parenteral tedavi sonrasi enfeksiyon niiks
etti. Grup 2'de enfekrif komplikasyon gelisenlerden sadece 1 hastada (%33) pozitif idrar kiiltiirii
mevcuttu. Hicbir hastada kan kiiltiirii pozitifligi, sepsis ve parenteral tedavi sonrast nitks meveut
degildi. Iki grup kargilastirildiginda grup 2'de istatistiksel olarak anlamli derecede daha az enfektif
komplikasyon gelistigi gozlendi (p<0,0001).

Yorum: Her biyopsi 6nemli derecede enfekeif komplikasyon riski tagir. Caligmamizin sonuglarina
gore tekrarlayan biyopsiler daha fazla kor 6rnekleme yapilmis olmasina ragmen enfektif komplikas-
yonlar arttirmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Enfektif komplikasyon, profilaksi, tekrarlayan prostat biyopsisi
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[PS-106]
TEKRAR PROSTAT BIYOPSISi: NEREDE DURALIM?

Mesut Tek', Murat Bozlu', Yasemin Yuyucu Karabulut?, 0zan Efesoy?, Mustafa Bozkurt',
Selahittin Cayan’, Erdem Akbay'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mersin

3T.C. Saglik Bakanligi Mersin Deviet Hastanesi Uiroloji Klinigi, Mersin

Amag: Prostat kanserinin tanisinda kullanilan transrekral ultrasonografi (TRUS) kilavuzlugun-
da yapilan biyopsiler, iiroloji pratiginde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Buna ragmen; ilk
defa yapilan biyopsilerle hastalarin énemli bir kismi yakalanamamakta ve tekrar biyopsi gereksinimi
dogmakrtadir. Bu aligmada, tekrar biyopsi yapilan hastalarimiz ve prostat kanseri yakalama oranlari
degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, TRUS kilavuzlugunda 12 kor prostat biyopsisi alinan ve
kanser saptanmadis igin tekrar biyopsi yapilan 237 hastanin verileri degerlendirildi. Tekrar biyopsi
endikasyonlar1 anormal rektal muayene bulgular1 ve/veya, 1srarli yiiksek PSA ve/veya ilk biyopside
siipheli patolojik bulgular (ASAP, yaygin HGPIN) olmasiydi. Tekrar biyopsiler TRUS kilavuzlu-
gunda ve transizyonel zonu da kapsayacak sekilde > 15 kor olarak alindi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamalar1 60.92 + 7.31 yildi. Tekrar biyopsilerde 47 (%20.6) hastada
prostat kanseri saptandu. Birinci, ikinci ve ii¢ ve lizeri biyopsilerde kanser goriilme oranlari sirasiyla
%17.7, %2.5 ve %1 olarak bulundu. Ilk tekrar biyopsilerde ortalama PSA 8.2 + 5.1 ng/ml iken son-
raki tekrar biyopsilerdeki PSA ortalamast 9.4 + 6.8 ng/ml idi (p=0.02).

Sonug: Calismamiz TRUS kilavuzlugunda 12 kor biyopsi yapilan ve kanser saptanmayan hastalara
yapilan ilk tekrar biyopsilerde ciddi oranlarda prostat kanseri saptandigini géstermekeedir. Bu oran-
lar ikinci ve daha sonraki tekrar biyopsilerde azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Tekrar Biyopsi
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[PS-107]

COK NADIR VE AGRESIF PROSTAT KANSERi:PROSTATIN
NOROENDENDOKRIN DiFFERANSIASYON GOSTEREN
ADENOKARSINOMU

Esref 0guz Giiven', ismail Selvi', Fatih Hizll", Aykut Onursever?, Halil Basar'
"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Néroendokrin prostat kanseri kiigiik hiicreli kanserin en yaygin gézlenen extrapulmoner tiplerinin
baginda gelmektedir.lk kez 1977'de prostat kiigiik hiicreli karsinomunun bir gesidi olarak tanimlan-
migtir Tim prostat karsinomlarinin ise %1’inden daha azinda goriilmektedir.Klasik adenokanserden
klinik ve histolojik olarak farkli 6zelliklere sahiptir.Saf tipleri hormonoterapiye direnglidir.Tan1 anin-
da genellikle ilerlemis hastalik evresindedir olup sagkalim 1 yil kadardir.

10 ay once total psa 3ng/dl iken dig merkezde prostatektomi gegiren ve patolojisi benign prostat
hiperplazisi olarak raporlanan 50 yagindaki hastanin kontrol amaciyla klinigimizde yapilan incele-
mesinde rekeal muyenede prostatta sert,asimetrik noduller saptanmast ve total psa’ nin 20ng/dl sap-
tanmasi tizerine yapilan 12 kadran ultrason klavuzlugunda prostat biyopsisi sonucu néroendokrin
differansiasyona sahip adenokarsinom olarak raporlandi.Yapilan sintigrafide yaygin kemik metastaz-
lar1 ve MR da karaciger metastazi saptanmasi tizerine hastaya adenokarsinom komponenti de oldugu
i¢in hormonoterapi ve es zamanli kemoterapi,kemik metastazlari igin de radyoterapi baglandi.

Néroendokrin farklilasma gésteren prostat kanseri, klasik tipe gére daha kétii bir prognoza sahiptir.
Prostat adenokarsinomlarinda gériilen néroendokrin farklilagmanin en sik tipi fokal néroendok-
rin farklilagma geklinde olanidir. Androjen reseptérleri malign néroendokrin hiicrelerde bulunmaz.
Klinik seyir olarak, genellikle primer bélgede hizla biiyiiyen kitle, biiyiik retroperitoneal kitle, 6zel-
likle akciger ve karaciger olmak tizere hizli i¢ organ tutulumu, klasik adenokarsinomda gériilen
osteoblastik kemik metastazindan farkli olarak, osteolitik kemik metastazi ve sik beyin tutulumu
goriilebilmektedir.Tipik olarak,cok hizli klinik progresyona ragmen uyumsuz derecede diisiik ve
hatta bazen normal sinirlarda PSA seviyeleri saptanir.Literatiirde bildirilen vakalarin gogu 60 yasin
tizerindedir. Crohn hastalig olanlarda insidansinin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Literatiirde hormonal tedavi uygulanan prostat karsinomlarinda néroendokrin diferansiyasyon alan-
larinin etkilenmeden kaldig: veya tedavi sonrast bu alanlarin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir.
Lokalize prostat néroendokrin karsinomunda tedavi yaklagimi radikal prostatektomidir.Metastatik
hastalikea ise hiicre tipine gore hormonoterapi ve kemoterapi yada sadece kemoterapi dnerilmektedir
ancak hastalik ok nadir saptandig i¢in netlegmis bir tedavi sekli yoktur.

Anahtar Kelimeler: kiiciik hiicreli kanser, néroendokrin kanser, prostat kanseri
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Sekil 1. Prostat dokusunda ndroendokrin dzellik gdsteren alan
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[PS-108]

DEFINITIF TEDAVI ADAYI OLMAYAN ILERI EVRE PROSTAT KANSERLI
HASTALARDA SiDDETLi AliSS YA DA URINER RETANSIYON NEDEN iLE
UYGULANAN TUR-P ONCESi PROSTAT BiYOPSIiSi GEREKLI MiDIR?

Volkan Cetin Oztekin', Ali Bahshaliyev', Aykut Bugra Sentiirk?, Serkan Akdemir®,

Selehattin Caliskan?, Mesut Cetinkaya'

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, Corum

30zel [zmir Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: TUR-P uygulanmus ileri evre prostat kanserli hastalarda operasyon 6ncesi alinmig prostat
biyopsi sonuglar1 ile TUR-P patolojisinin kargilagtirilmasi.

Metodlar: Klinik olarak ileri evre prostat kanseri olan ve TUR-P uygulanmis olan 33 hastanin ka-
yitlari retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarda ileri lokal evre, kisa yagam beklentisi ya da metastatik
hastalik nedeni ile definitif tedavi endike degildi. Tiim hastalaraTUR-P 6ncesi prostat igne biyopsisi
uygulanmugti. Igne biyopsisi ve TUR-P patolojilerindeki tan1 ve gleason skorlari kargilagtirildi.

Sonuglar: Ortalama yag ve PSA diizeyleri sirastyla 71.53+8.48yil ve 105.62+ng/ml idi. Tiim hasta-
larin klinik evreleri >cT2c¢ idi. Prostat biyopsilerinde 31 hastada (%94) PCa, 1 hastada (%3) BPH
ve 1 hastada (%3) ASAP saptandi. BPH ve ASAP olan hastalarda re-biyopsi uygulanmazken bu iki
hastanin TUR-P patolojileri PCa (Gleason skorlari sirastyla 9 (4+5) ve 8 (4+4)) olarak sonuglandu.
Otuz ii¢ hastanin biyopsi ile 2’sinde (%6), TUR-P ile 4iinde (%12) PCa kagirild. Biyopsi ve TUR-P
birlikte kullanildiginda hastalarin tiimii PCa tanist aldi. TUR-P patolojisindeki ortalama gleason
skoru biyopsi gleason skorundan anlamli sekilde yiiksekti (8.09+1.13 vs 8.37+1.2, p<0.001).

Yorumlar: Ilerlemis PCa hastalarinda TUR-P 6ncesi prostat biyopsisi gerekli degildir. Biyopsi ile
PCalarin %6’s1, TUR-P ile %12’si kagirilmakea, %88’ine dogru tani konabilmektedir. TUR-P pato-
lojisi benign gelen hastalara ek biyopsi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, transiiretral rezeksiyon, patoloji
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[PS-109]

POZITIF BIYOPSI KOR YUZDESI iLE RETROPUBIK RADIKAL
PROSTATEKTOMiNiN ONKOLOJiK SONUCLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Ciineyt (Ozden, Mehmet Murat Baykam, Cevdet Serkan Gokkaya, Giiven Erbay, Binhan Kagan

Aktas, Siileyman Taga, Siileyman Bulut, Ali Memis
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢aligmada pozitif biyopsi kor yiizdesi (PBKY) ile retropubik radikal prostatektominin
(RRP) onkolojik sonuglari arasindaki iliski retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Caligmaya klinik lokalize prostat kanseri nedeniyle RRP uygulanmig 250 hasta dahil edildi.
Klinik evre T1a-b ve prostat biyopsi kor say1s1<8 olan hastalar caligmaya alinmadi. Hastalar PBKY
gore <%25, %25.1-50, %50.1-75 ve >%75.1 olarak 4 gruba aynldi. Gruplarda yer alan hastalarin
patolojik bulgulari, biyokimyasal rekiirrens (BR) ve biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim (BRSK)
oranlari kargilagtirildi.

Bulgular: Hastanin ortalama yag1 62.946.1 yil, PSA 10.946.8 ng/ml, prostat voliimii 45.9+21.2 ml
ve takip siiresi 69.8+36.9 ay (n=228) idi. Hastalarin %35.2’inde (n=88) PBKY<%25, %35.2’inde
(n=88) %25.1-50 arasinda, %19.6’inde (n=49) %50.1-75 arasinda ve %10’unda (n=25) >%75’in
iistiinde idi. PBKY> %75 olan hastalarda ekstrakapsiiler yayilim (EKY), seminal vezikiil tutulumu
(SVT), cerrahi sinir pozitifligi (CSP) ve BR oranlar1 diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamlt
derecede daha yiiksekti (Tablo 1). PBKY< %25 olan hastalarda BRSK oranlar1 diger gruplarda yer
alan hastalara gore daha yiiksekti (sirastyla p=0.005, p=0.0001 ve p=0.001, Log Rank test, Kaplan
Meier Metod). PBKYsi %25.1-50 ve %50.1-75 arasinda olan hastalar arasinda BRSK bakimindan
anlamli fark yoktu (p=0,098, Sekil).

Cikarimlar: Calismamizdan elde ettigimiz bulgular PBKY si ile RRP sonrasi onkolojik sonuglarin
anlamli derecede iliskili oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: pozitif biyopsi kor yiizdesi, prostat kanseri, radikal prostatektomi
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Sekil 1. PBKY gdre hastalarin RRP sonrasi biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim egrileri.

Tablo 1. PBKY gdre hastalarin RRP spesmenlerindeki kotii patolojik 6zellikler ve biyokimyasal rekiirrens oranlari.

<%25 %25.1-50 %50.1-75 >%75.1 p* degeri
n/N % n/N % n/N % n/N %
EKY 18/88 20.5 22/88 25.0 22/49 44.9 15/25 60.0 0.0001
SVT 5/88 5.7 9/88 10.2 8/4916.3 16/25 64.0 0.0001
CSP 10/88 11.4 19/88 21.6 15/49 30.6 16/25 64.0 0.0001
BR 6/80 7.5 20/82 24.4 16/43 37.2 18/23 78.3 0.0001
*Ki-Kare testi
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[PS-110]

RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI UYGULANAN HASTALARDA
SEMINAL VEZIKUL INVAZYONUNUNA iLAVE EKSTRAKAPSULER
YAYILIM VARLIGININ BiYOKIMYASAL REKURRENSSiZ SAGKALIM
UZERINE ETKiSi

Giiven Erbay, Ciineyt 0Ozden, Mehmet Murat Baykam, Cevdet Serkan Gokkaya, Siileyman Taga,

Binhan Kagan Aktas, Siileyman Bulut, Ali Memis
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu caligmada radikal retropubik prostatektomi (RRP) uygulanan hastalarda seminal vezikiil
invazyonuna (SV1) ilave ekstrakapsiiler yayitlim (EKY) varliginin biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalim
(BRSK) iizerine etkisi degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde lokalize prostat kanseri tanistyla RRP operasyonu yapilan 307 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. RRP spesmenindeki timér yayginligina gore hastalar; organa sinirh
hastalik, EKY, izole SVi, SVi’yc ilave EKY varlig1 ve lenf nodu tutulumu (LNT) seklinde 5 gruba
ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 62.846.1 yil, serum PSA diizeyi 10.746,8 ng/ml ve prostat vo-
liimii 46.1422.0 ml idi. Ortalama takip siiresi 74.2 + 37.2 ayd1 ve hastalarin %23.4’iinde (n:65) bi-
yokimyasal rekiirrens (BR) tespit edildi. Tiim olgularin 3 yillik ve 5 yillik BRSK oranlar1 %95.8 ve
%90.6 olarak tespit edildi. Ortalama BRSK oran1 115.5+3.5 ay (%95 CI:108.6-122.4) idi. Gruplar
arasinda BRSK oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlr fark vard: (p:0.0001, Kaplan Meier
metodu, $ekil) ve patolojik evre arttikca BRSK oranlarinin azaldigr saptand: (tablo). Cok degis-
kenli Cox regresyon analizinde (Backward stepwise) BR ile iliskili bagimsiz risk faktorleri; SVI'ye
ilave EKY varligr (RR 5.41, %95 CI 2.20-13.30, p=0.0001), LNT (RR 5.33, %95 CI 1.99-14.26,
p=0.001), cerrahi sinir pozitifligi (CSP) (RR 3.16, %95 CI 1.56-6.39, p=0.001) ve RRP spesmenin-
deki GS>=4+3 (RR 1.91, %95 CI 1.1-3.32, p=0.02) idi. Preoperatif PSA diizeyi >20 ng/ml olmas,
RRP spesmeninde sadece EKY ve izole SVI varlig ile BR arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
yoktu.

Cikarimlar: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar RRP sonrast SVI'ye ilave EKY olan hastalarda
BR oraninin sadece EKY veya izole SVI olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radikal prostatcktomi
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Sekil 1. Gruplara gore RRP sonrasi biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim egrileri.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin 3 ve 5 yillik BRSK Oranlari.

Patolojik Parametreler 3 Yillik BRSK 5 Yilhk BRSK
Organa Sinirli Hastalik %97.9 %97.1
CSP %85.3 %71.1
EKY %94 %89.3
izole SVI %83.3 %83.3
SVI&EKY %70.6 %58.8
LNT %57.1 %50
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[PS-111]
PROSTAT KANSERINDE YAS GLEASON iLiSKiSI
Mustafa Karabicak, Mehmet Yoldas, Batuhan Ergani, Ferruh Zorlu, Yusuf Ozlem ilbey

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Prostat kanseri tanili hastalarin tani anindaki yagt ile gleason skoru arasindaki iligskinin ortaya
konmasi amagland1.

Yontem: Caligmaya klinigimizde prostat biyopsisi ile tant konulan 773 prostat kanseri hastas: dahil
edildi.Hastalar yag araliklarina 49 yas alt grup 1, 50-59 yas grup 2, 60-69 yas grup 3, 70-79 yas grup
4, 80-89 yas grup 5 olarak 5 gruba ayrldi. Hastalarin tuge bulgulari, PSA sonuglari, gleason skorlar:
gruplar icinde ayr1 ayr1 incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2004 ile 2014 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisi alan verileri tam olan
773 hasta galigmaya alindi. Hastalarin yas ortalamas: 67,2 (36-89) yil olarak hesaplandi. Grup 1 11
hasta, grup 2 135, grup 3 379, grup 4 212, grup 5 36 hastadan olugmaktaydi. Grup 1’deki hastalarin
median PSA degeri 5,34, grup 2'deki hastalarin 6,78, grup 3'deki hastalarin 9,30, grup 4'deki hasta-
larin 18,20, grup 5'deki hastalarin ise 78 olarak hesaplandi. Hastalarin tuge bulgularina bakugimizda
T1c tuge bulgusu grup 1 de %72,6, grup 2 de %81,7, grup 3 de % 65,3 grup 4 de %47.3, grup 5 de ise
% 36,2 olarak hesaplandi. T2c¢ tuge bulgulari ise grup 1 de 0, grup 2 de %6,6, grup 3 de %11,3, grup
4de %19,8 grup S de ise %33,3 olarak hesapland: (Tablo 1). Hastalarin gleason skorlarini incledigi-
mizde ise grup 1 deki hastaya %73t gleason 6 olarak gelirken grup 2,3,4,5 bu oran giderek azalmustur.
(strastyla %70, %53, %36, %11) Gleason 7 oranlart ise giderck artmustur. (sirastyla,%24,%29, %36,
%36) Gleason 8 oranlari ise %9, %3, %9, %15, %28 olarak hesaplanmugtir. Gleason 9 ve 10 gelen
hastalar1 inceledigimizde gleason 7 ve 8 grubuna uygun olarak yasla birlikte artmakta idi sirastyla %9
%3, %9, %13, %25 oranlarinda idi.

Sonug: Hastalarin tan1 anindaki PSA degerleri yas arrtikga yiikselmistir. T2c tuge bulgular: yas ilerle-
dikge artmustir. Yas ilerledikge gleson skorunun yiiksek bulunma ihtimali arttaig goriilmiis ve yiksek
riskli prostat kanseri oran1 artmigtir. 70 yas iistii popiilasyonda tarama yapilmamasi bu duruma sebep
olmug olabilir.

Anahtar Kelimeler: gleason skoru, prostat kanseri, yag
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Sekil 1. Prostat kanserli hastalarda gleason skorunun yasla birlikte degisim grafisi

Tablo 1. Hasta yas gruplarinin median PSA ve rektal tuse bulgularina gore dagilimi

Yas araligi Sayi(n) Median PSA % T1c %T2a %T2b %T2¢
Grup 1 11 5.34 72,6 0 27,4 0
Grup 2 135 6.78 81.7 51 6,6 6,6
Grup 3 379 9.3 65,3 9,2 14,2 11,3
Grup 4 212 18.20 473 7,5 25,4 19,8
Grup 5 36 78 36,2 55 25,0 33,3

18-22 Kasim 2015, Antalya 261



4
Ll
-
wv
o
o

PROSTAT KANSERI

[PS-112]

METASTATIK KASTRASYON DIRENCLIi PROSTAT KANSERLI HASTADA
DOSETAKSEL BASARISIZLIGI SONRASI TEDAVi SECiMi: BiR OLGU
SUNUMU

Levent Sagnak’, Orhan Yigitbasi’, Goksen inan¢ imamoglu?, Hakki Ugur Ozok', Ahmet Nihat

Karakoyunlu', Hamit Ersoy’
'SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Ankara
“SB Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Dosetaksel basarisizlif1 sonrasi, metastatik kastrasyon direngli prostat kanser (mKDPK)’li hastalar
icin en iyi ek tedavi hakkinda bir uzlagma ve mevcut ajanlarin uygulanmasinda dogru siranin ne
oldugu hakkinda kesin bir bilgi yokeur. Giincel ajanlarin herhangi birinden fayda gormesi muhtemel
hastanin taninmasina yardimer olacak, ¢esitli model ve belirtegler hakkinda umut verici ¢aligmalar
devam etmektedir.

Bu olguda dosetaksel basarisizligi sonrasi ardigik abirateron ve kabazitaksel uygulamalarinin sonug-
lar1 paylagilmigtir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, Eyliil 2012 de alt tiriner sistem semptomlari ve yaygin kemik agrist ile
bagvurdugunda PSA >100 ng/mL olarak saptanmig, TRUS esliginde yapilan biyopsi sonucu, prostat
adenokarsinom Gleason Skor 4+3=7 olarak gelmistir. Tiim viicut kemik sintigrafisi, iskelet siste-
mine metastazi, torakoabdominal bilgisayarli tomografi ise visseral metastaz olmadigini ve pelvik
birkag adet lenf diigiimii tutulumunu gostermistir. Ekim 2012 de Loprolid asetat 22,5mg/3 ay ve
bikalutamid 50mg/giin baglanmis ancak 3. ayin sonunda kastre testosteron diizeyinde, PSA da prog-
resyon, mediastende yeni lenf diigiimii tutulumu ve kemik metastazlarinda artig ile primer mKDPK
olarak kabul edilmigtir. Ocak 2013 de, Dosetaksel (75mg/m2/3 hafta) ve prednizon (10mg/giin)
baglanmus, 8 kiir sonunda agr1 yakinmas: diizelmis, PSA 67ng/mL ye gerilemis ve kemoterapiye bagli
ciddi bir yan etki gozlenmemistir. PSA da yavas bir arti ve agr1 yakinmas: diginda kotiilesme gézlen-
meyen hastada Aralik 2013 tarihinde tedaviye Zoladronik asit (4mg/28 giin) eklenmistir. Visseral
organ tutulumu olmayan hastada, PSA 154ng/mL, agr1 ve ECOG performans skorunda artis olmast
iizerine, Mart 2014 de abirateron asetet (1gr/giin) ve prednizon (10mg/giin) baglanmistir. PSA da
artig ve agrilarda siddetlenme ile (PSA 651ng/mL, agri skoru 2), abirateron kesilmis, Temmuz 2014
de kabazitaksel (25mg/m2/3 hafta ve prednizon 10mg/giin) baglanmugtir. 3 kiir uygulama sonunda
PSA 1069ng/mL iken kabazitaksel tedavisi kesilmis, testosteron artigi saptanan hastada, LHRH de-
gisimi yapilmasi tizerine PSA 316ng/mL ye gerilemistir.

Sonug: Ginimiizde, mKDPK’nin dosetaksel ile tedavisinin basarisizligi sonrasinda, segenekler
arasindan en dogru tedavinin se¢imi, siralamasi ve zamanlamasi konusunda belirsizlikler devam et-
mekeedir. Tedavi segciminde hasta tercihi, 6nceki tedaviler, visseral hastaligin varligi veya yoklugu,
semptom ve potansiyel yan etkiler goz oniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: dosetaksel, metastaz, prostat kanseri
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[PS-113]

PROSTAT BiYOPSi ORNEKLERINDEKI PARCALANMA PATOLOJI
SONUCLARINI ETKIiLEYEBILIR

Yiloren Tanidir', ilker Tinay', Asgar Garayev', Farhad Talibzade', Levent Niyazi Tiirkeri’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul
*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: On iki odaklt transrektal ultrasonografi egliginde prostat biyopsisi (TRUS-Bx) yapilan hasta-
larin patoloji rneklerinin pargali olmasi (her odakta 2 ve fazlasi parga olmast) patolojik degerlendir-
mede Gleason skorunu etkileyebilir. Bu ¢alismamizda transrektal ultrasonografi esliginde satiirasyon
biyopsisi (TRUS-SB) uygulanan hastalarda odaklarin pargalanma sayisinin Gleason skoru iizerine
olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem: 2010-2014 tarihleri arasinda TRUS-SB uygulanan ardigik 410 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Verileri tam olan 379 hasta incelendi. Her biyopsi odaginin pargalanma
sayist, malignite varligi, Gleason skoru agisindan istatistiksel olarak degerlendirildi. Odaklar parca-
lanma sayisina gore tek veya 2 den fazla pargali olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Ayrica her odak hem
primer ve sckonder Gleason paterni <=3 ve >=4 olarak, hem de Gleason skoru <=6 ve >=7 olarak
gruplara ayrildi. Gruplar aras: kargilagtirma igin Ki-kare ve tek degiskenli lojistik regresyon testi uy-

gulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 9854 biyopsi odag: degerlendirildi. Toplam 1363 odakta (%13,8) adenokarsi-
nom saptand1. Bu odaklardan 1022 odakta (%74,9) alinan doku érnegi biitiinliigii bozulmadan tek
parga halinde, kalan 341 6rnekee ise (%25,1) ise doku pargalanmis olarak rapor edilmistir.

Tek par¢a halinde patolojiye gonderilen 1022 biyopsi odaginin 452’sinde Gleason skoru <=6,
570’inde ise Gleason skoru >=7 olarak saptandi. Parcalanmus biyopsi odaklarinin 191’inde Gleason
skoru <=6, 150’inde ise Gleason skoru >=7 olarak rapor edildi. Gleason skorunun <=6 bulunma
ihtimali, odak biitiinliigii bozulmug Srneklerde daha yiiksek bulundu (p<0,0001). iki grup ara-
sinda primer Gleason paterninin <=3 ve >=4 olmasi agisindan fark olmadig: saptand: (p=0,1).
Parcalanmus biyopsi odaklarinda sekonder Gleason paterninin <=3 olma ihtimali biitiinligi bo-
zulmamig biyopsi odaklarina gére daha yiiksek bulunmugtur (p=0.09). Benzer sonuglar ikili lojistik
regresyon analizinde dogrulanmigtir (p<0,0001 ve p=0,001) (Tablo, Sekil).

Sonug: TRUS-SB 6rneginin degerlendirilmesinde drneklerin biitiin veya pargali olmasi Gleason
skorunu etkilemektedir. Doku biitiinligiiniin bozulmast sckonder Gleason paternini yanly deger-
lendirmemize ve son agamada Gleason skorunu daha digitk bulmamiza neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, prostat biyopsisi, paralanmig odak
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B{tGnkol korunan odaldar Pargah odaklar

Pargali ve bitinligd korunan odaklarla
Gleason skoru kargilagtinimas:

Gleason skoru:

B Gieason skoru <6
I8 Gleason skoru 27

Sekil 1. Gleason skoru ve parcali odaklarin karsilistirmasi.

Tablo 1. Odaklarin pargalanma 6zelligi ve Gleason skorunun karsilagtirimasi.

Gleason skoru

<=6 (n,(%)) >=7 (n,(%)) Toplam
Odaklarin biitinlik durumu Biitiin odaklar 452 (44,2%) 570 (55,8%) 1022
Parcali odaklar 191 (56,0%) 150 (44,0%) 341
Toplam 643 (47,2%) 720 (52,8%) 1363

264

12. Uroonkoloji Kongresi




[PS-114]

ASCORBICACID RELEASING PLA ELECTROSPUN SCAFFOLDS:
ANTI-TUMOUR AND ANTI- ANGIOGENIC EFFECTS

Naside Mangir', Shweta Mittar', Giulia Gigliobianco', Sheila Macneil', Christopher Chapple?
'Department of Materials Science Engineering, Kroto Research Institute, University of Sheffield
*Royal Hallamshire Hospital, Urology Clinic, Sheffield

Introduction: At physiological concentrations ascorbic acid (AA) acts as an anti-oxidant whereas
at higher concentrations it can be selectively toxic to cancer cells. Several clinical trials have shown
that administration of intravenous (IV) high dose AA has improved disease outcomes in terminally
ill cancer patients. Also there is some experimental data to suggest angiostatic effects of AA. Tissue
engineering techniques can be used as a means of local drug delivery and electrospinning, in partic-
ular, can achieve encapsulation of drugs into micro/ nano sized fibres which can then be implanted
at surgical sites as a means of postoperative local chemotherapy. The aim of this study is to construct
AA releasing electrospun nanofibers and test their anti- tumour and anti- angiogenic effects.

Materials and Methods: The technique of emulsion electrospinning was used to encapsulate AA
into slowly degradable polylactic acid (PLA) fibres. The release of AA was demonstrated by UV
spectrophotometry. Mechanical properties (ultimate tensile strength, strain and Young’s Modulus)
of scaffolds were evaluated in dry and wet states using a BOSE electroforce tensiometer. Human
prostate carcinoma cell lines (PC-3 and LnCap) were treated with different concentrations of AA
and cell viability was assessed by MTT assay. PLA scaffolds containing 0.01 g (low dose) and 0.1 g
(high dose) of AA per gram of PLA were used to evaluate the effects of AA on angiogenesis using a
a Chick Chorioallantoic Membrane (CAM) assay.

Results: AA was encapsulated within the micro/ nano fibres of PLA with an encapsulation effi-
ciency of 46.8% (+ 6.45) and was released over 3 days with a burst release of nearly 90% in the first
6 hours. AA was toxic to proliferating cultures of PC-3 and LnCap cell lines in a dose dependent
manner at concentrations between 0.5 and 5 mM. High dose AA scaffolds demonstrated an angio-
static effect on CAM, whereas low dose AA scaffolds increased angiogenesis compared to control

scaffolds (Figure 1).

Conclusion: Initial results showed that AA was toxic to prostate cancer cell lines and also inhibited
angiogenesis at high doses. Our data has shown that AA can be encapsulated within degradable PLA
fibres and could be considered as a means of postoperative local drug delivery. Further in vivo studies
are needed to support this data.

Keywords: Prostate cancer, local drug delivery, electrospinning
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Figure 1. Effect of Ascorbic Acid on formation of new blood vessels as demonstrated on CAM assay
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[PS-115]

TRUS-BIYOPSI PATOLOJISINDE GLEASON TERSIYER SKOR PROGNOZ
BELIRLEYiCiSi OLABILIR Mi?

Okan Nabi Yalbuzdag', Mehmet Yoldas’, Siimeyye Ekmekci?, 0zgiir Cakmak’, Salih Budak’, Ulkii
Kiiciik?, Gokhan Koc', Yusuf Ozlem llbey’

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir

*izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, izmir

Amag: Prostat adenokanserli hastalarda TRUS-biyopsi patoloji sonuglarinin tersiyer Gleason pater-
nlerine gére radikal retropubik prostatektomi (RRP) patoloji sonuglart ile kargilagtirilmast.

Materyal-Metod: 2007-2015 yillar1 arasinda RRP yapilan ve TRUS-biyopsi Gleason skoru 7 veya 8
olan prostat adenokarsinomlu 62 hasta degerlendirildi. Hastalarin TRUS biyopsi sonuglart patoloji
boliimii tarafindan tekrar incelenip Gleason tersiyer paternleri belirlendi ve RRP patoloji sonuglar:
ile kargilagtirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, preparatlarin 12 tanesinde Gleason tersiyer patern saptand:
(%19.3). Tersiyer Gleason paterni 3 olarak saptanan hasta sayist 6 idi (%9.6) ve bu hastalarin hep-
sinde RRP Gleason skoru, TRUS-biyopsi Gleason skorundan daha diisiik olarak bulundu (%100).
Tersiyer Gleason skoru 5 olan hasta sayisi 6 olarak saptandi (%9.6). Bu hastalardan yalnizca birinin
RRP Gleason skoru daha diigiikeii (%16.7). 5 hastanin RRP Gleason skoru TRUS-biyopsiye gére
daha yiiksekti (%83.3) ve hepsinde 5 paterni bulunmaktayd.

Sonug: TRUS-biyopsi Gleason tersiyer patern sonuglart RRP Gleason skorunu nceden tahmin et-
mek i¢in bir belirteg olabilir ve hastanin prognozunu belirlemek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat adenokarsinom, Gleason, tersiyer
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[PS-116]
LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMI

SONUCLARIMIZ
Fatih Oguz, Ali Giines, Ali Beytur, Mehmet Levent Akbulut, ibrahim Topgu

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

Amag: Radikal Prostatektomi(RP) lokalize prostat kanseri cerrahi tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismada lokalize prostat kanserinde RP’nin cerrahi ve onkolojik sonuglarin:
incelemek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Mart 2011 ve Temmuz 2015 arasinda klinigimizde Radikal Retropubik
Prostatektomi yapilan 48 hasta(ort yas:61,1) retrospektif olarak incelenmistir. Yas, PSA, Gleason
Skoru, cerrahi sinur pozitifligi, biyokimyasal niiks, postoperatif erektil disfonksiyon ve idrar inkon-
tinans1 incelenen parametrelerdir. Biyokimyasal nitks PSA’nin 0,2 ng/dl'nin iizerine ¢tkmasi olarak
belirlenmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 61(50-75) olan 48 hastanin PSA degerleri ortalamasi 13,8 ng/dl(2,17-
41,3) bulundu.Gleason skorlamasi trans rektal usg egliginde yapilan igne biyopsisi ile uyumluydu.4
hastada cerrahi sinir pozitifligi tespit edildi. Bu hastalarin 2’sinde ilk yil biyokimyasal niiks tespit
edildi. Bu hastalarda PSA degeri 0,4 ng/dI'nin iizerine ¢ikinca adjuvan tedavi olarak radyoterapi ve
androjen blokaji uygulandi. 46 hastanin PSA degerleri ortalama 2,5 yildir yapilan takiplerinde 0,04
ng/dl seviyesinin altinda seyretmektedir. Post operatif donemde yapilan degerlendirmelerde 39 has-
tada ercktil disfonksiyon gézlenirken(%80) idrar inkontinansi ilk 6 ay sonrasinda 9 hastada mevcut-
tu.(% 18). Idrar inkontinansi olan hastalarin ilk yildan sonra inkontinans derecesinde azalma oldugu
goriilmiigtiir. Ilk bir yildan sonra inkontinanst devam eden 3 hastaya artifisiyel sfinkter takilmugtir. 4
hastada ise mesane boynu darligs tespit edilerek miidahale edilmistir.

Sonug: Lokalize Prostat Kanserinde altin standart tedavi olan Radikal Prostatektomi ameliyatla-
rinda temelde tecriibe, cerrahin ve merkezin ameliyat sayilari ile bagari dogru oranuldir. Teknolojik
gelismeyi takiben robot yardimli radikal prostatektomi ile potens, kontinans ve hastaliksiz yagam
tgliisii tiroloji literatiiriinde kendine daha fazla yer bulacakeir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi
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[PS-117]

RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI CERRAHI SINIR POZITIFLIGI
ILETUMORUN CERRAHI SINIRA UZAKLIGININ BiYOKiMYASAL NUKS
UZERINE ETKiSI

Salih Polat, Serkan Yarimoglu, Ozgii Aydogdu, ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Volkan Sen
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi yapilan cerrahi sinir pozitif sapta-
nan hastalar ile cerrahi sinira yakinligi <1 mm ve >1 mm olan hastalarin biyokimyasal niiks oranla-
ninin kargilagtirlmasi amaglandi.

Method: Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prosta-
tektomi yapilan 175 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, preop psa, biyopsi ve radikal
cerrahi patoloji sonuglari, gleason skorlari, hastalarin psa takipleri not edildi. Takiplerine gelmeyen,
adjuvan RT veya hormonoterapi alan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. CS pozitif olan hastalar Grup
1, CS yakinligt <1 mm olan hastalar Grup 2 ve CS yakinligi >1 mm olan hastalar Grup 3 olarak
tanimland1. Biyokimyasal nitks radikal prostatektomi sonrasi ard arda alinan psa degetlerinde >0.2
ilik artis olarak tanimland1. Her ti¢ grup tek yonlii Anova ve ki-kare testi kullanilarak kargilagtirildi.
P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Takiplerine gelmeyen, adjuvan RT veya hormonoterapi alan 34 hasta caligma digi birakal-
di. Hastalarin yas ortalamas: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 de sirastyla 64.2 + 7.2, 61 + 6.6 ve 63.1 + 4.9
idi. Ortalama PSA degerleri Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 de sirastyla 11.4 + 12.9,8.3 + 6.4 ve 9.6 + 6.4
idi. Tablo 1 de hastalara ait tiim veriler gosterilmistir. Gruplar arasinda biyokimayasal niiks gelisimi
agisindan anlaml farklilik mevcuttu. (0.027**) Grup 1 de biyokimyasal nitks Grup 2 ve Grup 3’
gore anlamli olarak daha sik izlendi. (p:0,003 ve p:0,004) Grup 2 ve Grup 3 arasinda biyokimyasal
nitks agisindan anlaml: farklilik izlenmedi. (p:0,957)

Sonug: Lokal prostat kanserinde radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niikse cerrahi sinir
pozitifliginin etkisinin oldugu ancak tiimériin cerrahi sinira uzakliginin anlaml etkisinin olmadig
gosterilmtistir.

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal niiks, cerrahi sinir pozitifligi, prostat kanseri
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o Tablo 1. Cerrahi sinin pozitif saptanan hastalar cerrahi siniri negatif olan hastalarin karsilastinimasi
E Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=56) Grup 3 (n=>54) P degeri
2 Yas ort. + SS 642 7.2 61 + 6.6 63.1 + 4.9 0,065*
PSA ort. = SS 114 =129 83+6.4 9.6 + 6.4 0,28*
— Biyopsi GS 6.1 = 0.6 6.3 0.5 6.2 + 0.56 1.61*
E Radikal GS 6.8 = 0.6 6.7 0.7 6.59 + 0.68 0.44*
2 Evre
g 7 15 25 0.09**
E T2C 10 35 27 0.32**
';' T3A 4 5 2 0.09**
2 3B 0 1 0 0.67**
o Biyokimyasal Niiks (n) 7 4 4 0.027**
* Tek yonlii Anova testi ** Ki-kare testi
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[PS-118]
BIYOPSI TUMOR YUZDESI RADIKAL PROSTATEKTOMIDE CERRAHI

SINIR POZITiFLIGINi VE PATOLOJiK EVREYi ONGOREBILIR Mi?

Serkan Yarimoglu, Salih Polat, ﬁzgii Aydogdu, ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Volkan Sen,

ibrahim Kiigiiktiirkmen
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatcktomi yapilan hastalarda biyopsi tiimér
yiizdesinin cerrahi sinir pozitifligini dngérme yetisini aragtirmak

Method: Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prosta-
tektomi yapilan 165 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, preop psa, biyopsi ve radikal
cerrahi patoloji sonuglari, gleason skorlari not edildi. Biyopsi sonuglarina ulagilamayan hastalar ¢alis-
ma digt birakildi. CS negatif olan hastalar Grup 1, CS pozitif olan hastalar Grup 2 olarak tanimlandu.
Iki grup Bagimsiz T-test ve ki-kare testi kullanilarak kargilagtirildi. P<0.05 istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Biyopsi sonuglarina ulagilamayan 34 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin yas ortalamas:
Grup 1 ve Grup 2 de sirastyla 62.2 + 5.8 ve 64.8 + 6.6 idi. Ortalama PSA degerleri Grup 1 ve Grup
2 de sirasiyla 9.6 + 6.9 ve 11.2 + 7.2 idi. Cerrahi sinir1 pozitif saptanan hastalarda biyopsi Gleason
skoru anlamli olarak yiiksek idi. (p:0,02*) Biyopsi tiimér yiizdesi ile cerrahi sinir pozitifligi arasinda
anlamlr iligki bulunmamugtir. ROC analizi ile tiimér yiizdesi sinir degeri %12.5 saptanmugtir. (Resim
1) (duyarlilik; 0.917, ézgiillitk; 0.526, 95% CI; 0.647-0.820) Tablo 2'de tiimor yiizdesi ile cerrahi
sinir pozitifligi ve patolojik evre arasindaki iligki gosterilmistir. Timér yiizdesi 12.5 ve tizeri olan
hastalarda cerrahi sinir pozitifligi ve patolojik evre tumor yiizdesi <12.5 olan hastalara gore anlamli
olarak yiiksek saptanmugtir.

Sonug: Prostat biyopsisinde saptanan tumor ytizdesi radikal prostatektomi sonrasi cerrahi sinir ve
patolojik evre hakkinda fikir vermektedir. Tiumor yiizdesi yiiksek olan hastalarda operasyon sirasinda
cerrahi sinira 6zen gostermek gerckmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Biyop tiimor yiizdesi, cerrahi sintr, prostat kanseri
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Sekil 1. ROC analizi sonucunda cerrahi sinir pozitifligi icin egri altinda kalan alan 0,733 idi. Biyopsi tiimdr yiizdesi sinir degeri yiizde 12.5 olarak belirlendi.
(duyarlilik; 0.917, 6zqilliik; 0.526, 95% CI; 0.647-0.820)

Tablo 1. Cerrahi sinir pozitif ve cerrahi sinir negatif hastalarin dzellikleri

Grup 1 (n=95) Grup 2 (n=36) P degeri
Yas ort. + SS 62.2 = 5.8 64.8 = 6.6 0,765*
PSA ort. = SS 96 +6.9 112x72 0,643*
Biyopsi GS 6.2x05 6.7 0.8 0,02*
Radikal GS 6.6 = 0.7 7209 0.14*
Evre 0,00**
PT2A 32 e
PT2C 55 2
PT3A 6 6
PT3B 2 [0
PT4 0 1
Tumor yiizdesi 25.1 = 28.04 43.9 + 28.34 0,377*
* Bagimsiz T-testi ** Ki-kare testi
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Tablo 2. Timar yiizdesi ile cerrahi sinir pozitifligi ve patolojik evre arasindaki iligki

Tiimér yiizdesi Tiimor yiizdesi P degeri
<125 >12.5
Cerrahi Sinir 0,000*
Pozitif 3 33
Negatif 50 45
Evre 0,003*
pT2A 21 17
PT2C 30 37
PT3A 2 10
PT3B 0 13
PT4 0 1
*Ki-kare testi
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[PS-119]

BIYOPSI GLEASON SKORUNUN VE PSA DEGERININ NIHAI GLEASON
SKORUNU ON GORME DEGERI

Serkan Yanimodglu, Salih Polat, 6zgii Aydogdu, Tank Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Tansu Degirmenci,

Biilent Giinliisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Prostat kanserinin seyrinin 6ngdriilebilmesi icin tiiméor evresi, gleason skoru ve serum PSA
diizeyi gibi prognostik faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Biyopsi Gleason skorunun ve serum PSA
diizeyinin radikal prostatektomi gleason skorunu 6n gérmedeki degerini aragtirmay: amagladik.

Method: Klinigimizde 2008 ile 2014 tarihleri arasinda transrekral ultrasonografi (TRUS) esliginde
yapilan igne biyopsisi ile klinik olarak lokalize prostat kanseri tanist konulan ve radikal prostatekto-
mi operasyonu uygulanan 162 hasta caligmaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri ile
beraber operasyon 6ncesi serum total PSA diizeyleri ile preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarn ortalama yast 62.7 + 6.14, ortalama PSA degeri 16.0 + 13.5 idi. Igne biyopsisi
spesimenlerinin ortalama Gleason skoru 6,38+0,67 iken, radikal prostatektomi sonrasi spesimen-
lerin ortalama Gleason skoru 6,85+0,83 olarak bulundu. Hastalarin 87’inde (%53,7) igne biyop-
sisindeki Gleason skoru, radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason skoru ile esit bulundu. 68
hastada (%41.9) igne biyopsisinin Gleason skoru prostatektomi sonrast spesimenin Gleason skorun-
dan diisiik saptanirken, 7 hastada (%4.4) ise yiiksck olarak bulundu. (Resim 1) Hastalarin gleason
skorlarina gére dagilimi ve sensivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri tablo 3
de gosterilmistir. [gne biyopsisinin nihai patolojiyi éngdrmedeki duyarlilig1 ve ozgiilligii Gleason
skoru diisiik olan grupta en yiiksek iken, Gleason skoru 7 olan grupta ise en diisiik olarak hesaplandi.
Igne biyopsisinin nihai patolojiyi éngdrmedeki pozitif ve negatif predikeif degerleri ise en yiiksek
8-10 gleason skora sahip grupta saptanirken en diigitk <=6 gleason skorlu hasta grubunda saptandu.
(Tablo 1) Caligmamizda PSA degeri ile radikal prostatektomi Gleason skoru arasinda istatiksel ola-
rak anlamlr iligki bulunmamugtr. (p:0.25)

Sonug: Prostat kanserinde organa sinirh olgulari daha iyi belirleyebilmek ve cerrahi igin dogru has-
talar1 segebilmek veya niiks riski yiiksek hastalarin belirlenmesi i¢in preoperatif gleason skoru gibi
risk belirtegleri iyi degerlendirilmelidir. PSA ¢alismamizda gleson skoru ile iligkili bulunmamigtir
ancak daha genis serilerle ile PSA, preoperatif gleason skoru ve diger belirteglerin 6ngére degerleri
aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi, gleason skoru
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SEKil 1. Biyopsi gleason skoru ile radikal prostatektomi gleason skoru arasindaki degisim

Tablo 1. igne biyopsisinin Gleason skoru ile prostatektomi sonrasi spesimenin Gleason skorunu arasindaki

iligki:duyarlilik, 6zgulliik, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger

TRUS Bx Gleason skoru | TRUS Bx Gleason skoru | TRUS Bx Gleason skoru
Radikal Gleason Skoru <=6 7 8-10
<=6 57 4 0
7 48 22 3
8-10 8 9 1
Duyarlilik % 93 (57/61) 30 (22/73) 39 (11/28)
Ozgiillik % 93 (56/60) 59 (76/127) 88 (131/148)
Pozitif prediktif deger % 50 (57/113) 62 (22/35) 78 (11/14)
Negatif prediktif deger % 55 (56/101) 85 (76/89) 97 (131/134)
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[PS-120]
LAPAROKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI: OMU DENEYIMI

Siileyman Oner", Ender Ozden', Fatih Atag, Yakup Bostancr’, Yarkin Kamil Yakupoglu', Saban Sarikaya',
Ali Faik Yilmaz'

"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisin-
de minimal invazif yéntemlerden biridir. Bizde klinigimizde gergeklestirilen LRP deneyimimizi

sunduk.

Yontem-Geregler: Klinigimizde Agustos 2009 — Temmuz 2015 tarihleri arast klinik lokalize prostat
kanseri belirlenen 188 hastaya LRP uygulandi. 9 hasta hari¢ ekstraperitoneal yontem tercih edildi.
Transperitoneal yéntem tercih edilme sebebi yakin zamanda gegirilmis pelvik cerrahi, gegirilmis pel-
vik travma yiikiisii idi. Uretravezikal anostomozda “Van Velthoven” teknigi kullanild. Peroperatif
tim hastalarda anostomoz kagag icin test yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yag1 63,4 + 7,3 (38-80) yil, PSA diizeyi 10,1 + 9,3 (0,8-64,3) ng/
ml, transrektal ultrasonografide prostat agirligi 42,8421,3(20-110) ml ve preoperatif Gleason skoru
6,4 £ 0,7 (5-9) idi. Olgularin 28 tanesinde TUR prostatektomi 6ykiisii vardi. Hastalarin % 57’sine
pelvik lenfadenektomi uygulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 30,8+1,9(2-72) ay idi. Hastalarin
klinik evre, peroperatif, postoperatif verilerimiz ve onkolojik sonuglarimiz Tablo I ve Tablo II’ de
sunulmugtur. Toplam 10 hastada biyokimyasal niiks gozlendi. Bu hastalarin iki tanesi T2c evresinde
digerleri ise T3a-b idi. Hastalarin S’inde (%2,6) Clavien III ve iizerinde komplikasyon izlenirken,
33 hastada (%17,5) Clavien I-II komplikasyon izlendi. Bir hastada postoperatif 1.giin reanostomoz
yapildi. Bir hasta da postoperatif lenfosel drenaji yapildi. Ug hastaya iiretral darlik ve anostomoz
darligs tanisiyla endoskopik tedavi yapildi. Peroperatif 2 hastada rektum, 1 hastada iliak ven yaralan-
mast izlenirken, her ti¢ hastada primer onarim gergeklestirildi. Peroperatif ve postoperatif donemde
23 olguya kan transfiizyonu yapilirken; 3 olguda idrar ekstravazasyonu, 3 olguda IYE ve 1 olguda
antibiyotik kullanimina bagli tiremi gozlendi.

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

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Radikal prostatektomi, Prostat kanseri
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Tablo1. Hastalarin Klinik evre, peroperatif, postoperatif verileri

Klinik Evre on | TKK(ml) | HKS UKS | Kontinans |
Tla, Tle T2 Silresi (dk) Ortanca (giin) 6.ay
Tib (giin)
11 79 o8 146= 484 | 365=232 3 8544 %921
(%5,8) | (%042,1) | (%52,1) | (65-270) | (100-1200) | (2-41) (7-45)

TKK: Tahmini KanKayb:
HKS: Hastanede kahs siiresi
UKS: Uretral Kataterizasyon Stiresi

Tablo 2. Hastalarin Preoperatif PSA degeri ve Gleason skoru ve postoperatif patoloji bulgulari

n CS (=)(%)
pI2 115 8(%6,9) |
Patolojik Evre plia 46 18(%39.1)
pT3b 2 9(%39.1)
pT4 4 3(%75)
<7 70 7 (%10)
Preoperatif Gleason Skoru 7 106 27 (%e25.4)
=7 12 4 (%33.3)
<4 30 2 (%46,6)
PSA 4-10 103 17 (%16,5)
>10 55 19(%634,5)
<5 51 4(%7.8)
Timdr Volimi ( %) =5-<10 53 7(%13,2)
=10 84 27 (%32,1)
Toplam 63 38 (%20,2)
CS: Cerrahi Sunur
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[PS-121]

ILERI EVRE PROSTAT KANSERI NEDENI iLE ANDROJEN BASKILAMA
TEDAVISi ALAN HASTALARDA DEPRERESIF SEMPTOM GORULME
SIKLIGI: ON RAPOR

Yasin Ceylan’, Biilent Giinliisoy', Ash Koskderelioglu?, Muhtesem Gedizlioglu?, Volkan Sen’,
Tansu Degirmenci', Zafer Kozacioglu'

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

*Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, [zmir

Amag: Androjen deprivasyon tedavisi lokal ileri ve metastatik prostat kanserinin tedavisinde yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Caligmamizda bu tedavinin uygulandig: hastalarda depresif semptom sik-
Ligin1 aragtirdik

Metod: Ocak 2012 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle androjen deprivasyon
tedavisi alan toplam 66 hastay1 ¢alismamiza dahil ettik. Néropsikiyatrik ve ciddi sistemik hastalig
olan hastalar1 ¢alisma dig1 birakuk. Hastalara Hamilton depresyon 6l¢egi dolurduk. Hamilton dep-
resyon 6l¢egi; uykuya dalma giicligii, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar,
genital semptomlar, zayiflama ve i¢gérii ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda dere-
celendirilmigtir. En yiiksek 53 puan alinir. 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif
derecede depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve tizeri agir derecede depresyonu
gostermektedir ve hastalarimizi bu puanlara gére depresyon derecelerini siniflandirdik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglari 62,6 (53-84) idi. 39 (59%)hasta metastatik prostat kanseri
nedeniyle, 27 (41%) hasta kiiratif tedavi sonrasi gelisen metastatik hastalik nedeniyle ADT almakta
idi. 49 (74,2%) hastada depreyon bulgusu yoktu, 11 (16,6%)hastada hafif, 5 (7,5%) hastada orta
derecede, 1 (1,5%) hastada agir derecede depresyon saptadik.

Sonug: ADT tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan hormonal degisim ve buna bagl olarak bagta erekeil
disfonksiyon olmak iizere bir ¢ok yan etki ortaya cikmakeadur. Ilaca bagli veya yan etkilerinin tetikle-
digi depresyon az da olsa bu hastalarda goriilmeketedir. Bu hastalarin yagam kalitelerini artirmak icin
lizeyon psikiyatrisi hastalarin konsiilte edilmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, depresyon, androjen baskilama tedavisi
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[PS-122]

PROSTAT KANSERI TANISINDA NOTROFIL-LENFOSIT ORANI PSA
DEGERI 2,5-10 NG/ML ARASINDA OLAN HASTALARDA
RE-BiYOPSIYEDE KARAR VERMEDE ETKiLi Mi?

Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Zafer Kozacioglu, Tansu Degirmenci, Yusuf Kadir Topqu, Salih Polat

Bozyaka Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji klinigi, izmir

Amag: Caligmamizda ilk prostat biyopsisinde kanser saptanan hastalar ile prostat kanseri siiphe-
si olan ve tekrarlayan iki prostat biyopsisinde benign patoloji saptanan hastalarin nétrofil-lenfosit

oranlarini (NLO) kargilagtirdik.

Metod: Klinigimize AUSS nedeni ile bagvuran ve PSA degeri 2,5-10 ng/ml arasinda olan prostat
kanseri 6n tanisi ile prostat biyopsisi uyguladigimiz hastalar; prostat biyopsi sonucuna gore iki gru-
ba ayrildi. Birinci grup ilk prostat biyopsisinde kanser saptanan 146 hasta, ikinci grupta ise iki kez
prostat biyopsisi uygulanmig ve biyopsi sonucu benign patoloji raporlanmig 78 hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalarin yaglari, PSA degerleri, NLO degerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin PSA degerleri ile NLO degerleri arasinda fark saptamadik (p=0,46). Grup 1
ve grup?2 hastalarin yag ortalamalari, PSA degerleri ve NLO degerleri sirast ile; 64,62 + 7,67 ve 61,61
+6,92,6,51 + 1,90 ve 5,31 + 1,18, 2,75 + 1,47 ve 2,31 + 1,09 idi (p<0,05, p<0,001, p<0,05). Bu
degerler anlamli olarak grup 1 hastalarda daha yiiksek idi (Tablo1).

Sonug: Sistemik inflamasyon giiniimiizde bir ¢ok kanserin nedeni veya bir¢ok kanserin sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Caligmamizda prostat kanseri saptadigimiz hastalarda NLO benign
hastalara gore daha yiiksek bulduk. Daha genis hasta serilerinin degerlendirilerek NLO 6zellikle tek-
rarlayan prostat biyopsilerine karar vermede kullanilabilecegini diisinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Nétrofil-lenfosit orani, prostat biyopsisi, prostat kanseri

Tablo 1. Grup1 ve 2 hastalarin verilerinin karsilastinimasi

Grup 1 (n=146) Grup 2 (n=78) p value
Yas 64,62 + 7,67 61,61 = 6,92 p<0,05
PSA (ng/mL) 6,51 = 1,90 531 +1,18 p<0,001
NLO 2,75 + 1,47 2,31 + 1,09 p<0,05
18-22 Kasim 2015, Antalya 279
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[PS-123]
PROSTAT KANSERINDE NOTROFIL LENFOSIT ORANININ CERRAHI

SINIR POZITiFLIGINi, SEMINAL VEZIKUL iNVAZYONUNU VE
BiYOKIMYASAL NUKSU ONGORME DEGERI

Salih Polat, Serkan Yarimoglu, ﬁzgii Aydogdu, Tanik Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Deniz Bolat,

Volkan $en
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Prostat kanseri nedeni ile radikal prostatcktomi yapilan hastalarda preoperatif nétrofil lenfo-
sit oraninin (NLR) cerrahi sinir(CS) pozitifligini, seminal vezikiil invazyonunu(SVI) ve biyokimya-
sal niiksii 6ngdrme degerini aragtirmak.

Metod: Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal pros-
tatektomi yapilan 164 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, preoperatif psa, nétrofil,
lenfosit degerleri, biyopsi ve radikal cerrahi patoloji sonuglari not edildi. Hastalarin psa takiplerinde
biyokimyasal niiks gelisen hastalar not edildi. Biyokimyasal niiks radikal prostatektomi sonrasi ard
arda alinan psa degerlerinde >0.2 ilik artig olarak tanimlandi. Her hasta icin NLR degerleri hesaplan-
di. NLR degerinin CS porzitifligi, SVI ve biyokimyasal niiks ile iliskisi istatiksel olarak ROC analizi,
ki-kare ve t-test ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,59 + 6,18, psa ortalamasi 10,26 + 8,85 idi. CS pozitifligi ve
seminal vezikiil invazyonunu 6n gérmek igin NLR degeri tizerinden iki parametre igin esik degeri
belirlendi. Bu degerler CS i¢in 2.71 (AUC: 0.570), SVI i¢in 2.57 (AUC: 0.688) idi. Bu degerler ile
diger parametreler ( yas, psa, bx gleason skoru, radikal cerrahi gleason skoru, seminal vezikiil invazyo-
nu, cerrahi sinir pozitifligi, biyokimyasal niiks) arasindaki iliski Tablo 1 ve Tablo 2 de gésterilmistir.
2.57 NLR esik degeri ve 2.71 esik degeri sirastyla seminal vezikiil invazyonunu ve cerrahi sinir po-
zitifligini istatiksel olarak anlamli bir sekilde 6n gérebilmigtir. (p:0,001, p: 0,024) CS pozitifligi ve
SVIigin hesaplanan NLR degeri biyokimyasal niiksii 6n gérmede anlamli ¢tkmamugtir. (p: 0,384, p:
0,653) Biyokimyasal niiks icin ayr1 bir esik deger hesaplanmistir. (NLR: 3.34 AUC: 0.552) Bu deger
biyokimyasal niiksii istatiksel olarak anlamli bir sekilde dngérebilmistir.(p:0.013) (Tablo 3)

Sonug: Prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi yapilan hastalarda preoperatif NLR CS po-
zitifligi, SVI ve biyokimyasal nitksii ongdrmek icin kullanilabilecek basit ve ucuz bir parametredir.
Caligmamizin sonuglarini destekleyecek daha fazla hasta sayili, prospekeif verilere ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: cerrahi sinir, notrofil lenfosit orani, prostat kanseri
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Sekil 1. ROC analizi sonucunda cerrahi sinir pozitiflidi icin egri altinda kalan alan 0,570, NLR sinir degeri 2.71 (a), seminal vezikiil invazyonu icin egri altinda
kalan alan 0,688, NLR sinir degeri 2.57 (b), biyokimyasal niiks icin egri altinda kalan alan 0,552, NLR sinir degeri 3.34 idi (c).

Tablo 1. Cerrahi sinir pozitifligi icin belirlenen sinir degerinin diger parametrelerle iligkisi

NLR <2.71 (n=105) NLR >2.71 (n=60) P degeri
Yas 62,34 + 6,47 63,03 + 5,672 0,485*
Psa 9,75 + 8,16 11,15 = 9,95 0,266*
Biyopsi Gleason Skoru 6,39 + 0,68 6,41 = 0,75 0,747*
Radikal Gleason Skoru 6,84 + 0,85 6,92 + 0,82 0,314*
Cerrahi Sinir 0,024**
Pozitif 26 25
Negatif 79 35
Biyokimyasal Niiks 0,384**
Var 8 7
Yok 97 53
* bagimsiz t-test ** ki-kare
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Tablo 2. Seminal vezikiil igin belirlenen sinir degerinin diger parametrelerle iligkisi

NLR <2.57 (n=97) NLR >2.57 (n=68) P degeri
Yas 62,15 + 6,62 63,22 + 5,49 0,277*
Psa 9,79 = 8,30 10,93 + 9,60 0,415*
Biyopsi Gleason Skoru 6,38 = 0,68 6,42 + 0,74 0,706*
Radikal Gleason Skoru 6,84 + 0,83 6,91 = 0,85 0,567*
Seminal vezikill invazyonu 0,001**
Pozitif 4 14
Negatif 93 54
Biyokimyasal Niiks 0,653**
Var 8 7
Yok 89 61

* bagimsiz t-test ** ki-kare

Tablo 3.Biyokimyasal niiks igin belirlenen esik degerinin biyokimyasal niiks ile iligkisi.

NLR <3.34 (n=137) NLR >3.34 (n=28) P degeri
Yas 62,16 = 6,1 64,71 + 5,7 0,046*
Psa 9,66 = 8,00 13,20 = 11,93 0,054*
Biyopsi Gleason Skoru 6,40 = 0,72 6,41 = 0,63 0,945*
Radikal Gleason Skoru 6,88 + 0,85 6,79 = 0,78 0,579*
Biyokimyasal Niks 0,013**
Var 9 6
Yok 128 22

* bagimsiz t-test ** ki-kare
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[PS-124]

VUCUT KITLE INDEKSININ TRANSREKTAL PROSTAT BIYOPSISI
SONUCUYLA iLisKisi

Deniz Bolat, Salih Polat, Serkan Yarimoglu, Erhan Aydin, ibrahim Kiiciiktiirkmen, ismail Giilden,

Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Viicut kitle indeksinin(VKI) transrektal prostat biyopsisi sonuglariyla olan iligkisini
degerlendirmek.

Metod: Klinigimizde 2013-2015 yillar1 arasinda transrekeal prostat biyopsisi yapilan 466 hasta ca-
ligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, psa degeri, biyopsi sonuglari, boy ve kilo degerleri not edildi.
Biyopsi sonuglarinda benign prostat hiperplazisi ve prostatit saptanan hastalar Grup 1, prostatik int-
raepitelyal neoplazi ve atipik kiiiik asiner proliferasyon saptanan hastalar Grup 2, prostat kanseri
saptanan hastalar Grup 3 olarak tanimland. Hastalarin VKDleri hesaplandi. VKI’si 18.5 kg/m2’nin
alundaise “Zayif”, 18.5-24.9 kg/m?2 arasinda ise “Normal’, 25-29.9 kg/m? arasinda ise “Fazla Kilolu”,
30-34.9 kg/m? arasinda ise “I. Derece obez”, 35-39.9 kg/m? arasinda ise “IL. Derece obez’, 40 kg/m?*
iizerinde ise “IIL. Derece obez” olarak tanimlandu. Istatiksel yontem olarak bagimstz t-test, ki-kare
testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi Grup 1,Grup 2 ve Grup 3 de sirastyla 64,19 +7,28,61,70 + 7,61
ve 68,81 + 8,85 idi. Psa degerleri Grup 1,Grup 2 ve Grup 3 de sirasiyla 8,43 £ 9,75, 10,41 £ 8,53
ve 42,05 + 97,11 idi. Gruplar arasinda yas ve psa agisindan anlamli farklilik meveut idi. (p:0,000)
Gruplar kendi aralarinda yas ve psa agisindan degerlendirildiginde Grup 3 de yas ve psa diger grup-
lara gére anlamli sekilde yiiksek bulundu. (p: 0,000 ve 0,000) Zayif hasta grubunda 3 hasta ve IL
derece ve ITI derece obez hasta grubunda toplamda 5 hasta olmasi nedeni ile gruplar revize edilerek
<24.9kg/m2, 25-29.9 kg/m?, >30 kg/m? olarak tekrar tanimlandi. Viicut kitle indeksi ortalama de-
getleri her ii¢ grup iginde benzer saptandr. (p: 0,112) (Tablo 1) VKI ile patoloji sonuglar: arasinda
anlamli bir iligki saptanmadu. (p: 0,734) (Tablo 2)

Sonug: Prostat kanseri siiphesiyle prostat biyopsisi alinan hastalarda prostat kanseri saptama orani
yas ve psa ile birlikte artmakeadir. Viicut kitle indeksi ile prostat biyopsisi sonuglar1 arasinda herhangi
bir iligkli saptanmamigtir. Caligmamiz genis hasta sayilari ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: prostat biyopsisi, prostat kanseri, viicut kitle indeksi
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Tablo 1. Patoloji sonuglari ile yas, psa, vki arasindaki iligki

Grup 1 (n=301) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=135) P degeri
Yas 64,19 + 7,28 61,70 + 7,61 68,81 + 8,85 0,000*
Psa 8,43 = 9,75 10,41 + 8,53 42,05 = 97,11 0,000*
VKI 26,53 + 3,44 27,71 = 3,25 26,27 + 3,35 0,112*

*Tek yonli anova

Tablo 2. Patoloji sonuglarinin VKI alt gruplar arasindaki iligki

Grup 1 (n=301) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=135) P degeri
VKI 0,734*
<24.9 kg/m? 100 (%64,9) 7 (%4,5) 47 (%30,5) 0,465*
25-29.9 kg/m? 152 (%64,8) 16 (%6,9) 67 (%28,3) 0,919*
>30 kg/m? 49 (%63,6) 7 (%9,1) 21 (%27,3) 0,582*
*Ki-kare
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[PS-125]

PROSTAT HACMININ TRANSREKTAL PROSTAT BIYOPSISI SONUCUYLA
iLisKisi

Salih Polat, Deniz Bolat, Serkan Yarimoglu, Erhan Aydin, ibrahim Kiiciiktiirkmen,

Yusuf Kadir Topgu, Biilent Giinliisoy
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Prostat hacminin transrektal prostat biyopsisi sonuglariyla olan iliskisini degerlendirmek.

Metod: Klinigimizde 2013-2015 yillar1 arasinda transrekeal prostat biyopsisi yapilan 466 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin yas, psa degeri, biyopsi sonuglari, prostat hacimleri not edildi. Biyopsi
sonuglarinda benign prostat dokusu/hiperplazisi ve prostatit saptanan hastalar Grup 1, prostatik
intraepitelyal neoplazi ve atipik kiigiik asiner proliferasyon saptanan hastalar Grup 2, prostat kan-
seri saptanan hastalar Grup 3 olarak tanimlandi. Prostat hacmi 3 boyutu 6l¢iilerek elipsoid formiille
hesaplandu. (Prostat voliim=yiikseklik x genislik x uzunluk x 0,52) Prostat hacmi <=40 mm3, 40-80
mm3, >=80 mm3 olarak gruplara ayrildi. Prostat hacimleri Istatiksel yontem olarak bagimsiz t-test,
ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi Grup 1,Grup 2 ve Grup 3 de sirastyla 64,19 + 7,28, 61,70 + 7,61
ve 68,81 + 8,85 idi. Psa degerleri Grup 1,Grup 2 ve Grup 3 de sirasiyla 8,43 £ 9,75, 10,41 + 8,53
ve 42,05 + 97,11 idi. Gruplar arasinda yas, psa ve prostat hacmi agisindan anlamli farklilik meveut
idi. (p:0,000) Grup 3 de yas ve psa degeri diger gruplara gére anlamli sekilde yiiksek bulunurken (p:
0,000 ve 0,000) voliim ortalamast 50,62 + 22,39 ile diger gruplara gére diisik bulunmugtur. Prostat
volimii ortalamasi en yiiksek Grup 2 de saptanmugtir. Grup 1 ile Grup 2 arasinda yas, psa ve prostat
voliimii agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. (Tablo 1) Prostat kanseri goriilme ora-
n1 prostat hacmi <=40 mm?, 40-80 mm?, >=80 mm? olan hastalarda sirastyla %33,1, %31,0, %13,5
idi. Prostat hacmi <=40 mm? ve 40-80 mm? olan hastalarda patoloji sonuglar: arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. (p:0,734) Prostat hacmi >=80 mm?’ olan hastalarda patoloji sonuglar1 prostat
hacmi <=40 mm3 ve 40-80 mm? olan hastalara gére istatiksel olarak farkl: idi. (p:0,002, p:0,006)
Prostat hacmi >=80 mm3 olan hastalarda %74.3 oraninda BPH ve prostatit, %12,2 oraninda PIN,
ASAP, %13,5 oraninda prostat kanseri saptanmugtir (Tablo 2).

Sonug: Prostat biyopsisi yapilan hastalarda prostat kanseri saptanma orani yag ve psa degeri ile dog-
ru prostat hacmi ile ters orantilidir. Prostat hacmi ile benign patolojiler arasinda anlaml bir iligkli
saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, prostat hacmi, prostat kanseri
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Tablo 1. Patoloji sonuglari ile yas, psa, vki arasindaki iligki

Grup 1 (n=301) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=135) P degeri
Yas 64,19 + 7,28 61,70 + 7,61 68,81 + 8,85 0,000*
Psa 8,43 = 9,75 10,41 + 8,53 42,05 * 97,11 0,000*
Prostat Hacmi 56,79 * 26,87 65,97 x 37,72 50,62 x 22,39 0,007*
*Tek yonli anova

Tablo 2. Patoloji sonuglarinin prostat hacmi ile iligkisi

Grup 1 (n=301) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=135) P degeri
Prostat Hacmi 0,009*
<=40 cm3 100 (%62,5) 7 (%4,4) 53 (%33,1)
40-80 cm3 146 (%62,9) 14 (%6,0) 72 (%31,0)
>=80 cm3 55 (%74,3) 9 (%12,2) 10 (%13,5)

*Ki-kare< =40 cm3 ile 40-80 cm3 arasinda p:0,734 < =40 cm3 ile >=80 cm3 arasinda p:0,002 40-80 cm3 ile >=80 cm3 arasinda p:0,006
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[PS-126]
SON BIR YILLIK TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSiSi SONUCLARIMIZ

Deniz Bolat, Salih Polat, Serkan Yarimoglu, Erhan Aydin, ibrahim Kiiciiktiirkmen, ismail Giilden,

Tansu Degirmenci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

Amag: Son bir yillik dénemdeki prostat biyopsi sonuglarimizi sunmay1 amagladik

Metod: Klinigimizde 2014-2015 yillar1 arasinda prostat kanseri siiphesi ile ultrason egliginde trans-
rektal prostat biyopsisi yapilan hastalar retrospeketif olarak incelendi. Hastalarin yagi, psa degeri, par-
makla rektal muayene bulgusu prostat hacimi, patoloji sonuglari not edildi. Biyopsi sonuglarinda
benign prostat dokusu/hiperplazisi, prostatit saptanan hastalar ve prostatik intraepitelyal neoplazi
saptanan hastlar Grup 1, prostat adenokanseri saptanan hastalar Grup 2 olarak tanimlandi. Atipik
kiigiik asiner proliferasyonu olan hastalar galigmaya dahil edilmedi. Istatiksel analiz igin IBM SPSS
v23 programi kullanildr. Gruplar bagimsiz t-test ve ki-kare kullanilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi Grup 1 ve Grup 2 de sirasiyla 62,93 + 6,74 ve 67,04 + 7,88, psa
degeri Grup 1 ve Grup 2 de sirastyla 9,76 £ 12,93 ve 20,76 + 29,03, prostat hacmi Grup 1 ve Grup
2 de swrasiyla 60,55 + 28,55 ve 46,73 + 16,85 idi. Prostat kanseri saptanma oran1 %22,7(n=45) idi.
Prostat kanseri saptanan hastalarda ortalama gleason skoru 7,02 + 1,16 idi. Grup 1'de yas ve psa
degeri Grup 1'ye gére anlamli gekilde yiiksek iken prostat hacmi anlamli gekilde diisitk bulunmus-
tur. Grup 2'de pozitif PRM orani %57,8 iken Grup 1'de bu oran %31,7 bulunmugtur. (p:0,003)
Hastalarin %21,2(n=42)’sinde ilk biyopside, %1(n=2)'inde ikinci biyopside, %0,5(n=1)’inde
tigiincii biyopside prostat kanseri saptandi. Biyopsi sonuglarinin dagilim1 Resim 1'de gosterilmigtir.
Biyopsi sonrast majér bir komplikasyon gozlenmezken 8 hastada hematiiri, 4 hastada iiriner enfek-
siyon, 4 hastada hematospermi, 3 hastada ateg ve 1 hastada idrar retansiyonu gelisti. Komplikasyon
oranimiz %10,69(20/187) idi.

Sonug: PSA yiiksekligi veya anormal PRM bulgusu olan hastalarda prostat igne biyopsisi minér
komplikasyonlar ile rahatlikla uygulanabilecek bir tani yontemidir. Prostat kanseri saptanma orani
yas ve psa ile dogru orantili iken prostat hacmi ile ters orantilidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, prostat kanseri, prostat spesifik antijen
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Patoloji sonug

Resim 1. Prostat biyopsisi sonuglarinin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin bulgularinin biyopsi sonuglarina gére ozellikleri

Grup 1 (Benign patoloji) Grup 2 (Prostat Ca) P degeri
Hasta sayisi n (%) 142 (%71,7) 45 (%22,7)
Yas = SS 62,93 + 6,74 67,04 = 7,88 0,001*
Psa = SS 9,76 + 12,93 20,76 + 29,03 0,000*
Prostat hacmi + SS 60,55 + 28,55 46,73 = 16,85 0,002*
PRM bulgusu n (%) 0,003**
Pozitif 45 (%31,7) 26 (%57,8)
Negatif 97 (%68,3) 19 (%42,2)
Biyopsi Gleason Skoru + SS 7,02 £1,16
* Bagimsiz T-test **Ki-kare
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[PS-127]
LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI DENEYIMIMIZ: 50 VAKA

Abdullah Demirtag', Gokhan Sonmez', Emre Can Akinsal', Numan Baydilli?, Sevket Tolga Tombul',

Deniz Demirci', Oguz Ekmekgioglu®, Atila Tatlisen', ibrahim Giilmez'
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kayseri
*Dr. Siireyya Adanah Géksun Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

Amag: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) giiniimiizde lokalize prostat kanserinde modern
bir tedavi yontemidir. Genis goriis agist ve ufak kanamalarin hizli tespit edilip, aninda miidechale
imkani saglamasi dnemli avantajlarindandir. Bu ¢alismada LRP deneyimimizi sunuyoruz.

Yontem: Mart 2010- Temmuz 2015 tarihleri arasinda 50 adet LRP ameliyati yapildi. Ameliyatlar
dessendan ydntemle transperitoneal olarak ve iireterovezikal anastomozlar Von Velthoven yontemiy-
le yapildi. Hastalarin verileri; ameliyat 6ncesi PSA degeri, patolojisi sonuglari, biyopsi patolojisi ile
LRP patolojisi uyumu, operasyon siiresi, kan transfiizyonu orany, transfiizyon mikeari, ameliyat son-
ras1 hastanede kalig stiresi, kateter gekme zamani ve pozitif cerrahi sinir oranlar: retrospekeif olarak
incelendi.

Bulgular: Ortalama hasta yagt 60,7 yil (-/+ 5,09) idi. Hastalarin hepsi klinik olarak lokal evredey-
di. Vakalarin sadece birinde (%3,8) kontrol edilemeyen kanama nedeniyle agiga gecildi. Hastalarin
%30,6’sinde (n=15) kan transfiizyonu ihtiyact oldu. Ortanca operasyon siiresi ve transfiizyon mik-
tart strastyla; 300 (160-600) ve 2 iinite (1-10) idi. Hastanede kalis siiresi ortancas: 5 giin (2-15) ve
kateter gekme siiresi median 14 giin (7-58) idi. 2 vakada cerrahi sinirda tiimor saptandi. Patoloji
sonucunda Gleason skoru ortanca 6 (6-9) olup biitiin hastalarda kanser lokal evredeydi. 15 hastanin
biyopsi patolojisi ile LRP patolojisi uyumsuz gelirken, 2 hastada biyopside kanser tespit edilmesine
ragmen LRP patolojisinde tiimér saptanmad. 1 hastanin patolojisi ise ASAP olarak yorumlanirken
1 hastanin patolojisi adenoskuamoz karsinom geldi.

Sonug: Lokal evre prostat kanserinde secilmis hastalarda cerrahi tedavide laparoskopi secenegi; kisa
hastanede yatig siiresi ve kateterizasyon siireleri, daha az kan kayb1 olmasi, daha az agri duyulmasi ve
acik operasyona benzer onkolojik sonuglarindan dolay: tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, radikal, prostatektomi
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[PS-128]
COK ESLILIK PROSTAT KANSERI RiSKiNi ARTTIRIYOR MU?
Abdullah Cirakoglu’, Erdal Benli?, Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz'

"0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dal, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

Amag: Bu caligmanin amaci prostat kanseri gelismesinde ¢ok esliligin bir risk faktorii olup olmadi-
gint incelemektir.

Metod: Bu caligma SB- Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Kliniginde yapildi. Uroloji poliklinigine bagvuran ve takip edilen hastalarin bilgileri retrospekif ola-
rak gozden gegirildi. Prostat kanseri tanist alan 30 hasta ile AUSS nedeniyle miiracaat eden 33 hasta
cok eslilik agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Prostat kanseri tanist alan 30 hastanin 16’sinda (%53.3) ¢ok eslilik saptanirken kontrol
grubunda 33 hastanin 9°da (%27.3) saptandu. Iki grup arasinda gok eslilik agisindan anlamli farklilik
saptand (p= 0.035).

Sonug: Caligma sonucunda ¢ok esliligin prostat kanseri icin risk faktdrii oldugu saptanmugtir.
Erkeklerde oldukea sik rastlanan prostat kanserinden korunmada tek egliligin koruyucu bir faktor
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cok eslilik, Prostat kanseri
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[PS-129]

SERUM FIBRINOJEN DUZEYI PROSTAT KANSERI OLANLARDA FARKLI
MIDIR?
Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli', Sema Nur Ayyildiz}, Ercan Ogreden?, Ali Ayyildiz!

"0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dal, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun
30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim Dali, Ordu

Amag: Bu caligmanin amac prostat kanseri tanis alan hastalar ile kanser olmayan hastalar arasinda
serum fibrinojen diizeyi agisindan farklilik olup olmadigini aragtirmakeir.

Metod: Bu caligma SB- Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Kliniginde yapildi. Uroloji poliklinigine bagvuran ve takip edilen hastalarin bilgileri retrospekeif
olarak gozden gegirildi. Prostat kanseri tanist alan 33 hasta ile AUSS nedeniyle miiracaat eden 46
hastanin fibrinojen diizeyleri kargilagturildi.

Bulgular: Prostat kanseri tanist alan hastalarin yas ortalamasi 67,1 + 10,8 (43-86); kanser olmayan
grupta 61,2 + 8,8 (44-79) olarak saptandu. Fibrinojen ortalamasi kanser grubunda 333,01 97,40
ve kanser olmayan grupta 296,02 + 79,16 olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmadi (P=0,458).

Sonug: Caligma sonucunda serum fibrinojen diizeyi kanser grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
izlendi ancak aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi.

Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, Prostat kanseri
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[PS-130]

INTRA-SURGICAL TOTAL AND RE-CONSTRUCTIBLE PATHOLOGICAL
PROSTATE EXAMINATION FOR SAFER MARGINS AND NERVE
PRESERVATION: ISTANBUL PRESERVE

Yesim Saglican’, Umit ince’, Omer Burak Argun?, Can Obel?, ilter Tiifek?, Panagiotis Mourmoris?,

Mustafa Bilal Tuna*, Selcuk Keskin?, Ali Riza Kural?
"Aaibadem Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

*Acibadem Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uiroloji Anabilim Dall, stanbul

“Aile Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

Girig: Radikal prostatektomi sirasinda frozen section (FS) yapilmasi kanser kontrolundan édiin
vermeden, daha kaliteli sinir koruyucu cerrahi yapilmasini saglar. Bu konuda tanimlanmis olan pa-
tolojik teknikler damar sinir paketine (DSP) bitisik olan bélgenin incelenmesine sinirlt kalmugtir ve
ayrica FS esnasindaki doku kaybindan dolay: prostatin nihai degerlendirmesine tam olarak rekons-
tritksiyonuna izin vermemektedir. Biz FS degerlendirmede prostatin tamaminin degerlendirilebildi-
gi ve mitkemmel rekonstriiksiyonun miimkiin oldugu yeni bir teknik tanimliyoruz.

Metod: 10/2014 — 6/2015 tarihleri arasinda 71 hastaya robot yardimli radikal prostatektomi es-
nasinda Intra-Surgical Total and Re-Constructible Pathological Prostate Examination for Safer
Margins and Nerve Preservation (ISTANBUL Preserve) teknigi uygulandi. Prostat 12 mm. asistan
portundan ¢ikarild: ve insizyon caps siitiirle tekrar daraluldi. FS esnasinda ameliyata hemostaz ve
lenfadencktomi ile devam edildi. FS 1 genitoiiriner patolog ve 2 teknisyen ile gerceklestirildi. DSP
hizasinda prostat 3 renge boyanarak apeks, orta ve bazis belirlendi. Sag ve sol loblar da farkli boyandu.
Prostat apeksten bazise kadar 3-4 mm araliklarla dilimlendi. Sag ve sol kenarlar 4-5 mm kalinlikea
kesilerek ayrildi ve donduruldu. 5-7p kriyokesitler alindi, HE ile boyandi ve incelendi. Cerrahi sinir
pozitifligi (R1) yayginsa, negatif cerrahi sinira ulagana dek ilgili alandan daha fazla doku rezeke edil-
di. R1 kiigitk alanda ise, tekrar alinan dokuya FS uygulanmadu. Bityiik prostatlarda anterior zon her
hastada degerlendirilmedi.

Bulgular: Hastalarin risk kategorileri: diisiik 9, orta 44, yiiksek 18 idi. %94 hastaya LND uygulandu.
ES ortanca siiresi 53.5 dakikaydi (35-95). FS uygulanan hastalarda ameliyat siiresi 39 dk uzadi. CS
pozitif olan 32 hastada tekrar doku rezeke edildi. Rezeke edilen dokunun %4.2 sinde tumor saptands,
3 hastada nihai patolojide R1 idi. FS’in yanlis negatiflik oran1 0 idi. Tiim prostatlar neredeyse doku
kayb: olmadan rekonstriikte edildi.

Sonug: Istanbul Preserve ameliyat esnasinda prostatin tamaminin cerrahi sinirlar agisindan deger-
lendirilmesine olanak veren ve doku kayb: olmadan nihai degerlendirme icin rekonstritksiyonun
miimkiin oldugu yeni bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Robotik, Prostatektomi, Frozen
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Sekil 1. Frozen Section akis semasi
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[PS-131]
KLINIK ILERI EVRE PROSTAT KANSERI HASTALARINDA 6 KOR

BiYOPSINiN TANIDA ETKINLIGI
Fethi Ahmet Tiiregiin, Cagatay Dogan, Can Obek

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Yiiksek serum prostat spesifik antijen degeri (PSA) ve/veya normal olmayan parmakla rektal
muayene bulgusu giiniimiizde prostat kanseri (PCa) taramasinda kullanilan yéntemlerdir. PCa ta-
nisinda giiniimiizde kilavuzlar transrektal veya transperineal 10-12 kor biyopsi 6nermektedir. Ileri
evre PCa tanisinda sinirli sayida biyopsi ile tani koyulabilecegini belirten yayinlar bulunmaktadir. Bu
caligmada klinik ileri evre PCa’l1 hastalarda 6 kor biyopsinin tani koymada yeterli olup olmadigin:
arastirdik.

Materyal-Metod: 2009-2015 yillar1 arasinda PSA degeri 15 ng/ml tizerinde ve normal olmayan
parmakla rektal muayene bulgusuna sahip olan 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalardan pe-
riprostatik sinir blokaji ile transrektal ultrason kilavuzlugunda standart 12 kor biyopsi yerine bilate-
ral periferal apikal, mid ve bazal zonlardan toplamda 6 kor biyopsi alind. Islem éncesi antibiyotik
profilaksisi uyguland..

Bulgular: Ortanca yas 74 (50-92), PSA 140 (16-1000) ng/ml ve prostat voliimii 38 gr (19-140) ola-
rak hesaplandu. Biitiin hastalarda biyopside PCa saptandi. Median Gleason skoru 8 (7-9) ve korlarda-
ki malignite oran1 %84 (136/162) olarak hesaplandr. Hastalarin %85°i (23) az differansiye, %11’i (3)
orta derece differansiye tiimére sahipti. Yiiksek ates nedeniyle hospitalize edilen ve intravenéz tedavi
alan bir hastada modifiye clavien sistemine gére grade 2 komplikasyon gelisti.

Sonug: Bu caligmada yiiksek oranda tiimér voliimiine sahip ve kotii derece differansiyasyon gosteren
klinik ileri evre prostat kanseri hastalarinda 6 kor biyopsinin tan1 koymada yeterli oldugu sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: klinik ileri evre prostat kanseri, biyopsi, prostat spesifik antijen
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[PS-132]

PROSTAT KANSERINDE LENF NODU METASTAZINA ETKEN OLAN
FAKTORLER

Hakan Tiirk', Osman Koca?, Sitki Un?, Mehmet Yoldas*, Mustafa Karabicak®, Gokhan Kog*,

Ferruh Zorlu*

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya
*Sifa Universitesi Hastanesi, Uiroloji Klinigi, [zmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

Amag: Prostat kanseri olan hastalarin lenf nodu metastazini 6ngérmek icin etkili olacak faktdtler
aragtirildL.

Materyal ve Metotlar: Eyliil 2009 ile Aralik 2014 tarihleri ara-sinda, klinigimizde prostat kanseri
tanist ile radikal prostatektomi (RP) ve genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu (gPLND) yapilan
toplam 221 hasta degerlendirildi. Preoperatif PSA, hasta yagi, preoperatif prostat biyopsisi, klinik
evre, RP patolojileri ve D’Amico risk siniflamasi degerlendirilerek lenf nodu invazyonunu éngoren
fakeorler incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 63,26+6,87, ortalama PSA degeri 19,5
ng/dl ve TRUSG ile ortalama prostat boyutu 48,3 gr olarak bulundu. Cikarilan lenf nodu sayst
ortalama 10,4 (5-29) olarak bulundu. PLND-RP yapilan 221 hastanin 13’inde lenf nodu pozitif
olarak geldi. Ya-pilan univariate analizde risk siniflamasina gére yiiksek risk sinifindaki hastalar-
da LNT anlamli (p<0,0001)(Tablo-1), PSA anlamsiz (p=0,863), preoperatif gleason skoru an-
lamli (p<0,0001), preoperatif prostat biyopsisinde pozitif kor/toplam alinan kor orani anlamsiz
(p=0,086), preoperatif prostat biyopsisinde pozitif kor sayist anlamsiz (p=0,4), preoperatif kanser
prostat biyopsisinde en yiiksek kanser yiizdesi anlamsiz (p=0,168), klinik evre anlamli (p=0,04),
cikarilan lenf nodu sayist anlamli (p<0,0001) olarak bulunmugtur. Multivariate analizde ise Gleason
skoru ve ¢ikarilan lenf nodu sayist anlamli bulunmugtur (p=0,002 ve p<0,0001, sirastyla)( Tablo-2).

Sonug: Prostat kanserli hastalarda biyopsi Gleason skoru ve ¢ikarlan lenf nodu sayist lenf nodu
metastazi i¢in gliclii bir prediktdrdiir. Rp+PLND karar verilitken 6ncelikle biyopsi Gleason skoru
gdz oniine alinmalidir. Calismamiza gore D’Amico siniflamasina gore diisiik riskli hastalarda PLND
yapilmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, lenf nodu, prostat biyopsi

Tablo 1. Risk siniflamasina gore lenf nodu metastaz durumu

Risk Grubu LNi Olan LNi Olmayan Toplam P Degeri
Disik Risk 1 93 94 <0,001

Orta Risk 6 96 102 <0,001
Yiiksek Risk 6 19 25 <0,001
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Tablo 2. Lenf Nodu Metastazina Etki Eden Faktorler

oc

w

; Degiskenler Tekli Analiz P Degeri Goklu Analiz P Degeri

2 Gleason Skoru <0,0001 0,002
Psa 0,863

_ Klinik Evre 0,04 0,604

e Risk <0,0001 0,57

2 Pozitf Kor Orani 0,086

§ Pozitif Kor Sayisi 0,4

E En Yiiksek Kanser Yiizdesi 0,168

';,. Gikanlan Lenf Nodu Sayisi <0,0001 <0,0001
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[PS-133]

PROSTAT KANSERINDE KASPAZ 9 POLIMORFIZMININ ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Faruk Yencilek', Asif Yildinm?, Seda Giile¢ Yilmaz?, Emre Murat Altinkili¢’, Selda Tiirkmen?,
Oykii Coskun®, Altay Burak Dalan*, Yavuz Bastug’®, Turgay ishir®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

*Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul

“Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisij, stanbul

SFatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi Istanbul

SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Girig-Amag: Prostat kanseri, kansere bagl 6liimlerde ikinci sirada yer alan ve erkeklerde sik rastla-
nan internal malignitedir. Prostat kanserine yakalanma riski yagla birlikte artig gosterir. Olgularin
cofu 65 yay iistii erkeklerde gériiliir (1).

Kaspaz 9, sistein-proteaz ailesinde yer alan ve apoptozisi baglatan bir enzimdir. Hiicrede inakeif olarak
bulunan bu enzim akeif hale geldiginde mevcut subsrati vasitasiyla hiicredeki tetrapeptid yapilarin, bir
karboksil grubunu ayirarak hasarli veya fazla olan hiicrelerin gevrelerine zarar vermeden ortadan kalduril-
mastnt saglar (2,3). Kaspaz 9, apoptosiz ve hiicre proliferasyonunda rol oynayan bir enzimdir. Bu bilgiler
1s1§inda, Kaspaz 9genetik varyasyonlarinin prostat kanseri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (4,5).

Yapilan bu ¢aligmada amacimiz prostat kanserli hastalarda Kaspaz 9gen varyasyonlarinin hastalik
tizerine olasi etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu caligmaya Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Uroloji
Anabilim Dallarina bagvuru yapmus ve prostat kanseri tanist konumus, 18-80 yag araligin da, goniilli
olur formu imzalamig 71 erkek hasta ve yine bu kliniklere bagvuru yapmus prostat kanseri olmadig be-
litlenmis ve herhamgi bir kanser ykiisit bulunmayan 76 erkek saglikli kontrol dahil edilmistir.

DNA Eldesi: Prostat tanist almis oldugu bilinen hastalarda 5 ml EDTA’ls tiiplere yaklagik 350 mI'lik
periferik kan alindi. DNA izolasyonu icin IPrep DNA izolasyon robotu kullanildi. Elde edilen
DNA’larin konsantrasyonlari nanodrop cihaziyla belirlendi.

Genotip Analizi: Kaspaz 9 genotiplemesi Applied bioscience 7500 Fast Real Time cihazi kulla-
narak Real Time PCR ile yapildi ve hedef varyasyonlardaki olast mutasyonlarin belirlenebilme-
si i¢in &zel primer dizileri kullanildi. CASP9 analizi i¢in kullanilan TagMan (Thermoscientific,
Califormia,USA) valide assay kullanilmistir(rs4645981).

Bulgular: Yapmis oldugumuz ¢alismada bu varyasyonun Tiirk popiilasyonunda prostat kanserli has-
talarda gézlenmedigi ve %100 dogal tip (wild type) oldugu saptanmugtir

Sonug: Asya popiilasyonunda Kaspaz 9 (rs4645981) C>T varyasyonuna sahip olma oran1 %60 ola-
rak gozlenmistir. Bu varyasyonun kanser tiirleri iizerinde olugum riskini azalttig1 saptanmigtir (6,7).
Elde ettigimiz bulgular popiilasyonlar arasinda genetik agidan farkliliklar: ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, kaspaz 9, polimorfizm

18-22 Kasim 2015, Antalya 297

431S0d

[43ISNV 1LV1SOdd



4
(11]
-
wv
o
o

PROSTAT KANSERI

[PS-134]
PROSTAT KANSERLI BiR HASTADA MANDIBULA METASTAZINA BAGLI

UYUSMUS CENE SENDROMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Engin, Selcuk Ergen, Erkan Arpac, Yasemin Temi
Biilent Fcevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Zonguldak

Girig: Uyusmus cene sendromu (UCS)veya mental sinirin noropatisi,trigeminal sinirin mental dali-
nun inerve ettigi alt dudak ve ¢ene derisi ile sinirli alanin hipoestezisi,parestezisi ile karekterize nadir
goriilen nevraljik bir tablodur.Metastatikmalignensilerle birlikteligi nedeniyle klinik olarak anlamli
bir semptomdurTiim tiimérlerin %1’den daha az1 maksillofasyal bolgeye metastaz yapar ve bu bsl-
gede en sik etkilenen kemik mandibuladir.Bizde mandibula metastaz: tespit edilen mental bolgede
uyusma sikayeti ile gelen prostat kanserli bir olgu bildirdik.

Olgu: Hormonal tedaviye refrakter metastatik prostat kanseri (kemik metastazli) nedeniyle sistemik
kemoterapi ve intravenézbifosfonat (mitoksantron+oralsteroid) tedavisi altinda 75 yaginda erkek
hasta, medikal onkoloji poliklinigimize yaklasik 2 aydir olan ¢ene bélgesinde ve alt dudakta uyugma
ve hissizlik sikayeti ile bagvurdu.Fiziksel muayenesi ve dig hastaliklarinca yapilan dental muayene ve
panoramik radyogrami normaldi.Bifosfonat kullanimina bagli olusabilecek cene osteonekrozu tanist
ckarte edildi.Kemik sintigrafisinde ve fasyalmagnetikrezonansdamandibular bélgede mental loka-
lizasyonda yaygin metastazlar saptandi.Disiplinler arasi degerlendirmede (néroloji klinigi)primeri
prostat kanseri olan olguda ¢ene bélgesindeki metastazlara bagli mental sinir néropatisi(uyusmus
cene sendromu ) diisiiniildii.Radyasyon onkoloji klinigince degerlendirilen hastanin ¢ene bélgesin-
deki metastazlara palyatif radyoterapi planlandi.

Tartigma: UCS’nun mekanizmas: mental sinir veya inferioralveolar sinirin mandibuladaki metastaz
nedeniyle direk bastya ugramasi ve destritksiyonudur.Literatiirde prostat, kolon,akciger kanserleri ile
birlikte oldugu vakalar da bildirilmigtir. Tedavi lokal radyoterapiyi ve palyatif tedaviyi i¢erir.Prostat
kanserinin en énemli 6zelligi iskelet sistemine metastaz yapmasidir.Metastazlar siklikla osteoblastik-
karckterdedir.Kemik metastazlar siklikla vertebralar, sternum, pelvik kemikler, kostalar ve femurao-
lur.Bag-boyun bélgesine metastaz daha nadirdir ve kétii prognostiktir.

Sonug: UCS, semptom olarak benign gibi gozitksede altta yatan metastatikmalign hastaligin geg¢
bir belirtisi olabilir.Fasyalbslgede,6zellikle cene bélgesindeki hissizlik ve uyusukluk sikayeti olan ve
altta yatan bir malignitesi bilinen hastalarda klinikte alert olunmali ve bu durumun mental bolge-
deki metastatik kitleye ikincil gelisebilen mental sinir néropatisine (uyusmus ¢ene sendromu) bagl
olabilecegi hatrlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, mandibula metastazi, mental sinir néropatisi
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[PS-135]

PROSTAT KANSERI TANISINDA TIMIDIN KiNAZ1 BiR BELIRTEC
OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Fethi Ahmet Tiiregiin', Zeynep Merve Gokbuket?, Cetin Demirdag', Muhammet Fatih Simsekoglu’,

Murat Bolayirl?, Hafize Uzun’

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Timidin kinaz 1 (TK1) hiicre siklusunda niikleik asit sentezinde rol oynayan bir enzimdir ve
bu nedenle 6nemli bir tiimér proliferasyon belirteci olarak kabul edilir. Bu ¢alismada, prostat kanseri
tanisinda TKI'in bir kanser belirteci olarak kullanilip kullanilamayacagini aragtirdik.

Materyal-Metod: Mayis 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimizde PSA yiiksekli-
gi ve/veya muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi karari verilen 147 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin biyopsi oncesi ELISA yontemiyle TK1 degerleri hesaplanarak kaydedildi. Biyopsi patolo-
ji sonuglarryla kanda TK1 degerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 147 hastanin ortalama yag1 63,4 ve ortalama PSA degerleri 15,4 ng/ml
olarak saptandi. Bu hastalarin 62’sinde (%42) prostat kanseri saptandu. Prostat kanseri saptanan has-
talarin 31’inde (%50) gleason 6, 23’tinde (%37) gleason 7 ve 8'inde (%13) gleason 9 bulundu. Kanda
TK1 seviyesinin prostat kanserini ongérmesi agisindan yapilan Roc curve istatiksel analizde sensi-
tivite ve spesifitenin en yiiksek oldugu deger bulunarak cut off degeri (30,5) belirlendi. Sensitivite
%58, spesifite %51, pozitif predikeif deger %46, negatif predikeif deger %63 olarak hesaplandu.
TKI1 degerleri ile prostat voliimii ve PSA arasinda anlamli fark saptanmad: (p=0,80 ve p=0,530).
Yine PSA>100 olan hastalarda TK1 seviyesi ile prostat kanseri arasinda anlamlr iligki saptanmads
(p=0,787).

Sonug: Kanda TK1 seviyesinin prostat kanseri tanisinda 6ngériicii bir belirteg olamayacag saptan-
makla birlikte, prostat kanseri tedavi sonucunun takibinde kullanilabilecek bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, timidin kinazl

Tablo 1. Hasta ozeti

Prostat Kanseri (n=62) Prostat Kanseri Disi (n=285)
Yas 65,58 61,95
PSA 24,89 ng/ml 8,5 ng/ml
Prostat volimi 47,45 cc 54,44 cc
TK1 degeri 138,18 134,62
Odak sayisi 16,3 16,64
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[PS-136]
PROSTAT KANSERI VE VITAMIN D iLiSKisi

Fethi Ahmet Tiiregiin', Zeynep Merve Gokbuket?, Cetin Demirdag', Muhammet Fatih Simsekoglu’,

Murat Bolayirl?, Hafize Uzun?

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda D vitamini (vit-D) iskelet sistemi diginda birgok organda
bulundugu (bagirsak hiicreleri, kolon enterositleri, prostat, plasenta, meme, over, hipofiz, pankreas,
deri fibroblast ve keratinositleri, dolasgtmdaki immiin hiicreler vs.) ve bu dokularda etkili oldugu gés-
terilmigtir. D vitamini yetmezligi ile prostat kanserinin, nedensel olarak iliskili oldugu ileri siiriilmiig-
tiir. Bu ¢alismada D-vitamini ile prostat kanseri arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Materyal-Metod: Mayis 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimizde PSA yiiksekli-
gi ve/veya muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi karart verilen 147 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin biyopsi dncesi 25-OH Vit-D, parathormon (PTH), kalsiyum ve fosfor degerleri kayde-
dildi. Kalsiyum, fosfor ve PTH seviyeleri normal olan hastalar caligmaya alind1. Biyopsi patoloji so-
nuglariyla kanda 25-OH Vit-D degerleri kargilagtirild.

Bulgular: Caligmaya alinan 147 hastanin ortalama yas1 63,4 ve ortalama PSA degerleri 15,4 ng/ml
olarak saptand. Bu hastalarin 62’sinde (%42) prostat kanseri saptandi. Kanda 25-OH Vit-D seviye-
si normal olan hastalarin %42,7’sinde prostat kanseri saptanirken, normalin altinda olan hastalarin
%41,7’sinde prostat kanseri saptands. Iki grup arasinda yapilan istatiksel analizde (ki-kare) prostat
kanseri saptanma oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,88).Prostat kanseri saptanan 62
hastanin gleason degerlerine gore 3 gruba ayrildi (grup 1: gleason 2-6, grup2: 7 ve grup 3: 8-10).
Prostat kanseri saptanan hastalarin 31’1 (%50) grup 1, 23’ii (%37) grup 2 ve 81 (%13) grup 3 olarak
siniflandinldi. Bu 3 grup arasinda 25-OH Vit-D degerleri kargilagtirildi. Grup 1'de ortalama 25-OH
Vit-D degeri 17,52 pg/ml, grup 2'de ortalama 14,75 pg/ml ve grup 3'de ortalama 10,61 pg/ml olarak
saptand1. Grup 1 ve 3 arasinda 25-OH Vit-D degerleri arasinda yapilan istatiksel analizde (ki-kare)
anlamli fark saptand1 (p<0,001).

Sonug: Bu caligmamizda literatiirle benzer sekilde yitksek 25-OH Vit-D degetleri yiiksek riskli pros-

tat kanseri acisindan koruyucu etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, D vitamini
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[PS-137]

RE-BIYOPSIDE YAKALANAN PROSTAT KANSERLERi GERCEKTE NE
KADAR ONEMLI?

Mesut Altan, Burak Citamak, Emin Mammadov, Biilent Akdogan, Haluk (Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Prostat kanserli hastalarda tan: i¢in yapilan biyopsi sayist ile patolojik 6zellikler arasindaki
iligkinin ortaya konmast.

Materyal-Metod: 03.2001 ile 06.2014 tarihleri arasinda PSA degeri 10 ng/mLden kiiciik olup ult-
rason esliginde transrekeal igne biyopsisi yapilan 2576 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Kanserli kor sayis1 bir veya iki, kanser ytizdesi %50°den az ve gleason skoru 6 olan kanserler diisiik risk
prostat kanseri olarak kabul edildi. Biyopsi sayisinin (1 biyopsi/2 biyopsi/3 veya daha fazla biyopsi)
kanser bulma orany, pozitif kor sayisi, kordaki kanser ytizdeleri, diisiik riskli prostat kanseri ile olan
iligkisi aragtirildi.

Veriler 17.0 SPSS programinda analiz edildi. Gruplar arasindaki ortalamalar degerlendirilirken
ANOVA testi, nominal veriler degerlendirilirken ki-kare testi kullanildu.

Bulgular: Ortalama hasta yag1 61.948 (25-80) yil olarak bulundu. 586 (%22.7) hastada prostat
kanseri yakaland1. Bir, iki ve daha fazla biyopsi yapilan hastalarin PSA ortalamast sirastyla; 6+2 ng/
mL, 6,342 ng/mL, 6.7+1.9 ng/mL olarak bulundu (p=0,088). Birinci, ikinci ve 3. veya daha faz-
la biyopside, kanser bulma oranlar sirastyla; %23.9, %17.1, %15.4 (p=0.006); bir veya iki korda
kanser yakalama oranlart; %37.7, %66.7, %90 (p<0,001); %50°den az kanserli kor yiizdesi oranlart
sirastyla %54.8, %76.7, %90 (p=0.001); Gleason skor 6 hastalik oranlar sirastyla; %58.4, %72.1,
%90 (p=0.018); toplamda diisiik riskli prostat kanseri yakalama oranlari ise sirastyla %29.3, %55.7,
%90 (p<0.001) olarak bulundu.

Sonug: PSA diizeyin <10 ng/mL iken ilk iki biyopside kanser bulunamamigsa, tekrarlayan biyopsi-
lerde klinik 6nemli kanser bulma ihtimalinin diisitk oldugu bilgisi hastalarla paylagilarak tekrarlayan
biyopsilerin 6niine gegilebilir. Giincel goriintiileme ve hedefe yonelik biyopsilerle ilgili yapilacak ¢a-
ligmalar bu konuda yeni algoritmalar gelismesine yardimei olacakur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyopsi, re-biyopsi

18-22 Kasim 2015, Antalya 301

431S0d

[43ISNV 1LV1SOdd



4
(11]
-
wv
o
o

PROSTAT KANSERI

[PS-138]

ALFA BLOKERLERIN PROSTAT BiYOPSISINE BAGLI iSEME
PROBLEMLERI UZERINE OLUMLU ETKILERi

0zan Efesoy’, Murat Bozlu?, Mesu} Tek?, Selahittin Cayan?, Erdem Akbay?
'T.C. Saghk Bakanhgi Mersin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Mersin

Amag: Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde alinan prostat biyopsilerinde, uygulamaya bagls
iseme problemlerini degerlendirmek ve islem 6ncesi verilen alfa blokerlerin bu problemler tizerine
olumlu etkisi olup olmadigini incelemek.

Gereg-Yontem: Calismaya TRUS esliginde 12-kor prostat biyopsisi yapilan 240 hasta dahil edildi.
Kontrol grubuna (n=40) biyopsi éncesi barsak temizligi ve antibiyotik uygulanirken; alfa bloker
grubu (n=200) biyopsiden bir giin nce baglay1p bir ay siireyle terazosin (Smg), doksazosin (4mg),
tamsulosin (0.4mg), alfuzosin (10mg) veya silodosin (8mg) kullandi. Hastalarin hepsine iglem on-
cesi, islemden sonra 7. ve 30. giinlerde uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS/QOL) formu dol-
duruldu ve maksimum idrar akim hizi (Qmax) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Kontrol ve alfa bloker gruplarinin bazal degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Kontrol grubunda, biyopsi sonrast 7. giinde iglem 6ncesine gore anlamli derecede IPSS/QOL
skoru artig1 ile Qmax azalmasi saptand1 (p<0.05). Alfa bloker grubunda biyopsi sonrast 7. ve 30.
giinlerde IPSS degeri diiserken, Qmax degerleri bazal degerlere gore anlamli olarak artts (p<0.01).
Biyopsi sonrasinda kontrol grubunda 3 (%7.5) hastada akut idrar retansiyonu (AUR) gelisirken; alfa
bloker grubunda 5 (%2.5) hastada AUR gézlendi.

Sonug: Caligmamiz prostat biyopsisi sonrasinda bazi hastalarda gecici olarak idrar yapma problem-
leri ve AUR geligebildigini gostermekeedir. Islem 6ncesinden baglanarak bir siire alfa bloker kullanil-
mast bu morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, alfa bloker, iseme problemi
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[PS-139]

DAHA ONCE GECIRILMi§ PROSTAT CERRAHISI OLAN HASTALARDA
ROBOT YARDIMLI RADIKAL PROSTATEKTOMi (RARP): KLiNiK VE
FONKSIYONEL SONUCLARI

Feyzi Arda Atar, Selcuk $ahin, Kamil Gokhan $eker, Emre $am, Taner Kargi, Volkan Tugcu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dah, istanbul

Amag: Bu caligmanin amaci, 8ncesinde transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR P) veya acik prosta-
tektomi operasyonu &ykiisii olan hastalarin robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) sonrast
cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.

Metodlar: Agustos 2009 ve Mart 2013 yillar1 arasinda RARP geciren 380 hasta retrospektif olarak
degerlendirildiDegerlendirilen 380 hastanin 25’ primer mesane ¢ikim obstritksiyonu icin cerrahi
uygulanmig hastalardan secildi (TUR P:20, Acik Prostatektomi:5) (Grup 1). Kontrol grubu olarak
klinikopatolojik ézellikleri esit prostat cerrahisi dykiisii olmayan 36 hasta secildi (Grup 2). 12 ay
takip edilen hastalarin cerrahi,fonksiyonel ve onkolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta ortalama yas, viicue kitle indeksi (VKI), prostat spesifik antijen degeri(P-
SA), prostat voliimij, klinik evre, gleason skoru, d’aminico risk siniflamasi, ASA skoru, uluslararast
prostat semptom skoru (IPSS), kontinans ve potans oranlari gibi 6zellikleri benzerdi. RARP, daha
dnce cerrahi gegiren grupta daha uzun konsol ve anastomoz zamani,ayn: zamanda daha fazla kana-
ma mikeart ile sonugland:. Idrar kagirma orani sonda gikarildigt anda (>4 giin) grup 1'de kontrol
grubuna kiyasla anlamli yitksek bulundu (%12-%2,8). Anastomoz darlig1 anlamli olarak Grup 1'de
daha yiiksek goriildii (%16-%2,8). Patolojik evre, cerrahi sinir pozitifligi ve sinir koruyucu cerrahi
agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Biyokimyasal rekiirrens oranlari sirastyla %12 ve
%11,1 olarak elde edildi. Kontinans ve potans agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonuglar: RARP operasyonu éncesinde TUR P veya agik prostatektomi gegiren hastalarda uzun
konsol siiresi,uzun anastomoz zamani ve kanama miktar1 nedeniyle zorlayici bir prosediirdiir Buna
ragmen TUR P veya agik prostatektomi sonrasi prostat malignitesi saptanan hastalarda RARP uygu-
lanabilr bir yéntemdir. Sonug olarak 6ncesinde TUR P veya acik prostatektomi oykiisii olan hasta-
larin RARP sonrasi cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini daha iyi degerlendirmek i¢in daha
fazla takip siiresi ve hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: RARP, Prostat Kanseri, Daha 6nce gegirilmis prostat cerrahisi
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[PS-140]
KUCUK LENFOSITIK NONHODGKIN LENFOMANIN PROSTAT

INFILTRASYONU: VAKA SUNUMU

Sitki Un', Hakan Tiirk?, Ozgiir Sancakl’, Alper Cihat Erdal’, Aylin Orgen Calli®, Ersoy Uysal',
Ahmet Selcuk Dindar’

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

Giris: Kiiciik lenfositik lenfoma kemik iligi, lenf nodlar: ve periferik kani tutan bir B hiicreli neop-
lazidir. En sik tutulan viseral organlar dalak ve karacigerdir. Bu vakada nadir goriilen bir durum olan
non hodgkin lenfomanin prostat invazyonunu sunduk.

Vaka: KLL tanisiyla hematoloji tarafindan takipli, 65 yagindaki hasta altiiriner sistem sikayetle-
ri nedeniyle alfa bloker kullanmasina ragmen akut triner retansiyona girme sebebiyle bagvurdu.
Ozgegmiginde KLL diginda ézellik sapranmadi. Fizik muayenesi olagan olarak saptandi. Hastaya
yapilan rektal muayenede prostat grade 2 benign olarak palpe edildi. Hastanin laboratuarinda
Wbe:52000 Hg:11,5 Plt:127000 olarak saptandi. Biyokimyasal ve koagulasyon degerleri nor-
mal sinirlarda izlendi. PSA:0.8 ng/dL olarak 6lgiildii. Idrar analizinde anormallik saptanmadi.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide tist tiriner sistem olagan, prostat boyutu 50 cc median
lob mesaneye indante izlendi (resim 1). Hastaya transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapild.
Spesmenin histopatolojik ve immunohistokimyasal incelemesi sonucu patolojisi “Kiigiik lenfositik
non hodgkin lenfoma “ infiltrasyonu olarak raporlandi. Patolojik 6rnekte CD5,CD23 ve BCL-2
protein pozitifligi tespit edildi. Post op hematiirisi gerilemeyen hastanin Wbec:158500 Plt:39000
izlenmesi tizerine hematoloji klinigine konsiilte edildi. Transfiizyona ragmen hematiirisi devam eden
hasta hematoloji klinigi tarafindan nakil alinarak kemoterapi planlandi.

Sonug: Beraberinde hematolenfotik bir malignite varligi olan TUR planlanan hastalarda prostatta
olast bir lenfoma infiltrasyonu akla getirilmeli, bu olasilik klinik ve patolojik incelemeler icin rehber
olmalidur.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, lenfoma, iiriner sistem
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Resim 1. Lenfomanin Prostatik infiltrasyonu BT Gériintiisii Sagittal Kesit
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[PS-141]

PROSTAT KANSERI TEDAViSINDE ALTIN ISARETLEYICILER ESLIGINDE
YAPILAN CYBERKNIFE UYGULAMALARININ ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARINA ETKiSi

Sitki Un', Hakan Tiirk?, Mihriban Erdogan?, Adem Sengiil?, Alper Cihat Erdal’, Osman Kdse',
Ahmet Selcuk Dindar’

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [zmir

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Klinigi, [zmir

Giris: Prostat radyoterapisinde altin isaretleyici uygulama teknigi radyoterapinin akut ve kronik yan
ctkilerinin azaltilmasinda, daha yiiksek dozlarin giivenle ve diisitk yan etki profilleri saglanmasin-
da, hasta konforunu bozmadan elde edilen yerel ve genel sagkalim katkisinda etkili bir radyoterapi
eslikci yontemdir. Minimal invazivdir ve giivenlidir. Bu caliymamizda Cyberknife ile tedavi edilen
prostat kanseri hastalarinda bu yontemin alt iiriner sistem semptomlar: iizerine etkisini aragtirmay:

amagladik.

Materyal ve Metod: 2012-2015 yillar1 arasinda prostat kanseri nedeniyle Cyberknife (CK) yéntemi
kullanilarak tedavi edilmis 24 hasta caligmaya alind1. Radyoterapi 6ncesi ve radyoterapi sonrasi 3. ay
tim hastalara IPSS semptom skoru doldurtuldu ve uroflowmetri yapildi. Altn isaretleyici implan-
tasyonu uygulanacak olan hastanin iglem 6ncesi rektal lavman ile barsak temizligi saglandi. Litotomi
pozisyonunda, ultrason probu egliginde ve anestezi uygulanmadan 3 adet 1 mm ¢apli ve 3 mm uzun-
luklu, silendir gorinimli alun isaretleyiciler, 18-20 gauge’luk igneler ile prostat tabana, santral zona
ve apekse yerlestirildi. CK uygulanirken prostat igine yerlestirilen altin isaretgilerin goriintiisii orta-
gonal X 1511 gortntileme sistemleri ile tedavi boyunca alindi. Alun isaretgilerin yer degisimi hem
XYZ diizleminde hem de rotasyonel olarak belirlendi ve masanin bu yonlerindeki hareketi ile gerekli
dizeltmeler yapildi. Caligmaya alinan hastalarin ortalama prostat boyutu 34,2 + 4,1 ml, PSA orta-
lamasi: 6,43 ng/dL, ortalama yas 68 (56-72) yil, islem 6ncesi ortalama IPSS skoru:16,8, islem son-
rast 3. ay ortalama IPSS:12,3 (p<0,01) olarak bulundu. Radyoterapi 6ncesi ortalama Q max:24,8,
islem sonrasi 3. ay ortalama Q max:19,6 (p<0,01) olarak bulundu. Islem 6ncesi 10 hasta alfa bloker
kullantyordu, islem sonrast 18 hasta alfa bloker kullandig1 goriildii (p<0,01). Islem 6ncesi siddetli
semptomlu 6 hasta, orta semptomlu 9 hasta ve hafif semptomlu 9 hasta vardi. Islem sonrast siddetli
semptomlu 9 hasta, orta semptomlu 6 hasta ve hafif semptomlu 6 hasta oldugu gériildi. Toplam 6
hasta bir iist semptom grubuna gectigi goriildii (%25).

Sonug: Minimal invazivdir ve giivenlidir. Hastalar tarafindan rahatlikla tolere edilebilir ancak iglem
sonrasinda hastalarin alt iiriner sistem semptomlarinda artis olabilecegi hastalara anlatilmali ve teda-
viyi tistlenen hekimin bu konuda dikkatli olmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, tiriner sistem, radyoterapi
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[PS-142]

PROSTAT KANSERI TEDAViSINDE ALTIN ISARETLEYICILER ESLIGINDE
YAPILAN CYBERKNIFE UYGULAMALARININ EREKTIL DiSFONKSIYON
UZERINE ETKiSI

Hakan Tiirk', Sitki Un?, Mihriban Erdogan®, Adem Sengiil, Alper Cihat Erdal?, Osman Kose?,
Ahmet Selcuk Dindar?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

*Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [zmir

3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Klinigi, [zmir

Giris: Prostat radyoterapisinde altin isaretleyici uygulama teknigi radyoterapinin akut ve kronik yan
ctkilerinin azalulmasinda, daha yiiksek dozlarin giivenle ve diisiik yan etki profilleri saglanmasinda,
hasta konforunu bozmadan elde edilen yerel ve genel sagkalim katkisinda etkili bir radyoterapi eslik-
¢i ydntemdir. Minimal invazivdir ve giivenlidir. Bu ¢alismamizda Cyberknife ile tedavi edilen prostat
kanseri hastalarinda bu yontemin erektil disfonksiyon tizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: 2012-2015 yillar1 arasinda prostat kanseri nedeniyle Cyberknife (CK) yéntemi
kullanilarak tedavi edilmis 24 hasta ¢aligmaya alindi. Radyoterapi oncesi ve radyoterapi sonrasi 3.
ay tim hastalara IIEF semptom skoru doldurtuldu. Alun isaretleyici implantasyonu uygulanacak
olan hastann islem éncesi rektal lavman ile barsak temizligi saglandi. Islemden hemen sonra 3 kusak
sefalosporin tek doz intramuskuler uygulandi. Litotomi pozisyonunda, ultrason probu esliginde ve
anestezi uygulanmadan 3 adet 1 mm ¢apli ve 3 mm uzunlukly, silendir goriintimlii altn isaretleyici-
ler, 18-20 gauge’luk igneler ile prostat tabana, santral zona ve apekse yerlestirildi. CK uygulanirken
prostat icine yerlestirilen altin isaretcilerin goriintiisii ortagonal X 1511 gériintilleme sistemleri ile
tedavi boyunca alindi. Bu gériintiiler planlama i¢in alinmig bilgisayarli tomogrofi (BT) gdriintiile-
rinden olusturulmug Digital Reconstructed Radiogrphlarla tedavi sirasinda ger¢ek zamanli olarak
kargilagtirildi. Alun isaretgilerin yer degisimi hem XYZ diizleminde hem de rotasyonel olarak belir-
lendi ve masanin bu yonlerindeki hareketi ile gerekli diizelemeler yapildi. Caligmaya alinan hastalarin
ortalama prostat boyutu 34,2 + 4,1 ml, PSA ortalamast: 6,43 ng/dL, ortalama yag 68 (56-72) yil,
islem oncesi ortalama IIEF skoru:18,4, islem sonrasi 3. ay ortalama IIEF:12,6 (p<0,01) olarak bu-
lundu. Islem 6ncesi 6 hasta da erektil disfonksiyon sikayeti varken islem sonrasi 12(6+6) hastada
erektil disfonksiyon sikayeti oldugu gériildii (p<0,01).

Sonug: Minimal invazivdir ve giivenlidir. Hastalar tarafindan rahatlikla tolere edilebilir ancak iglem
sonrasinda hastalarin erckeil disfonksiyon sikayetlerinde artig veya erckeil disfonksiyon gelisebilecegi
hastalara anlatilmali ve tedaviyi tistlenen hekimin bu konuda dikkatli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, erektil disfonksiyon, radyoterapi
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[PS-143]
BURNED-OUT FENOMENI; MULTIPLE RETROPERITONEAL KITLE
Hakan Tiirk', Mehmet Yoldas?, Ebru Cakir®, Siimeyye Ekmekgi®, Ferruh Zorlu?

"Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Kiistahya
“Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
*Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

“Burned-out” testis tiimorii, kendiliginden olarak tamamen regrese olmus ancak daha ¢ok retrope-
ritoneal bélgeye olmak iizere metastatik hale gelmis germ hiicreli testis tiimoriini ifade etmekte-
dir. Cogunlukla primer ckstragonadal germ hiicre tiimérleri ile karigtirlmakeadir. Bu ¢aligmamizda
“burned-out” testis tiimérii tanist konulan bir olguyu literatiir egliginde sunmayr amagladik.

Iki yildir var olan sol yan agrst ile klinigimize bagvuran 42 yagindaki erkek hastanin yapilan fiziksel
incelemesinde anormal bulgu saptanmad. Bilgisayarli batin tomografisinde retroperitoneal bolgede
paraaortik, parakaval alanda 6,5*4,5 cm ¢apinda kitle tespit edildi (Resim 1). Ultrasonografi esligin-
de retroperitoneal bélgeden alinan biyopside germ hiicreli timér metastazi gelmesi tizerine yapilan
tetkiklerde AFP=1,86 IU/ mL, 3-hCG=2,59 IU/mL tespit edildi. Orsicktomi patolojisi fibrohiya-
linize nodiil formasyonu, atrofik seminifer tiibiiller ve immiinhistokimyasal olarak seminifer tubul-
lerde intratestikiiler germ hiicreli neoplazi (ITGCN) izlenmemigtir. Testisin histopatolojik incele-
mesinde hyalinize ve fibrokalsifiye alanlar goriilmesi tizerine “burned-out” testis timérii digiintildi.
Hastaya 4 kiir kemoterapi planlandi.

Retroperitoneal primer ekstragonadal germ hiicre tiimérii oldukga ender gériilmekeedir. Fiziksel in-
celemede testisin normal oldugu, retroperitoneal lenf nodu metastazi olan ve histolojisi germ hiicre
tiimorii gelen olgularda “burned-out” testis tiimérii de diisiiniilmeli ve orsicktomi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis tiimorii, burned -out, retroperitoneal kitle

Resim 1. Bilgisayarli batin tomografisinde retroperitoneal bdlgede paraaortik, parakaval alanda 6,5*4,5 cm ¢apinda kitle
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[PS-144]

POSTKEMOTERAPOTIK RETROPERITONEAL LENF NODU DISEKSIYONU
OLGULARINDA EK CERRAHI GiRiSIMLER

Nurullah Hamidi, Uygar Bagc, Evren Siier, Mehmet ilker Gokge, Kadir Tiirkolmez, Yasar Bediik,

Siimer Baltaa
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Postkemoterapdtik Retroperitoneal Lenf Nod Diseksiyonu (RPLND) 6zellikle nonsemi-
nomatdz testis tiimérlerinde kemoterapi sonrasi tiimér belirleyicilerinin normale déndiigii, ama
radyolojik rezidii kitlelerin kaldig1 olgularda sik¢a uygulanmakeadir. Ote yandan, rezidii kitlelerin
cevre organlara ve vaskiiler yapilara ciddi invazyon olasihig1 yiiksek oldugundan, postkemoterapo-
tik RPLND sirasinda ck cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyulabilir. Bu ¢aligmada postkemoterapdtik
RPLND sirasinda uyguladigimiz ek cerrahi prosediirleri inceledik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Temmuz 2015 tarihleri arasinda takipleri olan kemote-
rapi sonrasi rezidiiel kitle nedeniyle RPLND yapilan 63 testis tiimorlii hasta uygulanilan ek cerrahi
girisimler acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 32,648,6 idi. Tim olgularin RPLND o6ncesi kemoterapi aldig1,
10 (%15,9) olguda RPLND sirasinda ck cerrahi uygulandi belirlendi. Bu hastalardan S’ine nefrek-
tomi (2 sol, 3 sag), 2 hastaya vena cava eksizyonu ve onarimi, 1 hastaya aort eksizyonu ve replasmant,
1 hastaya tireteral segment eksizyonu ve anastomozu, 1 hastaya transvers kolona invazyon nedeniyle
kismi kolektomi yapildi. Ayrintilar tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Postkemoterapsotik RPLND sirasinda kitlelerin tam cikarilabilmesi icin en sik uygulanilan
ck cerrahi girisim nefrektomidir. Ancak daha kompleks olgularda aort ve vena cava cksizyon ve rep-
lasmani gibi major vaskiiler girisimlerde gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevre organ invazyonu, Retroperitoneal kitle eksizyonu, Testis tiimérii

Tablo 1. RPLND sirasinda uygulanilan ek cerrahi girgimler

Hasta| Yas| Kemoterapi kiir sayisi Radyoterapi dykiisii Ek cerrahi girigim
1 23 6 Yok Nefrektomi (Sag)
2 20 8 Var Transvers kolon rezeksiyonu
3 24 4 Yok Nefrektomi (Sag)
4 27 4 Yok Nefrektomi (Sol)
5 41 4 Yok Vena cava eksizyonu
6 20 6 Var Nefrektomi (Sol)
7 37 6 Yok Aort eksizyonu/greft replasmani
8 24 4 Yok Sol Ureter eksizyonu ve anastomozu
9 43 6 Yok Nefrektomi (Sag)
10 33 4 Yok Vena cava eksizyonu
RPLND, Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu.
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[PS-145]

NADIR GORULEN BIR OLGU SPERMATIK KORDUN FIBROZ
PSODOTUMORU

Sami Uguz', Bahadir Topuz', Burak Koprii*, ibrahim Yavan?, Yusuf Kibar'
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Umlaji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Fibroz psoédotiimér testis ve paratestikiiler dokularin oldukga nadir gériilen benign lezyonu
olup gergek bir timér degildir. Amacimiz spermatik kordda tespit edilen ve intraoperatif inceleme
sonucu lezyonun malign karakterde olmadigs belirlenen kitlenin yonetimini sunmak.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta sag skrotumda agrisiz siglik bagvurdu. Bu siglik 2 yildir varmig. FM'de
sag spermatik kordun devaminda sert kitle palpe edildi. AFP, Beta-hCG ve LDH normal saptandu.
Skrotal renkli doppler USG'de spermatik kord ile iliskili 40x40x20 mm boyutlarinda noktasal kal-
sifikasyonlar igeren ve kanlanmasi izlenmeyen solid lezyon saptand. Kitlenin benign-malign ayrim:
tam olarak yapilamadigindan eksplorasyon ve frozen incelemeye karar verildi. Spermatik kordda so-
lid kitle izlendi (Resim 1) ve kitle bir biitiin halinde cksize edildi. Frozen incelemede malignite sap-
tanmadi. Testis ve spermatik kord korundu. Patolojik incelemede fibroblastlardan zengin hyalinize
stroma ve ortasinda kalsifik nodiillerin izlendigi vaskiiler yapilardan zengin lezyon izlendi (Resim 2).
Patolojik tan1 “periskrotal kalsifiye fibroz psédotiimor” olarak konuldu.

Tartigma: Fibréz psddotiimérler oldukga nadir gériilen benign lezyonlardir. En sik yagamin 3. deka-
unda goriliir. Tumaér boyutlart 0,5-8 cm olabilir. Genelde tunika albuginea veya tunika vaginalisde
daha nadiren de epididim ve spermatik kordda goriiliir. Sadece %10 tiimér epididim ve spermatik
kordda goriiliir. Literatiirde sadece 4 vakada izole spermatik kord tutulumu yapan fibréz psédotii-
mdér saptanmugtir. Etyolojide travma, gegirilmis cerrahi girigimler, intraskrotal enfeksiyonlar ve infla-
matuar hidroselin tetikledigi fibroinflamatuar olaylar vardir. Diger isimleri inflamatuar psédotiimér,
kronik proliferatif periorsit ve nodiiler ya da diffiiz fibréz proliferasyondur. USG'de fibroz doku
mikear ve kalsifikasyon varlig1 veya yokluguna gore ekojenitesi degismekle birlikee tipik olarak so-
lid bir lezyon gézlenir. Histopatolojik inceleme disinda tanisini koymak oldukga zordur. Bu yiizden
spermatik kordda oldukea sert, kalsifik ve nodiiler bir kitle saptandiginda inguinal cksplorasyon son-
rast frozen inceleme yapilabilir.

Sonug: Paratestikiiler kitle saptandiginda malign tiimérler ile birlikte fibréz psodotiimérler de ayiri-
c1 tanida disiiniilmelidir. Eksplorasyon sonrasinda frozen inceleme ve sonucuna gore kitlenin lokal
cksizyonu iyi bir tedavi se¢enegidir. Boylece gereksiz radikal orsicktomiden kaginilmig olunur.

Anahtar Kelimeler: Fibroz psddotiimar, Paratestikiiler tiimor, Spermatik kord
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Resim 1. Sag testis (mavi yildiz) ve spermatik kordda 40x20 mm
boyutlarinda kitle (sar yildiz) goriilmekte
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[PS-146]

AKUT SKROTUM NEDENIYLE ORSIEKTOMi YAPILAN BiR HASTADA
TESTIS TUMORU SAPTANMASI

Sami Uguz', Bahadir Topuz', Burak Koprii', Nuri Yigit?, Yusuf Kibar'
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akut skrotuma dogru tan: konulmas: gerekir. Aksi takdirde irreversibl testis hasarina se-
bep olabilir. Amacimiz testis torsiyonu tanist ile orsicktomi yapilan ve malignite saptanan hastay:
sunmak.

Olgu: 20 yaginda erkek hasta sag testiste sislik ile bagvurdu. FM’de sag testiste boyut artis1 saptandi.
Opykiisiinde 2 hafta 6nce bagka bir merkezde akut skrotum tanusi ile eksplore edildigi ve torsiyon
saptanmadig1 6grenildi. WBC, TIT ve B-hCG normal ancak LDH yiiksek (3939 U/L) saptandu.
AFP 6l¢imi yapilamadi. Skrotal renkli doppler US'de sag testis boyutlar 64x61x46 mm ol¢ildi
ve kanlanma saptanmadi. Testis torsiyon tanust ile eksplore edildi. Testiste kanama, nekroz ve pii-
riilan mayi goriildii (Resim 1). Basit orsicktomi yapildi. Sol hemiskrotum herhangi bir enfeksiyon
yayilimini 8nlemek amaciyla agilmadi. Patoloji Seminoma (klasik tip) olarak raporland: (Resim 2).
BT’de paraaortik lenf nodlar1 saptandi. PET-BT de sag hemiskrotumda artmig FDG tutulumu ve
metabolik aktivite artig saptandi (Resim 3). Bu lezyonlar rezidii tiimér agisindan anlamli bulundu
ve cerrahi planlandi. Rezidii spermatik kord ve sag hemiskrotum cksize edildi (Resim 4). Patolojide
neoplazi saptanmadi. BT de saptanan lenf nodlarina yonelik RT uygulandi. 3 ay sonra yapilan PET-
BT’de lokal niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

Tartigma: Akut skrotuma en sik yol acan patolojiler testis torsiyonu, epididimo-orsit ve appendiks
testis torsiyonudur. Akut skrotum etyolojisinde az gériilen sebepler de kargimiza ¢ikabilir. Testis tii-
mdrii de bu sik goriilmeyen sebepler arasindadir. Testis tiimérlerinde genelde agrisiz, palpabl kitle
vardir. Ancak testis timérlerinin yaklagik %10’unda hemoraji veya inflamasyona bagli testikiiler
agry, sislik veya inflamasyon goriilebilir. Seminomlarda seminifer tiibiil infiltrasyonu nedeniyle akut
semptomlar goriilebilir.

Sonug: Akut skrotum kolay tan1 konamayan hastalik olarak gériilebilir. Uygun yas grubunda testis
timérii de akut skrotum nedeniyle bagvuran hastalarda ayiric1 tanida diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, Testis torsiyonu, Testis tiimorii
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Resim 1. Intraoperatif sag testisin goriintiisii
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[PS-147]

PRIMER TESTIS LENFOMASI: OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GECiRiLMESi

ibrahim Yildinm', Vildan Atici’, Mutlu Demiray’
'Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Bursa
20zel Medicana Hospital Beylikdiizii, [stanbul

Primer testis non-Hodgkin lenfomast (PTL) nadir goriilen bir hastaliktir. Tiim testis malignitele-
rinin %1-9’unu ve tiim non-Hodgkin lenfomalarin yaklagik %1-2’sini olusturur. Nadir goriimesine
ragmen, 60 yagin iizerinde en sik goriilen testis malignitesidir. Preoperatif dénemde diger timér-
lerden ayirimu giigtiir. Tani histopatolojik olarak konur. En sik gériilen histopatolojik alt tip Diffiiz
biiyitk B hiicreli lenfoma (DBBHL) dir. Orsiektomi sonrast sistemik kombine kemoterapiye ilave
olarak, profilaktik skrotal radyoterapi ve intratckal kemoterapi onerilmektedir. Prognozu diger tes-
tis tiimorlerinden kotii olup, ilk 1 yil iginde yayilhim bulgusunun olmamasi iyi prognoz isareti ola-
rak kabul edilir. Nadir goriilmesi nedeniyle tedavisi standardize edilmemistir. Simdiye kadar higbir
prospektif calisma yayinlanmamugtir. Sistemik kemoterapi, CHOP (siklofosfamid, doksorubisin,
vinkristin, prednizon) genel olarak kabul gormiis bir tedavi yontemidir. Bu protokole Rituksimab
cklenmesi R-CHOP, kemoterapisini uygulayan bir cok merkez bulunmaktadir. Orsicktomi sonrast
sistemik kemoterapi dnerilmektedir. Niikslerin ¢ogunlukla beyin parankiminde olugmast nedeniy-
le intratckal tedaviler yeterli olmayabilir. PTL'de SSS niiksetme riski %34 olarak gozlenmistir. SSS
profilaksisi, evresi ne olursa olsun primer tedaviden sonra tam remisyona giren hastalarda intatekal
kemoterapi ile birlikte onerilmekredir. Intratekal kemoterapinin hastaliksiz yagam siiresini uzattugini
belirtmiglerdir. Biitiin evreler goz 6niinde tutuldugunda, olgularin %5-50’inde karg: testisde niiks
goriilmesi nedeniyle Evre IE'de, profilaktik testis 1sinlamas: tavsiye edilmektedir. Onerilen doz,10-
15 fraksiyonda 25-30Gy ‘dir. Skrotal radyoterapinin hem total hem de hastaliksiz yagam siiresini,
uzattigini belirtilmigtir. Baz1 yazarlar Evre IIE'de profilaktik skrotal iginlamasina ilaveten pelvik ve
paraaortik bolgelerin de 1sinlamasini nermekeedirler. Sonug olarak, optimal tedavi modalitesi he-
niiz belitlenmemis PTL tedavisinde orsicktomi sonrast sistemik kombine kemoterapiye ilave olarak,
profilaktik SSS, skrotal radyoterapi ve intratckal kemoterapi onerilmektedir. Yeni molekiiler yakla-
simlar ve / veya daha agresif tedaviler aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, radyoterapi, testis
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[PS-148]

BILATERAL SENKRON TESTIS KANSERINE YAKLASIM: ONKO-TESE
VAKA SUNUMU

ilker Tinay, Yiloren Tanidir, Tarik Emre Sener, Elnur Allahverdiyev, Haydar Kamil Cam

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Testis kanseri erkek popiilasyonunda goriilen kanser vakalarinin %1-1,5’unu, iirolojik kanser
vakalarinin %5’ini olugturmaktadir. Tani aninda vakalarin %1-2’sinde bilateral testis kanseri goriil-
mektedir.1-3 Primer bilateral testis kanseri %80-85 vakada metakron (ayr1 zamanda) olmakta, %15-
20 vakada ise senkron (es zamanli) olarak saptanmaktadir. Senkron olan testis kanseri vakalarinda
tiimétler genellikle ayni histolojik tipte olmaktadir.4 Klinigimize bilateral senkron testis kitlesi ile
bagvuran geng infertil hastaya uyguladigimiz tedavi yaklagimini sunmay1 amagladik.

Hasta Bilgileri: Yirmi alt yaginda erkek hasta, infertilite sebebi ile yapilan degerlendirmesi esnasin-
da agrisiz bilateral testis kitlesi oldugu saptandi. Yapilan skrotal ultrasonografisinde ve ardindan ya-
pilan skrotal MRG’sinde sag testis orta kesim yerlesimli 12x12 mm ve sol testis orta kesim yerlesimli
14x14 mm kitle izlendi. Hastanin pre-operatif donemde bakilan testis tiimor belirtleglerinden AFP
degerinin hafif artmig oldugu (20,5 ng/ml), B-HCG (1 mIU/mL) ve LDH (305 I/L) degetlerinin
normal sinirlar igerisinde oldugu goriildi. Pre-operatif evreleme amacli yapilan torako-abdomi-
no-pelvik BT sinde patolojik lenf nodu ve metastaz lehine bulgu saptanmads.

Bu bulgularla hastaya bilateral inguinal eksplorasyon, bilateral testis koruyucu cerrahi ve infertilite
sikayetinden dolay: bilateral TESE operasyonu yapildi. Peri-operatif yapilan bilateral cerrahi sinir
frozen incelemesinde malignite saptanmadi. TESE iglemi ile canli sperm hiicresi goriildiigi bildi-
rildi ve ileri donemde kullanilmak tizere donduruldu. Patolojik inceleme sonucu sag testis kitlesi
icin seminoma (pI'1 - rete testis invazyonu yok, lenfovaskiiler invazyon yok) ve sol testis kitlesi icin
non-seminomatdz tumor (pI'2 - %80 embriyonel karsinom, %20 teratom, lenfovaskiiler invazyon
mevcut) olarak raporlandi.

Post-operatif 1. Ayinda bakilan testis tiimér belirteglerinin normal sinirlar igerisinde oldugu gériil-
dii (AFP: 4,7 ng/mL,; B-HCG: 1 mIU/mL; LDH: 353 I/L). Post operatif dénemde hastaya 2 kiir
Etoposit-Sisplatin kemoterapisi verildi. Hastanin 18 aylik takip siiresi boyunca yapilan tetkiklerinde
progresyon olmadig: goriildii.

Sonug: Bilateral testis kitlesi ile bagvuran infertil hastalarda bilateral testis koruyucu cerrahi ile
birlikte uygulanacak TESE islemi, se¢ilmis vakalarda hasta ile birlikte karar verilebilecek bir tedavi
segenegidir.

Anahtar Kelimeler: bilateral testis kanseri, TESE
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[PS-149]

TUNICA ALBUGINEA TESTIS’ TEN KAYNAKLANAN LEIOMYOMA
OLGU SUNUMU

ilkan Yiiksel', Muammer Yolal?, Ugur Kuyumcuoglu?
"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

2Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Balikesir

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Edirne

Girig: Leiomyomalar en sik benign mezotelyal tiimérler olup, diiz kas ieren herhangi bir organdan
kaynak alabilir. Bu olgu bildiriminde; testisin korunarak, tunika albuginea kaynakl kitlenin eksize
edildigi cok nadir goriilen bir leiomyom olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: 27 yasinda erkek hasta, 1 ay nce sag hemiskrotumda agrisiz ele gelen kitle fark etme-
si izerine klinigimize bagvurdu. Olgunun genital travma ya da infeksiyon oykiisii yoktu. Yapilan fizik
incelemesinde sag hemiskrotumda sag testis tist polii ile iligkili, 2 cm ¢apls, diizgiin ylizeyli, yuvarlak
solid kitle tespit edildi. Olguya baska bir merkezde yapilmig olan skrotal ultrasonda sag skrotumda
testis ve epididimden ayr olarak izlenen, yogun vaskiilarize, 22x20 mm boyutlarinda hiperekojen
solid kitle tespit edilmisti. Yine ayn1 merkezde yapilmis olan skrotal MR gériintiileme raporunda sag
hemiskrotumda testis st kenart komsulugunda, epididim yaninda, 2 cm ¢apinda hipervaskiiler so-
lid kitle oldugu belirtilmigti. Olgunun tiimér belirtecleri (AFP, HCG, LDH) normal sinirlarda idi.
Bunun tizerine olguya sag inguinal insizyonla sag testis eksplorasyonu yapildi. Eksplorasyonda testis
tst kutbunda tunika albuginea ile kiiciik bir alanda devamlilik gésteren, testis parenkimal dokusu ile
iligkisi olmayan, diizgiin yiizeyli, benign gériintimli, testisten kolaylikla ayrilabilen 2 cm. ¢apli yu-
varlak solid kitle gortldii. Testisin korunarak, kitlenin eksize edilmesine karar verildi ve kitle eksize
edildi. Genel durumu stabil olan hasta postoperatif birinci giin taburcu edildi.

Makroskobik patolojik inceleme sonucunda 2¢m ¢apinda beyaz renkli, diizgiin yiizeyli, kesit yiizeyi
kirli beyaz renkte solid doku gériildii. Immunohistokimyasal incelemede Vimentin(+), Aktin(+),
Desmin(-) tespit edildi. Kesitlerde izlenen tiiméral olusumda Ki67 indexinin diisiik olmasi, nekroz
izlenmemesi, belirgin pleomorfizm gériilmemesi, lezyonun sinirli olmasi nedeniyle dejenerasyon
gosteren tunika albugineadan kaynaklanan leimyom tanisi konuldu

Sonug: Testise ait tunika albugineadan kaynaklanan leiomyom son derece nadirdir ve benign dav-
raniglidir. Bu olgularda kesin tan1 patolojik inceleme ile konulsa da, paratestikiiler kitlelerin benign
olma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle yalnizca kitlenin eksizyonu yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: tunica albuginea testis, leiomyoma
Olgunun cerrahi goriintiisii
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Resim 1. Eksplorasyon esnasinda testis st kutbunda tunika albuginea ile kiiciik bir alanda devamlilik gsteren,
testis parenkimal dokusu ile iliskisi olmayan, diizgiin yiizeyli, benign gériiniimli, testisten kolaylikla aynlabilen 2 cm.
capliyuvarlak solid kitle izlendi.
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[PS-150]

TESTIS TUMORU iLE KARISABILEN NADIR BiR PATOLOJi: TESTIKULER
KSANTOGRANULOMATOZ iNFLAMASYONU OLGU SUNUMU

Ali Tekin', Alpaslan Yiiksel', Dursun Baba', Ekrem Basaran’, Feyza Bagar
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uiroloji Anabilim Dall, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Diizce

Testisin ksantogranulomatéz inflamasyonu oldukca nadir gériilen, klinik olarak tiimérle ayriminin
neredeyse imkansiz oldugu, testis harabiyeti yaratan inflamatuar bir hastalikuir. Etiyojisi heniiz tam
bilinmemekle birlikte, sperm ckstravazasyonunun neden oldugu immiin reaksiyon suglanmaktadir.
Literatiirde bildirilen olgu sayisi yaklagik olarak 20 civarindadir. Bunlarin neredeyse tamamu testis
timérii 6n tanust ile orsicktomi yapildiktan sonra tani almugtir. Biz, testisin korunarak sadece kitle
cksizyonun yapildig: testikiiler ksantogranulamatéz inflamasyon olgusunu sunmay: amagladik.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta 1 yildir giderek artan sol skrotumda agr ve sislik sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin dogustan sa testisi yoktu ve bir yil 6nce sol varikoselektomi ameliyat1 gegirmisti.
Fizik muayenede sag hemiskrotum bos, solda ise 10x10 cm boyutlarinda testikiiler kitle palpe edil-
di. Testis timori belirtegleri normal sinirlarda idi. Manyetik rezonans goriintiilemede sol skrotum
igerisinde en genis yerinde 12x9x8 cm boyutlarina ulasan diizgiin konturlu limende septasyonlar
gozlenen kistik kitle izlendi. Hastaya sol inguinal insizyon yapilarak testis koruyucu kitle eksizyonu
uyguland. Patoloji sonucu ksanogranulomatéz inflamasyon olarak raporlandi.

Testikiiler ksantogranulomatoz inflamasyon klinik olarak testis tiimoriiyle karigabileceginden kis-
tik kitlelerde ayirict tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Ozellikle geng ve tek testisli bireylerde ge-
reksiz organ kaybini nlemek icin siiphelenilen olgularda intraoperatif donmus kesit uygulanmast
diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis, Ksantogranulomatz inflamasyon
Testikiiler Ksantogranulomatdz inflamasyon
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Resim A. Preoperatif goriintil. B. Testikiiler kitlenin bilgisayarli tomografi gériintiisii. C. inguinal eksplorasyon gériintiisii. D. Eksplore edilmis testis ve kistik
kitle. E. Eksize edilen kistik kitle. F. Rete testis iinde xsantoma hiicrelerininde bulundugu (ok) mononiikleer kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&E, 200X).
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[PS-151]
SKROTAL EKSTRATESTIKULER LIPOSARKOM
Oktay Uiger, Peyker Temiz?, Talha Miiezzinoglu'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Girig: Skrotal kitleler yerlesim yerine gore intra ve ekstratestikiiler, icerigine gore de kistik ya da solid
olarak goriilebilir. Genellikle intratestikiiler olanlar1 malign dzellikler tasirken, ekstratestikiiler olan-
lar benigndir. Ekstratestikiiler malign tiimérler oldukga nadir goriiliir ve genelde epididimden kéken
alir. Liposarkom eriskinde en sik goriilen iki yumugsak doku tiimériinden biridir, ancak paratestikiiler
olarak olduk¢a nadir goriiliir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 2 yildir agrisiz yavag bityiiyen sag skrotal kitle ile klinigimize bagvurdu.
Son bir aydir 8-9 kilo kaybi olan hastanin fizik muayenesinde sag skrotal 20 cm’lik kitle palpe edildi.
Tumoér markurlar: ve biyokimyasal degerleri normaldi. Skrotal ultrasonda her iki testisin normal ol-
dugu ancak sag skrotumda testisi iten 18 cm’lik hipoekoik kitle oldugu bildirildi. Hastanin toraks ve
tim abdomen tomografilerinde metastaza ait bir bulgu saptanmadi. Hastaya kitle eksizyonu yapildi
(Resim 1). Patoloji sonucu fibréz kapsiille gevrili liposarkom olarak geldi. Hastanin 3. ay kontrolle-
rinde lokal niiks ya da metastaza ait bir bulgu saptanmad.

Sonug: Paratestikiiler kitlelerin ¢ogunlugu benign olmasina ragmen nadir de olsa malign kitleler
goriilebilir. Tedavide kitle cksizyonu yapmak gereklidir. Nadir goriilmesi nedeniyle cerrahi sonrast
tedavide standart bir goriig birligi olmasa da metastaz olmayan ve cerrahi sinir1 negatif hastalarda
sadece takip 6nerilirken, cerrahi sinirt pozitif hastalara adjuvan radyoterapi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: liposarkom, ekstra testikiiler, skrotal kitle

Resim 1. Kitlenin makroskopik griiniimi
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INFERIOR VENA CAVAYA UZANIM GOSTEREN PUR YOLK SAC TESTIS
TUMORU

Oktay licer", Nalan Nese?, Talha Miiezzinoglu'®
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Girig: Testis tiimorlerinde trombiis oldukga nadir gériilen bir durumdur. Literatiirde vena cavaya
uzanim gosteren testis trombiisii sinirl sayida bildirilmistir. Sol spermatik venden baglayip sol renal
vene oradan vena cava inferiora uzanim gosteren sol testis tiimérlii olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu: 6 aydir sol testiste agrisiz biiytime ve son birka¢ haftadir halsizlik sikayetleri olan hastanin
yapilan muayenesinde sol testis tiimorii saptanmasi lizerine tarafimiza sevk edilmis. Yapilan fizik
muayenesinde sol testiste yaklagtk 10cm capli sert kitle palpe edildi. Ayrica her iki bacakta 6demleri
mevcuttu. Tum batin ve toraks tomografisinde sol spermatik venden baslayip sol renal vene oradan
inferior vena cavaya uzanim gosteren trombiis, ayrica her iki akcigerde multiple metastaik nodiiller
saptandi. Sol renal vendeki trombiise bagl sol bobrek fonksiyonunun azaldig: goriildii (Resim 1).
Bunun diginda sol tarafta paraaortik ve iliak bolgede patolojik boyutta lenf nodlarina rastlands. Testis
tumér markirlari: beta-heg<2mIU/mL, AFP >1000 ng/mL, LDH:354 U/L idi. Hastaya sol radikal
orsiyektomi uygulandi. Patoloji sonucu piir yolk sac olarak geldi. Tumériin epididimi, rete testisi,
spermatik kordu, testis hilusu, ¢evre yag dokuyu ve tunika vajinalisi invaze ettigi ayrica spermatik
kord cerrahi sinirinda da tiimorin devam ettigi bildirildi. Hastaya 3 kiir BEP kemoterapisi uygulan-
masl, sonrasinda trombiis ve lenf nodlari i¢in cerrahi girisim planland..

Tartigma: Testis tiimorlerinde vena cava inferiora trombiis uzamunt literatiirde sinirl sayida bildi-
rilmigtir. Bildirilen vakalarin ¢ogunlugu mikst (bityiik ogunlugunu embriyonel karsinom olugtu-
ruyor) ya da piir embriyonel karsinom olusturmaktadir. Tedavide énerilen orsiyektomi sonras 3 kiir
BEP kemoterapisi ve sonrasinda trobiisiin cerrahi tedavisidir. Sinurlt sayidaki vakalarda trombiisiin
kemoterapiyle tamamen ortadan kalkug: bildirilse de ¢ogu hastada trombiis cerrahisine ihtiyag
duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: piir yolk sac, inferior vena cava, trombiis
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Resim 1. Sol spermatik ven, renal ven ve vena cava inferiordaki trombiisiin tomografideki griintimii
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[PS-153]

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI TESTIS KANSERI SONRASI KEMOTERAPI
ALAN HASTALARDA TEDAVI YANITINI ONGOREBILIR Mi?

Bahadir Sahin’, Tarik Emre Sener', Siileyman Halil?, Yiloren Tamdir', Fulden Yumuk?,

Niyazi Levent Tiirkeri', ilker Tinay'
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) mesane ve bobrek gibi bir ¢ok kanserde bagimsiz bir prog-
nostik fakedr oldugu gosterilmistir. Biz de bu ¢alismada testis kanseri nedeni ile kemoterapi alan has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrast nétrofil/lenfosit oranlarini tedavi yaniti ile kargilagtirmay: amagladik.

Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Onkoloji Kliniklerinde Ocak 2010 ve Eyliil
2015 déneminde takibe alinan testis kanseri olan hastalardan BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin)
kemoterapisi verilen hastalar caligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin verileri geriye déniik olarak in-
celendi ve hastalarin tedavi yanitlar tedaviye tam yanit, kismi yanit ve progresyon olarak gruplandi-
rildi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi notrofil ve lenfosit oranlari gruplar igerisinde eglestirilmisg
orneklem T Testi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasinda NLO kargilagtirmast bagimsiz 6rnek-

lem T Test kullanilarak yapild.

Bulgular: Caligmaya 22 hasta dahil edildi. Ortalama hasta yag1 31,5(19-51) olarak saptandu. Pataloji
sonucu 8 hasta icin seminom, 14 hasta i¢cin non-seminom olarak raporlandi. Ortalama verilen ke-
moterapi kiirii sayist 3,32 kiir (2-5) olarak hesaplandi. Kemoterapi sonras: takiplerde tedaviye tam
yanit veren grupta 12 hasta yer alirken, kismi yanit veren grupta 10 hasta yer aldi. Kemoterapi sonras
progresyon hig bir hastada gézlenmedi. Tedavi yanit1 gruplarina gore grup icerisinde hastalarin te-
davi 6ncesi ve sonrasindaki ortalama NLO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 1). Patoloji sonucuna gére seminomatdz ve nonseminomatdz hasta gruplarinda
tedavi oncesi ve sonrast NLO degerleri kargilagtinldiginda tedaviye verilen yanita gore istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadu. (Tablo 2) Tedaviye tam ve kismi yanit veren gruplar arasinda tedavi
4ncesi ve sonrasindaki ortalama NLO degerleri kargilastirildiginda tedaviye tam yanit veren grupta
NLO degeri daha diisiik saptanmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (tedavi 6n-
cesi: p=0,696 ve tedavi sonrast: p=0,913)

Sonug: Testis timérii nedeni ile kemoterapi planlanan hastalarda tedavi 6ncesi NLO degerinin te-
davi bagarisini 6ngdrmede etkisi bulunmamakeadir.

Anahtar Kelimeler: lenfosit, notrofil, testis tiimorii

Tablo 1. Tedavi yanitina gore tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda NLO degerlerinin karsilagtiriimasi.

Tedavi dncesi ortalama NLO Tedavi sonrasi ortalama NLO p Degeri
Tam Yanit 2,91 4,59 0,409
Kismi Yanit 3,32 4,22 0,549
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o Tablo 2. Patoloji sonucuna gére tedavi oncesi ve sonrasi NLO degerlerinin karsilastinimasi.

E Tam Cevap Kismi Yanit p Degeri

2 Tedavi Oncesi Seminom 3,46 1,52 0,661
Non-Seminom 2,14 3,52 0,051

. Tedavi Sonrasi Seminom 6,79 2,79 0,774
Non-Seminom 1,51 4,39 0,216

TESTIS KANSERI
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[PS-154]

BILATERAL TESTIKULER GERM HUCRE TUMORLERI DAHA KOTU
PROGNOZA MI SAHIPTiR? TEK MERKEZ DENEYiMi

Biilent Akdogan, Mesut Altan, Burak Citamak, Haluk (Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Bilateral testikiiler germ hiicre tiimérlerinde (GHT) sagkalimi etkileyen demografik, patolo-
jik parametrelerin ortaya konulmast.

Materyal-Metod: Ocak 1990'dan Ocak 2014’ kadar 32 hasta bilateral testis tiimorii nedeniyle te-
davi edildi. Bu hastalar icerisinden 8 hasta (%25) senkron (SGHT) 24 hastada (%75) metakron
(MGHT) tiimér vardi. Tedaviler IGCCCG risk gruplari ve hastalik evrelerine gore planlandi.
Veriler retrospeketif olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama tan1 yag,, SGHT ve MGHT’li hastalar igin sirasiyla 31.146.5 ve 27.3+7.9 yil
olarak bulundu. MGHTli hastalarda ikinci tiimér ilk timérden ortalama 60.3 + 67.3 ay sonra or-
taya ctkmaktadir. SGHT'li hastalarda her iki tarafta da benzer patoloji gériilmektedir. SGHT i 4
hasta (%57), MGCT'li 12 hasta (%50) non-seminomatéz patolojiye sahiptir (p=0.739). MGCT’li
hastalarin ikinci timér ¢api ilkinden belirgin olarak kiigiik bulundu; sirastyla 19 mm ve 30 mm
(p=0.004). Evre 2 ve iizeri hastalik oranlart SGHT’li ve MGHT li hastalar igin tan1 aninda sirasiyla
%75 ve %16dir (p=0.001). SGHT’li 6 hasta (%75) kemoterapi, 1 hasta radyoterapi ald1 ve 1 tanesi
de aktif izleme alindi. MGHT’li 12 hasta (%50) aktif izleme alinds, 4 hasta (%16.6) radyoterapi ald:
ve 8 hasta (%33.2) kemoterapi aldi. SGHT li ve MGHT li hastalarn sirastyla ortalama 51.9+36.4 ay
ve 62.3 + 60.8 ay izlem sonunda hastalik ilerlemesine bagli olarak kaybedilen hasta yokeur.

Sonug: SGHT'li hastalar iki tarafta da benzer histolojiye sahiptir ve daha ileri evrede tant almakta-
dir. MGHTli hastalardaki farkindalik daha erken donemde tani almalarini saglamakeadir. Bilateral

testis timorlii hastalardaki efektif tedavi modaliteleri mitkemmel sagkalim oranlar saglamakeadur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral testis tiimorii
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[PS-155]
PARATESTIKULER DEDIFERANSIYE LIPOSARKOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Cetinkaya', Hasan Deliktas’, Yelda Dere?, Ozgiir Tannverdi®, Omer Erdogan’,
Hayrettin Sahin’

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Mugla

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mugla

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Liposarkom yumugak doku sarkomlarinin icinde en sik goriilenidir ve tiim mezankimal ma-
lign tiimérlerin yaklagik %20’sini olusturur. Bu tiimérler genellikle retroperitonium ve kalga yerle-
simlidir. Paratestikiiler bolgeden gelisen liposarkomun gériilmesi nadir bir durumdur. Biz bu vaka-
mizda paratestikiiler liposarkoma olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Diabeti olan 72 yaginda hasta, agrisiz sag skrotum igine yerlesimli yaklagik 17cm’lik kitle 6n
tanust ile bize bagvurdu. Hikayesinde sag skrotumda yaklasik 1 yil 6nce baglayan ve boyutlar: giderek
artan kitle hikayesi mevcuttu. Yapilan ultrasonagrafide sag skrotal keseyi tamamen dolduran hetoro-
jen karekterde semi solid kitle saptandi. Testikiiler tiimor markerlar1 normal olan hasta icin radikal
orsicktomi planlandi. Yapilan sag inginal orsicktomi ile 17cm lik kitle ile beraber sag testis ¢ikartilds
(Resim 1-A). Makroskobik olarak en biiyiik ¢ap1 14cm olan i¢ ige ge¢mis noduler yapidan olugan sar1
renkte yer yer ya§ dokusu goriiniimde tdméral kitlenin (Resim 1-B) mikroskobik incelemesinde;
nodiillerin bazilar1 iyi diferansiye bazilari ise pleomorfik liposarkom morfolojisinde alanlar iceren
dediferansiye liposarkoma olarak belirtildi (Resim 2). Hastamizin su an metastaz agisindan ileri gé-
rintiilime tetkikleri yapilmakeadir.

Sonug: Paratestikiiler liposarkomda radikal orsicktomi ile birlikte tiimériin en blok eksizyonu
standart tedavidir. Buna kargin, yiizeyel inguinal veya retroperitoneal lenfadenoktominin sagkalim
tizerine olumlu etkisi gosterilmemistir. Radyosensitiv tiimorler olduklar: igin bu tiimérlerin lokal
kontroliinde radyoterapi kullanilir. Adjuvant kemoterapinin rolii ise net degildir.

Paratestikiiler liposarkom yiiksek niiks oranlarina sahiptir (%46-57) ve prognozu belirleyen en
Snemli fakedriin histopatolojik alt tip oldugu bildirilmistir. Miksoid ve iyi diferansiye histolojiye
sahip olanlarda prognoz daha iyidir ve 5 yillik sagkalim orani yaklagik %80°dir. Buna kargin yuvarlak
hiicreli ve pleomorfik histolojide ise sagkalim oran1 %20’ dir ve prognoz kétii seyreder. Bu nedenle
ozellikle bu hastalarin cerrahi tedavi sonrasi siki takibi gerekir.

Anahtar Kelimeler: paratestikiiler, kanser, liposarkom
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Resim 1. Kitlenin makroskopik goriinimii

Resim 2. A. indiferan griiniimde, pleomorfik hiicreler iceren sarkomat6z alanlar, HE, X100, B. Pleomorfik hiicreler ve arada hafif lenfositik infiltrasyon
izlenen sarkomatbz alanlar, HE, X200, C. Sarkomatdz nodiillerin cevresindeki i diferansiye liposarkom alanlan, HE, X40, D. yi diferansiye liposarkom alanlan
ve lipoblastlar, HE, X200
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[PS-156]

NADIR BIR OLGU: SAG EPIDIDIM VE TESTIS TUTULUMU OLAN
SPORADIK MYELOID SARKOM OLGUSU

Sami Uguz', Ramazan Demirci', Bilal Firat Alp’, A. Emrah Coguplugil’, Armagan Giinal?,

Mehmet Salih Deveci?, ibrahim Yildinm’
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Ankara

Myeloid sarkomlar, myeloid hematopoietik kokenli immatiir hiicrelerden olusan nadir goriilen eks-
tramediiller solid tiimérlerdir. AML vakalarinin %2-8 inde eg zamanli goriilebilirler. Herhangi bir
ckstramediiller bélgeyi tutabilir. En sik cilt olmak tizere,yumugak doku, lenf nodlar: ve kemik tutulu-
mu ile de ortaya gikabilir. Urogenital sistem tutulumu oldukga nadir goriilmektedir. Bununla beraber
Myeloid sarkomun yaptigimiz literatiir taramasinda epididim tutulumu ile ilgili bir olguya rastlanil-
migstir. Bu bildiride sag testis ve epididim tutulumu olan myeloid sarkom olgusu sunulmugtur.

Olgu: Yaklagik 18 aydir sag kronik epididimit tanisiyla takip edilen, brucella ve tiiberkiil6z testle-
ri negatif olan, 40 yagindaki hasta, sag testiste yeni olusan sislik, agr sikayeti ile bagvurdu.Yapilan
muayenesi sag epididimorsit ile uyumlu idi. Ateg:37 0C BK: 8300, Nétrofil:%67,7 HCRP: 10.40
mg/dl TIT: normal Skrotal Doppler USG: Sag epididimorsit ile uyumlu bulgular saptands (Resim
1). Hastanin idrar kiltiirii istendikten sonra ampirik olarak epididimorsit tedavisi baslandi. Idrar
kiiltiiriinde bakeeri tiremesi olmayan hastanin 1 hafta sonra yapilan kontroliinde kliniginin diizeldi-
gi, ancak testis ve epididimi kapsayan sert kitlenin sebat ettigi tespit edildi. Hastanin tekrar detayls
alinan anamnezinde, daha 6nce mesleki kaygilar: nedeniyle soylemedigini belirttigi, yaklagik 10 yil
once 16semi tanisiyla kemoterapi aldigini ve yine yaklagik 4 yil dnce digetinde kitle nedeniyle ya-
pilan cksizyonel biyopsi sonucunun myeloid sarkom (Resim 3) olarak rapor edildigini ve 3 yildir
hematoloji kontroliinde oldugunu beyan etti. Yapilan abdominopelvik BT incelemesinde, paraaortik
alanda infrarenal seviyede aort ve vena kava inferior anterior kesiminde 27x18 mm. boyutunda kitle?
LAP? tespit edildi (Resim 2). Hastaya sag inguinal orsicktomi uygulandi. Patolojik degerlendirme-
sinde, makroskopik olarak testiste tiiméral olusum izlenmedi, morfolojik ve immunhistokimyasal
degerlendirmesinde ise myeloid sarkom infiltrasyonu olarak raporlandi (Resim 4-5). K1 sitogentik
analizinde atipik hiicre-blast saptanmadu. K1 igne biyosisinde, hasta yagina gére normoselliiler kemik
iligi saptandu.

Sonug: Myeloid sarkom, nadir gériilmesine ragmen testiste yeni olusan solid kitlelerin ayiric1 ta-
nisinda mutlaka akilda bulundurulmalidir. Enfeksiyon tablosunun malign tablo iizerine siiperpoze
olabilecegi ve asil tabloyu gizleyebilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: AML, myeloid sarkom, testis
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Resim 1.

Resim 3. Gingiva mukozasinda subepitelyal alanda monoton hiicresel
infiltrasyon(*) goriilmektedir (HEx100)

Resim 5. immunohistokimyasal olarak testis parankimini infiltre eden
hiicrelerin diffiiz kuvvetli myeloperoksidaz (MPO) ekspresyonu gdsterdigi
goriilmektedir (IHK- MPO X 100)

18-22 Kasim 2015, Antalya

Resim 4. Testis parankiminde tiibiiller(*) arasini dolduran monoton hiicresel
infiltrasyon goriilmektedir (HEx100)
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[PS-157]

MINIMAL INVASIVE TECHNIQUE FOR RADICAL
NEPHROURETERECTOMY AND CUFF RESECTION: GELPORT
LAPAROSCOPY

Mehmet Remzi Erdem, Feridun Sengor, Ahmet Riiknettin Aslan, Omer Ergin Yiicebas, Cagatay

Tosun, Mehmet Akif Ramazanoglu, Omer Yiiksel
Urology Department, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Istanbul

Girig: Ust iiriner sistem TCC igin 6nerilen cerrahi yaklagim olan nefroureterektomi ve kaf rezek-
siyonu iglemi, acik olarak yapildiginda hasta icin iki ayr1 yerden agilan insziyon veya uzun birtek
insizyon skar1 nedeniyle morbiditesi yiiksek bir islemdir. Laparoskopik olarak yapilan nefrektomiler
sonrasi ureter kaf rezeksiyonu icin yapilan ikinci insizyonla hem bébregin gikarilmast hem de tirete-
rektominin tamamlanmas: daha az kesi ve morbiditeye neden olur. Biz ise bu ¢alismamizda Gelport
sistemi ile laparokopik el yardimli nefroureterektomi ile iist iiriner sistem TCC'li hastalardaki so-
nuglarimizi1 paylagacagiz.

Materyal-Metod: Mayis 2014- Temmuz 2015 yillar1 arasinda tst tiriner sistem TCC nedeniyle, 11
el yardimli laparoskopik nefroureterektomi gereklestirdik. Hastalarin 2’sinde bilinen mesane timo-
rii Sykiisii meveuttu ve takipleri esnasinda pelvis renalisde kitle tesbit edildi. Soliter bobrekli olgu
yoktu. Hastalara transperitoneal girisim olacak sekilde ilk olarak suprainguinal bélgede yapilan 7-8
cm insizyon sonrasi el yardimli laparoskopi i¢in gerekli olan Gelport ekipmanlari yerlestirildi. Bu
sistem sayesinde CO2 kacag1 olmadan elin igeride islem gergeklestirmesi kolaylikla saglandi ve islem
bittikten sonra da buradan bébrek rahatlikla ¢ikarilabildi. Ayrica nefrektomi tamamlandiktan sonra
bu bélgeden mesane posterioruna dogru ilerlenerek ureter kafi mesaneye girdigi yere kadar serbest-

lenip ¢ikarildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,3 idi. Vakalarin 6’s1 sag 5’1 ise sol tarafliydi. Operasyon siiresi
ortalama 175 dakikaydi. Ortlama kanama miktarimiz 150 cc idi. Hastalarin cildinde yanlizca 7-8 cm
lik suprainguinal insizyon ve 2 adet 1 cm lik insizyon izleri kald:.

Sonug: Acik cerrahi ile postoperatif yara iyilesmesi zor olan bu hasta grubunda el yardimli laparos-
kopik nefroureterektomi hem manipulasyon kolaylig1 ve taktil duyu yardimi hem de daha az skar do-
kusu saglamast agisindan oldukea yararli bir cerrahi prosediirdiir. Ogrenme egrisinin bagindaki lapa-
roskopistler icin de taktil duyu avantaji ile daha giivenle islemin greceklesmesine katki saglamakeadir.

Keywords: Radical nefroureterectomy, cuff resection, Gelport
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UZMANLIK SONRASI LAPARASKOPIK CERRAHI EGITIMININ
DEGERLENDIRILMESi;UROLOJIK LAPARASKOPI-ENDOSKOPi GRUBU
(ULEG) DENEYiMi

0§uz Ozden Cebeci’, Tayyar Alp Ozkan', Tibet Erdogru?
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi roloji Klinigii, Kocaeli
*Memorial Atasehir Hastanesi, Minimal Invaziv Robotik Cerrahi Merkezi, [stanbul

Amag: Gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimi ile tirolojide minimal invaziv girisimlere ilgi artmak-
tadir. Agik cerrahi ile benzer sonuglara ragmen daha yiiksek maliyet, alet bagimlilig1 ve uzun 6gren-
me egrisi laparaskopik cerrahinin 6nemli dezavantajlaridir.

Urolojik Laparoskopi-Endoskopi Grubu (ULEG); rehber bir cerrah énciiliigiinde sinurlt sayida uz-
manin ii¢ aylik diizenli araliklarla bir araya geldigi mezuniyet sonrast egitim grubudur. ULEG’in
oncelikli amaci grup iginde laparoskopik cerrahi ile ilgili bilgi ve tecriibelerini paylagmakur.

Bu calismada ULEG toplantilari sonrast Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde
(DEAH-UK) yapilan laparoskopik cerrahi vakalari sunmay1 ve uzmanlik sonrasi laparoskopik cerra-
hi egitiminin bagarisini tartigmay1 amagladik.

Yontem-Gereg: 2013-2015 yillar1 arasinda DEAH-UK'de gergeklestirilen toplam 65 adet lapa-
roskopik cerrahi girisim retrospekeif olarak degerlendirildi. Laparoskopik girisimler transperito-
neal, retroperitoneal ve ekstraperitoneal olarak vakanin durumuna ve egitim planina uygun olarak

gergeklestirildi.

Bulgular: ULEG toplanularina diizenli katlan uzmanlik egitimi siiresince laparoskopi egitimi
almamig ya da kisitli laparoskopi egitimi almig 2 iiroloji uzmani tarafindan toplam 65 (43 erkek
ve 21 kadin) laparoskopik cerrahi girisim uygulandi. Hasta tanilari ve cerrahi girisimler Tablo'da
sunulmugtur.

Sonuglar: Vakalar laparoskopi icin Avrupa skorlama sistemine gére zorluk derecesi artacak sekil-
de sirayla planlanmigtir. Peroperatif 5 hastada modifiye Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina
gore derece 1 (post operatif ates), 1 hastada derece 2 (insizyonel herni), 2 hastada derece 3b ( renal
ven travmasi) komplikasyon gerceklesti. Olgularin higbirinde agik cerrahiye gegilmesi gerekmedi.

Tartigma: Laparoskopik cerrahi avantajlarina kargin 6grenilmesi zor, alet bagimli ve goreceli olarak
yiiksek maliyetli bir yontemdir. Ozellikle; mezuniyet sonrasi, egitim klinigi dist hastanelerde dene-
yim eksikligi laparoskopinin sinirli olguda tercih edilmesine ya da tercih edilmemesine yol agmak-
tadur. Bu galigmada ULEG toplantilart sonrast kisitli egitim almig veya hig egitim almamus 2 iiroloji
uzmaninin laparoskopik cerrahi sonuglart 6zetlenmistir. Mezuniyet sonrasi diizenli ve tekrarlayan
egitim ve gerektiginde yerinde destek ile laparoskopik cerrahi; egitim klinigi disinda da uygulanabi-
lir. Mezuniyet sonrast egitimlerin planli ve diizenli yapilmas: laparoskopinin yayginlasmasina katks
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi, ULEG
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Tablo 1. Avrupa laparoskopik cerrahi zorluk siniflamasi

Zorluk derecesi Operasyon Tani Toplam(N)
Kolay Varikoselektomi Varikosel 5
Ektopik testis arastinimasi Kriptoorsidizm 3
Kist dekortikasyonu Kortikal bobrek kisti 8
Kismen zor Orsiyopeksi inmemis testis 1
Orsiyektomi inmemig testis 1
Kist eksizyonu Parapelvik bébrek kisti 5
Pyelolitotomi Renal pelvis tag 3
Ureterolitotomi Ureter tagl 5
Oldukca zor Nefrektomi (Basit) Non-fonksiyonel bébrek 5
Zor Nefrektomi (Radikal) Bobrek timori (T1-2) 15
Pyeloplasti Ureteropelvik bilegke darligi 7
Gok zor Nefrektomi(Parsiyel) Bobrek tiimorii (T1) 4
ileri derecede zor Prostatektomi (Radikal)* Prostat kanseri 1
Nefrektomi (Parsiyel) Bobrek timérd (T1) 2
(Unklempe) **
*Rgdikal prostatektomi ameliyati rehber cerrah egliginde gerceklestirilmistir.
**|lk unklempe parsiyel nefrektomi-ameliyati rehber cerrah esliginde gerceklestirilmistir
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[PS-159]

ADRENAL KITLELERININ FONKSIYONEL OLUP OLMAMASI
LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMi CERRAHiSINi ETKILIYOR MU?

Uinsal Eroglu’, Cenk Acar?, Eda Tokat', Serhat Cetin', Ender Cem Bulut’, Ali Furkan Batur?,
Tevfik Sinan Sozen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

20zel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

3Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Adrenal kitlelerde uyguladigimiz laparoskopik adrenalektomi cerrahi parametrelerinin kitle-
nin fonksiyonelliginden etkilenip etkilenmedigini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Metodlar:2006-2015 tarihleri arasinda adrenal kitle nedeniyle laparoskopik adre-
nalektomi uygulanan toplam 66 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Kitlelerin
fonksiyonelligi endokrinolojik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel kitlelere uygun pre-operatif ve
post-operatif medikasyonlari uygulandi. Fonksiyonel(Grup 1) ve non-fonksiyonel (Grup 2) adrenal
kitle nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar iki gruba ayrilarak kanama mikeari, transfiizyon ihtiya-
c1, cerrahi siiresi, perioperatif komplikasyonlar ve hospitalizasyon siiresi gibi cerrahi parametreleri
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 46,5+12,3 yildi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi sonu-
cunda 47(%71,2)sinde fonksiyonel kitle ve 19(%28,8)’un non-fonksiyonel kitle saptandi. Grup
I’deki 31(%66) hastanin patolojik incelemesinde kortikal adenom, 8(%17)’inde feokromasitoma,
3(%6,4)’tinde adrenokortikal tiimér ve 5(%10,6)’inde diger benign patolojiler gériildii. Grup 2'deki
hastalarin ise 8(%42,1)’tinde kortikal adenom, 3(%15,8)’tinde myelolipom, 2(%10,5)’inde adreno-
kortikal tiimér ve 6(%31,5)’sinda diger benign patolojiler saptandi.Conn sendromu nedeniyle opere
edilen 1 hastada post-operatif kardiyak arrest gelisti. Grup 2'de ise komplikasyon gézlenmedi. Grup
1 hastalar, Grup 2 hastalara gore daha gencti (p=0,025). Her iki grubun operatif verileri kargilagti-
nldiginda, Grup 2 hastalarin kitle boyutlar1 daha biiyiik ve intraoperatif kanamalari daha fazlayd:
(strastyla, p=0,006, p= 0,004).Ancak, her iki grubun operasyon siireleri benzerdi. Grup 1 hastalarda
kanama miktar ile operasyon siiresi (r=0.388, p=0,007) ve operasyon siiresi ile hastanede yatug siiresi
(r=0.593,p<0,001) arasinda bir iligki saptand1. Grup 2 hasta grubunda ise sadece operasyon siiresi
ile hastanede yats siiresi (r=0.725,p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki mevcuttu.
Tumér boyutu ile diger parametreler arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Sonug: Non-fonksiyonel adrenal kitlelerin laparoskopik tedavisinde kanama miktarinin daha fazla
olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir. Bu gruptaki hastalarda kitle boyutunun daha biiyiik olma-
s1 bir etken olabilir. Bununla birlikte, operasyon siiresinin uzamas: her iki hasta grubunda da hastane-
de yaus stiresini uzatmakeadir

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel adrenal kitle, laparoskopik adrenalektomi
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Tablo 1. Laparoskopik adrenalektomi uygulanan hastalarin kitlenin fonksiyonelligine gore karsilastirnimasi

Hastahksiz Blyokimyasal | P degerl
lzlem (n=39) | Niiks (n=17)
artanca)(aralik)
Yag (yil) (ortanca)(aralk 62,5 (49:72) | 66(55-7 0,259
tamPSA (ng/ml) 6,95 (3,1-26) 9,5(3,9-30) 0,04
ortanea)(arahk)
inlollE‘T pTZa 3(7.5) 0 0,599
evresi pT2b 1(2,5) 0
_E_Ij;gc: %‘_12,5) 2(11,8

B v T 15(03.2)
Gleason Skoru | 6 5(37. 9(56.2 0,186
(n(%)) 7 B(45.1 3(18.8
| _ 810  |7(17.5) 4(25.0) _
Toplam Tdmér hacmi (mm3) | 3(0,32-506) 9,1(2-36) 0,003
(ortanca)(aralik)
Tumdr ylzdes! 8(0,32-56) 22(8-93) 0,002
ortanca) (aralik) i
Pozitif Cerrahi folal 37 (94.9) 8(47,1) <(),001
sinir yayginhgi | yaygin 2(51) 9(52,9)
(n(%))
CGorrahl simrim uzunlugu 16(0,3-10,4) | 1,8(0,9-10) 0,583
(mm) (ertanca) (aralik)
Cerrahi simrdaki | 3 17(51,5) 4(30,8) 0,202
Gleason Grade'i [ 4 15(45,5) 7(53,8)
(n(%)) 5 1(3) 2(15,4)
Hastahksiz izlem ve BEN'ye 19,5 (1-84) 24(H-87) 0,36
kadar gecen stire(Ay)
{ortanca) (arahk)
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[PS-160]

AKCIGER KANSERININ SOLITER METASTAZLARINDA LAPAROSKOPIK
ADRENALEKTOMONIN SAGKALIMA ETKiSi

Senol Tonyali', Sertag Yazia', Mustafa Erman?, '
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, /'( Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Akciger kanserinin soliter metastazlarinda laparaskopik adrenalektominin sagkalim avantaji
saglayip saglamadiginin ortaya konmasi ve hasta grubumuzun sonuglarinin bildirilmesi

Materyal ve Metod: Agustos 2008 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda siipheli adrenal bez metastazi
nedeniyle laparoskopik adrenalektomi operasyonu gegiren akciger kanseri tanili hastalarin medikal
bilgileri retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: Akciger kanserli 12 hastaya adrenal metastaz siiphesi ile toplam 14 laparoskopik adrena-
lektomi yapild1. 12 hastadan bir tanesi ayni seansta bilateral adrenalektomi oldu; diger bir hasta ise iki
yil arayla iki laparoskopik adrenalcktomi gegirdi. Patolojik inceleme bir hasta diginda tiim hastalarda
akciger kanseri metastazint dogruladi. Bir tek hasta akciger metastazi saptanan son adrenalektomi-
sinden 2 yil 6nce laparaskopik adrenalektomi olmus ve patolojik inceleme hyalinize kortikal nodili
gostermisti. Hastalarin ortalama yag1 59.9+7.31 idi. Tiim hastalar erkek idi. Ortalama ameliyat siiresi
93.4 dakika idi (45-185 dk). 7 hasta adrenalektomiden sonra ortalama 22. ayda yagamini yitirdi. 5
hasta adrenal metastazektomiden sonra ortalama 30 ay takipte halen yagamini stirdiirmekeedir. Bu 5
hastanin 4inde hastalik bulgusu izlenmemektedir.

Sonug: Laparoskopik adrenalektomi akciger kanserinin soliter metastazlarinda kiir saglamak ama-
cryla kullanilabilecek etkili bir tedavi segenegi olarak akilda tutulmalidir. Daha ¢ok hasta ile yapilacak

caligmalar bilgimizi arttiracak ve uzun dénem onkolojik sonuglar1 netlegtirecektir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri; adrenalektomi; laparoskopi; sagkalim
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[PS-161]
ADRENAL KITLELERIN TEDAViSINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Ender Ozden’, Fatih Atag, Siileyman Oner', Yakup Bostana’, Yarkin Kamil Yakupoglu®,

Saban Sarikaya’, Ali Faik Yilmaz'
"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: Giiniimiizde benign adrenal kitlelerin cerrahisinde, laparoskopi altin standart yaklagimdir.
Bu caligmada, laparoskopik adrenalektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod:: Mart 2011 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda adrenal kitle tanisiyla 70 hastaya,
71 laparoskopik adrenalektomi operasyonu yapildi. Hastalarin ortalama yag1 48,9+11,7 (18-72) yil,
erkek/kadin oran1 29/41 idi. Kitle 30 olguda sag, 41 olguda ise sol adrenalde idi. 67 olguda transpe-

ritoneal, 3 olguda ise retroperitoneal yaklagim uygulandi.

Bulgular: Hastalarin peroperatif ve postoperatif bulgulari Tablo I. de verildi. Renal hilusta para-
gangliom tanust ile cerrahi yapilan bir hastada, peroperatif renal ven yaralanmasi ve feokromasito-
ma 6n tanistyla cerrahi yapilan 8,5 em’lik adrenal kitle de peroperatif diyafram yaralanmasi primer
onarildr. Bir hastaya bilateral adrenalektomi (sag total, sol parsiyel) yapild: ve postoperatif 3. aydan
sonra steroid replasmani kesildi. Adrenalektomi yapilan hastalarin iki tanesine e zamanli ayni taraf-
ta parsiyel nefrektomi, iki tanesine de karg1 tarafta eg zamanli radikal nefrektomi yapildi. Klinik ve
patolojik degerlendirme ile hastalarin tanilar: sekil I’de gésterildi.

Sonug: Benign ve kiigiik adrenal kitlelerde laparoskopik yaklagim altin standart tedavidir. Biiyiik
kitlelerde de artan tecriibe ile giivenle uygulanabilecek alternatif bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Feokromasitoma, Adrenal kitle
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Tablo I. Hastalarin peroperatif ve postoperatif bulgulan

N 70 3

Yas 48.9=11.7 4

Cinsiyet (EK) 35,41 m
[ Tiamér boyutu (mm) (ortanca) 36,1 (9-120)

Operasvon siiresi (dk) 61,8=28,4(20-145)

Kan kavbi: (ml){ortanca) 80 (0-400)

Komplikasyvon (n) (2)%2.8

Yaty siiresi (giin) 1,8=0,7(1-6)

Schwannoma, 1
Pseudokist: 2 Miyelolipom, 3

AIZYAN] TYWINIW 3@43T4ISNYY MIrOT104N

Sekil 1. Klinik ve patolojik degerlendirme esliginde hastalarin tamilan
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[PS-162]

ROBOT YARDIMLI LAPARASKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE
GENiSLETiLMi§ LENF NODU DiSSEKSiYONU SONRASI GORULEN
LENFOSELLERE YAKLASIM

Selcuk Mehmet Keskin', Omer Burak Argun’, Can Obek?, ilter Tiifek?, Mustafa Bilal Tuna®,

Panogiotis Mourmouris’, Sarper Erdogan’

"Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, [stanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dah, [stanbul
“Aile Hastanesi, [stanbul

Amag: Robot yardimli laparaskopik radikal prostatektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu(g-
LND) sonras: goriilen lenfosellerin sonuglarini incelemek.

Gereg-Yontem: Caligmaya en az 3 ay takip siiresi olan gLND yapilmig hastalar dahil edildi. Tim
hastalar tek bir cerrah tarafindan opere edildi. Tim hastalarda transperitoneal yol kullandi ve hepsine
dugitk molekiil agirlikls heparin verildi. Cerrahi sonrast izlem protokolii olarak tiim hastalara 1.ayda
abdominal ultrasonografi yapildi. Lenfosel olusumu ve buna bagli komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonuglar: Analize uygun 521 hastada ortalama takip siiresi 33.5 + 22.8 aydi. Hastalarin %9'unda
lenfosel olugumu gézlendi %2.5’ugunda ise semptomatik lenfosel olusumu gézlendi. Bir tanesi harig
digger tiim hastalarda 1.ay ¢ekilen ultrasonografide lenfosel olusumu izlendi. Hastalarin %76’sinda
3.ay sonunda yapilan ultrasonografide lenfosellerin geriledigi goriildii. Ug ay sonunda gerilemeyen
lenfosellerin %64 tinde enfeksiyona bagli semptomlar gériildii ve drenaj gerekei. Lenfosele bagh diger
semptomlar nadir olarak gériildii. Lenfosel gériilen ve goriilmeyen hastalarda, univariate ve multiva-
riate analizde lenfosel insidansi ve agisindan herhangi bir prognostik faktor saptanmad.

Yorum: Robot yardimli laparaskopik radikal prostatektomi ve gLND sonrasi lenfosel nadir olarak gé-
rillmekeedir. Ugiincii ayda yapilan ultrasonografide lenfosel saptanan hastalarin 2/3'iiniin sempromatik
olma riski tagimalari nedeniyle, perkiitan drenaj 6nermek, mantikli bir se¢enck olarak goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: lenfosel, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, robotik

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Lenfosel Olan (n=46) Lenfosel Olmayan(n=474) P (Pearson X2)
Yas(y1l) 61.5 +6.02 62.4+6.9 0.439
PSA (ng/ml) 9.6+7.04 8.6+6.4 0.744
BMI(kg/m?) 28.04+3.2 27.3+3.3 0.161
Ameliyat siiresi (dk) 150.6+33 157.2+40.3 0.288
Tahmini kan kaybi(ml) 206.7+113.1 215+141.9 0.670
Prostat agriligi 55.8+23.04 52.95+16.7 0.422
Cikarlan lenf nodu sayisi 17.4+7.8 17.8+8.3 0.756
Pozitif cerrahi sinir (%) 11/35 (31.4%) 93/387 (24%) P=0.4 (Ns)
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[PS-163]

SINGLE PLUS ONE PORT ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
(SPORP): iLK DENEYIM

Volkan Tugcu, ismail Evren, Abdullah Hizir Yavuzsan, Kamil Gokhan Seker, Emre Sam,
Ismail Yigitbagi, Taner Kargi
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu posterimizde erken evre prostat kanseri tedavisinde uyguladigimiz Single Plus One Port

robotik radikal prostatektomi (SPORP) hakkinda ilk deneyimlerimizi sunduk.

Metod: Ocak 2014'den beri localize prostat kansei olan 8 hastaya Single Plus One Port robotik radi-
kal prostatektomi operasyonu yaptik. Hastalarin yag, klinik evreleri, operasyon zamanu, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlari, kan kaybs, histopatolojik degerlendirmeleri ve postoperative kon-
tinans ve serum PSA seviyeleri degerlendirildi.

Sonuglar: Sekiz hastanin ortalama yag1 59.8 idi. Biitiin operasyonlar standart robotik prosediire
veya acik cerrahiye gecilmeden tamamlandi. Herhangi bir intraoperatif komplikasyon gelisme-
di. Ortalama operasyon zamani 143 dakika, prostat eksizyon zamani 123 dakika ve veziko-iiretral
anastomoz 20 dakika izlendi. Ortalama kan kayb1 45cc izlendi. Preoperatif Gleason skoru 1 hastada
3+4=7, diger 7 hastada 3+3= 6 idi. Biitiin hastalarin klinik evresi T1c idi. Erken postoperatif komp-
likasyonlar dren kagag: (n=1), atelektazi (n=1), yara yeri enfeksiyonu (n=1) ve ates (n=1) olarak
izlendi. Hicbir hastada cerrahi sinir pozitifligi izlenmedi. Postoperatif 4-12 aylar arasindaki takip
periyodunda biitiin hastalar i¢in serum PSA seviyesi 0.2'den diisiik izlendi ve herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

Sonug: Single Plus One Port robotik radikal prostatektomi klasik laparoskopik ve robotik cerrahide
tecriibeli tirologlar icin kolay bir yéntemdir. Bununla birlikte bu cerrahinin uzun dénem sonuglart
daha ileri aragtirmalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tek port cerrahi, prostat kanseri, robotik cerrahi
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[PS-164]

BILATERAL SINIR KORUMASIZ RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI
NADIR BiR DURUM: DEVAM EDEN CiNSEL YASAM

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu’, Nilay Tas?, Erhan Demirelli, Ercan Ogredens, Ali Ayyildiz!
'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2ordu Universitesi, Uiroloji Anabilim Dal, Ordu

3Giresun Universitesi, roloji Anabilim Dall, Giresun

Girig: Lokalize prostat kanserinde (PC) radikal prostatektomi kansere bagli sag kalimi uzatirken
bazi istenmeyen sonuglara da neden olabilir. Bu istenmeyen sonuglardan biri cerrahi sonrasi ortaya
cikan (ED) erektil disfonksiyondur. Ereksiyonun cerrahi sonrast siirdiiriilebilmesi icin cerrahi sira-
sinda nérovaskiiler demetin korunmas: gerekir. Bilateral sinir hasarinda cerrahi sonrasi ereksiyonun
geri donme sansi ¢ok az oldugu bilinmektedir. Biz burada radikal prostatcktomi sirasinda sinir ko-
runmayan ve cerrahi sonrasi cinsel yasami devam eden bir vakay1 sunduk.

Vaka sunumu: Cerrahi dncesi ereksiyon kalitesi ve cinsel yagami normal olan 65 yagindaki hastanin
rutin kontrollerinde PSA degerinin yiiksek saptanmas: tizerine prostat biopsisi yapildi. Patoloji pos-
tat kanseri olarak rapor edildi yapilan degerlendirme sonrasinda yiiksek riskli kabul edilen hastaya
sinir korumasiz retropubik radikal prostatektomi islemi uygulandi. Hasta cerrahi sonrast sorunsuz
olarak taburcu edildi. Sinir korunmadig: icin hastada ereksiyon beklenmiyordu ve bu nedenle penil
rehabilitasyon programi uygulanmadi. Cerrahiden 4 hafta sonraki kontroliinde ereksiyonun oldugu
ve iki kez tatminkar cinsel iliski yagadigi 6grenildi. Kaverndz sinirleri korunmayan hastanin 3 aylik
takiplerinde kansersiz ve sorunsuz bir cinsel yasam1 devam etmektedir.

Sonug: Radikal prostatektomi sirasinda iki tarafli sinirler hasar gérdiigiinde cerrahi sonrasi ereksi-
yon sanst oldukga azdir. Bu diisiik ihtimal g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle ézellikle geng yasta
ve cerrahi dncesi ereksiyonu olan hastalarda sinir hasari olsa bile bu hastalarda ercksiyon olabilecegi
akilda olmali ve penil rehabilitasyon programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ercksiyon, Prostat kanseri, Radikal Prostatektomi
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THE INHIBITORY EFFECT OF PYROPHOSPHATE ON MAGNESIUM
AMMONIUM PHOSPHATE THROUGH IN VITRO EXPERIMENTATION
AND MOLECULAR MODELING

Beghalia Mohamed', Ghalem Said?, Allali Hocine?
'Beghalia Mohamed University Centre of Tissemsilt Algeria

“Ghalem Said University of Tlemcen Algeria

3Allali Hocine University of Tlemcen Algeria

Struvite is one of the components of urinary, it is form in humans as a result of urinary tract infection
with ureolithic urea splitting micro organisms. Struvite stones are produced from urease-contain-
ing bacteria (i.e., Proteus, Klebsiella.The inhibition by pyrophosphate of struvite crystal formation
and growth has been examined in the present study. The effects of inhibition were followed using
scanning electron microscopy Hitachi TM1000, and optical microscopy.. Supersaturated solutions
induce crystallization by nucleation and subsequent crystal growth. The growth of crystals without
and with pyrophosphate was monitored at regular time intervals.The mechanisms for the formation
of calcium phosphate urinary stones are still not understood. In this work, we conducted a study
inhibition struvite crystals which gives stones infection, our study inhibition crystallization in vitro
allows the specification of thermodynamics and kinetics of formation and growth conditions crys-
talline calcium phosphate. This study incorporates multidisciplinary interests and may be used for
formulating the strategy for prevention or dissolution of urinary stones.

Keywords: Struvite, pyrophosphate, stones urinary
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[PS-166]

SURGICAL MANAGEMENT OF BONE METASTASES FROM UROLOGICAL
MALIGNANCIES: ANALYSES OF 70 CASES

Esref 0guz Giiven', Giiray Togral?, Murat Arikan?, Erdem Aktas?, Recep Oztiirk?, Fatih Eksioglu?
"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, Ankara

The purpose of this study was to evaluate the symptomatic bone metastases from urological malig-
nancies and we describe the efficacy of surgical treatment of bone metastases and achieving local
tumor control. Also the current treatment strategies and outcomes of the surgical interventions are
discussed in regard to recent literature.

Methods: This was a retrospective, observational study of patients diagnosed with bone metastases
from urological malignancies who died from their diseases between 2002 and 2013. Data on clini-
copathology, number and sites of bone metastasis, times to first and subsequent metastasis, survival
after metastasis, nature of the metastasis (blastic, mixed, lytic),type of surgical reconstruction, sys-
temic affections, and visceral organ metastasis for deceased 70 bone metastases from urological ma-
lignancies patients (55 male, 15 female) with evidence of bone metastasis were statistically analyzed.

Results: Forty-three patients (61.42%) had RCC, 15 patients (21.43%) had prostate cancer, and
12 patients (17.15%) had bladder carcinoma as a primary diagnosis. Osteolytic lesions were more
prevalent (n = 61; 87%). The most common surgical modality for extremities was wide resection
with prosthetic replacement (42 patients), followed by wide resection or wide resection with bone
cement application with internal fixation (21 patients); sixty-five patients were treated with limb
salvage procedures and 2 patients were treated with amputation. Overall median survival was: 13
months for renal cell carcinoma, 16 months for prostate carcinoma and 11 months for bladder car-
cinoma patients.

Conclusion: The detection of bone metastases in patients with urological malignancies will alter
the treatment plan. Diagnosis of bone metastases might be delayed in urologic malignities,so these
patients should be clinically followed up for long years.

Keywords: Bone metastasis, urologic cancers
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AN ASSESSMENT OF PATIENT COMFORT AND MORBIDITY AFTER
ROBOT-ASSISTED RADICAL PROSTATECTOMY WITH SUPRAPUBIC
TUBE VERSUS URETHRAL CATHETER DRAINAGE

Asim ﬁzayar, Monica Sc Morgan, Justin . Friedlander, Nabeel Shakir, Jodi A. Antonelli,

Claus G. Roehrborn, Jeffrey A. Cadeddu
Department of Urology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA

Objective: Robotic-assisted laparoscopic prostatectomy (RALP) with suprapubic tube (SPT), as
compared to urethral catheter (UC) drainage, has been proposed to improve patient comfort and
recovery. We sought to compare short-term outcomes for pain and morbidity after RALP with SPT
versus UC drainage.

Methods: Between August 2012 and 2014, 159 men underwent a RALP and prospectively com-
pleted a questionnaire addressing postoperative pain and satisfaction. Group 1 (n= 94) underwent
a RALP by one surgeon who placed a UC and removed it between postoperative day (POD) 7-10.
Group 2 (n= 65) underwent a RALP by a different surgeon who placed an SPT and UC. On POD
1 the UC was removed. On POD 9 the SPT was capped and removed on POD 11 if the patient was
voiding adequately. Pre and intraoperative data, complications, questionnaires and patient-reported
morbidity including unplanned telephone calls and emergency department (ED) visits were com-
pared between groups.

Results: Patient characteristics were similar between groups. One week after surgery the penile pain
score was statistically significantly lower in Group 2 compared to Group 1 (56.9% and 79.8% re-
spectively, reported minimal-to-moderate pain, p= 0.003). Bladder spasms and overall pain were not
significantly higher for Group 1 compared to Group 2 (p>0.05). When asked “How big a problem
has your urine storage device been?” 20.2% of patients in Group 1 reported it as a ‘moderate-to-big’
problem compared to 10.8% in Group 2 (p>0.05). The number of catheter-related unplanned tele-
phone encounters did not differ between the two groups (p=0.7), however, although not statistically
significant, 4.6% of patients in Group 2 presented to the ED with catheter-related issues (p=0.07).

Conclusion: SPT after RALP was associated with less penile pain compared to UC drainage, and
modestly better patient satisfaction. There were no significant differences in bladder spasms, overall
pain and patient-reported morbidity between groups.

Keywords: robotic prostatectomy, suprapubic tube, quality of life
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[PS-168]

228 VAKA; UROLOJIDE LAPAROSKOPIK AMELIYATLARDA TEKNIK
ZORLUK iLE KOMPLIKASYONLARIN ‘AVRUPA SKORLAMA SISTEMINE’
GORE DEGERLENDIRILMESI

Fuat Demirel, Fatih Yalginkaya, Murat Cakan, Murat Topcuoglu, Can Tuygun, Mustafa Ugur Altug
SB. Diskapi Yildinim Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Girig/Amag: Urolojik laparoskopik operasyonlarda teknik zorluk ve komplikasyonlarm de-
gerlendirilmesinde standartizasyon 6nemlidir. Bu ¢alismada laparoskopik operasyonlarimizi ve
komplikasyonlanmizi Avrupa Skorlama Sistemi ve Clavien sistemi kullanilarak retrospektif olarak

degerlendirildi.

Gereg Yontem: 2002-2007 yillan arasinda yapilan 228 iirolojik laparoskopik prosediir degerlendi-
rildi. ilk 114 olgu grup 1, ikinci 114 olgu ise grup 2 olarak adlandirildi. Her iki grup teknik zorluk
agisindan Avrupa Skorlama Sistemine gore siniflandirildi. Kargilagilan komplikasyonlar majér, ve
mindr olarak ayrildi. Postoperatif komplikasyonlar ise Clavien siniflamast ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup I'de yapilan operasyonlarin % 24.5’ini zor operasyonlar olustururken, grup 2'de bu
oran %56.1 idi. Grup 1 vakalarda, major ve toplam komplikasyonlar zor ameliyatlarda, kolay ame-
liyatlara gore fazla bulundu (p=0.045, p=0.006). Minor komplikasyonlar ise benzerdi (p=0.064).
Grup 2 ‘de ise tiim komplikasyonlar benzer bulundu (p=0.694, p=0.509, p=0.273). Gruplar,
vaka bagina diigen komplikasyon oranlan agisindan incelendiginde grup Ide 0.21(0-3), grup 2'de
ise 0.19(0-3) olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmad: (p=0.790).
Aynca goriilen postoperatif komplikasyonlar Clavien derecelendirme sistemine gére siniflandirildi.
23 komplikasyonun %17’si (n=4/23) grade 1, %481 (n=11/23) grade 2, %261 (n=6/23) grade 3a,
%9 (n=2/23)’ti grade 3b iken, grade 4 ve grade 5 komplikasyon izlenmedi. %3 olguda agik cerrahiye
doniildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0.446).

Sonug: Vakalarin zorluk derecelerinin degerlendirilebilmesinde ve postoperatif komplikasyonlarm
analizinin standartizasyonun saglanabilmesi icin Avrupa Skorlama Sisteminin ve Clavien siniflama-
simn 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, Avrupa Skorlama Sistemi, Clavien Sistem
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ALTI SANTIMETREDEN BUYUK ADRENAL GANGLIONOROMADA

YAKLASIM;VAKA SUNUMU UZERINDEN TARTISMA
Esref Oguz Giiven, Erman Damar, Fatih Hizli, Halil Basar

Ankara Onkoloji Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

Gangliondromalar noral krestten kékenli sempatik sistem ganglion hiicrelerinden gelisen alan be-
nign tiimétler olup insidanslar1 1/1000.000 dir. Genellikle sporadik olmakla birlikte nérofibroma-
tozis tip-2 ve multiple endokrin neoplazi tip-2 ile birlikte gériilebilirler. Vakalarin %91.3% 20 yas alti
olup 60 yas iistii ¢ok nadirdir. Kadinlarda daha sik goriiliirler (%57.4). Siklik sirasina gére adrenal
(%29.7), mediasten (%21.8), mediasten (%20.8) ve boyun bélgesinde (%10.9) gériilmekle birlikte
sempatik sistemin oldugu herhangi bir yerden koken alabilirler. %58 semptomatiktirler. Hemen da-
ima afonksiyone olduklari i¢in semptomlar kitlenin bas: etkisine baglidir ve yerlesim yerine gore de-
gisiklik gosterir. Mediasten de sirt agrisy, ksiiriik, retroperiton da palpabl abdominal kitle, karin-bel
agrist ve servikal yerlesimde ise disfaji en sik goriilen semptomlardir.

60 yaginda erkek hasta klinigimize 3 aydir devam eden sag yan agrisi nedeniyle bagvurdu. Yapilan
incelemelerinde USG de sa siirrenal bezde yaklagik 9 em'lik diizgiin sinirh kitle lezyon saptandi.
Hastanin medikal ge¢misinde gecirilmis operasyon 6ykiisii veya ek hastaligi bulunmamakeaydi.
Hastanin Magnetik rezonans incelemede (MRI) sag siirrenal lojda 9*6*6,5 cmlik diizgiin kontur-
lu igerisinde makroskobik yag yogunlagmalar1 bulunduran, periferik silik kontrast tutulumu gos-
teren kitle lezyon seklinde raporlandi. Vaskiiler invazyon veya lenfadenopati bulunmamaktaydi.
Endokrinolojik inceleme sonucu kitlenin afonksiyone oldugu anlagildi. Hastaya sag laporoskopik
retroperitoneal surrenelektomi uygulandi. Mikroskobik incelemede; igsi goriiniimde schwann hiic-
relerinden olugan stromada daginik halde izlenen matur ganglion hiicrelerinin olugturdugu lezyon
olarak tanimlandi. Yapilan immiinohistokimyasal incelemede spesmenin $100 ve sinaptofizin (+),
kromogranin (-) olarak boyandi1 izlendi. Spesmende malign dejenerasyona ait herhangi bir bulgu
izlenmedi ve adrenal ganglionoroma olarak raporlandi.

Adrenal ganglionéromalar (AGN)’in semtomlar1 non spesifiktir. MR'da T1 agirlikli sekanslarda dii-
siik sinyal yogunlugunda T2 de ise heterojen ve yiiksek sinyal yogunlugunda gériiliirler. Tanida BT
nin de yeri vardir nacak sadece kitle varligin1 ortaya koyabilir. Radyolojik olarak GN ayiric1 tanist
miimkiin degildir.Alt1 santimetre ve tizeri adrenal kitlelerde malignite ekartasyonu igin histolojik
tani garttr. AGN’larda cerrahi rezeksiyon mitkemmel sonuglari ve %0.8'lik rekiirrens oraniyla pri-
mer tedavi olup adjuvan kemo yada radyoterapinin yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: adrenal tumor, ganglioneuroma, incidentaloma
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Resim 1. Adrenalde tespit edilen 9 cm'lik gangliongroma
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DEV ADRENOKORTIKAL KARSINOM OLGU SUNUMU

ilkan Yiiksel', Muammer Yolal?, Ugur Kuyumcuoglu?
"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

2Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Balikesir

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Fdirne

Girig: Adrenokortikal karsinom nadir kargilagilan bir malignitedir. Olgularin ¢ogu hormonal dii-
zensizlikler ve karinda kitle ile bagvurur. Cerrahi rezeksiyon en uygun tedavi segenegidir. Ancak,
olgularin yaklagik yarisi metastatik olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Bu olgu bildiriminde; halsizlik,
pretibial 6dem ve hipertansiyon sikayetleriyle bagvuran olguda tespit edilen dev adrenal kitle ve ya-
pilan cerrahi girisim sunulmaktadir.

Olgu: Halsizlik, pretibial 6dem ve hipertansiyon sikayetleriyle hastanemize bagvuran 45 yasinda ka-
din olgunun fizik incelemesinde; (++) pretibial 8dem ve ‘cushingoid’ gériiniim vardi.

Ultrasonografik incelemede sag siirrenal lojunda 8,5x10,5x13,5 ¢m. boyutlarinda heterojen, 6n-
celikle malignite diigiindiiren kitle tespit edildi. Magnetik rezonans gériintiilemede sag siirrenalde
8,5x10,5x13,5 cm. boyutlarinda, icerisinde nekroz ve hemoraji alanlart bulunan lobule konturlu,
kontrastl1 goriintiilerde yogun kontrastlanma paternine sahip, belirgin venoz drenaji bulunan ma-
lign karakeerli kitlesel lezyon izlendi. Kitle ile karaciger arasindaki sinirda yagli planlarin korundugu
ve kitlenin posteriorunda yaygin venéz kollateralizasyon oldugu gériildii. Kitle ile vena kava arasin-
da yaklagik 2cm.lik segmentte sinir ayrimi yapilamadigs ve bu diizeyde vena kava inferior da dolum
defekti ( basi?, invazyon?) oldugu goriildii. PET/BT incelemesinde sag siirrenal lojunda 14x10 cm
boyutlarindaki lobule konturlu, yer yer nekrotik 6zellikli yumugak doku lezyonunda heterojen tarz-
da artmig FDG tutulumu izlendi(SUVmax:17,3).

Olguya sag anterior subkostal insizyon ile sag siirrenalektomi uygulandu.

Patoloji raporu adrenokortikal karsinom olarak bildirildi. Patoloji raporunda tiimér boyutu 18x11x7
cm. ve timor kapsiil ile sinirli ve boyut 5 em'den biiyiik oldugu igin evresi T2 olarak degerlendiril-
misti. Fokal alanlarda belirgin olarak tiimér nekrozu goriildiigii, mitozun nispeten sik olarak (4-5mi-
toz/10 BBA) gériildiigii, Ki-67 indeksinin bazi alanlarda %25% ¢iktiginin gézlendigi belirtilmisti.

Sonug: Adrenokortikal karsinom, nadir goriilen ancak agresif seyirli malignitedir. Multidisipliner
yaklagim gerektirir. Olguya endokrinolojik, tirolojik ve onkolojik yonden ortak fikirle yaklagim yap-
mak daha dogru olacaktir. Timér cerrahi olarak ¢ikarilabilecek ise, rezeksiyon tam olarak yapilmali
ve sonrasinda risk faktdrlerine gore yaklagim segenekleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dev adrenokortikal karsinom
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Resim 1. Magnetik rezonans gériintiilemede sag siirrenalde 8,5x10,5x13,5 cm. boyutlarinda, igerisinde nekroz ve hemoraji alanlari bulunan lobule konturlu,
kontrasth goriintiilerde yogun kontrastlanma paternine sahip, belirgin vendz drenajt bulunan malign karakterli kitlesel lezyon izlendi. Kitle ile karaciger arasindaki
sinirda yagh planlarin korundugu ve kitlenin posteriorunda yaygin vendz kollateralizasyon oldugu goriildii. Kitle ile vena kava arasinda yaklasik 2 cm'lik segmentte
sinir ayrimi yapilamadigi ve bu diizeyde vena kava inferior da dolum defekti  basi?, invazyon?) oldugu goriildii.
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RETROPERITONEAL INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECiRIiLMESi

Oktay ﬁggr‘, Mehmet BiIgeI]an Yiiksel', Gokhan Temeltas', Peyker Temiz?, Talha Miiezzinoglu’
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Girig: Inflamatuar psédotiimér olarak da bilinen inflamatuar myofibroblastik tiimér (IMT) farkl
histopatolojik 6zellikler gésteren, etyolojisi net bilinmeyen ve biyolojik davranisi tahmin edilemeyen
nadir bir timérdiir. Erigkinde en sik akcigerde goriilmekle beraber, bobrek, goz, karaciger, pankreas,
dalak, mezenter ve ekstremitelerde de goriildiigi bildirilmistir. IMT’nin retroperitoneal alandaki
yerlesimi ile ilgili sinirli sayida olgu bildirilmistir.

Olgu: 2 yildir halsizlik ve karinda ele gelen kitle sikayeti olan 52 yagindaki kadin hastaya yapilan
goriintiileme tetkiklerinde sag retroperitoneal alanda kitle saptanmas: tizerine klinigimize yonlendi-
rilmis. Ozgegmisinde iirogenital sisteme ait herhangi bir 6zellik yoktu. Serum biyokimya, hemogram
ve timér markerlart normal sinirlardaydi. Kontrastli tiim batin tomografisinde, sag adrenal bezin
alundan baglayip bébregin arkasindan agagi dogru uzanan ancak bébrek ile baglantisi tam ayirt
edilemeyen 106x84x78 mm’lik kitle saptand: (Resim 1). Tru-cut biyopsi sonucu T ve B lenfositler
tarafindan infiltre edilmis konnektif doku ve damarlanma artis geldi. Ancak tiimér dokusu saptan-
mad. Multidisipliner tartigma sonrasi cerrahi eksizyon karari alindi. Cerrahi eksizyon sirasinda sag
bébrege yapisik kistmdan diseksiyon yapildi ve bobrekeen cerrahi sinir igin frozen section ¢aligildi.
Timérden temiz gelmesi fizerine cerrahi iglem tamamlandi. Postoperatif patoloji sonucu IMT ola-
rak geldi (Resim 2). {lave tedavi uygulanmayan hastanin 3., 6. ve 9. ay kontrolleri de normaldi.

Tartigma: IMT nin etyolojisi tartigmalidir ve net olarak bilinmemektedir. Klinigi bulundugu anato-
mik bolgeye gore degisir. Retoperitoneal olanlar siklikla yavas biiyiir ve hasta genellikle ele gelen kitle
ile bagvurur. Radyolojik bulgulari nonspesifiktir, sadece solid kitle olarak degerlendirilir. Cerrahi
cksizyon hem tedavi hem de taninin net konulmasi igin yapilmalidir. %18-40 arasinda niiks bildiril-
migstir ve nitksii 6nlemek igin kitlenin tam olarak ¢ikarilmast gerekmektedir. Bizim vakamizda da 9
aylik takipte niikse ait bir bulgu saptamadik.

Anahtar Kelimeler: retroperiton, inflamatuar miyofibroblastik tiimér, cerrahi eksizyon
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Resim 1. Tiimariin kontrastli bilgisayarl tomografideki goriiniimii
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SPONTAN KANAYAN VE HAYATI TEHDIT EDEN DEV ANJIOMYOLIPOM
OLGU SUNUMU

Mehmet Cetinkaya’, Hasan Deliktas', Ozgiir ilhan Celik?, Omer Erdogan’, Hayrettin $ahin’
"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mugla

Girig: Anjiomiyolipom (AML) bébregin nadir gériilen solid tiimérlerindendir. 4cm den kiigitk
AMULler genellikle semptomsuz seyrederken 4 cm den bityitk AML’ler kanama yéniinden artmug
riske sahiptir. Travma ve antikoagiilan kullanim 6ykiisii olmayan spontan kanayan ve hayati tehdit
eden dev anjiomiyolipom olgusunu sunuyoruz

Vaka: 59 yaginda erkek hasta, acil klinigine suur kaybs, karinda sislik ve gerginlik sikayeti ile bagvu-
ruyor. Travma ve antikoagulan kullanimi ykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde cilt rengin-
de solukluk, karin sag tarafini tamamen dolduran sert kitle palpe edildi. Tansiyon 100/60 mmHg,
nabiz: 92/dk tre: 55 mg/dl kreatin: 1,5 mg/dl hemotokrit: %20 hemoglobin:6,1g/dl idi. Tim
batin kontrastsiz BT incelemede, sag bébrek orta kesimden baglayan kranyokaudal yonde uzanan
igerisinde multipl kanama odaklari bulunan ve vena kavaya basi yapan 30x25 cm boyutlarinda yag
dansitesinde kitle olarak degerlendirildi. Acil sartalarda explore edilen hastaya kitle eksizyonu ile be-
raber sag nefrektomi gerceklestirildi. Ameliyat esnasinda 8 tinite eritrosit siispansiyonu 2 tinite taze
donmug plazma kullanilarak replasman yapildi. 5 giin yogun bakimda olmak tizere toplam 12 giin
yatarak tedavi goren hasta hemoglobin: 12g/dl tire: 47 mg/dl kreatin:1,5 mg/dl ile taburcu edildi.
Patolojik inceleme sonucunda yaygin kanama alanlari i¢eren anjiomyolipom ve atrofik sag bobrek

olarak degerlendirildi.

Sonug: AMLnin tedavisi genellikle semptomlarla iliskilidir. Kiigitk tiimérlii (4cm den kiiciik)
cogu hasta semptomsuz olarak seyretme egilimindedir. Bu hastalarda genellikle konservatif yakla-
sim tercih edilir ve periodik olarak USG ile takip edilir. Biiyiik tiimérlii hastalar (>4cm) hemorajik
komplikasyanla sonuglanabilen spontan veya travmatik riptiir riskine sahiptir. Spontan riiptiirlerin
anevrizma riiptiiriine bagli olabilecegi daha 6nceki ¢aligmalarda gésterilmigtir. Yine birgok ¢aligma
gortermigtir ki kanama riski ve semptomlarin sikligt AML'nin boyutuna bagl artmaktadir. Ayni za-
manda AML, bast etkisine bagli olarak bébrek ve gevre organlari etkileyebilmektedir (Cranston DW
et al. 2010). Bityitk boyutlara ulagmis anjiomiyolipomlar potansiyel bir tehlikedir ve hayat: tehdit
edebilir. Bityiik anjiomiyolipomlar daha dikkatli takip edilmeli, gerekirse erken tedavi planlanmas:
hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiomyolipoma, kanama
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Resim 1. 1: Preoperatif (T gériintiileme tranvers kesit anjiomyilopoma, 2: (T sagittal kesit 30x25cm boyutunda kitle, 3: intraoperatifanjiomyolipoma,
4: Postoperatifanjiomyolipoma makroskobik gériiniim.
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IKINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN UROLOJI
UZMANLARININ UROONKOLOJiK CERRAHIYE YAKLASIMLARI: ANKET
CALISMASI

izzet Cicekbilek, Adem Tok, Tamer Aligkan, Okan Yavuzalp, Biilent Akduman, Necmettin Aydin Mungan
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Zonguldak

Amag: Ikinci basamak saglik kurumlarinda (devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler) ¢aligan iiroloji uz-
manlarinin tiroonkolojik cerrahiye yaklagimlarini saptamak.

Materyal Metod: “Google Dékiimanlar” web sitesi tizerinde hazirlanan anket linki kisisel veritaba-
nimizdaki 500 tiroloji uzmanina, ¢alistigi kuruma bakilmaksizin, 1-30 kasim 2014 tarihleri arasinda,
elektronik posta yoluyla gonderildi. Toplam 37 soruda katilimcilara, demografik bilgilerin yant sira
bobrek, mesane, prostat ve testis kanseri icin aylik ortalama vaka sayilar1 ve bu vakalara cerrahi tedavi
agisindan yaklagimlari, uzmanlik sonrast tiroonkoloji egitimi alip almadiklar soruldu. Katulimeilar;
geng iirologlar (grup 1) ve geng iirologlar disinda kalan grup (grup 2) olarak iki gruba ayrild.
Yanutlar gruplar arasinda, uzmanlik alinan kuruma gére ve uzmanlik sonrasi tiroonkoloji egitimi alip
almamasina gore istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 220 (44%) kisi anket sorularini yanitladi. Fakat yanitlayanlardan 2. basamakta
calisan 164’ (74.5%) caligmaya dahil edildi. Bu katlimcilarin 99'u (60,4%) grup 1, 65’i (39,6%)
grup 2'de idi. (Tablo1)

Yapilan cerrahi prosediirlere gore verilen cevaplara bakildiginda grup 1 ve grup 2 arasinda yalniz
laparoskopik radikal nefrektomi yapilma oranlari arasinda anlaml fark saptandi. Grup 1 de yapan-
larin oran1 29.3% iken grup 2 de bu oran 13.8% idi. (p<0.05) Uzmanlik alinan kuruma gére yanit-
lar kargilagtinildiginda; tiniversite hastanesinden uzmanligini alanlarin agik radikal prostatektomi’yi
daha fazla oranda yapug: goriildii. Universite hastanesi ve egitim aragtirma hastanesinden egitim
alanlarin yapma oranlari sirastyla 36.7% ve 20% idi. (p<0.05) Uzmanlik sonras: iiroonkoloji egitimi
alanlar ile almayanlar kargilastirildiginda ise 5 cerrahi prosediirde ciddi farkliliklar saptandi. Alanlar
ile almayanlarin oranlar sirasiyla; agik parsiyel nefrektomi'de 73.3%, 34.9% (p<0.05), laparoskopik
radikal nefrektomi'de 73.3%, 18.1% (p<0.001), laparoskopik parsiyel nefrekcomi'de 13.3%, 1.3%
(p<0.05), acik radikal sistekcomide 40%, 12.1% (p<0.05), acik radikal prostatektomi'de ise 80%,
25% (p<0.001) idi. (Tablo 2)

Sonug: Uroloji pratiginin énemli bir kismini olugturan iiroonkolik hastaliklarda uygulanan cerra-
hi iglemlerin 2. basamak saglik kurumlarinda; Geng tirologlarin ézellikle laparoskopik prosediirleri
daha yiiksek oranda uyguladigi goriilse de asil 6nemli kriterin uzmanlik sonrasi iiroonkoloji egitimi
oldugu agikca ortadadur.

Anahtar Kelimeler: anket caligmasi, cerrahi tedavi, iiroonkoloji
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Tablo 1.

4
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; Toplam Grup 1 Grup 2
2 Say (%) 164 99 (60.4%) 65 (39.6%)
Ortalama Yas 38.9+5.6 (30-56), 35.2+2.7 (30-40)| 44.5+4.2 (40-56)
» Ortalama uzmanlik siiresi (yil) 8.1x5.2 (1-25) | 4.8=2.5(1-10) | 13.0+4.4 (6-25)
w Gahsilan kurum (%) Devlet hastanesi 131 (79.9%) 75 (75.8%) 56 (86.2%)
:g Ozel hastane 33 (20.1%) 24 (24.2%) 9 (13.8%)
Uzmanlik alinan kurum (%) Universite 98 (59.8%) 56 (56.6%) 42 (64.6%)
Hastanesi
Egitim ve Arastirma 66 (40.2%) 43 (43.4%) 23 (35.4%)
Uzmanlik Sonrasi iroonkoloji egitimi Say1 (%) 15 (9.1%) 9 (9%) 6 (9.2%)
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KADINDA DEGISiCi EPTEL HUCRELI URETRA TUMORU
Oktay Uicer, Mehmet Bilgehan Yiiksel, Gokhan Temeltas, Talha Miiezzinoglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

Girig: Kadinlarda iiretra tiimorii tiim kanserlerin arasinda %0,02 oraniyla oldukga nadir gériilmek-
tedir. Bunlarin bityiik cogunlugunun patolojisi ise adeno cadir ve literatiirde sinirli sayida tiretranin
degisici epitel karsinomu bildirilmekredir. Uretra tiimériiniin bu diigiik goriilme sikligi nedeniyle te-
davisi hakkinda belirli bir konsensus yoktur. Uretra tiimérleri genellikle agresif seyreder ancak tiimor
distale yakinsa mesane korumak amagli parsiyel tiretrektomi de uygulanabilir.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta bir aydir ara ara olan hematiiri ve iiretrada ele gelen kitle sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan vajinal muayenesinde tiretra agzinda papiller tiiméral yapilar goriil-
du. Sistoskopisinde iiretra orta kisimdan baglayan ve distale kadar uzanan tiiméral lezyondan punch
biyopsi alind1. Sistoskopik muayenede mesane boynu ve proksimal tiretra olagandi. Cekilen MR'da
kitlenin mesaneye uzanmadig1 ancak dorsalde pubis kemige ve gevre kas dokulara uzanim gosterdigi
goriildii. Patoloji sonucunun degisici epitel karsinomu gelmesi tizerine hastaya parsiyel tiretrektomi
ve iiretroplasti uygulandi (Resim 1). Patoloji sonucu yiiksek dereceli degisici epitel karsinomu ve
squamoz diferensiasyon geldi. Proksimal iiretarda tiimor cerrahi sinir1 negatif iken, distal ve ante-
riorda tiimor subepitelyal dokuda ve kas dokusunda devam ediyordu. Hastaya sistemik kemoterapi
ve radyoterapi uygulandi. Hastanin 6. ay kontroliinde hasta kontinandi ancak MR ve muayenesinde
2cm boyutunda niiks kitle saptandi. Hastaya ilave kemoradyoterapi ve sonrasinda kitle boyutuna
gore cerrahi kitle eksizyonu planlandi.

Sonug: Kadinda iiretranin degisici epitel karsinomu oldukga nadir gériilen bir timér oldugundan
tedavisinde net bir konsensus yoktur. Proksimaldeki timérler igin sistotiretrektomi 6nerilirken, dis-
taldekilerde mesane koruyucu tedaviler uygulanabilir. Agresif seyreden bu hastalar igin siklikla cerra-
hi sonrasi adjuvan kemoradyoterapi ihtiyaci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iiretra tiiméori, degisici epitel karsinomu, parsiyel iiretrektomi
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Resim 1. Uretroplasti sonras iiretranin goriinimii
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RNU SONRASI TAKIPLERDE MESANE NUKSUNU BELIRLEYEN
FAKTORLER

Kerem Teke, Hasan Yilmaz, Emrah $imsek, Mustafa Yiiksekkaya, Mehmet Esad Kdsem,
Zekai Emre Sevgilioglu, 0zdal Dillioglugil

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Kocaeli

Amag ve Kapsam: Uretelyal iist iiriner sistem tiimériit (UUUST) olan hastalarda radikal nefroii-
reterektomi (RNU) sonrast mesane tiimér niiksii goriilmektedir. Calismamizda UUUST nede-
niyle RNU yapilan hastalarda postoperatif mesane tiimér rekiirrensinin predispozan faktérlerini

degerlendirdik.

Materyal-Metod: 2001-2015 yillari arastnda UUUST nedeniyle RNU yapilan, operasyon sirasinda
mesane timori olmayan, ya da mesanesi timérsiiz hale getirilebilen 43 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalarin klinik ve patolojik verileri not edildi (Tablo 1). Preop anemi degeri [12,2 g/dI’ den dii-
siik], preop kreatinin degeri [1,3 mg/dl’ den yiiksek ve diisiik], hidronefroz [ytiksek dereceli olmas:
(evre 3-4 ) ve olmamasi], tiimér konumu [es zamanl iireter ve renal pelviste olma (¢ok odakli) ile
iireter veya renal pelviste olma (tek odakli)], tiimér boyutu [<3 ¢m ve >=3 cm], patolojik evre [kasa
invaze veya daha ileri hastalik saptanmasi (pI'2, pI'3, pI'4) ve sinurlt hastalik (pTa, pI'1)], ¢ekirdek
derecesi (yiiksek, diisiik), LVI (pozitif, negatif ) ve cerrahi sinir (pozitif, negatif) kategorize edil-
di. Operasyon sonrasi takiplerde mesanede timér saptanmast mesanede kanser niiksii olarak kabul

edildi.

Bulgular: Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1’ de ozetlendi. Hastalarin 13’inde
(%30,2) hidnonefroz hig yoktu ve 11’inde (%25,6) evre 1-2 hidronefroz saptandi.Hastalarin 20’sin-
de (%46,5) kasa invaze olmayan hastalik, 23’tinde (%53,5) kasa invaze hastalik saptandi. Hastalarin
14%iinde (%32,6) mesanede kanser niiksii saptandi. Hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerinin me-
sanede kanser riskini dngdrme acisindan degerlendirimesi icin tek degiskenli lojistik regresyon anali-
zi yapildi (Tablo 2). Oncesinde mesane kanseri 6ykiisii olmast ve tiimériin ¢ok odakli olmasi anlamlt
dngoriiciiler olarak saptandi (p<0,05).

Sonuglar: Oncesinde mesane kanseri olmasi ve ¢ok odakli tiimér saptanmast nefroiireterektomi son-
rast mesanede tiimor riskini anlamli olarak artirmaktadir. Ancak istatistiksel anlamli diizeye ulagma-
mig parametrelerin degerlendirimesi i¢in daha fazla hasta sayili ve ok merkezli prospektif caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ust Uriner Sistem Tiimérii, Radikal Nefroiireterektomi, Mesane Rekiirrens
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri.

E Yag, median (aralik) 65 (33-81)
‘I’—' Cinsiyet, n(%)
o Kadin 9 (20,9)
(-9 Erkek 34 (79,1)
Preop makroskopik hematiri varligi, n(%) 5 (11,6)
Preop anemi varligi, n(%) 17 (39,5)
o Preop kreatinin yiiksekligi, n(%) 9(20,9)
Ll Yilksek dereceli hidronefroz olmasi, n(%) 19 (44,2)
'O [Sigara oykiisii olmasl, n(%) 27 (62,8)
(a] Mesane kanseri 6ykisi olmasi, n(%) 17 (39,5)
Tiimdr konumu
Renal pelvis, n(%) 21 (48,8)
Ureter, n(%) 5 (11,6)
Cok odak, n(%) 17 (39,5)
Tiimér evresi, n(%)
Ta 3(7)
T 17 (39,5)
T2 3(7)
T3 15 (34,9)
T4 5 (11,6)
Tiimor boyutunun >=3cm olmasl, n(%) 7(16,3)
Yiiksek cekirdek derecesi, n(%) 26 (60,5)
Karsinoma insitu saptanmasi, n(%) 6 (14,0)
Lenfovaskiler invazyon varligi, n(%) 10 (23,3)
Cerrahi sinir pozitifligi, n(%) 3 (7,0)
Pozitif lenf nodu varligi, n(%) 3 (7,0)
Adjuvan kemoterapi
Evet, n(%) 21 (48,8)
Hayir, n(%) 22 (51,2)

Tablo 2. Mesane kanseri niikstinde (bagimli degisken) 6ngériicii faktorlerin (bagimsiz degisken) tek degiskenli

lojistik regresyon analizi ile degerlendiriimesi.

Ongbriicii Faktérler OR (CI) p
Klinik Yas 0,98 (0,92-1,04) 0,537
Erkek Cinsiyet olmasi 0,95 (0,20-4.55) 0,955
Sigara 6ykiisii olmasi 0,56 (0,14-2,24) 0,418
Mesane kanseri 6ykiisi olmasi 7,85 (1,86-33,09) 0,005
Yiiksek dereceli hidronefroz olmasi 3,42 (0,90-12,99) 0,071
Preop anemi olmasi 0,78 (0,21-2,94) 0,722
Preop kreatinin degeri yiiksek olmasi 1,04 (0,21-4,98) 0,955
Gok odak timér olmasi 4,72 (1,20-18,46) 0,026
Postop Patoloji Tumor boyutu >=3cm 0,29 (0,03-2,72) 0,282
Yiiksek dereceli hastalik olmasi 2,03 (0,51-8,00) 0,311
CIS saptanmasi 1,04 (0,16-6,50) 0,965
>=pT2 2,94 (0,78-11,09) 0,110
Cerrahi sinir pozitifligi olmasi 4,66 (0,38-56,50) 0,226
LVi olmasi 0,85 (0,18-3,97) 0,844
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OBTURATOR SINIR BLOGU MESANE YAN DUVAR TUMORLERINDE
TUR-MT SIRASINDA OLUSABILECEK OBTURATOR REFLEKSI
AZALTMAKTADIR

Yavuz Giirkan', Kerem Teke?, Hasan Yilmaz?, Can Aksu', Mehmet Ertargin’, Emrah Simsek?,
Ali Kemal Uslubas?, Ozdal Dillioglugil®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Kocaeli

Amag ve Kapsam: Mesane yan duvar tiimérlerinin transiiretral rezeksiyonu (TUR) esnasinda ob-
turator refleks gelismekee ve buna bagli mesane perforasyonu olusabilmektedir. Obturator refleks
olusumunun 6nlenmesi amaciyla obturator sinir blogu (OSB) kullanilmaktadir. Caliymamizda
TUR-mt yapilan yan duvar tiimorlii hastalarda obturator sinir blogunun basarisini degerlendirmeyi

amagladik.

Materyal-Metod: 2011 Nisan ve 2015 Agustos tarihleri arasinda preoperatif yan duvar mesane
timorii saptanan ve monopolar TUR-mt yapilan 88 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalarin
37’sine, ultrason egliginde, interaddukeor yaklagimla ve in-plane teknik ile, obturator sinirin 6n dali-
na 10 ml %0,5 bupivakain uygulanarak OSB yapildi. Obturatuar refleks olusumu ve mesane perfo-
rasyonu gelisimi agisindan OSB yapilan ve yapilmayan hastalar karsilastirildi.

Bulgular: OSB yapilan ve yapilmayan hastalarin kargilagtirilmas: Tablo 1'de ézetlendi. Her iki grup
hastanin yaglari ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p>0,05). Gruplar arasinda tiimér konumu, tiimér sa-
yist, en biiyiik tiimér boyutu agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). OSB yapilan hastalarda
anlamli oranda daha fazla spinal anestezi uyguland: (p=0,020). Buna karsin OSB yapilan grupta
anlamli oranda daha az obturator refleks gelisimi saptand: (p=0,023).

Sonuglar: Mesane yan duvar tiimorii olan hastalarda, interaddiikedr yaklagimla OSB anlaml: bir
sekilde obturator refleks gelisimini azaltmaktadir. Bu nedenle operasyon éncesi yan duvar timéri
saptanan hastalarda OSB yapilmasi rezeksiyon giivenligini artirmakeadur.

Anahtar Kelimeler: Obturator Sinir Blogu, Obturator Refleks, Transiiretral Rezeksiyon
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o Tablo 1. 0SB yapilan (+) ve yapilmayan (-) hastalarin karsilastirimasi.
w
= -
e 0SB (+) 0SB (-) p
2 Hasta sayisi, n 37 51
Yas, median (aralik) 68,0 (35-91) 67,0 (42-84) 0,666
Cinsiyet
E Erkek, n (%) 34 (91,9 47 (92,2) 0.964
:9 Kadin, n (%) 3(8,1) 4(7,8) ’
] Tiimér konumu
Tek yan duvar, n (%) 18 (48,6) 29 (56,9) 0,446
iki tarafli yan duvar, n (%) 4(10,9) 10 (19,6) 0,265
Tek yan duvar ve diger konum, n (%) 15 (40,5) 12 (23,5) 0,088
Tiimér sayisi
Soliter, n (%) 13 (35,1) 19 (37,3) 0,838
1-3 adet, n (%) 12 (32,4) 19 (37,3) 0,640
>3 adet, n (%) 12 (32,4) 13 (25,5) 0,476
En biyik timér boyutu, median (aralik) cm 3,0 (0,5-6,0) 3,0 (1,0-6,0) 0,646
Anestezi tipi
Spinal, n (%) 35 (95,6) 38 (74,5) 0.020
Genel, n (%) 2 (5,4) 12 (23,5) ’
Spinal ve genel, n (%) = 1(2)
Obturator blok -
Tek tarafli, n (%) 24 (64,9) -
Gift tarafli, n (%) 13 (35,1)
Refleks geligimi
Yok, n (%) 33 (89,2) 35 (68,6) 0,023
Var, n (%) 4(10,8) 16 (31,4)

360 12. Uroonkoloji Kongresi



[PS-177]

PROSTAT BIOPSISI SIRASINDA KULLANILAN BiOPSI IGNESININ
BETADIN SOLUSYONDA BEKLETILMESi BiOPSi SONRASI OLUSAN
iDRAR RETANSIYONU OLUSUMUNU ETKILER Mi?

Erdal Benli’, Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden’, Ali Ayyildiz?
'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Ordu

Amag: Bu caligmanin amaci prostat biopsisi sirasinda kullanilan ignenin betadin solusyonun-
da bekletilmesinin biopsi sonras: iiriner retansiyon olusumu iizerinde etkisinin olup olmadigini
degerlendirmektir.

Metod: Bu ¢alisma SB- Ordu Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi iiroloji kliniginde ya-
pildi. PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan 176 hastanin dosyas: retrospektif olarak
incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi (89 ve 87) ve birinci gruba kinolon grubu bir ilagla antibiyotik
proflaksisi yapilirken ikinci gruba antibiyotige ek olarak biopsi islemi sirasinda kullanilan igne her
doku alimindan énce betadin solusyonda 1 dakika bekletildi. Her iki grubun biyopsi sonrasi olugan
idrar retansiyon oranlar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi sirastyla betadin kullanilan grupta 64.87+10.8 ve kontrol gru-
bunda 65.22 + 8.7 olarak saptandi (P=0,812). Uriner retansiyona bagli olarak sonda ihtiyaci betadin
kullanilan ve kullanilmayan gruplar igin sirastyla 4 (%4,5) ve 5 (%5,7) olarak saptandi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (P=0,706).

Sonug: Caligma sonucunda biopsi sopnrast olugan tiriner retansiyon ve sonda takilmas: tizerinde
biopsi ignesinin betadin solusyonda bekletilmesinin etkili olmadig: saptanmigtur.

Anahtar Kelimeler: Betadine, Prostat biopsisi, Uriner retansiyon
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[PS-178]
NADIR GORULEN MALIGN MEDIASTINEL TERATOM OLGUSU
Siileyman Temiz', 0zden Camurdan?, Hakan Temiz}

'Kocaeli Acbadem Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Actbadem Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Acibadem Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Malign mediastinel teratomlar olduk¢a nadirdir ve ortalama 18 ile 24 yaglarinda gériiliirler.
Hastalarin tiimiinde serum alfa-fetoprotein (AFP) veya human chorionic gonadotrophin (HCG)
degerleri yiiksektir. Cerrahi sonras sisplatin iceren kombinasyon kemoterapileri ile tedavi edilmek-
tedir. Biz, mediastende kitlesi olan, serum AFP ve HCG degetleri yiiksek saptanan ve cerrahi sonrast
kisa siirede nitkseden nadir bir malign teratom olgusu sunmayr amagladik.

Vaka: 18 yaginda erkek hasta gogiis agrist ile bagvurdu ve akciger grafisinde sag mediastende opazite
goriildi. Toraks BT de sag akciger orta tist-lob lokalizasyonlu 10x15 ¢m boyutlu kitle saptandi. Kitle
karakterizasyonu icin ¢ekilen PET-BT de sag hemitoraksta icinde nekroz alanlar1 bulunun 14 ¢m
boyutlu kitle gériildi. Kitle disinda malignite lehine bulgu saptanmadi. Serum AFP diizeyi 1000
IU/ml, HCG diizeyi 15 mIU/ml saptandi. Testis muayenesi ve skrotal ultrasonografisi normaldi.
Kitleye yonelik yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi teratom ile uyumlu bulundu. Torakotomi ile
mediastinal kitle eksize edildi ve histopatolojik incelemesi % 95 piir teratom, %5 immatiir teratom
olarak raporlandi. Cerrahi sonrasi serum AFP ve HCG diizeyleri normal bulundu. Takibinin ti¢tin-
cti ayinda serum AFP diizeyi 19.227 IU/ml ve HCG diizeyi 9,5 mIU/ml saptandi ve toraks BT de
anteriyor mediastende plevraya invaze 6 cm ve komgulugunda 2 ¢m ¢apinda niiks kitleler gorildi
(Resim 1). Bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinasyon kemoterapileri verildi ve tedavi sonrasi se-
rum AFP ve HCG diizeyleri normal diizeylere geriledi.

Sonug: Malign mediastinel teratomlar, tan1 aninda serum AFP veya HCG diizeyleri yiiksek olan ve
siklikla niiks eden oldukga nadir gériilen tiimérlerdir. Cerrahi sonrasi serum AFP veya HCG diizey-
leri normal saptansa bile sisplatin igeren kombine kemoterapiler ile tedavi edilmelidir. Nadir de olsa
teratomlarin malign seyir gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: malign, teratom, kemoterapi
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Resim 1. Sag akciger mediastende 6 cm ve 2 ¢
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[PS-179]

PROSTAT BIOPSISI SIRASINDA KULLANILAN BiOPSI IGNESININ
BETADIN SOLUSYONUNDA BEKLETILMESi BiOPSi SONRASI OLUSAN
ENFEKSIYON ORANLARINI ETKILER Mi?

Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreden?, Yeliz Cetinkol?, Mustafa Kerem Calgin?, Ali Ayyildiz'
'0rdu Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

3Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun

Amag: Bu caligmanin amac prostat biopsisi sirasinda kullanilan ignenin betadin solusyonunda bek-
letilmesinin biopsi sonrasi olugan ates, prostatit gibi komplikasyonlar tizerinde etkisinin olup olma-
digin1 degerlendirmektir.

Metod: Bu caligma SB- Ordu Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi tiroloji kliniginde yapildi.
PSA vyiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan 176 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar iki gruba ayrildi (89 ve 87); grup 1'de proflaksi i¢in kinolon grubu antibiyotik verilirken
ikinci (grup 2) gruba antibiyotige ek olarak biopsi islemi sirasinda kullanilan igne her doku alimin-
dan 6nce betadin solusyonda 1 dakika bekletildi. Her iki grubun biyopsi sonrasi olugan enfeksiyon
oranlari kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi sirastyla betadin kullanilan grupta 64.87+10.8 ve kontrol gru-
bunda 65.22 + 8.7 olarak saptand: (P=0,812). Betadine kullanilmayan grup1'de biopsi sonrast olu-
san enfektif komplikasyonlarin dagilumi sirastyla; ates 14 (%15.7) hastada, sepsis 5 (%5.6) hastada,
prostatit 9 (%10.1) hastada, hastaneye yatig gerekliligi 12 (%13.5) hastada saptandi. Ayni1 oranlar
betadine kullanilan grup 2'de sirastyla ates 5 (%5.7) hastada, sepsis 0 (% 0) hastada, prostatit 2 (%2.3)
hastada, hastaneye yatig gerekliligi 4 (%4.6) hastada saptand: (Tablo)

Sonug: Calisma sonucunda kontrol grubuna gére betadin kullanilan grupta biopsi sonras: ates, pros-
tatit, sepsis gibi enfektif komplikasyonlar azalmig olarak saptandi (p<0.05). Biopsi sirasinda ignenin
betadin solusyonda bekletilmesinin biopsi sonrast komplikasyonlar: azaltmak agisindan faydali ol-
dugu sonucuna varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Betadine, Ates, Prostat biopsisi

Tablo 1. Komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi

Komplikasyonlar Group 1 (n=89) Group 2 (n=87) P-value
Ates n (%) 14 (15.7) 5(5.7) 0.033
Prostatit n (%) 9 (10.1) 2(23) 0.032
Sepsis n (%) 5 (5.6) 0(0) 0.025
Hastaneye yatis n (%) 12 (13.5) 4 (4.6) 0.040
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[PS-180]
PROSTAT BIYOPSISI UYGULANAN HASTALARDA ANTIBIYOTIK

PROFILAKSiSINiN AKUT PROSTATIT GELiSiMiNi ONLEMEDEKi ETKiNLIGi

Hiiseyin Bugra Karakas', Hiisnii Tokgdz2, Necmettin Aydin Mungan', Adem Tok', izzet Cicekbilek',

Tamer Ahigkan', Biilent Akduman'
'Biilent Ecevit Universitesi Uiroloji Anabilim Dali, Zonguldak
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Antalya

Giris: Prostat biyopsisi dncesi Seftibuten ve Gentamisin kombinasyonu ile profilaksi uygulanmig er-
keklerde biyopsi sonrasi gelisen akut prostatit insidansini ve karakteristiklerini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Iki yilllik siire iginde TRUS (Transrektal Ultrason) yardimiyla prostat biyopsisi uy-
gulanmig 245 hastanin bilgilerini retrospektif olarak inceledik. Prostat biyopsisi sonrast akut prosta-
tit gelisen erkekler belirlendi. Tuim hastalar; Seftibuten 400 mg oral tablet, giinde tek doz, islemden
12 ve 2 saat dnce baglanmak tizere tedavinin 5 giine tamamlanmast, islem oncesi tek doz Gentamisin
160 mg intramuskiiler uygulanmasi seklinde bir kombinasyon tedavisi aldi. Tium biyopsiler ayaktan
tedavi prosediiriindeydi.

Bulgular: Toplam 245 vakanin 2 ( %0,8) tanesinde akut prostatit gelisti. Hem kan ve hem idrarinda
genis spektrumlu beta laktamaz pozitif Escherichia Coli izole edilen 1 vaka vardi. Kan ve idrar kiiltii-
riinde saptanan bakeeri siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, sefepim, seftriakson ve sefuroksim
direngliydi. Diger hastanin kan ve idrar kiiltiiriinde bakeeri izole edilmedi. Akut prostatit gelisen iki
hastanin da ilk biyopsisiydi.

Sonug: Profilaktik seftibuten tedavisinin tek doz gentamisin ile kombinasyonunun, TRUS yard-
miyla yapilmug prostat biyopsisi sonrasi akut prostatit gelisiminin énlenmesinde etkili oldugu go-
riilmektedir. Tim diinyada florokinolon direncinin artmasindan dolay, seftibuten gibi sefalosporin
grubu ilag iceren alternatif profilaktik antibiyotik rejimlerinin prostat biyopsisi uygulanacak erkek-
lerde uygun olabilecegi disiiniilebilir. Genis serili, randomize, prospektif ¢alismalar daha kesin bil-
giler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut prostatit, Prostat Biyopsisi, Seftibuten

Tablo 1. Akut prostatit gegiren iki hastanin degerlendirilmesi

HASTA 1 HASTA 2
PSA Diisiirmek Amagl Antibiyotik Kullanimi Yok 2 Hafta
idrar Kiiltiirinde Ureme Yok GSBL(+) E.coli
Kan Kiiltiiriinde Ureme Yok GSBL(+) E.coli
Tedavi 7 Giin Ertapenem | 3 Giin Seftriakson Sonrasinda 9 Giin Ertapenem
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[PS-181]

VULVADA PARAURETRAL EKSTRAGASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLU BiR OLGU

Mesut Tek, idris Aydin?, Yasemin Yuyucu Karabulut®
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mersin

*Mardin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mardin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

Gastrointestinal Stromal Tiamérler (GIST), gastrointestinal sistem duvarinda peristaltizmini dii-
zenleyen Interstisyel Cajal Hiicrelerinden (ICC) kaynaklandsg1 diisiiniilen mezenkimal tiimérlerdir.
Ekstragastrointestinal Stromal Tiimérler (EGIST) daha nadir gériilen, histoloji ve immiinhistokim-
yasal acidan gastrointestinal stromal tiimérler ile benzer ancak gastrointestinal yolak diginda olugan
tiimorlerdir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta idrar yaparken yanma ve idrar yapmada zorluk gibi alt iiriner sistem
yakinmalar ile bagvurdu. Hasta sikayetlerinin yaklagik 6 aydir oldugunu belirtti. Hastanin ézgeg-
misinde ek kronik hastalik veya herhangi bir nedenle yapilmis cerrahi miidahalesi yokeu. Yapilan
trolojik ve jinekolojik muayenesinde vulvada sag paraiiretral yerlesimli yaklagik 3 cm capinda tize-
ri normal epitelyum ile 6reiilit silgi kivaminda soliter lezyon izlendi. Laboratuvar incelemelerinde
herhangi bir bulgu saptanmadi. Cekilen Abdomino-pelvik BT de herhangi bir patolojik bulgu iz-
lenmedi. Inguinal, iliyak, para-aortik veya supraklavikiiler bolgede biiyiimiis lenf nodu izlenmedi.
Intraoperatif gozlemde lezyonun kapsiiler yapida adipoz gériiniimde gevre dokulara belirgin invaz-
yon gostermeyen polipoid yapida oldugu gériildii. Komplet rezeksiyon yapildiktan sonra patolojik
spesmen laboratuara gonderildi.

Kitlenin boyutlart 3x2x1,3 cm idi. Hazirlanan kesitlerde fusiform niikleuslu, genis cozinofilik si-
toplazmaly, igsi hiicrelerden meydana gelen tiiméral gelisim izlendi (Resim 1A). Tiimor hiicreleri-
nin C-kit (Resim 1B) ve desmin (Resim 1C) ile kuvvetli sitoplazmik boyanma, CD34 (Resim 1D)
ile fokal soluk sitoplazmik boyanma SMA ile yaygin soluk sitoplazmik boyanma izlendi. Ki-67 ile
proliferasyon indeksi %2-3 oraninda saptandi. Patolojik spesmenlerin C-kit, desmin ve CD34 ile
boyanmasi ekstragastrointestinal stromal tiimér tanisini desteklemigtir. 50 biiyiik biiyiitme alaninda
sadece 4 mitoz varlig ve Ki-67 ile proliferasyon indeksi %2-3 oldugundan hasta diisiik risk grubunda
kabul edildi.

Sonug: Kesin tan1 konulana kadar jinekologlar ve tirologlarin vulva kokenli lezyonlarda ekstragast-
rointestinal stromal tiimérleri akilda turmalarinda yarar vardir. Metastatik olmayan EGIST lerin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi altin standart tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, ekstragastrointestinal stromal tiimor
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Resim 1. A. Genis eozinofilik sitoplazmali, igsi hiicrelerden olugan tiimar. B. Tumor hiicrelerinde yaygin kuvvetli sitoplazmik Ckit boyanmast (H&E, x200).
C. Tiimdr hiicrelerinde yaygin kuvvetli sitoplazmik desmin boyanmasi (H&E, x100). D. Tiimér hiicrelerinde soluk sitoplazmik (D34 boyanmasi (H&E,x 200).
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[PS-182]

UST URINER SISTEM TUMORLERINDE SAGKALIMA ETKI EDEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Biilent Akdogan, Mesut Altan, Burak Citamak, Ahmet Giideloglu, Haluk 0Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Ust iiriner sistem (USS) degisici epitel kanseri (DEK) nedenli radikal nefroiireterektomi
(RNU) ve mesane kaf eksizyonu yapilan hastalarda sagkalimi belirleyen fakedrlerin aragtirilmast.

Materyal-metod: UUS DEK nedenli Ocak 1990-Mayis 2015 tarihleri arasinda RNU yapilan 138
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta yag1 (<62/>=62 yil), cinsiyet, sigara oykiisii
(var/yok), non-fonksiyonel bébrek, tan1 aninda anemi varlif, mesane tiimér dykiisii, tiimér yerle-
simi (bébrek/iireter), tiimér sayis (tek/multiple), tiimér T evresi ( Ta,CIS, T1/ T2,T3,T4), tiimér
derecesi ( diisiik/yiiksek), lenf nodu tutulumu (yok/var) sagkalimu etkileyen potansiyel prognostik
fakeorler olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama hasta yagt 61,5 + 11,6 (30-86) yil, kadin/erkek oran1 28/110 olarak bulundu.
Ortalama takip zamani 55452 (3-253) ay olarak bulundu. Tek degiskenli S-yillik genel sagkalim:
analizinde; anemi varlii, mesane tiimorii dykiisii, non fonksiyonel bobrek varligy, timér sayis, tii-
mériin T evresi, derecesi, lokalizasyonu ve lenf nodu tutulumu anlamli degiskenler olarak bulundu
(p degerleri sirastyla; 0.005, <0.001, <0.001, 0.008 <0.001, <0.001, 0.029, <0.001). (Tablo 1)

Cok degiskenli Cox regresyon analizi; sadece T evresi (p=0.015) ve derecesinin (p=0.036) sagkalim1
etkileyen bagimsiz degiskenler oldugunu gosterdi (HR sirasiyla; 3.747 ve 4.575).

Sonug: UUS DEK hastalarda sagkalimi belirleyen en énemli fakedrler; tiimériin T evresi ve derecesi
olarak bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ust Uriner Sistem Uretelyal Tiimor
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[PS-183]
URETRAL ENSTURUMANTASYON SONRASI PRIMER URETRAL
KONDILOMA AKUMINATA OLGUSU

Ebubekir Akgiines', Mevliit Keles', Caner Moral', Lokman irkilata’, Mustafa Aydin', Alper Bitkin',
Hiilya Akpinar’, Mustafa Kemal Atilla’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
“Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun

Giris: Erkek iiretrasinin kanserleri enderdir ve genellikle 50’li yaslarda goriiliirler. Etiyolojide cinsel
yolla bulasan hastaliklar, iiretritler,gecirilmis cerrahiler, tiretral striktiir hikayesine bagl kronik inf-
lamasyonlar rol oynar. Kondiloma Akuminata ise en sik rastlanan viral cinsel yolla bulagan hastalik-
tir. Genellikle genital lezyonlarla beraber gérillmektedir. Biz TUR-P sonrasi saptanan ve higbir risk
faktorii olmayan hastada primer iiretral kondilom papiller iiretral kondiloma akuminata vakasini
sunmay1 amagladik.

Olgu: 72 yasinda erkek hastamiz son 1 aydir mevcut olan alt tiriner sistem semptomlart ile tarafimiza
bagvurdu. Hastaya yaklagik 1 y1l 6nce TUR-P ve 3 ay 6nce internal tiretrotomi yapildigi bilgisine ula-
sild1. Hastaya uygulanan sistoskopi de distal iiretradan baglayan ve mesane boynuna kadar uzanan pa-
piller olugumlar gozlendi (Resim 1). Mesane de herhangi bir patolojik olusuma rastlanmadi. Takiben
iiretradaki bityiik papiller tiiméral lezyonlara Trans Uretral Rezeksiyon (TUR), kiigiik lezyonlara
lazer ile vaporizasyon uygulandi. Patoloji sonucu “Kondiloma Akiiminatum” ile uyumlu geldi.

Tartigma: Kondiloma Akuminata genellikle seksiiel yolla gecen Human Papilloma Viriisiin (HPV)
olusturdugu lezyonlardir. Uretral kondiloma akiiminatum nadir olup daima hastalarda vulva bélge-
sinde kondilomlar eslik eder. Hastamizda genital bélgede kondilom olmamasi, 72 yagindaki hasta-
nin scksiiel aktif olmamasi, sadece transiiretral enstiiriimantasyon ykiisii olmast ve sik goriilmemesi
nedeniyle ilk bakida primer papiller iiretelyal kanseri diisiindiirmesi vakamuzi ilging kilmaktadur.
Tedavide tiretral darlik riski daha digiik olmast nedeni ile lazer ile vaporizasyon 6nerilsede hasta-
mizda oldugu gibi yaygin iiretral lezyon varliginda TUR yapilabilmektedir. Hastamizda 2-3 kiigitk
lezyon digindakilere TUR uygulandu. Yaygin lezyonlarda S-Fluorouracil ile 5 hafta siireyle haftada 2
kez instilasyon uygulanmaktadir. Hastamiz tedaviye uyum saglamadi ve tedavilerine gelmedi.

Nadir goriilmesi, bilinmemesi veya ilk kargilagilmas: durumunda papiller tiretelyal kanseri diisiin-
diirmesi ve bizim hastamizda oldugu gibi tiretral enstiiriimantasyon diginda hicbir 6ykiisii olmamast
primer tretral kondiiloma akuminata vakamizi ilging kilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: kondiloma akuminata, tiretral tiimér, tiretral enstiiriimantasyon
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Resim 1. Uretroskopide izlenen yaygmn papiller timéral gériintii
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[PS-184]

ABO KAN GRUBUNUN UST URINER SISTEM DEGISiCi EPITEL EPITEL
KANSERLERINDE SAGKALIMA ETKiSi

Burak Citamak, Mesut Altan, 0guzhan Kahraman, Biilent Akdogan, Haluk (Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Ust iiriner sistem degisici epitel epitel kanserlerinde (UUSDEK) ABO kan gruplarinin sag-
kalim iizerine etkisini aragtirmak.

Materyal- metod: Mart 2001 ila Ocak 2014 tarihleri arasinda UUSDEK nedeniyle nefroiirete-
rektomi ve mesane cuff’1 ¢ikartilan 127 hastadan verileri tam olan 73 hastanin bilgileri retrospekeif

olarak incelendi. Kan gruplari (A, B, 0, AB), yas, cinsiyet, ortalama takip siireleri, ile SPSS ile analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin 60’1 (%82,2) erkek, 13’ii (%17,8) kadin; ortalama yag1 63,56 + 1,2 yil; ortalama
takip siiresi 42,82 + 5,2 ay olarak bulundu. Hastalarin 35’ (%47,9) A kan grubu, 8 (%11) B kan
grubu, 6’s1 (%8,2) AB kan grubu, 24’ (%32,9) 0 kan grubuydu. Hastalarin ortalama 5-yillik genel
sagkalim oran1 %65 olarak bulundu. kan gruplarina gore ortalama 5-yillik genel sagkalim oranlari A,
B, AB, 0 icin sirasiyla %54, %66, %55, %78 olarak bulundu. Tek degiskenli analizde 0 kan grubunun
digerlerine gore daha iyi sagkalim oranina sahip oldugu gériildii (p= 0,037). Diger kan gruplari ara-
sinda sagkalim farki bulunmad: (p= 0,184; 0,217; 0,855).

Sonug: UUSDEK de tiimériin evresi, derecesi (grade) ve mesane tiimérii dykiisiiniin prognozu et-
kiledigi bilinmektedir. Kan gruplarinin sagkalima etkisi literatiirde bildirilmemistir. Caligmamizda
ilk kez “0” kan grubuna sahip olmanin diger gruplara gére daha iyi sagkalim vaad ettigi ortaya
konulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ust Uriner Sistem Tiimérleri, Kan grubu
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SUPERFISYAL ANJIOMIKSOMA: OLGU SUNUMU

Hasan Deliktas', Mehmet Cetinkaya’, Serkan Yasar Celik?, Yelda Dere?, Omer Erdogan’, Hayrettin $ahin’
"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mugla

Mezenkimal bir tiimér olan anjiomiksomanin ti¢ patolojik tipi vardir; siiperfisyal anjiomiksoma,
agresif anjiomiksoma ve anjiomiyofibroblastama. Ilk olarak Allen ve ark. tarafindan 1988 de ta-
nimlanan siiperfisyal anjiomiksoma dermal ve subdermal yerlegimli, nadir gériilen mezenkimal bir
tiimérdiir. Orta yag gurubundaki erkelerde kadinlardan daha fazla gériiliir. Bag-boyun, govde ve eks-
tremitelerde fazla gorilmesine kargin skrotum ve inguinal bolgede oldukga nadir goriiliir. 55 yaginda
sol inguinal bolgede agrisiz bityiiyen bir kitle nedeniyle hastanemize bagvuran hastanin sikayeti bir
yil 6nce baglamisti ve son 3 ayda kitlenin boyutu daha ok artmigti. Herhangi bir travma oykiisii
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sol inguinal bélgede yaklasik 4 cm boyutunda mobil ve diizgiin
sinurlt bir kitle meveuttu. Her iki testis normaldi ve inguinal herni yoktu. Yapilan tetkiklerde tam
kan sayim1 ve tiimér belirtegleri normaldi. Inguinal bolgeye yonelik yapilan yiizeyel ultrasonografide
sol inguinal bélgede 40x35 mm boyutunda, diizgiin sinirh solid kitle izlendi. Skrotal ultrasonogra-
fide her iki testis ve epididimisler normal olarak degerlendirildi. Spinal anestezi altinda sol inguinal
kesiyle kitle cksize edildi ve bir giin sonra hasta taburcu edildi. Patolojik incelemede; miksoid ze-
minde, igsi veya yildizs: sekilli stromal hiicreler ve ¢ok sayida vaskiiler yapilarin yer aldigy, nodiil-
ler olusturmus, iyi sinirth neoplastik proliferasyon izlendi. Tiimor hiicreleri immunohistokimyasal
olarak CD34 ve Vimentin ile pozitif boyanma gésterdi. Hiicresel atipi ve mitoz igermeyen lezyon
“Stiperfisiyel Anjiomiksoma” olarak rapor edildi. Hastanin birinci ve tigiincii ayda yapilan kontrolle-
rinde herhengi bir patoloji izlenmedi.

Inguinal bolgede kitle ile gelen hastalarda, siiperfisyal anjiomiksoma akilda tutulmalidir. Siiperfisyal
anjiomiksoma tedavisinde, cerrahi eksizyon etkili ve giivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal, Siiperfisyal Anjiomiksoma
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2-4 (M BOBREK TASI TEDAVISINDE KULLANILAN RETROGRAD
INTRARENAL CERRAHI VE PERKUTAN NEFROLITOTOMI
YONTEMLERININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIGININ
KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZLi CALISMA

Hakki Ugur Ozok', Sercan Sar2, Mehmet Caglar Cakiar’, Harun Ozdemir’, Okan Bas?, Ahmet Nihat

Karakoyunlu', Azmi Levent Sagnak’, Aykut Bugra Sentiirk*, Hamit Ersoy*
"Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

“Sarikamis Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Corum
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2-4 cm boyutundaki bobrek tagt tedavisini iirolojide kesin karara varillamamig konulardan biridir.
Tedavide ilk segenek olarak Perkiitan Nefrolitotomi(PNL) énerilse de son dénemlerde Retrograd
Intrarenal Cerrahi(RIRC) bu boyuttaki taslarda kullanilmaktadir. Konuyla ilgili yapilmg birgok ¢a-

lisma meveuttur. Biz de tek merkezli deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Klinigimizde 2012-2015 yillart arasinda bobrek tagt nedeniyle RIRC ve PNL yapilan hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 2- 4cm bobrek tagt olan 509 hasta ( 255 PNL, 254 RIRC)
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin laboratuar incelemeleri, radyolojik gortntiilemeleri preoperatif
yapildi. Tum hastalarin preoperatif idrar kiiltiirleri sterildi. Hastalarin tag boyutu olarak en uzun tag
cap1 alindi. RIRC isleminde fleksible renoskop kullanildi(Flex-X2, Karl Storz, Tutlingen, Almanya).
PNL isleminde tiim hastalar 30Fe kadar metal dilatasyon setiyle dilate edilip akses saglandi. Islem
sonu ameliyathanede yapilan skopi ve postoperatif 1. giinde ¢ekilen direke tiriner sistem grafisinde tag
saptanmamasi ya da <4 mm tag bagar1 olarak kabul edildi. Postoperatif hastalarin laboratuar degerleri
caligilds, radyolojik gortuntilemeleri yapildi. Tum veriler SPSS 16 ile analiz edildi. P<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

RIRC ve PNL yapilan grupta skopi siiresi, hastanede kalig siiresi, operasyon siiresi, tas sayisi, tas bo-
yutu, komplikasyon orani, bagari orani ve D-J stent takilmasi orani agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik izlendi. Diger parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu.

2-4 cm boyutundaki bobrek tagt tedavisinde PNL yiiksek basari oranina sahiptir. Fakat iglem si-
rasinda ciddi komplikasyonlar griilebilmektedir. Bu sebeple RIRC tedavide kullanilabilecek bir

yontemdir.

Anahtar Kelimeler: 2-4 cm, PCNL, RIRS
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BUYUK BOBREK TASI (>4CM) TEDAViSINDE KULLANILAN RETROGRAD
INTRARENAL CERRAHi (RIRC) VE PERKUTAN NEFROLITOTOMI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Nihat Karakoyunlu', Mehmet Caglar Cakici', Sercan Sari?, Emre Hepsen', Hakki Ugur

0zok', Azmi Levent Sagnak', Hikmet Topaloglu', Aykut Bugra Sentiirk’, Hamit Ersoy?
"Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

2Sarikamis Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Corum

Biiyiitk bobrek taglarinin(>4 cm) tedavisi iirolojide nemli konulardan birisidir. Bu taglarin tedavi-
sinde 6nerilen ilk yontem Perkiitan Nefrolitotomi(PNL)dir. Son dénemde ortaya ¢ikan ve kullani-
mu gittikge artan Retrograd Intrarenal Cerrahi(RIRC) biiyiik taslarin tedavisinde kullanilan diger
bir yéntemdir. Biz ¢alismamizda biiyiik tas tedavisinde RIRC ve PNL yontemlerini kargilagtirmay:
amagladik.

Klinigimizde 2012-2015 yillar1 arasinda bébrek tagi nedeniyle RIRC ve PNL yapilan hastalarin ka-
yitlari retrospektif olarak incelendi. >4cm tagi olan 94 hasta ( 67 PNL, 27 RIRC) degerlendirilmeye
alind1. Hastalarin laboratuar incelemeleri, radyolojik goriintiilemeleri preoperatif yapildi. Tiim has-
talarin preoperatif idrar kiiltiirleri sterildi. Hastalarin tag boyutu olarak en uzun tag cap1 alindi. RIRC
isleminde fleksible renoskop kullanildi(Flex-X2, Karl Storz, Tutlingen, Almanya). PNL igleminde
tiim hastalar 30F’e kadar metal dilatasyon setiyle dilate edilip akses saglandi. Islem sonu ameliyatha-
nede yapilan skopi ve postoperatif 1. giinde ¢ekilen direke tiriner sistem grafisinde tag saptanmamasi
yada <4 mm tag bagar1 olarak kabul edildi. Postoperatif hastalarin laboratuar degerleri caligilds, rad-
yolojik goruntiilemeleri yapildi. Tum veriler SPSS 16 ile analiz edildi. P<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

RIRC ve PNL yapilan grupta skopi siiresi, hastanede kali siiresi, operasyon siiresi, bagari orani ve
D-J stent takilmasi orani agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik izlendi. Diger parametreler agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu.

Biiyiik tag tedavisinde PNL ilk tedavi ydntemi olmakla beraber uygun hastalarda RIRC segilebilecek
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: >4 cm, PCNL, RIRS
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