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Prostat Kanseri
SS001
Referans Numarasi : 39

PROSTAT KANSERINDE GA68 PSMA PET/MRG: iNTRAl?I.{O.STATiK LEZYONLARDA
GA68 PSMA TUTULUM DUZEYI ILE EVRE ARASINDAKI ILISKI

Uguray Aydos?, Umit Ozgiir Akdemir?, Seda Giilbahar?, Ipek Isik Goniil®, Nese ilgin
Karabacake, Turgut Alkibay-, Liitfiye Ozlem Atay

*Ankara Atatlirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Klinigi

:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amac: Yeni tanili prostat kanseri olgularinda lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz
varliginin dngoriilmesinde tiim viicut ve pelvik Ga68 PSMA PET/MR gériintiilemenin
klinik katkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Histopatolojik prostat kanseri tanis1 almis 62 olgunun tedavi 6ncesi tiim viicut ve
pelvik Ga68 PSMA PET/MR bulgular retrospektif olarak analiz edildi. Kantitatif analiz i¢in
intraprostatik lezyonlardaki en yiiksek SUVmaks degeri kullanildi. PET/MR goriintiilerinde
Ga68 PSMA tutulumu gosteren metastatik lenf nodlarinin sayis1 gorsel olarak
degerlendirildi. PET/MR, tiim viicut kemik sintigrafisi ve abdominopelvik BT
gorlntiilerinde saptanan metastatik lezyonlarin sayisina gore uzak metastazlar
oligometastatik (<3 lezyon) ve multimetastatik (>3 lezyon) olarak iki gruba ayrildi. Kemik
sintigrafisinde izlenen metastatik/stipheli bulgular, BT goriintiilerinde stipheli sklerotik
kemik lezyonlari ile ekstrapelvik yerlesimli ve kisa aks1 1 cm’den biiyiik lenf nodlar1 uzak
metastaz olarak kabul edildi. Metastatik bulgu saptanmayan olgular kaydedildi. Tedavi
oncesi PSA degerleri, total maksimum Gleason skorlar1 ve Gleason skorlarina gore orta
(GS=7) ve yiiksek risk gruplar1 (GS= 8-10) degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama yas1 65,0 + 7,6 yil olarak hesaplandi. Intraprostatik
lezyonlarin SUVmaks diizeyleri Gleason skorlart ile orta diizeyde korelasyon gosterdi (R=
0.461; p=0.001). PSA degerleri Gleason skorlar1 (R=0.367; p=0.014) ve SUVmaks
diizeyleri (R= 0.372; p=0.018) ile orta diizeyde korelasyon gosterdi. SUVmaks diizeyleri
risk gruplarina gore analiz edildiginde yliksek risk grupta orta risk grubuna gore anlamli
olarak daha ytiksek degerler saptandi (14.8 = 8.6 vs 7.2 = 4.6; t: 3.947 ve p<0.001).
Intraprostatik lezyonlarm SUVmaks diizeyleri multimetastatik grupta (22.4 £ 10.6)
oligometastatik gruba(11.3 £ 6.2) ve metastaz saptanmayan gruba (11.1 £ 7.4) gore daha
yiiksek olarak saptanmakla birlikte, yalnizca multimetastatik grup ve metastaz saptanmayan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (One-way ANOVA, post-hoc test:
Bonferroni p=0.019). Orta risk grubunda (n=25) metastatik hastaliga rastlanmazken, tiim
metastatik olgular yiiksek risk grubunda (n=31) goriildii. Risk gruplari ile pelvik patolojik
lenf nodu sayilar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, patolojik ¢coklu lenf nodu tutulumu olan
olgularin yiiksek risk grubuna ait oldugu goriildii. Orta risk grubunda patolojik lenf nodu
tutulumu olan tek olguya rastlanirken, diger olgularin hi¢birinde lenf nodu tutulumu
saptanmadi.
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Sonuc: Calismamizda yeni tan1 prostat kanseri olgularinda intraprostatik lezyonlarin Ga68
PSMA SUVmaks diizeyleri yiiksek riskli hastalarda orta riskli hastaliklara gore ve
multimetastatik hastalarda da metastaz izlenmeyen hastalara gore yaklasik iki kat oraninda
yiiksek bulunmustur. Ga68 PSMA PET/MR goriintiilemesi yiiksek riskli ve metastatik
hastaligin ayiriminda ve primer lezyon ile birlikte metastazlarin degerlendirilmesinde ¢ok
onemli bir tan1 metodudur.

Anahtar Kelimeler : Ga68 PSMA, PET/MR, Prostat Kanseri

TURK TIBBI — [ URK . : .
@ ) ONKOLOJI RADYASYON UROONKOLOJI
)DERNEéi ONKOLOJISI DERNEGI - 1999

DERNEGI



DUZENLEME KOMITESI

Baskan
Dr. Mahmut Giimiis

Bilimsel Sekreter

Dr. Ozlem Er

Diizenleme Kurulu
Dr. Ahmet Bilici

Dr. Cag Cal

Dr. Emin Darendeliler
Dr. Esra Kaytan Saglam
Dr. Gokhan Ozyigit

Dr. Giiven Aslan

Dr. ilker Tinay

Dr. ilknur Bilkay Gérkem
Dr. Levent Tiirkeri

Dr. Mustafa Erman

Dr. Serdar Ozkak

Dr. Sevil Bavbek

Dr. Sinan Sézen

Dr. Yiiksel Uriin

[¢

TURK TIBBI

DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

Prostat Kanseri
SS002
Referans Numarasi : 44

LOKAL ILERI PROSTAT KANSERLI HASTALARDA GLEASON SKORU iLE MAKSIMUM
SUV DEGERI ARASINDA KORELASYON VAR MIDIR?

Ozan Cem Giiler!, Nese Torun?, Mehmet Reyhanz, Berna Akkus Yildirim!, Ali Fuat Yapar,
Cem Onal*

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Ad

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Niikleer Tip Ad

Amac: Prostat kanserli hiicrelerde tipik olarak prostat spesifik membran antijen (PSMA)
ekspresyonu goriilebilmekte ve bu artmig ekspresyon #Ga-PSMA-PET/CT ile
goriintiilenebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, definitif radyoterapi ile tedavi edilen lokal
ileri prostat kanserli hastalarda primer tiimdr i¢in #*Ga-PSMA tutulum yogunlugunun
arastirtlmasidir. Ayrica, primer timor i¢in ‘maximum standardized uptake value’ (SUV...)
ile Gleason skoru (GS) ve prostat spesifik antijen (PSA) degerleri arasinda iliski
arastirilmistir.

Hastalar ve yontem: Biyopsi ile prostat adenokarsinom tanist konulmus ve definitif
radyoterapi ile tedavi edilmis 201 prostat kanserli hasta retrospektif olarak

incelenmistir. *Ga-PSMA-PET/CT goriintiileri gorsel olarak ve SUV.... degeri dl¢iilerek
semiquantitatif olrak degerlendirilmistir. Primer tiimor SUV.,... degeri ile PSA ve GS
arasindaki korelasyon olup olmadigi, ve D’ Amico risk grubu ile korelasyon olup olmadigi
arastirilmastir.

Bulgular: Tiim grup igin ortanca yas 68 (aralik; 45- 85 yas) ve tan1 anindaki ortanca PSA
degeri 20.3 ng/mL (aralik; 2.1 — 301.0 ng/mL) olarak bulunmustur. 42 hasta (9%20.9) orta
risk grubunda iken 159 hasta (%79.1) yiiksek risk grunda idi. 72 hastada (%36.8) rejyonel
lenf nodu metastazi saptandi. Primer tiim0r ve metastatik lenf nodu i¢in ortanca
SUV...degerleri sirasi ile 13.2 (aralik; 1.3 - 83.7) ve 11.4 (aralik; 3.6 — 64.5) olarak
bulunmustur. GS 7 ve daha diisiik olan hastalarda SUV ., degeri GS>7 olan hastalara kiyasla
anlamli derecede diisiik olarak saptanmigtir (15.6+13.1 vs. 20.9£18.0; p=0.02). Ancak GS
3+4 olan hastalar ile GS 4+3 olan hastalar arasinda primer tiimér SUV,.. degeri agisindan
anlamli fark bulunamamigtir 14.848.6 vs. 16.3£12.7; p=0.6). PSA >10.0 ng/mL olan
hastalarda *Ga-PSMA tutulumu PSA <10.0 ng/mL olan hastalara gore anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmistir (20.9+16.4 vs. 12.1+8.4; p < 0.001). Orta risk grubundaki
hastalarda SUV.,.. degeri yiiksek riskli hastalar ile kiyaslandiginda anlamli olarak diistik
bulunmustur (11.9+10.6 vs. 20.4+16.8; p<0.001). Lenf nodu metastazi olan 72 hasta icin
SUV...degeri lenf nodu metastazi olmayan 129 hasta ile kiyaslandiginda anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmistir (25.0£21.3 vs. 14.7+10.6; p<0.001).

Sonug: Prostat kanserli hastalarda primer tiimor i¢in *Ga-PSMA tutulumu ile hastaninn GS
ve PSA degerleri arasinda korelasyon bulunmaktadir. GS 7 ve altinda olan, PSA degeri <10
ng/mL, orta risk grubu veya rejyonal lenf nodu metastazi olmayan hastalarda daha
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DUZENLEME KOMITESI diisiik *Ga-PSMA tutulumu izlenmektedir. #Ga-PSMA-PET/CT, GS>7, PSA >10 ng/ml,
yiiksek risk ve rejyonel lenf nodu metastazi olan hastalarda primer tan1 aninda evreleme igin
oldukga 6nem arz etmektedir.
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Prostat Kanseri
SS003
Referans Numarasi : 45

PROSTAT.KA"NSER!J HASTALARIN RADYOTERAPI PLANLAMALARINDA 68GA-PSMA-
PET/CT'NIN ONEMI

Ozan Cem Giiler, Nese Torun?, Fadil Akyol’, Pervin Hiirmiiz®, Berna Akkus Yildirim:,
Meltem Caglar‘, Mehmet Reyhanz, Gékhan Ozyigit?, Cem Onal*

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Ad

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Niikleer Tip Ad

*Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad

‘Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Niikleer Tip Ad

Amacg: Prostat kanseri nedeni ile definitif radyoterapi (RT) planlanan hastalarda risk grup
tanimlamasi ve RT planlamasi agisindan Ga-68 prostat-spesifik membran antijen positron
emission tomography/computerized tomography (*Ga-PSMA-PET/CT)’nin roliinii
arastirmak.

Hastalar ve yontem: Prostat kanseri nedeni ile definitif yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) uygulanan 191 prostat kanserli hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Tiim hastalar baslangicta torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve kemik sintigrafisi
ile evrelenmis olup, sonrasinda *Ga-PSMA-PET/CT ile ikinci bir evreleme de yapilmustir.
RT karar1 ve hedef hacim tanimlamalar1 i¢in konvansiyonel goriintiilemeler ile elde edilen
ve *Ga-PSMA-PET/CT ile elde edilen veriler kullanilarak planlama yapilmistir.

Bulgular: *Ga-PSMA-PET/CT ile ikinci evreleme sonucuna gore 26 hastada (%13.6) risk
grup degisikligi saptanmis olup 16 hastanin (%8.4) risk grubu artarken 10 hastanin (%5.2)
risk grubu diismistiir. 22 hastada (%11.5) down-staging izlenirken 30 hastada (%15.7) up-
staging gozlenmistir. 26 hastanin (%13.6) lenf nodu evrelemesi degismistir. *Ga-PSMA-
PET/CT ile yapilan evreleme sonucuna gére metastatik hasta sayisi 17 hastaya (%8.9)
cikmis, baslangicta 4 olan oligometastatik hastanin yaygin metastazi oldugu saptanmaistir. 13
hastada (%6.8) pelvik lenfatiklere ve 6 hastada (%3.2) metastatik bolgeye ek RT
planlanmistir. *Ga-PSMA-PET/CT sonrasi 4 hastada (%2.1) parankimal tutulum ve/veya
uzak metastaz nedeni ile RT iptal edilmistir.

Sonug: Ozellikle yiiksek riskli hastalarda GS ve PSA degerinden bagimsiz olarak *Ga-
PSMA-PET/CT sonucunda hastalarin evresinde, risk grubunda ve RT hedef hacimlerinde
onemli oranda degisiklik saptanmistir. Bu nedenle prostat kanserli hastalarda RT karar1
hususunda *Ga-PSMA-PET/CT nin olduk¢a 6nem arz ettigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, PSMA PET, Radyoterapi
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Prostat Kanseri
SS004
Referans Numarasi : 47

ABIRATERON ASETAT ILE TEDAVI EDILEN METASTATIK KASTRASYONA DIRECLI
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA HEMATOLOJIK PARAMETRELER

Cem Onal, Ali Murat Sedefz, Fatih Kose?, Ezgi Oymak‘, Ozan Cem Giiler:, Ahmet Taner
Stimbiil®, Sercan Aksoy®, Berna Akkus Yildirim?, Ali Ayberk Besen®, Sadik Muallaoglue,
Hiiseyin Mertsoylu?, Gokhan Ozyigit

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Adana Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Birimi, Adana, Tiirkiye.

‘Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana, Tiirkiye.

‘Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Birimi iskenderun, Tiirkiye.
sHacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

*Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Birimi Iskenderun, Tiirkiye.
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanserli hastalarda (mKDPK) Abirateron
asetat (AA) yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak giinlimiizde tedavi yanitini
degerlendirebilmek amaci ile kullanilabilecek etkinligi kanitlanmis herhangi bir preditif
belirte¢ bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amacimiz nétrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet
lenfosit oraninin (PLO) tedavi baglangicinda ve tedavi sirasinda degisikliklerini
incelemektir.

Hastalar ve yontem: Kasim 2012 ve Ekim 2017 tarihleri arasinda sistemik kemoterapi
oncesi veya ikinci basamak olarak AA kullanan 102 mKDPK’li hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmistir. AA tedavisi 6ncesinde, tedavinin 4. haftasinda ve 12. haftasinda NLO
ve PLO degerleri 6l¢iilmiistiir. Ayrica tedavi oncesinde ve her 4 haftada bir olacak sekilde
periyodik PSA dlctimleri yapilmistir. Receiver operating characteristic (ROC) analizi
kulanilarak NLO ve PLO i¢in cut-off degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: AA tedavisi 6ncesinde 98 hastada (%96) kemik metastazi varken 35 hastada
(%34) visseral metastaz bulunmakta idi. Ortanca AA kullanim siiresi 8.1 ay (aralik, 2.4 —
40.1 ay) olarak hesaplanmistir. Ortanca 24.0 aylik (aralik; 0.3-54.9) takip sonrasinda ortanca
genel sagkalim (GS) 20.8 ay (aralik; 17.3 — 24.4 ay) olarak bulunmustur. Tek degiskenli
analizlerde; NLO<3.1 vs. NLO>3.1 (29.8 vs. 17.3 ay, p < 0.001), diistiik PLO vs. yiiksek
PLO (21.6 vs. 14.3 ay, p = 0.01), AA’ya PSA yanit1 (p = 0.007) ve Hb <12 g/dl vs Hb >12
(p =0.02) GS i¢in anlamli belirte¢ler olarak bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde NLO
(HR =3.13; 95% CI 1.67 — 5.88; <0.001) ve PSA yanit1 (HR = 3.30, 95% 1.33 —8.19; p =
0.01) GS igin istatistiksel anlaml1 bir belirteg¢ olarak bulunmustur. Benzer sekilde NLO (HR
=2.25;95% CI 1.44 — 3.51) ve PSA yanit1 (and HR =2.71, 95% 1.53 — 4.80; p = 0.001) HS
icin istatistiksel olarak anlamli bir belirteg olarak saptanmaistir.

— TURK

ONKOLOJ E RADYASYON
Si ONKOLOJisi

DERNEGI DERNEC]

UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999



DUZENLEME KOMITESI

Baskan
Dr. Mahmut Giimiis

Bilimsel Sekreter
Dr. Ozlem Er

Diizenleme Kurulu
Dr. Ahmet Bilici

Dr. Cag Cal

Dr. Emin Darendeliler
Dr. Esra Kaytan Saglam
Dr. Gokhan Ozyigit

Dr. Giiven Aslan

Dr. ilker Tinay

Dr. ilknur Bilkay Gérkem
Dr. Levent Tiirkeri

Dr. Mustafa Erman

Dr. Serdar Ozkak

Dr. Sevil Bavbek

Dr. Sinan Sézen

Dr. Yiiksel Uriin

TURK TIBBI — [ URK . : .
@ ) ONKOLOJI RADYASYON UROONKOLOJI
)DERNEéi ONKOLOJISI DERNEGI - 1999

DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

Sonug: Gerek sistemik kemoterapi 6ncesi gerekse ikinci basamak olarak AA kullanilan
mKDPK’1i hastalarda NLO ve PSA yanit1 GS ve HS i¢in 6nemli bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler : Abirateron asetat, Kemoterapi, Prostat kanseri, Radyoterapi,
Resimler :

Bashk:

Adana Sehir Hastanesi, Tibbi Onkeloji Birimi, Adana, Tirkive.
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SS005
Referans Numarasi : 49

PROSTAT KANSERLI I:IASTALARDA NEOADJUVAN HORMQNPTERAPi SONRASI
TEDAVI YANITINI DEGERLENDIRMEDE 68GA-PSMA-PET'IN ONEMI

Ozan Cem Giiler!, Nese Torun?, Mehmet Reyhanz, Berna Akkus Yildirim:, Ali Fuat Yapar,
Cem Onal*

‘Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Ad, Adana, Tiirkiye

Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Niiklleer Tip Ad, Adana, Tiirkiye

Amag: Neoadjuvan hormonoterapi (NHT) sonrasi tedavi yanitint degerlendirmede *Ga-
PSMA-PET in prognostik 6neminin incelenmesi.

Yontem: Ocak 2015 — Ekim 2017 tarihleri arasinda tan1 aninda ve NHT sonras1 #*Ga-
PSMA-PET ile degerlendirilen toplam 89 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Maksimal
androjen blokaj1 baslanan hastalara tedavi yanit degerlendirme amaciyla medyan 2.9 ay (2.0
— 7.1 ay) sonra ikinci ®Ga-PSMA-PET ¢ekilmistir. Tan1 anindaki PSA, primer timér (SUV,)
ve lenf nodu metastazinin (SUV,,) SUV degerleri ile NHT sonrasindaki degerler
karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 ve medyan PSA degeri sirasi ile 68 (46 — 85) ve 24.0
ng/mL (2.1 — 301.0 ng/mL) dir. Tan1 anindaki degerlere gére NHT sonrasi PSA, SUV, ve
SUV,, degerlerinde anlamli diisiis saptanmistir. 3 aylik NHT sonras1 68 hastada (%76)
regresyon gozlenirken, 10 hastada (%]11) stabil hastalik, 12 hastada (%12) da progresyon
saptanmistir. Regresyon gozlenen ve regresyon olmayan hastalarda baslangi¢ PSA, SUV, ve
SUV,, degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak NHT sonrasi regresyon
saptanan hastalarda dlciilen PSA, SUV, ve SUV,, degerleri stabil hastalik veya progresyon
olan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. NHT sonrast *Ga-PSMA-PET
de progresyon saptanan 4 hastada uzak metastaz saptandigindan dolay1 sistemik kemoterapi
baslanmugtir. 2 hastada da yeni gelisen metastatik lenf nodu RT alani igerisine dahil
edilmistir.

Sonuc: NHT sonrasi yanit degerlendirmede *Ga-PSMA-PET de tespit edilen yanitin,
hastalarin tedavilerinin belirlenmesi ve RT alanlarinin diizenlenmesinde oldukg¢a 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, hormonoterapi, 68Ga-PSMA-PET, radyoterapi.
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Prostat Kanseri
SS006
Referans Numarasi : 52

LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI DENEYIMLERIMIZ: 24 OLGU
Ali Tekin', Hasan Danis!, Ahmet Yildirim Balik?, Yusuf Senoglu, Alpaslan Yiiksel*
‘Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’ndeki laparoskopik radikal prostatektomi
operasyonu yapilan hastalarin 6zellikleri ile onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesi.

YONTEM

Klinigimizde Kasim 2017 ile Kasim 2018 arasinda laparoskopik radikal prostatektomi
yapilan toplam 24 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik evre, serum PSA, biyopsi
Gleason skoru, operasyon siiresi, istenmeyen yan etkiler, kan kaybu, transfiizyon oranu,
hastanede kalis ve kateterizasyon stireleri belirlendi. Patolojik evre (1997 TNM
siniflandirmast), cerrahi sinir ve kontinans durumu degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik ve klinik veriler tablo 1’de sunulmustur. Klinik evrelemede 8 olgu
T1cNOMO, 5 olgu T2aNOMO, 8 olgu T2bNOMO, 2 olgu T2cNOMO ve 1 olgu T3aN1MO
olarak degerlendirildi. Ortalama cerrahi stiresi 260 dakika (205-420 dakika aras1); ortalama
kan kayb1 163 ml (95-350) oldu. Higbir hastada acik cerrahiye gegme veya tekrar girisim
uygulama gereksinimi olmadi. Olgularin 22’sinde ekstraperitoneal yaklasim uygulands. iki
vakada ise transperitoneal yaklasim uygulandi ve extended lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Sadece 1 olguda lenf nodu diseksiyonu yapilmadi. Cerrahi sirasinda ya da sonrasinda higbir
olguda kan transfiizyonu gerekmedi. Bir hastada santral venoz kateter takilmasi girigimi
sonras1 pnomotoraks gelisirken, bir hastada gelisen pndmomediastinium spontan resorbe
oldu. Bir olguda da postoperatif iiriner sistem enfeksiyonu gelisti. Ortalama yatis stiresi 4,7
giin, ortalama kateterli kalma stiresi 11,7 giin olarak gerceklesti. Cerrahi sonrasi patolojik
incelemede 1 olgu pT2a pNO ve 1 olgu pT3b pNO iken, diger tiim olgular pT2¢c pNO olarak
degerlendirildi. 24 hastanin 1’inde pozitif apikal cerrahi sinir saptandi. Ortalama 6 aylik
takipler sonunda 20 olguda tam idrar kontinansi saglanirken, 4 olguda stres idrar kagirmasi
vard1. Pozitif apikal cerrahi sinir saptanan olguya adjuvan radyoterapi uygulandi.

CIKARIMLAR

Laparoskopik yontemle radikal prostatektomi cerrahisi giivenli ve etkin bir yontemdir. Her
cerrahi yontem gibi deneyim arttik¢ca operasyon siiresinde, hastanede kalis siiresinde,
komplikasyon gelisiminde ciddi avantaj saglamaktadir. Onkolojik ve fonksiyonel sonuglara
bakildiginda acgik cerrahi ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) sonuglar1 benzerdir.

Ogrenme egrisi tamamlandiktan sonra LRP postoperatif agr1, kan transflizyonu ihtiyaci,
hastanede kalis siiresi agisindan RRP’ye gore daha avantajli bir cerrahi teknik gibi

goriinmektedir.
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Dr. Mahmut Giimiis Tablo 1. Betimleyici 6zellikler
Yas 58,9 (51-71)
Bilimsel Sekreter
e B e Serum PSA degeri (ng/ml) |10,12 (3,8-28,2)
r. Uziem tr
Post-op PSA degeri (ng/ml)|<0,04
Diizenleme Kurulu Prostat hacmi (ml) 44,3 (15-100)
Dr. Ahmet Bilici Pre-op Gleason Skoru 6,6 (6-8)
Dr. Cag Cal Post-op Gleason Skoru 7(6-9)
Dr. Emin Darendeliler Operasyon siiresi (dk) 260 (205-420)
Dr. Esra Kaytan Saglam Kan kayb1 (ml) 163 (95-350)
Dr. Gékhan Ozyigit Yatis siiresi (giin) 4,7 (3-15)
Dr. Giiven Aslan Kateterizasyon siiresi (giin) {11,7 (10-15)
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Prostat Kanseri
SS007
Referans Numarast : 53

KASTRASYONA QiRENCLi METASTATIK PROSTAT KANSERI OLAN HASTALARDA LU-
177 PSMA TEDAVISI

Gamze Capa Kaya:, Emine Acar

:Dokuz Eyliil Universitesi

Lutesyum-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisi teranostik tedavi
yaklagimi ile kastrasyona direncli metastatik prostat kanseri olan hastalarda ikinci sira
kemoterapi sonrasi uygulanabilen radyoaktif madde ile isaretlenmis akillt molekiiller ile
bireysellestirilmis tedavi secenegidir.

Bu ¢aligmanin amaci Lu-177 PSMA tedavisi verilmis 52 hastanin sonuglarini paylagmaktir.

Toplam 52 hastadan en az 2 ve iizere sayida tedavi almis toplam 42 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Yas ortalamas1 6948 yil idi. Hastalarin tiimii standart iiclincii sira tedavi yontemleri
ile progrese olmustu. Lutesyum tedavisi dncesi Ga-68 PSMA PET goriintiileri pozitif idi. 6-
8 hafta araylar standart 6 GBq Lu-177 PSMA tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrast
hemogram, rutin biyokimya, elektrolit ve PSA takipleri yapildi.

Hastalarin %20 sinde lokal hastalik, %95’inde kemik metastazi ve % 83 ilinde kemik
metastazi vardi. Birinci kiir Lu-177 PSMA tedavisi verilen hastalarin %70 inde PSA azalma
izlendi. Bu hastalarin %33 iinde azalma istatiksel olarak anlaml1 idi. Ug kiir tedavi sonras1
yine hastalarin yaklasik %67 sinde PSA degerlerinde alma izlenirken azalma hastalarin %36
sinda istatiksel olarak anlamli diizeydeydi. Hastalarin higbirinde ciddi bir yan etki izlenmedi.

Ga-68 PSMA ile goriintiileme sonras1 Lu-177 PSMA ile tedavi klinik olarak anlamli ger¢ek
bireysellesmis tedavi olanagini hastalara sunmaktadir. Hastalarin yaklasik {i¢te birince
anlamli PSA yanit1 olusmustur. Hastalarin ti¢lincii sira kemoterapi almais ile kastrasyona
direngli metastatik prostat kanseri vakalar1 oldugu dikkate alindiginda mevcut data sonuglari
cesaretlendiricidir.

Anahtar Kelimeler : Kastrasyona direngli metastatik prostat kanseri Lu-177 PSMA tedavisi
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Prostat Kanseri
SS008
Referans Numarasi : 55

LOKALIZE PROSTAT KANSERI NEDENLi RADIKAL PROSTATEKTOMI UYGULANAN
HASTALARDA BIYOKIMYASAL REKURRENSI ONGOREN FAKTORLER

Serdar Celik:, Deniz Bolat:, ismail Basmact, Ertugrul Sefik:, Serkan Yarimoglu:, Ibrahim
Halil Bozkurt:, Tansu Degirmencit, Biilent Glinliisoy*

:Sbij [zmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calismadaki amacimiz lokalize prostat kanseri nedenli klinigimizde radikal
prostatektomi (RRP) uygulanan hastalarda biyokimyasal rekiirrense (BR) etki eden
faktorleri arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2009-2014 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri
nedenli RRP uygulanan hastalar retrospektif degerlendirildi. Patolojik ve klinik verileri tam
olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, PSA verileri, prostat
biyopsisi Gleason Skoru (PB-GS), International Society of Urological Pathology (ISUP)
derecesi, D’ Amicor risk siiflamasindaki risk diizeyi ve radikal prostatektomi patolojik
verileri (RRP Gleason Skoru (RRP-GS), Patolojik T (pT) evresi, Tiimor hacmi, Timor
dansitesi (Tiimdr hacminin prostat hacmine orani), lenfovaskiiler invazyon (LVI) pozitifligi,
ekstraprostatik yayilim (EPY) varligi, seminal vezikiil invazyonu (SVI) varlig, cerrahi sinir
(CS) pozitifligi ve lenf nodu metastaz pozitifligi) ve takip verileri (BR) incelendi. Hastalar
RRP sonras: takiplerinde BR gozlenen (BR pozitif) ve BR gézlenmeyen (BR negatif)
hastalar diye iki gruba ayrildi. Mevcut veriler iki grup arasinda karsilastirilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 165 hasta dahil edildi. Hastalarin oratalama yas1 62,8 yil, ortalama PSA
degeri 10,5’1di. Hastalarin klinik ve patolojik verileri Tablo 1°de verilmistir. BR gézlenen 33
hasta ile gozlenmeyen 132 hastanin karsilastirmali sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Preoperatif verilerden D’ Amico risk siniflamasindaki risk diizeyi, PB-GS ve ISUP derecesi
BR pozitif hasta grubunda daha yiiksek oldugu gézlendi. Postoperatif verilerden ise RRP-
GS, pT evresi, Tiimdr hacmi, Tiimér dansitesi, LVI pozitifligi, EPY varhigi, SVI varlhig, CS
pozitifligi ve Lenf nodu metastaz pozitifligi BR pozitif hasta grubunda daha yiiksek
gozlendi. Cok degiskenli analizde, BR pozitifligi i¢in preoperatif verilerden PB-GS ile
postoperatif verilerden CS pozitifliginin anlamli oldugu gézlendi.

Sonug: Sonug olarak preoperatif faktérlerden PB-GS ile postoperatif faktorlerden CS
pozitifliginin BR i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, biyokimyasal rekiirrens, radikal prostatektomi
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik verileri.

Belek — Antalya

Hasta verileri (n=165)

Yas (y1l) 62,8+6,1
PSA (ng/dl) 10,5+8,9
D’ Amico risk siniflamasi, n (%) Distik risk |77 (46,7)
Ortarisk |58 (35,2)
Yiiksek risk (30 (18,2)
Biyopsi Gleason Skoru 6,4+0,7
ISUP derecesi, n (%) 1 108 (65,5)
2 29 (17,6)
3 12 (7,3)
4 15 (9,1)
5 1(0,6)
ASAP varligi, n (%) 12 (7,3)
RRP Gleason Skoru 6,9+0,8
pT evresi, n (%) T2 131 (79,4)
T3A 18 (10,9)
T3B 15 (9,1)
T4 1(0,6)
Tiimor hacmi (cc) 3,944,5
Timor dansitesi 9,3+10,8
PNI pozitifligi, n (%) 26 (15,8)
LVI pozitifligi, n (%) 2(1,2)
EPY varligi, n (%) 34 (20,6)
SVI varhigi, n (%) 16 (9,7)
Cerrahi sinir pozitifligi, n (%) 46 (27,9)
Lenf nodu disseksiyonu, n (%) 107 (64,8)
Lenf nodu metastaz pozitifligi, n (%) 3(1,8)
Biyokimyasal niiks, n (%) 33 (20)
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DUZENLEME KOMITESI|
Tablo 2. BR negatif ve pozitif hasta gruplarindaki klinik ve patolojik ozellikler ve
gruplar arasi analiz sonuclari.
Baskan
Dr. Mahmut Giimiig BR negatif BR pozitif
(n=132) (n=33) P MV
Bilimsel Sekreter Yas 62,62|:5,9 62,9i6,6 0,788 -
Dr. Ozlem Er PSA 9,9+9 1348,2 0,073 |-
D’Amico ﬁ;f“k 71 (53,8) 6 (18,2) <0,001
Diizenleme Kurulu
Dr. Ahmet Bilic Orta risk |43 (32,6) 15 (45,4)
Dr. Gag al :i{;ié‘sek 18(136) |12 (36,4)
Dr. Emin Darendeliler I
) Biyopsi Gleason p=0,005 HR:3,1
Dr. Esra Kayﬁan Saglam Skoru 6,3+0,6 7£0,8 <0,001 (Cl:1,4-6,8)
Dr. Gokhan Ozyigit
=0,975 HR:1
Dr. Given Aslan ISUP 1 9 (75) 9(21.3) <0001 z:ho3435)
U Ralley 2 18(136) |11 (33,3)
Dr. llknur Bilkay Gorkem 3 8 (6,1) 4 (12’1)
Dr. Levent Tiirkeri 4 7 (5.3) 8 (24,2)
Dr. Mustafa Erman
) 5 0(0) 1(3)
Dr. Serdar Ozkok
. ASAP varligi 10 (7,6) 2 (6,1) 0,764 |-
Dr. Sevil Bavbek
Dr. Sinan Sézen RRP Gleason Skoru 6,7+0,7 7,4+1 <0,001 ?6?0189;'2?17
Dr. Yiiksel Uriin _ —— :
0T evresi T2 113(856) |18 (545)  |<0,001 E’Eﬁgg?zj?m
T3a 14 (10,6) 4(12,1)
T3b 5(3,8) 10 (30,3)
T4 0(0) 1(3)
Tiimér hacmi 3,343.5 6,5£6,7 <0,001 ?&007 3‘1”2?:1
Tiimor dansitesi 7.849.6 154+134  |<0,001 ?5?628711?1
PNI pozitifligi 18 (13,6) 8 (24,2) 0,135 |-
LVI pozitifligi 0(0) 2 (6) 0,038 |-
EPY varligi 19 (14,4) 15 (45,4) <0,001{p=0,633 HR:1,4
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DUZENLEME KOMITESI (CI:0,4-4,8)
. - p=0,155 HR:5,7
- SVI varligi 5(3,8) 11 (33,3) <0,001 (C1:0,5-64,1)
Dr. Mahmut Giimiis Cerrahi sinir p<0,001 HR:7,3
pozitifligi 23 (17.4) 23 (69,7) <0,001 (Cl:2,5-21,1)

Bilimsel Sekreter L_enf nqdu 79 (59.8) 2 (84 o007 |
- disseksiyonu
Dr. Ozlem Er —
Lenf nodu metastaz
pozitifligi 0(0) 3(9,1) 0017 |-
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Prostat Kanseri
SS009
Referans Numarast : 56

LOKALIZE PROSTAT KANSERI NEDENLi RADIKAL PROSTATEKTOMI OLAN
HASTALARDA CERRAHI SINIR POZITIFLIGINE ETKI EDEN FAKTORLER

Serdar Celik:, Deniz Bolat:, Ertugrul Sefik:, ismail Basmacr, Serkan Yarimoglu:, Ibrahim
Halil Bozkurt:, Biilent Giinliisoy*, Tansu Degirmenci*

:Sbii Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Bu calismadaki amacimiz lokalize prostat kanseri nedenli klinigimizde radikal
prostatektomi (RRP) uygulanan hastalarda postoperatif cerrahi sinir (CS) pozitifligine etki
eden faktorleri arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2009-2014 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri
nedenli RRP uygulanan hastalar retrospektif degerlendirildi. Patolojik ve klinik verileri
eksik olan hastalar dislanarak verileri tam olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, PSA verileri, prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi patolojik
verileri ile takip verileri incelendi. Hastalar RRP sonras1 CS pozitif olan ve negatif olan
hastalar diye iki gruba ayrildi. Mevcut veriler iki grup arasinda karsilastirilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 165 hasta dahil edildi. Hastalarin oratalama yas1 62,8 yil, ortalama PSA
degeri 10,5’1di. CS pozitif olan 46 hasta ile negatif olan 119 hastanin karsilastirmali
sonuglart Tablo’da verilmistir. Preoperatif verilerden Prostat Biyopsi Gleason Skoru (PB-
GS) ve ISUP derecesinin CS pozitif hasta grubunda daha yiiksek oldugu gozlendi.
Postoperatif verilerden RRP Gleason Skorunun (RRP-GS), patolojik T (pT) evresinin,
Tiimdr hacminin, Tiimor dansitesinin (tiimdr hacminin prostat hacmine orani), lenfovaskiiler
invazyon (LVI) pozitifliginin, ekstraprostatik yayilim (EPY) varliginin, seminal vezikiil
invazyonu (SVI) varligmin ve Lenf nodu metastaz pozitifliginin CS pozitif hastalarda daha
yiiksek oldugu gozlendi. Takiplerinde CS pozitif hasta grubunda daha yiiksek oranda
biyokimyasal rekiirrens (BR) oldugu goézlendi.

Sonug: Sonug olarak preoperatif faktorlerden PB-GS ve ISUP derecesinin; postoperatif
faktorlerden ise yiiksek patolojik T evresi, EPY, SVI ve yiiksek tiimdr voliimiiniin CS
pozitifligini 6ngdren faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica CS pozitifliginin ise BR
ile iliskili oldugu gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, cerrahi sinir pozitifligi, radikal prostatektomi
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CS negatif (n=119)|CS pozitif (n=46)|p
Bilimsel Sekreter Yas 62,16 64,2+5,9 0,043
Dr. Ozlem Er PSA 9,948 12,2+10,6 0,137
D’Amico Diisiik risk |60 (50,4) 17 (37) 0,170
Diizenleme Kurulu Ortarisk |41 (34,5) 17 (37)
Dr. Ahmet Bilici Yiiksek risk |18 (15,1) 12 (26,1)
Dr. Cag Cal Biyopsi Gleason Skoru 6,3+0,6 6,7+0,8 0,006
Dr. Emin Darendeliler ISUP 1 84 (70,6) 24 (52,2) 0,044
Dr. Esra Kaytan Saglam 2 19 (16) 10 (21,7)
Dr. Fﬂven Aslan 4 7 (5’9) 8 (17,4)
Dr. ?IkerTmay 5 0 (0) 1 (2'2)
Dr. llknur Bilkay Gork
FIERVROEN TRRP Gleason Skoru 6,7+0,8 7,240,9 0,001
Dr. Levent Tiirkeri .
pT evresi T2 106 (89,1) 25 (54,3) <0,001
Dr. Mustafa Erman
L T3a 10 (8,4) 8 (17,4)
Dr. Serdar Ozkok
Dr. Sevil Bavbek T3b 3(25) 12 (26,1)
Dr. Sinan Sozen T4 0 (0) 1 (2'2)
Dr. Yiiksel Uriin Tiimor hacmi 2,943 6,3+6,2 <0,001
Timor dansitesi 7,3+8.,8 14,7+13.,6 <0,001
PNI pozitifligi 20 (16,8) 6 (13) 0,552
LVI pozitifligi 0(0) 2(4,4) 0,022
EPY varligi 13 (10,9) 21 (45,7) <0,001
SVI varhig 3(2,5) 13 (28,3) <0,001
Lenf nodu metastaz pozitifligi 0(0) 3(6,5) 0,009
Biyokimyasal rekiirrens 10 (8,4) 23 (50) <0,001
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Tablo. CS negatif ve pozitif hasta gruplarindaki klinik ve patolojik 6zellikler ve
gruplar arasi analiz sonuglari.
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Prostat Kanseri
SS011
Referans Numarasi : 11

PROSTAT KANSERLI HASTALARDA PSA DUZEYI ILE SINTIGRAFIK OLARAK KEMIiK
METASTAZI GORULMESI ARASINDAKI ILISKI

Serkan Ozler', Hasan Ikbal Atilgan?, Sadik Gériir?

‘Hatay Mustafa Kemal Universitesi Uroloji Abd

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Niikleer Tip Abd

Amag: Prostat kanserinin kemige metastaz egilimi yiiksektir.Prostat kanserli hastalarda tiim
viicut kemik sintigrafisi ile kemik metastazlar1 gosterilmektedir. Bu ¢aligmada, prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyi ile sintigrafide metastaz goriilmesi arasindaki iligki arastirildi.

Materyal ve metod: Prostat kanserli 113 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar sintigrafilk
olarak kemik metastazi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Kemik metastazi
olan ve olmayan hastalarin PSA diizeyleri student t testi ile karsilastirildi. Ayrica belli PSA
degerleri (10, 20 ve 100 ng/mL) baz alinarak, bu degerlerin iistiinde/altinda kemik metastazi
goriilme oranina bakildi.

Bulgular: 113 hastanin 71’inde (% 62,8) kemik metastazi olup, ortalama PSA diizeyi
380,14+856,31 (minimum: 2,04, maksimum: 6452,32) idi. Kirk iki hastada (% 37,2) kemik
metastazi olmayip, ortalama PSA diizeyi 22,26+36,06 (minimum: 0,28, maksimum:
221,00) idi. Kemik metastazi olan ve olmayan hastalarin PSA diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.001).(Tablo 1) PSA diizeyi 100’{in tizerinde
olan 36 hastanin bir tanesinde (% 2.8) PSA diizeyi 221,00 olup, sintigrafik olarak kemik
metastazi saptanmadi. PSA diizeyi 20’nin altinda olan 40 hastanin 12’°sinde (%30), PSA
diizeyi 20 nin iistiinde olan 73 hastanin 59’unda (%80,8), PSA diizeyi 10-20 aras1 olan 18
hastanin 7’sinde (%38,9), PSA diizeyi 10’un altinda olan 22 hastanin ise 5’inde (%22,7)
kemik metastazi mevcuttu.(Tablo2)

Sonug: PSA diizeyinden bagimsiz olarak prostat kanserli hastalarda kemik metastazi
goriilebilmektedir. Bu nedenle yeni tan1 almig prostat kanserli hastalarda ilk bagvuru
sirasinda kemik sintigrafisi istenmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, kemik sintigrafisi, PSA

ONKOLOJi
DERNEGI

RADYASYON UROONKOLOJI
Eoumgﬂsi DERNEGI - 1999
DERNEGI



DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

DUZENLEME KOMITESI Resimler :

Baskan

Bashk:

Dr. Mahmut Giimiis

Bilimsel Sekreter

Dr. Ozlem Er

T

Diizenleme Kurulu

Dr. Ahmet Bilici
Dr. Cag Cal

Dr. Emin Darendeliler

Dr. Esra Kaytan Saglam

Dr. Gokhan Ozyigit
Dr. Giiven Aslan

Dr. ilker Tinay

Dr. ilknur Bilkay Gérkem

Dr. Levent Tiirkeri
Dr. Mustafa Erman
Dr. Serdar Ozkak
Dr. Sevil Bavbek
Dr. Sinan Sézen
Dr. Yiiksel Uriin

Anterlor

Tables :

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

Posterior

Tablo 1. Kemik sintigrafisinde metastaz olan ve olmayan hastalarin PSA diizey

ortalamalar

PSA Diizeyi (ng/mL)

Metastaz pozitif

380,14+856,31

Metastaz negatif

22.26+36,06
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DUZENLEME KOMITESI
Tablo 2. PSA diizeylerine gore kemik sintigrafisinde metastaz sikhig

Baskan PSA Diizeyi (ng/mL) |Metastaz siklig1
Dr. Mahmut Giimiig <10 0022,7
B|I|.msel Sekreter <20 %30
Dr. Ozlem Er >20 %80,8
Dizenleme Kurul >100 %97,2

tzenieme Rurud Notlar : Saygilarimla
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Prostat Kanseri
SS012
Referans Numarast : 13

KONFORLU BiR PROSTAT BiYOPSISi iCiN DOGRU ANESTEZI

Serkan Dogan?, Adnan Sahin*

Eskisehir Devlet Hastanesi

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Ozet

Giris ve Amag:Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda
kullanilan altin standarttir. Bu ¢alismamizda transrektal ultrasonografi (TRUS) kilavuzlugunda
prostat biyopsisi yapilan 90 olguda uygulanan ti¢ farkli anestezi tekniginin etkinligini
karsilastirmay1 amagladik. Materyal ve Method: Subat 2017 ve Eyliil 2017 arasinda, ¢alisma
kriterlerine uyan 90 hastadan TRUS rehberliginde 16 kor biyopsi alinmistir. Hastalar
rastgele 30'ar kisilik olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Grup 1: Periprostatik blok anestezi
uygulandi; Grup 2: Intrarektal lidokainli jel uygulandi; Grup 3: Pudental blok uygulandi.
Gruplardaki hastalarin gorsel analog skalas1 (VAS) degerlendirildi. Sonuglar: Ug grubun
ortalama yaslari, prostat spesifik antijen(PSA) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Grup 2 ve 3'iin agr1 skorlar1 yiiksek olmasina ragmen, birbirleri arasinda
anlaml bir fark yoktu (P> 0.05). Grup 1 ve 2'de, agr1 skorlar1 arasindaki fark anlamliyda.
Periprostatik blogun uygulandig1 grupta agr1 skorlar1 diger iki gruba gore anlamli derecede
diistiktii (P = 0.0001). Tartisma: TRUS kilavuzlugunda prostat biyopsisi sirasinda hastalarda
agr1 ve rahatsizlik kontroliiniin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda periprostatik
blogun intrarektal lidokainli jel ve pudental bloklu hasta gruplarina gore daha rahat ve agri
skorlarinda daha 1yi bir azalma sagladigini gozlemledik (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler : Analjezi, biyopsi, periprostatik blok, prostat
Tables :

Gruplar arasi agri skoru karsilastirilmasi

p Degeri
Grup 1 (VAS=1 +0,94) |Grup 2 (VAS=2.2+1.2)(0.001
Grup 1 (VAS=1 + 0,94) |Grup 3 (VAS=1.8 +£1.1)(0.003
Grup 2 (VAS=2.2 + 1.2)|Grup 3 (VAS=1.8+£1.1)(1.00

Notlar : Merhabalar, daha detayli bir sunumla calismamizi sizlerle paylasmaktan kivang
duyacagiz. saygilarimizla
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Prostat Kanseri
SS013
Referans Numarasi : 20

APALUTAMIT’IN PROSTAT KAN SERINDE RAD}(ODUYAR.L!LASTI.RICI OLARAK
KULLANILMASININ HUCRE HATLARINDA DEGERLENDIRILMESI

Fatma Sert*

:Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1; Erasmus Medical
Center , Experimental Urology Labratory

Amac: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tipidir. Yiiksek riski lokal ileri evre
prostat kanseri(PCa) tedavisinde radyoterapi(RT) ile eszamanli androjen deprivasyon(ADT)
tedavisinin sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir. Tedavi se¢eneklerindeki ilerlemelere
ragmen tedavilere yanitsiz %30 oraninda olgu grubu mevcuttur. Uygulanan ADT tedaviye
direng geligsmis olmasina ragmen tam yanith olmayan bir grup olguda anrojen reseptdr (AR)
aktivitesi devam ettigi gosterilmistir. Apalutamit(APA), yeni nesil AR blokeridir. Etkisini
hiicre icerisinde DNA’ya baglanarak gosterir. AR olmayan hiicre hatlarinda etkisi
gosterilememistir. Amacimiz, APA’in prostat kanseri hiicre hatlarinda DNA hasar tamir
mekanizmasina etkisini ve RT ile es zamanli kullanim sonuglarinin aragtirilmasidir.

Gerec¢-Yontem: Prostat kanseri hiicre hatlart olarak AR(+) PC346C ve LNCaP, AR(-) olan
DU145 ve PC346C-DCC kullanildi. ADT ve APA tek baslarina ve/veya RT ile es zamanl
olarak uygulandi. Uygulama sonrasi hiicre canliligi, DNA ¢ift zincir kirtk miktari, hiicre
siklusu analizleri gergeklestirildi. Hiicre canlilig1 i¢in, SBR assay, DNA zincir kiriklar i¢in
konfokal mikroskop ve hiicre siklusu analizleri i¢in flow sitometrik degerlendirmeler
yapildi. DNA hasar1 ve tamiri, apopitoz ve senesense agisindan analizler gergeklestirildi.

Bulgular: Degerlendirmeler 6ncesinde hiicre hatlarinin canliligi ve androjenli ortamlarda
biiylimelerinin degerlendirmesi kontrol edildi. APA ve ADT ile LNCap hiicrelerinde
herhangi bir etkisi izlenmezken; PC346C hiicre hatlarinda radyoduyarlilastirici etkisi
goriildii. AR(-) olan DU145 hiicre hatlarinda beklenildigi gibi bir etki izlenmedi. AR(+)
olmasina ragmen DCC eklenmis PC346C hiicrelerinde de APA ile radyoduyarlilastiric: etki
elde edilemedi. Buna karsilik PC-346C-Flu2 hiicre hatlarinda hem biiytimenin
yavaslatilmas1 hem de radyoduyarlilastirict etki gosterildi. Ek olarak APA’in RT nin
indiikledigi apopitoz ve senesense olaylarint anlamli arttirdig1 saptandi. Hiicre siklus
analizlerinde; APA’in hiicre siklusuna herhangibir etkisi gosterilemedi. Ancak RT nin G2/M
blokajin1 arttirdig, G1 fazindaki hiicrelerde sinirl seviyede artis sagladigi ve RT sonras1 S
fazindaki hiicrelerde azalma oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: APA kullanimimin PC346C, PC346C-Flul ve PC346C-Flu2 hiicre hatlarinda
bliylimeyi azalttig1 ve radyasyona duyarlilig1 arttirdig1 gésterilmistir. Apalutamit ile Flul ve
Flu2’de 30.dakikada DNA hasarli odaklarin arttig1 izlenmistir. Androjen reseptorii (+)
kastrasyon direngli hiicre hatlarinda APA ile DNA tamir mekanizmalarinin yavasladigi
gosterilmistir. Ancak APA’in hiicre siklusuna etkisi izlenmemistir. AR(+) PCa icin RT ile es
zamanli APA’in radyoduyarlilastiric etkisi vardir, bu etkinin aditif mi sinerjistik mi

oldugunun arastirilmasi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, External radyoterapi, Androjen deprivasyon tedavisi,
Apalutamit

Resimler :

Bashk: PC346C Androjen Reseptorii (+) Hiicre Hatlarindaki Hiicre Canliligi
Degerlendirilmesi

PC346C (AR+)
8= - Control
— APA ==
s - ADT  *=s
E 6-
3
c
3 -
2 —- 050Gy
'E 5 == (0.5Gy +APA ***
e 0,5Gy +ADT ==
0 1 | 1 L 1
0 1 4 7 E

Culture time (days)

Bashk: DU145 Androjen Reseptorti (-) Hiicre Hatlarindaki Hiicre Canlilig
Degerlendirilmesi
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DU145 (AR-)
40~ = Control

s om— Apa
£ 304 - ADT
= |
c
3 20-
— 20y
& 10- —= 2 Gy + Apa
D
14 = 2 Gy + ADT

0 1

0 10

Culture time (days)

Notlar : Bu ¢calismanin yapimasindaki yardimlarindan dolayt Erasmus Universitesi Tip
Fakiiltesinden Prof. Dr Luca Incrocci ve Do¢. Dr.Wytske van Weerden'e tesekkiir ederim.
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Prostat Kanseri
SS014
Referans Numarasi : 21

PROSTAT KANSERINDE VASKULARIZASYON UZERINE KASTRASYONUN ETKIiSIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Sert:

‘Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali; Erasmus Medical
Center Experimental Research Labratory

Amac: Yiksek riski prostat kanseri(PCa) tedavisinde radyoterapi(RT) ile birlikte
androjenlerin baskilanmasinin tedavi sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir. Solid organ
tiimdrlerinde, PCa dahil, hipoksik hiicrelerin %10 oraninda oldugu bilinmektedir. RT nin
indirek etkileri i¢in damarlardaki eritrositlerle taginan oksijen(O2) énemlidir. Hipoksik
hiicreler RT’ye 2,5-3 kat daha direnglidir. Amacimiz, androjen duyarli PC295 ile
xenograftlarda olusturulan prostat kanseri modelinde kastrasyonla vaskiilarizasyon artisi
olup olmadiginin Magnetik Rezonans (MR) goriintiileme ve tiimorde
immiinhistokimya(IHK) ile gosterilmesidir.

Gerec¢-Yontem: Calismada icin PC295 ile sag kollarinda PCa olusturulmus xenograftlar
kullanildi. Tiim hayvanlarin kastrasyon oncesi(t0) ve erken(tl)-gec(t2) kastrasyon sonrasi
0.6 mm kalinlikta 0.75 tesla MR cihazi ile kontrastli goriintiileri elde edildi. Kontrastli MR
gorlntiilerinde semiquantitatif analizler, vaskiilarizasyonun kastrasyon ile degisimi ve
damarlanmay1 ortaya koymak i¢in MatLab yazilim programi kullanilarak yapildi.
Kastrasyon sonrasi, hayvanlar sakrifiye edilerek tiimor dokular1 -80 C’de formalin ile fixe
edilmis parafinize edildi. Parafinize dokular oda sicakliginda ¢oziilerek HE, CD31, VEGF
ve HIF-1alfa ile boyandi ve IHK degerlendirmeleri gerceklestirildi. IHK boyanma yiizdeleri
ve yogunluklar t0,t1vet2donemler arasi karsilagtirildi.

Bulgular: Kastrasyon dncesi(t0), t1 ve t2 periyoduna ait MR goriintiileri tam olan 5
xenograft dahil edildi. Kastrasyon ile timor hacimlerinde istatistiksel anlamli kiigiilme elde
edildi (tOvst1,p=.015; tlvst2,p=.017;t0vst2,p=.006).Semiquantitative MR
icinAreaUnderCurve(AUC)30,60,90,180 ve 600 sn’deki voxel temelli degisimler dikkate
alindi. Kastrasyon sonrasi t1’da erken 6l¢ltimlerde anlamli degisiklik izlenmezken;
AUC180sn’de anlaml1 kontrastlanma artis1 izlendi (t0 vs t2, p=.050). Kontrast maddenin
maksimum seviyesinin t0 ve t2 karsilastirmasinda; tiim xenograftlarda kontrastlanmanin
arttig1 gézlendi(p=0.028)(sekill). Semiquantitative analiz sonuglarinin histogramlari
olusturulup bakildiginda, vaskiilarizasyondaki artisin etkisi ile histogramda saga dogru
kayma dikkati ¢ekti.Histopatolojik degerlendirmede, kastrasyon sonrasi tiimor adalarinin
giderek azaldig1, apopitotik hiicrelerin olustugu goriildii. IHK boyamalarda CD31 ve VEGF
ile vaskiiler yapilarin artis1 izlenirken,HIF 1 alfa boyamalarinda kastrasyon etkisi ile azalma
izlendi.

Sonug: Kastrasyon ile vaskiilarizasyonda artis elde edildigi kontrastli MR ile dolayl1 olarak
gosterilmigtir. Timorde IHK boyama, kastrasyonla vaskiilaritedeki artis1 desteklemistir.
Buna ek olarak, kastrasyon sonrasi ge¢ donemde etkilerin korunarak devam ettigi
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DUZENLEME KOMITESI goriilmistiir. Oksijen, 6nemli bir radyoduyarlilastiricidir. Kastrasyonla elde edilen
damarlanma artis1, ortamdaki O2 miktarini arttirarak tiimorlii dokuyu daha radyoduyarli hale
getirebilir. Bulgularimiz RT ile eszamanli androjen baskilayici tedavilerin kullanimi igin

Bagkan yeni ¢alismalarin 6nem tasiyacagini diistindiirmektedir.

Dr: Mahmut Gimi Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, hipoksi, radyoterapi, kastrasyon
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Bashk: Semiquantitative MR goriintiileme degerlendirmesinin istatistiksel analiz sonuglar1
Characteristic p Values
TOvs T1 ' T1vs T2 TO vs T2
|
"z -3 | .
Mean AUC30 sec .340 574 .298
Mean AUC60 sec 284 ‘ 787 147
Mean AUC90 sec 263 | .929 101
Mean AUC180 sec 212 .883 .050
Mean AUC600 sec 124 | 515 053
|
Smax Level 153 | 638 028
|
Time-to-Peak (sec) 567 | .002 127
!
RSI 180 sec 141 | 653 020
|
RSI 600 sec .086 .190 001
Abbreviations: AUC=Area under curve; Smax=Maximum contrast agent level; RSI=Relative signal
intensity

Notlar : Bu ¢calismanin gerceklesmesindeki katkilarindan dolayt Erasmus Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginden Prof. Dr. Luca Incrocci, Dog¢.Dr. Wytske van Weerden
ve ekibine cok tesekkiir ederim.
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Prostat Kanseri
SS015
Referans Numarasi : 22

POSTQPERATiF RADYO:I‘ERAPi UYGI{LAN‘A.N PROSTAT KANSERL.i HASTALARDA
MULTIFOKAL CERRAHI SINIR POZITIFLIGIN SONUCLARA ETKISI

Halil Cumhur Yildirim?®, Meltem Dagdelen:, Fazilet Oner Dingbas:

1[stanbul Universitesi-cerrahpasa T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
AMAC:Multifokal cerrahi sinir pozitifliginin (CS+) postoperatif radyoterapi sonrasi
hastalik kontroliine etkisi arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: 2003-2015 yillar1 arasinda prostat kanseri tanisi ile adjuvan veya
salvaj radyoterapi (RT) uygulanan 67 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi
siir ozelliklerine gére CS(-), fokal CS(+) ve multifokal CS(+) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.
Gruplara gore hasta 6zellikleri ve tedavi sonuglari irdelendi (Tablo 1). Biyokimyasal
rekiirrensiz sagkalim (bRFS) ve metastazsiz sagkalim (mFS) oranlari radyoterapi bitis
tarihinden itibaren Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi. Sagkalimlara etki eden faktorler
icin log-rank testi kullanildu.

BULGULAR: Medyan takip siiresi 98 ay, medyan yas 62 (48-76)’ dir. RT sonrasi 33 (%49)
hastada biyokimyasal niiks gozlendi. Tek degiskenli analizde, >T3 evre, Gleason Skor >8 ve
post-RT PSA >0.2 ng/ml olan olgularin, b-RFS oranlarinin digerlerine gore istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii.

RT sonrasi 15 (%22) hastada metastaz saptandi. Tek degiskenli analizde, >T3 evre, pre ve
post RT PSA degerleri >0,2ng/ml olanlarin, mFS yiizdelerinin digerlerine gore istatistiksel
anlamli olarak daha az oldugu gozlendi.

Cok degiskenli analizde bRFS’ a etki eden faktdrlerin, t evresi (p:0.023) ve post-RT PSA
degeri >0,2ng/ml (p:<0,001) oldugu; mFS’ a etki eden tek faktoriin ise RT sonrasi PSA
degeri >0,2ng/ml (p:0.006) oldugu gozlendi. Cerrahi sinir 6zelliklerine gore bRFS (p:0.90)
ve mFS (p:0.48) oranlarinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
2).

SONUC:Calismamizda multifokal cerrahi sinir pozitifliginin postoperatif radyoterapi
sonrasi tedavi sonuglarina etkisi gosterilememistir. Ancak bu hasta grubunda radyoterapinin
daha erken uygulandig1 goriilmiistiir. Erken radyoterapinin sonuglari olumlu yonde
degistirmis olabilecegi diisliniilmektedir. Hasta sayis1 azlig1 nedeniyle degerlendirmemiz
sturhidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, cerrahi sinir, radyoterapi
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Tablo1: Genel Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilhimm

CS () |CSFokal (+)|CS Multifokal (+)
Hasta sayis1 (%) 23 (%34) |18 (%27) 26 (%39)
Yas <60 7 6 13
>60 16 12 13
Lenfatik Diseksiyon var |13 12 9
yok 10 16 17
Gleason Skor <7 19 17 17
>7 9
T evre<t3< td=""></t3<> (4 4
>T3 19 14 22
N evre 0 18 16 20
1
RT uygulamasi Adjuvan |4
Salvaj 19 15 17
Cerrahi-RT siire <1 yil 10 7 22
>1 yil 13 11 4
Pre-RT PSA (ng/ml) <0,2 |4 3 10
>0,2 19 15 16
Post-RT PSA (ng/ml) <0,2|19 14 19
>0,2 4 4 7
Hormonterapi var 13 10 13
yok 10 8 13

Tablo 2. Gruplara Gore Sagkalim Sonuclar:

CS(-) %|CS Fokal (+) %|CS Multifokal (+) %|p
bRFS 5 y11|55,4 56,3 66 0,90
8 yil 43,1 48,2 30
mFS 5 yil [70,7 93,8 87 0,48
8 yil 65,7 68,2 87
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ONKOLOJI RADYASYON UROONKOLOJI
.) DERNEGI ONKOLOJISI DERNEGI - 1999

DERNEGI



DUZENLEME KOMITESI

Baskan
Dr. Mahmut Giimiis

Bilimsel Sekreter

Dr. Ozlem Er

Diizenleme Kurulu
Dr. Ahmet Bilici

Dr. Cag Cal

Dr. Emin Darendeliler
Dr. Esra Kaytan Saglam
Dr. Gokhan Ozyigit

Dr. Giiven Aslan

Dr. ilker Tinay

Dr. ilknur Bilkay Gérkem
Dr. Levent Tiirkeri

Dr. Mustafa Erman

Dr. Serdar Ozkak

Dr. Sevil Bavbek

Dr. Sinan Sézen

Dr. Yiiksel Uriin

[¢

TURK TIBBI e T URK

DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

Prostat Kanseri
SS016
Referans Numarast : 30

PREOPERATIF MULTiPARAMETRIK PROSTAT MRG BULGULARININ
HiSTOPATOLOJIK KORELASYONU VE ONKOLOJiK SONUCLARI TAHMINDEKIi ROLU

Mehmet Sahin, Fuat Kizilay?, Turan Ozdemir
‘Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Abd
GIRIS VE AMAC:

Multiparametrik Prostat MRG (MpMRG) son zamanlarda prostat kanseri tani ve
evrelemesinde gittikce daha yaygin kullanilarak, tecriibe ve cihaz kalitesininde artmasiyla
Onemini arttirmistir. Calismamizda radikal prostatektomi 6ncesi MpMRG’de saptanan
malignite kuskulu odaklarin histopatolojik korelasyonu ve MpMRG bulgular ile onkolojik
sonuclar arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2012 — Haziran 2018 arasinda, klinigimizde prostat kanseri sebebiyle radikal
prostatektomi yapilan, operasyon dncesi MpMRG yapilan 93 hastanin verisi incelenmistir.
Hastalara ait yas, pre-operatif Prostat-Spesifik Antijen (PSA) degeri, operasyon tipi ve
biyokimyasal rekiirrens verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan toplanmistir. Patoloji
spesmeni tekrar incelenerek post-operatif gleason skoru, Uluslararasi Urolojik Patoloji
Dernegi (ISUP) derecesi, diger patolojik bulgular (lenf nodu tutulumu ve ekstraprostatik
yayilim), preoperatif yapilan MpMRG tekrar incelenerek PIRADS skoru, ekstrakapsiiler
uzanim, seminal vezikiil invazyonu, nérovaskiiler demet invazyonu ve lenf nodu tutulumu
ile ADC degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 22.0 paket
programi kullanilmigtir.

BULGULAR:

MpMRG’de saptanan 164 lezyonun 151’1 (%92,07) histopatolojik olarak korele edildi.
Patolog tarafindan belirlenen 248 lezyonun 151°1 (%60,88) radyolog tarafindan teyit edildi.
MpMRG’de seminal vezikiil invazyonu saptanan hastalarin %80°1, ekstrakapsiiler uzanim
saptanan hastalarin %28,8’1, lenf nodu tutulumu saptanan hastalarin %42,9’u histopatolojik
olarak korele edildi. PIRADS skorlar1 ile ISUP derece gruplar1 arasinda anlamli iligki
gosterilmistir. ADC degerleri ile ISUP derece gruplari arasinda negatif korelasyon
saptanmuistir. Biyokimyasal rekiirrens ile preoperatif PSA, ISUP derece grubu, Gleason
skoru, PIRADS skorlari, MpMRG'de seminal vezikiil invazyonu, kapsiil invazyonu ve
norovaskiiler demet invazyonu arasinda anlamli iliski gosterilmistir.

SONUC:

Calismamiz, MpMRG nin saptadig1 lezyonlarin yiiksek oranda histopatolojik korelasyon
gosterdigini gostermistir. Ancak azimsanamayacak oranda lezyon (%40) MpMRG
tarafindan atlanmistir. MpMRG bulgularina dayanarak definitif tedavi karar1 degisebilir ya
da operasyona karar verildiyse operasyonun tipi ve teknigi degisebilir. MpMRG bulgularina
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dayanarak hastalara operasyon Oncesi, takipte gelisebilecek sorunlar ve hastalik niiksii riski
konusunda bilgi verilebilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Multiparametrik Prostat MRG, Histopatolojik
Korelasyon, Onkolojik Sonuglar

Resimler :

Bashk:

Ortalama ADC Degeri
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Derece Grubu (ISUP 2014)
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Tables :

PIRADS Skorlar ile ISUP 2014 Derece Gruplar1 Karsilastirmasi

Derece Grubu
1 3 4 |5 |[Toplam
3 4 1 0 (0|7
PIRADS Skoru|4 5 126|20 7 |3 |61
5 1 |24|16 1812483
Toplam|10|52|37 25|27|151

MpMRG-Patoloji Lezyon Korelasyonu

Korele Lezyonlar 151
Sadece MpMRG’de Saptanan|13
Sadece Patoloji’de Saptanan |97
Toplam 261
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Prostat Kanseri
SS017
Referans Numarast : 32

METASTATiK KASTRASYON DIRENCLI PROSTAT KANSERINDE TEK MERKEZ
KABAZITAKSEL DENEYIiMi

Fatih Yildiz, Ferit Aslan:, Berna Oksiizoglu:

1Sbii Dr.a.y.ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amacg

Kastrasyona direngli prostat kanseri (KDPK) tedavisinde son 10 yilda kullanima giren yeni
nesil tedavilerle birikte sagkalimda 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Kabazitaksel dosetaksel
sonrasinda gelisen progresyonda etkinligi gosterilmis yeni nesil bir taksan tiirevidir.

Bu caligmada metastatik KDPK’de kabazitaksel kullaniminin etkinligini ve tedaviye bagl
goriilen toksisiteleri gergek yasam verileri ile degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Agustos 2012 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Dr.A.Y.Ankara
Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde metastatatik KDPK tanisi ile izlenen
hastalardan kabazitaksel tedavisi alanlarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Progresyonsuz sagkalim (PS) kabazitaksel baslangicindan PSA progresyonu ile birlikte
klinik veya radyolojik progresyona ya da 6liime kadar gecen siire; genel sagkalim (GS) ise
kabazitaksel baslangicindan 6liime kadar gegen siire olarak tanimland.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 27 hastanin ortanca yas1 63 (53-80) idi. Tiim hastalarin ¢oklu kemik
metastazi mevcutken; %33.3’iiniin (n:9) ek olarak visseral metastaz1 da vardi.

Hastalarin tamamina KDPK tanis1 i¢in birinci basamak tedavi olarak dosetaksel verilmisti.
Bu hastalarin 17'sinde ikinci basamak, 10'unda ise iigiincii basamak tedavi olarak
kabazitaksel kullanilmisti. Hastalarin 16’sma (%59.3) 25 mg/m?, 11’ine (%40.7) ise 20
mg/m2dozunda kabazitaksel uygulanmisti; ortanca siklus sayisi ise 9 (1-16) du.

Calismaya alinan hastalarin 18’1 (%66.7) eksitus olmustu.

Tiim hasta popiilasyonunda kabazitaksel ile elde edilen ortanca PS 8,6 ay (%95 GA; 4.7-
12.6) olarak bulundu. ikinci ve iigiincii basamak tedavideki PS siireleri karsilastirildiginda
ise ikinci basamak tedavide sayisal olarak daha uzun PS elde edilse de istatistiksel olarak bu
fark anlamli degildi (sekil-1; 9.9 ay ve 6.4 ay, p:0.65).

GS siireleri incelendiginde; tiim hasta popiilasyonunda ortanca GS 18.5 ay (%95 GA; 12.1-
25) olarak saptandi. Kabazitakselin uygulandigi tedavi basamaklarina gore GS’ye
bakildigindaysa; ikinci basamakta kullanimi ile ortanca 25.2 ay (%95 GA; 14.6-35.9),
liclincii basamakta ise 17.8 ay (%95 GA, 5.1-30.5) GS siiresine ulasildig1 goriildii (p:0.02).
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Yan etkilere bagli 9 (%33.3) hastada doz ertelemesi yapilmisti. Tiim hastalara primer
granulosit koloni stimulan faktoér (G-CSF) proflaksisi yapilmasina ragmen kabazitaksele
bagli en sik goriilen yan etki nétropeniydi (n:9, %33.3).Febril notropeni (FEN) ise 5 (%18.5)
hastada goriilmiis olup; bu hastalardan biri sepsis nedeniyle eksitus olmustur. Diger yan
etkilerden diare 5 (%18.5) noropati ise 2 (%7.4) hastada gelismisti.

Sonuclar

Calismamizda kabazitaksel etkin ve tolere edilebilir bir tedavi segcenegi olarak goriilmiis
olup; metastatik KDPK tanil1 hastalarda, docetaksel sonrasi tedavi siralamasinin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha genis caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : kabazitaksel, prostat kanseri, dosetaksel
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Diger
SS018
Referans Numarast : 38

LAPAROSKOPIK YONTEMLE ADRENALEKTOMIi DENEYIMLERIMIZ

Ali Tekin', Ahmet Yildirim Balik!, Alpaslan Yiiksel’, Yusuf Senoglu!, Hasan Danig*
‘Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amac-Yontem

Klinigimizde laparoskopik adrenalektomi yapilan hastalarda ortaya ¢ikan sonuclarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ocak 2016 — Nisan 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
toplam 19 olguya laparoskopik adrenalektomi uygulanmistir. Olgulara operasyon oncesinde
metabolik degerlendirme yapildi. Olgularin tiimiinde transperitoneal yaklasim tercih edildi.

Bulgular

Ocak 2016 - Nisan 2018 tarihleri arasinda laparoskopik adrenalektomi yapilan 9 erkek ve 10
kadin toplam 19 vaka degerlendirildi. Ortalama yas 51,5 (30-75) olarak belirlendi.
Demografik ve operasyon hakkinda bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Endokrinolojik
degerlendirmede 14 vaka metabolik olarak aktif izlendi. 10 olguya cushing sendromu, 3
olguya feokromasitoma, 1 olguya conn sendromu, 5 olguya da insidental kitle 6n tanilariyla
laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Patolojik incelemede 14 olguda adrenokortikal
adenom, 2 olguda feokromasitoma, 1 olguda adrenal kortikal hiperplazi, 1 olguda benign
adrenal tiimdr ve 1 olguda miyelolipoma saptandi. Patolojik tiimdr boyutu ortalama 55mm
(17-135) olarak belirlendi. Olgularda operasyon esnasinda ya da post-operatif donemde
komplikasyon goriilmedi. Ik deneyimlerimiz goz 6niine alindiginda operasyon siiresinde
ilerleyen vakalarda anlamli olarak azalma goriilmektedir.

Cikarimlar

Laparoskopik yontemle adrenalektomi cerrahisi giivenli ve etkin bir yontemdir. Her cerrahi
yontem gibi deneyim arttik¢a operasyon siiresinde, hastanede kalis siiresinde, komplikasyon
gelisiminde ciddi avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, adrenalektomi

ONKOLOJi
DERNEGI

RADYASYON UROONKOLOJI
Eoumgﬂsi DERNEGI - 1999
DERNEGI



DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

DUZENLEME KOMITESI Tables :

Tablo 1: Olgulara ait veriler
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Mesane Kanseri
SS022
Referans Numarast : 19

KANTARON EKSTRESININ MESANE KANSERI HUCRE KULTURU UZERINE APOPTOTIK
ETKINLIGI

Halil Mahir Kaplan:, Serkan Ozler*

:Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Farmakoloji Abd

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Giris: Ulkemizde sar1 kantaron ve yara otu gibi adlara sahip Hypericum perforatum aktif
bir¢ok biyolojik madde i¢eren ve bazi hastaliklara karsi insanlar tarafindan kullanilan bir
bitkidir.Mesane kanseri genitoiiriner sistemin en sik goriilen kanseridir. Apoptotik yollar,
kanserlerde kemoterapotiklere gosterilen direngte ve kanser gelisiminde dnemlidir. Kantaron
otunun igerdigi biyoaktif maddeler planlanmig hiicre 6liimii olarak bilinen apoptoziste,
mediyator olarak gorev yapan kaspaz-3, bax ve bcl-2 protein diizeylerini ve aktivitelerini
etkilemektedir. Bu ¢calismamizda Kantaron otu ekstresinin insan mesane kanseri
hiicrelerinde kaspaz-3, bax, bcl-2 protein diizeylerinin ve etkinliginin arastirilmasi
amagclanmistir.

Materyal-Metod : Insan mesane kanseri hiicreleri Dulbecco’s modification of Eagle’s
medium (DMEM) (GIBCO) besiyerinde yetistirildi. Bu hiicreler 12, 24, 48 ve 96 saat
kantaron(%99,2 kiiltiir medyumu ve %0.8 kantaron ekstresi) ekstresiyle muamele edilip
ELISA yontemiyle protein analizleri i¢in homojenize edildi. Kaspaz-3, bax ve bcl-2 protein
diizeyleri ELISA testi ile incelendi.

Bulgular: Apoptozis yolunda gorev alan bax, bcl-2 ve kaspaz-3 proteinlerininin
degerlendirildigi calismada kantaron otu ekstresi proapoptotik proteinler olan bax ve
kaspaz-3’i artirip, Anti- apoptotik protein olan bcl-2’yi azaltmistir.

Sonug: Bu ¢alismada kantaron otu ekstresinin antiapoptotik proteinleri engelleyip
apoptotik yollar etkinlestirdigi goriildii ve mesane kanseri hiicrelerinin iremesini azalttigi
goriildii.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Kantaron otu, bax, bcl-2 ve kaspaz-3 proteinleri
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Bashk: ELISA Bcl-2 Protein Miktar Tayini

151
E3 Control
EZ3 Hypericum
10+ —
% P
5 -
0

bcl-2

Notlar : Saygilarimla
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Bobrek Tiimorleri
SS023
Referans Numarasi : 23

VISSERAL ADIPOZITE INDEKSI VE BOBREK KANSERI ARASINDAKI iLISKi: KANSER
RISKI ICIN YENI BIR ONGURU FAKTORU

Hiiseyin Eren', Mustafa Ozan Horsanali, Eyiip Dil*, Ezgi Deveci?

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Rize, Tiirkiye

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

Amag: Bu calismada Visseral Adipozite indeksi ile bobrek kanseri histopatolojisi ve evresi
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Materyal Metod: 2007-2017 yillar1 arasinda bobrek tiimorii tanisi alan 89 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Antropometrik veriler, VKI, laboratuvar olarak TG, HDL degerleri,
tiimdr ¢aplari, histopatolojileri ve evreleri kaydedildi. Visseral Adipozite indeksi cinsiyete
6zgii formiille ayr1 ayr1 hesaplandi. Istatistik igin SPSS 20 IBM programi kullanild.
Kolmogorov- smirnow testine gore dagilim normal olmadig i¢in nonparametrik testler
uygulandi. Visseral Adipozite indeksi ile parametreler arasindaki iliski Mann Whitney U ve
spearman korelasyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,58+12,30 y1l idi. Hastalarin %56's1 erkek %44'i
bayan hastaydi. 40 (%44,9)'u cT1a evre, 32(%36)'s1 cT1b evre,12(%13,5)'s1 cT2a, 1(%1,1)"1
cT2b ve 4(%4,5)"1 ¢T3 hastasiydi. 67 (%75,3) hastada seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom
izlenirken, 6(%06,7) hastada papiller tip renal hiicreli karsinom, 7(%7,9) hastada diger malign
histopatolojik karsinom (malign mezensimal, duktal hiicreli karsinom,v.s) ve 9(%10,1)
hastada benign patolojiler (onkositom ve anjiyomyolipom) izlendi. 4(%4,4) hastada lenf
nodu metastazi ve 1 (%]1,1) hastada uzak organ metastazi mevcuttu. Hastalarin ortalama
visseral adipozite skoru ise 6,82+4,85 idi. Visseral adipozite indeksi ile TNM evresi, timor
capi, timor histolojisi ve fuhrrman derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). Korelasyon testinde ise patolojik parametreler ve Kklinik evre ile korelasyon
saptanmadi.

Sonug: Visseral adipozite indeksi ile bobrek kanseri arasindaki iligki net olmamakla
beraber Visseral adipozite indeksi artica timor evresinin, ¢apinin, histopatolojisinin ve
fuhrman derecesinin arttg1 gosterildi. Patolojik parametreler ile klinik evre arasinda
korelasyon saptanmamis olmasi baska faktorlerinde bunu etkileyebilecegi anlamina
gelebilir. Daha fazla parametre ile ileri degerlendirimeler yapilarak Visseral adipozite
indeksinin bobrek tiimorii tizerine etkisi daha net gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler : Obezite; Bobrek tiimorii; Visseral Adipozite indeksi
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Mesane Kanseri
SS024
Referans Numarasi : 24

PREMALIGN VE MALIGN UROTELYAL TUMORLERDE HE4 'UN DEGERLENDIRILMESI
Tangiil Bulut', Betiil Celik

'Sbii. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris:

Bu calismanin amaci, Insan Epididim Proteini 4'iin (HE4) mesanenin iirotelyal tiimorlerinde
ekspresyonunu ve prognostik 6nemini degerlendirmektir.

Materyal ve metod:

Bu caligma 2010-2016 yillar arasinda transiiretral rezeksiyondan elde edilen iirotelyal
neoplazmin histopatolojik tanisi olan 55 hastay1 kapsamaktadir. HE4 ekspresyonu
immiinohistokimyasal yontemler kullanilarak incelendi.

Bulgular:

Diislik malignite potansiyeli olan 5 papiller {irotelyal neoplazi (PUNLMP); 16 diisiik
dereceli non-invaziv papiller tirotelyal karsinom (LGUC); 7 yiiksek dereceli non-invaziv
papiller tirotelyal karsinom (HGUC); 18 invaziv iirotelyal karsinom (invUC); ve 9 kas
invaziv iirotelyal karsinom (musc-invUC) olgular1 vardi. Olgularin 6zellikleri tablo-1'de
gosterildi. Toplamda,% 20 LMP, % 6.2 LGUC, % 14.2 HGUC, % 28.5 invUC ve % 33.3
musc-invUC vakalar1 HE4 ile immiinhistokimyasal olarak basarili bir sekilde boyandi
(Resim-1)

Sonuglar:

Insan Epididim Protein 4, iirotelyal neoplazmda seyrek olarak eksprese edilir. Her ne kadar
alt gruplar arasinda ekspresyon istatistiksel olarak anlamli olmasa da, invaziv olmayan gruba
gore invaziv gruplarda hafif bir yiikseklik goriilmiistiir. Invaziv iirotelyal karsinomda sikca
goriilen ekspresyonu, biyopsi materyalinde mesane kas1 bulunmadigi zaman, invazyon
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir. (Tablo-2, Resim-2)

Anahtar Kelimeler : HE4, mesane, transisyonel, karsinom, papiller
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Dr. Serdar Ozkok Tables :
Dr. Sevil Bavbek

e Urotelyal Tiimor Gruplari Arasinda HE4 Salininm
Dr. Sinan Sozen

Dr. Yiksel Urin PUNLMP|LPUC  |HGPUC |invUC  |Musc-inv UC|P
N 5 16 7 18 9
HE4 pozitif [1(%20,0) |1 (%6,2) |1 (%14,3)|4 (%22,2) |3 (%33,3)  |0,525
HE4 Negatif|4 (%80,0) |15 (%93,8)(6 (%85,7)|14 (%77,8)|6 (%666,7)

invaziv Urotelyal Karsinom ve Noninvaziv Urotelyal Karsinom Gruplar1 arasinda
HE4 Salinim

Noninvaziv UC|invaziv UC|P
N 28 27
HE4 pozitive |3(%10,7) 7(%25,9) (0,133
HE4 negative|25(%89,3) 20(%74,1)
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Bobrek Tiimorleri
SS027
Referans Numarasi : 34

PRE-OPERATIF SERUM ATEROJENIK INDEKS DUZEYi YENi TANI KONMUS BOBREK
KiTLELERINDE MALIGNIiTE ONGORUCUSU OLABILIR.

Emre Karabay, Serdar Duvar:
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
AMAC

Bobrek tiimorii nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi uygulanan hastalarda pre-operatif
serum aterojenik indeks degerinin malign bobrek tiimdrlerini dngermede kullanilabilrligini
arastirdik.

YONTEM

Hastanemizde 2013-2018 arasinda bobrek Kitlesi nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi
yapilan 169 hastay1 retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik 6zellikleri,
perioperatif parametreleri ve postoperatif sonuglari kayit altina alindi.Plazma aterojenik
indeksi desilitrede miligram olarak odlgiilen plazma trigliserid diizeyinin yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diizeyine oraninin 10 tabanindaki logaritmasi olarak hesaplandi. Hastalar
patoloji sonuglara gore malign ve benign olarak ayrilarak maligniteyi dngeren faktorler
saptand1. Lojistik regresyon analizi post- operatif maligniteyi 6ngeren faktorleri saptamak
i¢in kullanildi.

BULGULAR

Erkek olgularda malignite goriilme orani, kadin olgulara gore, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,039; p<0,05)(Tablo 1). Malign olgularn HDL degeri,
benign olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01)(Tablo 1) . Malign olgularin Aterojenik indeksi, benign olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01)(Tablo 1).

Malignite durumuna gore Aterojenik Index igin cut off noktasi 0,339 ve iizeri olarak
saptanmigstir. Aterojenik index 0,34 kesme degeri icin; duyarlilik %88,28; 6zgiilliikk %45,83;
pozitif kestirim degeri 90,8 ve negatif kestirim degeri 39,3 tiir.Elde edilen ROC egrisinde
altta kalan alan %69 standart hatas1 %35,8 olarak saptanmistir. Elde edilen cut off degerine
gore elde edilen ODDS ratio 6,371 (%95 CI:2,466-16,458) olarak saptanmistir (Sekil 1).

Malignite lizerine etki eden risk faktorlerinden univaryat degerlendirmelerde anlamli oldugu
gozlenen cinsiyet, HDL ve Aterojenik indeks degiskenlerinin etkileri lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Modelin genel agiklayicilik katsayisinin %85,8 oldugu ve
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modelin anlaml1 oldugu saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Malignite iizerine cinsiyetin ve
HDL nin etkisi anlamli bulunmazken; aterojenik indeks bagimsiz bir risk faktorii olarak
saptanmistir (sirastyla; p:0,300; p=0,400; p:0,006). Aterojenik indeksin 0,34 ve lizerinde
saptanmis olmasi malignite riskini 4,552 (%95 CI1:1,548-13,387) kat arttirmaktadir.

CIKARIM

Pre- operatif serum aterojenik indeks bobrek kitlelerinde malign patolojiyi 6ngermek igin
yararl bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler : aterojenik indeks, radikal nefrektomi, bobrek timorii
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Tablo 1: Maligniteve Gire Karsilagtirmalar
Bagkan Malignite Test Degieri
Dr. Mahmut Giimii Malign (n=145)  Bemign (n=24) p
¥ay Min-Maks (Medyan)  13-84 (61) 15-76(59,5) 10, K40
Bilimsel Sekreter {dri=bs a0 20=12,00 57961277 )
; insiy X ‘4 255
Dt Orfem e Cinsiyet Erkek 9B (89,9 LL{1o,1) ¥4 255
Kadim 47 (78,1 13¢21,7) “BogH
Taraf Saj 73 (86,9 LL{13,1) ¥ L6
Diizenleme Kurulu Sol 72(84.7) 13(15,3) 40,682
Dr. Ahmet Bilici Boyut Min-Maks (Medyan)  2-|8(6,5) 2-17(5.25) Z:-1,123
Cdre=5 21 21 <
Dr. Gagi Ca v 723123 6,821 99 0,261
. ' Lokalizasyon  Alt Pol 21(88.5) 1(11,5) 10,329
Dr. Emin Darendeliler Orta Pol 82 (84,5) 15(15,5) 50,848
Dr. Esra Kaytan Saglam (st Pol 40{87,09 6(13,0)
Dr. Gokhan Ozyigit
Dr. Giiven Aslan Trigliserid  Min-Maks (Medyan)  68-1019(147) TE-2Z26(129)  Z:-0,872
: Elri=5 4] 10 96 :
D ket [y 5 176,30=129,68  139,95:4255 ‘0,383
o1 ke Bilkay Girk HDL Min-Mals (Medvan) | 15-B2(39) 29-77 (50.5) L4137
i Ay Ort=Ss 196421153 S0,04210,59 0,000+
Dr. Levent Tiirkeri Atcrojenik | Min-Maks (Medyan)  0,15-1,58(0.56)  0,18-0,76(0,3%) 12,594
Dr. Mustafa Erman index Chvr=Sx 0,600,268 0,44:0,18 SRR
Dr. Serdar Ozkék & fudens-f Test EPegrson Chi-Sguare Test Mann Whitney U Test p=0 0§
Dr. Sevil Bavhek
Dr. Sinan Sozen Tables :
Dr. Yiiksel Uriin
Tablo 1: Maligniteye Gore Karsilastirmalar
O
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Mesane Kanseri
SS028
Referans Numarast : 62

YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE IMMUNOTERAPIYE BAGLI IMMUN BELIRTEC VE
OKSIDATIF STRES DUZEYLERININ YANITI ONGORMEDEKI YERI

Muhammed Fatih Simsekoglu!, Cetin Demirdag!, Sinharib Citgez:, Biilent Onal:, Ziibeyr
Talat

1[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

AMAC

Bu ¢alismada klinigimizde kas invaziv olmayan mesane tiimori tanist ile immunoterpi
uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi, tedavi sirast ve tedavi sonrasinda kan ve idrarda 6l¢iilen
immunolojik ve oksidatif stres parametrelerinin ve bu parametrelerin onkolojik sonuglarla
iliskisinin incelenmesi amaclanmaistir.

METOD

Klinigimizde 2017 ve 2018 yillarinda kas invaziv olmayan mesane tiimdrii tanisi ile BCG
immiinoterpisi uygulanan ve mesane tiimorii dis1 nedenlerle poliklinigimize bagvuran 34
hasta ¢alismaya dahil edildi. Birinci grupta mesane tiimortii tanisi ile klinigimizde TUR-T
uygulanan ve BCG immunoterapisi uygulanan 15 hasta yer aldi. Kontrol grubunda ise 19
hasta yer aldi. Alt1 haftalik BCG immunoterapisi 6ncesinde, birinci uygulama sonrasinda,
tiglincii uygulama sonrasinda ve BCG tedavisi bitiminin birinci ayinda hastalardan idrar ve
kan numuneleri alinarak numuneler -80° de korundu. Daha sonra tiim numunelerden 112,
IL8, IL10, TNFalfa, IFNgama, N-metilhistidin diizeylerine ve oksidatif stres parametreleri
olarak Siiperoksit Dismutaz, Prolipaz, Tiyol, Katalaz diizeylerine bakildi. BCG tedavisi
bitiminden sonra 6 aylik siire ile hastalarin onkolojik takipleri yapilarak niiks, progresyon ve
metastaz durumlari incelendi. Veriler Fisher Exact ve Mann Whitney U testleri ile analiz
edilerek sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunda verileri incelenen 15 hastanin ortalama yasi 59,8 yildi. Mesane tiimorlii
hastalarin 4 tanesi T1 yliksek grade, 11 tanesi Ta yliksek grade idi. Alt1 haftalik BCG
tedavisi sonrasinda onkolojik takipleri yapilan hastalarin 5 tanesinde sistoskopik olarak
mesane tlimori niiksii izlendi. Ortalama niiks stiresi 3,8 ay olarak hesaplandi. Patolojik
degerlendirmede 4 hastada ilk TUR ile ayni patoloji, 1 hastada ise T evresinde artis goriildii.

Olgiilen idrar ve kan parametrelerinden serum Siiperoksit Dismutaz, idrar Prolipaz, idrar 1L
2, Idrar IL8, idrar IL 10 ve idrar IFNgama diizeylerinde 4 farkli zamanda 6lciilen degerler
arasinda anlamli fark saptandi.(0,05>p) Kontrol ve hasta gruplar1 arasinda degerlendirme
yapildiginda idrar IL 8, idrar IL10 ve Idrar [FNgama diizeyi ortalamalar1 hasta grubunda
istatistiksel anlamda yiiksek saptandi. (0,05>p) Niiksii olan ve olmayan hasta gruplar1
arasinda ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
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Kas invaziv olmayan mesane tiimorlii hastalarda BCG tedavisine yanit1 erken donemde
ongormek niiks, progresyon ve metastaz riskini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir. Bu

amagla literatiirde bir¢ok yontem tarif edilse de immunolojik temelli ¢alismalar umut vaad
etmektedir. Daha genis hasta serisine sahip ve daha uzun takip stireli ¢alismalar, tedavi
yanitin1 ongdrmede anlamli sonuglar doguracaktir.

Anahtar Kelimeler : MESANE, IMMUNOTERAPI, BCG

Tables :

Idrar immunolojik yamit parametrelerinin ortalama degerleri.

Calisma Grubu |Kontrol Grubu
[drar N-metilhistidin{110,21 nmol/ml{112,09 nmol/ml
Idrar IFNgama 196,76 pg/ml 160,673 pg/mi
Idrar TNFalfa 38,88 pg/ml 33,92 pg/ml
Idrar IL2 201,40 pg/ml  [117,76 pg/ml
Idrar IL8 684,01 pg/ml 198,40 pg/ml
Idrar IL10 15,52 pg/ml 10,11 pg/ml

drar ve kan oksidatif stress parametrelerinin ortalama degerleri.

Calisma Grubu |[Calisma Grubu |Kontrol Grubu |Kontrol Grubu

Serum Idrar Serum Idrar
Siiperoksit Dismutaz|36,64 U/ml 42,27 U/ml 50,26 U/ml 63,25 U/ml
Prolipaz 1418,86 U/L  |1384,65 U/L  |1469,69 U/L  |1385,23 U/L
Tiyol 524,21 pmol/L 92,23 umol/L  {492,81 pmol/L |109,51 umol/L
Katalaz 23,21 nmol/dk/1|19,88 nmol/dk/1{14,71 nmol/dk/lI|14,71 nmol/dk/I

Notlar : Anlayisiniz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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Bobrek Tiimorleri
SS029
Referans Numarast : 63

VENOZ TUMOR TROMBUSUNUN ESLIK ETTiGi BOBREK TUMORLERINDE CERRAHI
TEDAVi SONUCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Biilent Onal:, Muhammed Fatih Simsekoglu®, Cetin Demirdag:, Sinharib Citgez:, Can Obek?,
Zibeyr Talat*

1[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

AMAC

Bu c¢aligmada klinigimizde ven6z trombiislii bobrek tiimorii nedeniyle radikal nefrektomi ve
ven kava trombektomi uygulanan hastalarda sagkalim siirelerini belirlemeyi ve sagkalimda
etkili faktorleri ongdrmeyi amagladik.

METOD

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

BULGULAR

Verileri incelenen 17’si erkek, 10’u kadin toplam 27 hastanin ortalama yags1 59,8 yildi.
Basvuru aninda % 55,5 oraninda yan agris1 yakinmasi bulunan grupta, hastalarda mevcut
hastaliga ek olarak %72,9 oraninda komorbiditelerin eslik ettigi izlendi. Tiimdrlerin
%381,5’inin sag bobrek kaynakli oldugu anlasildi. Ortalama tiimor ¢apinin 9,8 cm ve
tiimorlerin % 55,5’inin 8 ile 10 cm arasinda oldugu degerlendirildi. Preoperatif radyolojik
verilerde infradiafragmatik trombiis oran1 %74 iken supradiafragmatik trombiis oran1 %26
saptand. Intraatrial trombiis oran1 ise %17,8 saptand1. Hastalarin % 32’sinde preoperatif
donemde visseral organ metastazi mevcuttu.

Radikal Nefrektomi ve trombektomi uygulanan hastalarin 14’{ine ek olarak lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Postoperatif erken komplikasyon oran1 %33.3, gec komplikasyon
orani ise %22,2 saptandi. Preoperatif donemde ortalama glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR)
degeri 53,7ml/dk iken, postoperatif donemde 34,1 ml/dk 6lgiildii. Patolojik degerlendirmede
hastalarin %88,8’inde bobrek hiicreli karsinom, bu hasta gurubunun %29,6’sinda ise
sarkomatoid diferansiyasyon saptandi. Istatistiksel analizde sarkomatoid diferansiasyonun
eslik ettigi olgularda postoperatif metastaz oran1 daha yiiksek, metastaza kadar gecen ise
siire daha kisa o6l¢iildii (p=0.026). Hastalarin %81,4’linde vaskiiler invazyon, %48,1’inde
kapsiil ve perinefritik doku invazyonu mevcuttu. Tan1 aninda metastatik olmayip sonraki
siirecte metastatik hale gelen hasta oran1 %33,3 iken, bu grupta metastaza kadar gegen siire
ortalamasi 13,8 ay olarak hesaplandi. Hastalarin %59,2’si hayatta iken bu grupta ortalama
yasam siiresi 28,3 ay, yasamlar1 sona eren hasta grubunda ise bu deger 20,1 ay olarak
hesapland. Istatistiksel genel sag kalimin ise ortalama 24,2 ay oldugu goriildii.
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SONUC

Radikal nefrektomi ve vena cava trombektomi, komplikasyon orani gorece yiiksek olmakla
birlikte hastalarin en az yarisinda kabul edilebilir onkolojik kontrol saglar. Venoz tiimor
trombiisii ile prognoz arasindaki korelasyon ve buna etki eden prediktif faktorleri inceleyen
genis serili caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : BOBRE, TROMBUS, ONKOLOJI, NEFREKTOMI

2018 © BGS Bildiri Gonderim Sistemi.
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Diger
PS007
Referans Numarasi : 51

PARATESTIKULER ADENOMATOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Yusuf Senoglu!, Hasan Danis, Alpaslan Yiiksel:, Ahmet Yildirim Balik!, Ali Tekin:
‘Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amac-Yontem

Adenomatoid tiimorler siklikla epididim kuyrugunda, mezoteliyal igerikli, oldukca nadir
goriilen tiimorlerdir. Skrotuma ait tiim neoplazilerin yaklasik %32 sini, benign tlimorlerin
ise %60’1n1 olugtururlar. Adenomatoid tiimorlerin malign doniistim gosterdiklerine dair bilgi
mevcut degildir. Malign testis tiimdrlerinden klinik olarak ayirimi ¢ok zor oldugundan
bir¢ok olguda kesin tan1 orsiyektomi sonrasi yapilan histopatolojik degerlendirme ile
koyulabilmektedir. Burada testis koruyucu yaklagim uygulanan 2 olguyu sunmay1
amacladik.

Olgu

[k hastamiz; 43 yasinda erkek hasta, agrili skrotal sislik ile klinigimize basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde sol testis superiorunda 2x2 ¢cm boyutlarinda agrili, sert kitle palpe edildi.
Hastanin tiimdr belirtecleri normal olarak saptandi. Skrotal renkli doppler ultrasonografide
testis iist poliinde 2x2 cm boyutlarinda hipoekoik solid kitle saptandi. Manyetik rezonans
(MR) goriintillemede epididim basi lokalizasyonunda 1,8x1,5 cm boyutlarinda kontrast tutan
kitle rapor edildi.

Ikinci hastamiz ise 49 yasinda erkek hasta, sol testiste ele gelen sertlik sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede sol testis siiperior kesimde yaklagik 1x1.5 cm boyutlarinda sert
kitle palpe edildi. Hastanin tiimor belirtecleri normal olarak saptandi. Skrotal renkli doppler
ultrasonografide sol epididim kuyruk kisminda 13x11 mm izoekoik solid nodiiler lezyon
saptandi. MR goriintiilemede sol epididim kuyruk kisminda 12x13 mm belirgin
kontrastlanma gosteren nodiiler lezyon rapor edildi (Resim 1).

Her iki hastaya da spinal anestezi altinda uygulanan sol inguinal eksplorasyonda saptanan
paratestikiiler kitleler testis ve epididim korunarak eksize edildi. Her ikisinde de
histopatolojik tan1 epididimin adenomatoid tiimorii olarak raporlandi (Resim 2).

Cikarimlar

Paratestikiiler timorler klinik olarak testis tiimoriiyle karisabileceginden skrotal kitlelerde
ayirict tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Fertilitenin korunmasi ve gereksiz organ kaybin
onlemek i¢in siiphede kalian olgularda intraoperatif donmus kesit uygulamasi
diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Testis, adenomatoid tiimor

ONKOLOJi
DERNEGI

RADYASYON UROONKOLOJI
Eomtgjisi DERNEGI - 1999
DERNEGI



DISIPLINLER ARAS|I UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

DUZENLEME KOMITESI Resimler :

Bashk: Resim 1. Manyetik rezonans goriintiilemede epididim basi lokalizasyonunda
Bagkan 1,8x1,5cm boyutlarinda kontrastlanan kitle
Dr. Mahmut Giimiis

Bilimsel Sekreter
Dr. Ozlem Er

Diizenleme Kurulu
Dr. Ahmet Bilici

Dr. Cag Cal

Dr. Emin Darendeliler
Dr. Esra Kaytan Saglam
Dr. Gokhan Ozyigit

Dr. Giiven Aslan

Dr. ilker Tinay

Dr. ilknur Bilkay Gérkem
Dr. Levent Tiirkeri

Dr. Mustafa Erman

Dr. Serdar Ozkak

Dr. Sevil Bavbek

Dr. Sinan Sozen
Dr. Yiiksel Uriin

TURK TIBBI o 1URK . ,
@), ONKOLOJI RADYASYON UROONKOLOJI
JDERNEéi ONKOLOJISI DERNEGI - 1999

DERNEGI




DISIPLINLER ARAS|I UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

14 - 16 Aralik 2018
Xanadu Otel, Belek — Antalya

DUZENLEME KOMITESI Bashk: Resim 2a Normal testis dokusu ile net olarak ayrilan fokal lenfositik infiltrasyonun
eslik ettigi adenomatoid tiimor yapisi
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METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM TEDAVISINDE KOMBINE IMMUNOTERAPI
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Ozlem Er, Halis Mustafayev:

tAcibadem Maa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acibadem Maslak Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Boliimii, Istanbul, Turkiye.

Renal hiicreli karsinomlar (RHK) genellikle sessiz bir klinik seyir gosterirler. Bu yiizden
¢ogu zaman tan1 konuldugunda hastalik ilerlemis ve metastaz gelismistir. Immiin kontrol
noktasi inhibitdrleri ile immiinoterapi, berrak hiicreli RHK"in tedavisi i¢in etkili bir modalite
haline gelmistir. Tedavi naif hastalarda faz III ¢alismasinin sonuglarina dayanarak
nivolumab + ipilimumab kombinasyonu tedavi rehberlerine dahil edilmistir.

Metastatik RHK tanili hastada kombine immiinoterapi (nivolumab + ipilimumab) ile yan
etki olmaksizin 1yi yanitin gosterildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta Nisan 2018’de sag kolda sislik farkedilmesi {izerine hastaneye
basvurdu. MR goriintiilemesinde sag 6n kol humerus distal diafiz komsulugunda anterior
brakialis kast icerisinde 4.5x3.5x4.7 cm ¢apli yogun kontrastlanan solid tiimoral kitle
saptandi. Exisyonel biyopsisi berrak hiicreli RHK metastazi olarak sonuglandi. Nisan
2018'de Pozitron emisyon tomografi (PETCT) mediasten lenf nodlarinda, her iki akcigerde
metastatik lezyonlar, sagda lenfanjitik yayilim, intramuskiiler ve kemik metastazi ile uyumlu
FDG tutulumlari, sol bobrekte primer lezyon, peripankreatik lenf nodunda metastazi
destekler FDG tutulumunu gosterdi. 03.05.2018 tarihinde nivolumab (3mg/kg) + ipilimumab
(1mg/kg) + zoledronik asit 4mg baslandi. 4. kiirii 04.07.2018 tarihinde uygulandi. Temmuz
2018 kontrol PETCT'de iyi parsiyel cevap (mediasten lenf nodlari sayisi, boyutlart ve FDG
tutulumlarinda belirgin azalma, sag akcigerde peribronsiyal infiltrasyonda belirgin azalma,
sol bobrekte FDG tutulumunda azalma, kemik ve intramiiskiiler lezyonlarin sayisinda ve
FDG tutulumlarinda belirgin azalma izlendi. Sol akcigerde lezyonlar izlenmedi) goriildii.
Mevcut tedavi altinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi. Tedaviye nivolumab +
zoledronik asit seklinde devam ediliyor.

Tartisma: Checkmate 214 Faz 3 ¢alismasi ile berrak hiicreli RHK'da nivolumab +
ipilimumab kombinasyonunun giivenli ve etkin oldugu gosterilmistir. Giincel rehberlerde
ileri evre berrak hiicreli RHK'da birinci basamak tedavi olarak nivolumab + ipilimumab
kombinasyonu tedavi se¢enegi olarak onerilmektedir. Bizim olgumuzda da kombine
immiinoterapi ile iyi yanit gdzlenmistir.
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