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[PSO1]
Kiiglik Testis Kitleleri: Glivenlik, Etkinlik ve Forzen ile Final Patolojik Kesitlerin Uyumlulugu

Ferhat Ates!, Ercan Malkog?, Murat Zor?, Zafer Demirer?, Bilal Firat Alp3, Seref Basal®, Ali Giiragac?,
ibrahim Yildirim3

1GATF Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji Servisi, istanbul

2Eskisehir Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Eskisehir

3Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

Giris: Bazi olgularda testis koruyucu cerrahi (TKC) radikal orsiektomiye iyi bir alternatif olabilir.
Bunun degerlendirilmesi amaciyla, normalde radikal orsiektomi adayi olan hastalardaki benign
lezyonlarin oranlarini saptamak, islemin glvenlik ve etkinligini arastirirken bir yandan da frozen ve
final patoloji uyumlulugunu degerlendirmek amaciyla bu ¢alismayi planladik.

MATERYAL-METOD: iki merkezde, Temmuz 2010 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda TKC uygulanan on
bes hasta ¢alismaya dahil edildi. TKC, 25 mm.’nin altinda lezyon boyutu olan ve testisin %30’undan
kiguk testis kitlesi olan ve timor belirtegleri (alfa-fetoprotein, beta-HCG ve LDH) normal hastalara
uygulandi. Cerrahi islem, inguinal yaklasimla kordun gegici klemplenmesi ve lezyondan frozen
biyopsi (FB) 6rneklemesi ile yapildi. Benign bulgular olmasi durumunda TKC uygulanirken kanser
olmasi radikal cerrahiye yénlendirdi.

Sonuclar: Ortalama hasta yasi 22 (20-33 arasi) idi. En sik gozlenen sikayet testiste sislik (9 hasta)
iken 5 hastada agri sikayeti mevcuttu. 3 hastada ise kitle insidental olarak saptandi. Lezyonun
ortalama ¢api 16 mm (5-26 mm arasinda) idi. On bes hastanin on dordiinde (%93) FB sonucu
benign olarak rapor edildi ve bu hastalara TKC uygulandi. Bu hastalarin bir tanesinde lezyon soliter
testiste idi. Sadece bir hastaya ki FB sonucu malign olarak rapor edildi ve radikal orsiektomi yapildi.
FB ile final patoloji sonuclari bitin hastalarda 6rtismekte idi. Tablo 1’de TKC yapilan hastalarin
yas, yakinma, USG’de testis kitlesinin buylkligl, USG bulgulari ve patoloji sonuglari
0zetlenmektedir. TKC uygulanan hastalarin tamaminda islem sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi. iki hasta takipten ¢ikmis olasina ragmen kalan hastalarda ortalama 23
ay (6-44 ay arasinda) takip sliresinde yapilan 6 aylik fizik muayene ve USG kontrollerinde niiks,
komplikasyon veya yeni lezyon saptanmadi.

Tartisma: Bu ¢alismamizin sonuclari TKC'nin kiiciik testis kitlelerinde glivenli ve etkin bir yontem
oldugunu dogrulamaktadir. FB sonuglari bu cerrahiyi yapmayi cesaretlendirecek sekilde
glvenilirdir ve diger taraftan cerrahi islem de lokal veya uzak rekiirrensler acisindan givenli bir
yontem olarak karsimiza ¢citkmaktadir. Bu haliyle TKC 6zellikle kiiglk testis kitlelerinde, bilateral
testis kitlelerinde ve soliter testis kitlelerinde 6nemli bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: testis koruyucu cerrahi, kliglk testis timora, timor belirtegleri, testis timori



Final patolojisi seminom olarak raporlanan bir hastaya ait lezyonun intraoperatif gériintiisi.



Tablo 1

Yas Yakinma

22 yok

29 Testisde

sislik

29 Tes_tlsde
sislik
Testisde

25 sislik

21 Testisde

sislik

31 T?Stlsde
agri
Testisde

20 siglik ve
agri

25 T.es.tlsde
sislik

21 T.es.tlsde
sislik
Testisde

27 sislik ve
agri
Testisde

22
agr

33 Yok
31 Yok

29 T?stlsde
agri

36 T.es‘tlsde
sislik

Fizik
muayene
bulgusu

yok
Palpabl

kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle
Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle
Yok
Yok

Palpabl
kitle

Palpabl
kitle

Kitlenin
blayukligu
(mm)
3.5x5

26 x 16

19x13

20x15

18x12

13x10

20x11

13x9

24x22

8.4x2.9

13x11

14x10.4
7x5.5

13x10

15X13

USG bulgusu

Hipoekoik

Santrali nekrotik

Hipoekoik, heterojen

Hipoekoik
Hipoekoik, santrali
ekojen, periferinde

mikrokalsifiksyon

Hipoekoik

Hipoekoik

Nekrotik bilobuler
gorinim

Hipoekoik, heterojen,

mikrokalsifikasyon

Hipoekoik

Hipoekoik

Hipoekoik
Hipoekoik
Heterojen,

mikrokalsifikasyon

Hipoekoik

Frozen
Biyopsi

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Malign

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Benign

Final Patoloji
Leydig hticreli

tm

Granilomatoz
orsit

Epidermal kist

Epidermal kist

Epidermal kist

Fibrozis

Epidermal kist

Seminom

Epidermal kist

Fibrozis

Fibrozis

Fibrozis

Epidermal kist

Epidermal kist

Fibrozis

TKC yapilan hastalarin yas, yakinma, USG’de testis kitlesinin bliylikliigi, USG bulgulari ve patoloji

sonuglari



[PS02]
Ga-68 PSMA PET/BT ile Goriintiilemenin Prostat Kanserinde Tani ve Tedavi Siirecine Katkisi

Omer Acar?, Onur Demirkol?, Burcu Ugar?, Tarik Esen®
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GIRIS-AMAC: Galyum-68 (Ga-68) PSMA kompleksi, spesifik ve yiiksek diizeyde hiicre tutulumu,
uzun hiicre ylzey retansiyonu ve diger organlardan hizli atilimi ile prostat kanserinde goriintileme
icin idealdir. Bu ¢alisma kapsaminda, hastanemizde gergeklestirilmis olan Ga-68 PSMA PET/BT
sonuglari degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Subat — Temmuz 2014 arasinda, toplam 17 hastaya, Nikleer Tip Kliniginde Ga-
68 PSMA PET/BT tetkiki uygulandi. Demografik veriler, klinik 6zellikler, serum PSA diizeyi, PSMA
PET/BT endikasyonu, tetkik neticesinde elde edilen sonuglar ve bu sonuglarin tani-tedavi stirecine
katkisi irdelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi ve serum PSA dlizeyi sirasiyla, 66.9 + 10.8 yil (43-86) ve 18.4 +
45.2 ng/ml (0.3-191.5) olarak hesaplandi. Ga-68 PSMA PET/BT endikasyonlari; 1 hastada lokal
tedavi sonrasi nadiri gormeyen ve yikselmeye devam eden PSA, 1 hastada lokal tedavi sonrasi
evreleme, tani aninda metastatik olan 1 hastada sistemik tedaviye ragmen ylkselen PSA, yiiksek
riskli prostat kanseri tanisi alan 6 hastada tedavi 6ncesi evreleme ve 8 hastada lokal + adjuvant
tedavi sonrasi yukselen PSA olarak kaydedildi. Yukselen PSA’yi izah etmek icin PSMA PET/BT
istenmis olan hastalarda klasik goriintiileme yontemleri sonugsuz kalmisti. Tetkik neticesinde, 1
hasta harig (radikal prostatektomi sonrasi PSA niiksli, PSA: 0.3ng/ml) bitlin hastalarda primer
neoplazma ait ve/veya metastatik PSMA icerikli odak(lar) tespit edildi. Prostattaki primer timor
disinda PSMA pozitif metastatik lezyon saptanmayan 2 hasta definitif tedaviye yonlendirildi.
Metastatik lezyon(lar) tespit edilen hastalarin tamami, teranostik uygulama icin teorik olarak
uygun olmalarina karsin, 5 tanesi bu tedavi opsiyonuna yonlendirildi. Geri kalan 8 hastanin
sistemik tedavileri yeniden diizenlendi ve bu degisiklige verecekleri cevaba goére teranostik
uygulama icin yeniden degerlendirilmeleri kararlastirildi. Radikal prostatektomiden sonra mesane
boynunda PSMA pozitif milimetrik odak varligi tespit edilen bir diger hastada ise ek tedavi
uygulamadan takibe devam edilmesi uygun goralda.

SONUCLAR: Prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT; tedavi 6ncesi evrelemede, definitif + adjuvant
tedavi sonrasinda konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile agiklanamayan PSA yiiksekliklerinde
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde klinisyene faydali bilgiler saglamaktadir. Hedefe yonelik
teranostik uygulamalar PSMA pozitif metastatik odaklarin tedavi edilebilmesine olanak
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, niikleer gériintileme, galyum 68, psma, teranostik



Tablo 1

Hasta
yast (yil)

Hasta

numarasi

54

86

75

57

65
66
65

68

72

58

76

60

72

85

43

Serum PSA
dikzeyl
(ng/ml)

44

0

1915

135
0.3
1.8

3,9
0,53
16,8

199

4,7

15

129

20

9.7

0.3

Ga-68 PSMA PET/BT
Endikasyonu

Metastatik KRPK + sistemik tedaviye
ragmen yukselen PSA

AP ve adjuvant tedavi sonrast
yikselen PSA

Evreleme (erken post-RP)

RP ve adjuvant tedavl sonrast
yukselen PSA

RP sonras nadiri géremeayen PSA
RP sonras: yilkselen PSA

Tedavi Gncest evreleme
Tedavi dncesi evreleme
Tedavi Gnces: evreleme

Tedavi Gncesi evreleme
AP ve adjuvant tedavi sonrasi
yikselen PSA

Tedavi &ncesi evreleme

Metastatik KRPK + sistemik tedaviye
ragmen yikselen PSA

Tedavi &ncesi evreleme

Radyaterapi (IMRT) sonras: ylikselen
PSA
RP ve adjuvant tedavl sonrasi
yikselen PSA

Ga-68 PSMA PET/BT'de elde edilen
bulgular

Prostat sag bazalde nitks hastaldk

Multipt kemik metastan

Multip! kemik metastaz

Sol obturator metastatik lenfadenopati

el

Sol obt metastatik |

Nilkleer Gardntlleme
Bulgulan Dogrultusunda

Alinan Karar

Teranostik uygulama

Teranostik uygulama

Sistemik redavi
Sistemik tedavi

Sidt

ik tedavi

yopati
P

Mesane boynunda rezidiel benign prostat
dokusu
Tamamen negatif

Muitipl lenf nodu ve kemik metastazlan

Muitipl leaf nodu ve kemik metastazian

Multifokal prostatik lezyoniar, metastaz
yok

Multifokal prostatik lezyonlar, metastar
yok

Multip! kernik metastaz

Multifokal prostatik lezyonlar, sag
obturator metastatik lenfadenopati

Multip! kemik ve yumujak doku
metastazlan

Muitifokal prostatik lezyonlar, sagda
ht | P ik wzanim, multipl
metastatik lenf nodlan

Multip! kemik ve yumusak doku
metastazian
Sag internal lliyak metastatik
lenfadenopati

Tablo 1: Ga-68 PSMA PET/BT ile degerlendirilen hastalarin 6zellikleri.

Seri PSA dicimberi
Seri PSA diclimieri

Sistemik tedavi
Sistemik tedavi
Lokal definstif tedavi
Lokal definitif tedavi

Teranostik uygulama

Sistemik tedavi

Teranostik uygulama

Sistemik tedavi

Sistemik tedavi

Teranostik uygulama



[PS03]
Multiparametrik MR ile Gériintiilemenin Sagladigi Avantajlar ilk Prostat Biyopsisi icin Ne Kadar
Gegerli?
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AMAC: Bu ¢alismanin amaci ilk prostat biyopsisi multiparametrik MRI (Mp-MRI) bulgulari
dogrultusunda yapilan hastalarda elde edilen histopatolojik sonuglari, ilk 6rneklemesi standart
yonteme uygun sekilde yapilanlardakiler ile karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde Mp-MRI kullanilmaya basladiktan sonra gerceklestirilmis olan
prostat biyopsileri (n=180) degerlendirmeye alindi. Mp-MRI bulgulari PI-RADS sistemine gore
yorumlandi ve sliphe atfedilen lezyonlar icin Likert skalasina gore 5 izerinden puanlama yapildi.
Daha 6nce negatif sonuglanmis prostat biyopsisi olanlar ve rektal muayenede nodil/sertlik palpe
edilenler galisma digi birakildi. Biligsel flizyon biyopsileri, biyopsiyi gergeklestiren radyolog Mp-MRI
bulgularini degerlendirdikten sonra yapildi. In-gantry biyopsilerde ise; Mp-MRl ile gergcek-zamanli
hedefleme yapilarak, sadece slipheli alanlar 6rneklendi. Mp-MRI ile degerlendirilmemis olan
hastalarda yapilan prostat biyopsileri ise “kor” olarak adlandirildi. Klinik-onemli prostat kanseri
kriterleri; PSA > 10 ng/ml, PSAD > 0.15, klinik evre >T2b, Gleason 4 ya da 5 varligi, > 2 pozitif kor ve
kor basina >%30 tutulum olarak belirlendi.

BULGULAR: Ocak 2012 - Agustos 2014 arasinda, yukarida belirtilen kriterlere uygun 120 hastaya,
kor (n=42), bilissel flizyon (n=64) ve in-gantry (n=14) prostat biyopsisi yapildi. Ortalama hasta yasi
(p=0.577), serum PSA diizeyi (p= 0.286) ve prostat boyutu (0.790) calisma gruplari arasinda
anlamli farkhihk géstermedi. Kor biyopsi grubundaki hastalarin %50’sine prostat kanseri tanisi
konarken, ayni oran bilissel flizyon ve in-gantry biyopsi gruplarinda sirasiyla %73.4 ve %71.4 olarak
hesaplandi (p= 0.04). Klinik-6nemli prostat kanseri orani; kor, bilissel flizyon ve in-gantry biyopsi
gruplarinda sirasiyla %66.6, %74.4 ve %90 olarak kaydedildi (p= 0.42). Bilissel fiizyon grubunda
prostat kanseri saptanmis olan hastalar icerisinde, indeks lezyon skoru 5 olanlarin (n= 30)
%90’unda, 4 olanlarin ise (n=9) %77’sinde elde edilen tani klinik anlamlilik kriterlerine sahipti. In-
gantry biyopsi grubunda kanser tanisi alanlar arasinda, indeks lezyonu 5 olanlarin (n=9) tamaminda
klinik anlamlilik kriterleri mevcut iken, indeks lezyon skoru 4 olan tek hasta bu kategoride
degerlendirilmedi.

SONUC: Prostatin Mp-MRI ile goriintilenmesi, ilk biyopside elde edilen sonuglari olumlu yonde
etkilemistir. Radyolojik malignite kriterleri belirginlestikce, klinik-6nemli prostat kanseri ihtimali de

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiparametrik MR, prostat, biyopsi, kanser



Figiir 1

Mp-MRI’daki stipheli lezyonlarin lokalizasyonlarini tarif ederken kullanilan 16 bélge.



Figiir 2

Random sistematik biyopside 6rnekleme yapilan yerler.



Resim 1

Mp-MRI kilavuzlugunda yapilan biyopsilerde (bilissel flizyon ve in-gantry) kullanilan donanim ve
yazilim.
Tablo 1

Random sistematik | Biligsel fiizyon

(n=42) (n= 64) In-gantry (n= 14)

Hasta yasi (yil) 62.747.4 61.01£8.3 61.749.1

- Serum PSA diizeyi -
(ng/ml)

TRUS ile prostat 46.5423.4 49.1+22.7 45.1%33.6 0.790
boyutu (gr)

Gruplar arasindaki klinik ézellik farkhliklari.

7.4%4.4 6.5+4.6 5.4t1.6 0.286

Tablo 2

Random

Klinik 6nemli prostat
kanseri (klinik
kriterler)

14 (66.6) 35 (74.4) 9 (90) 0.42

Calisma gruplarinda elde edilen genel prostat kanseri ve klinik-anlamli prostat kanseri tespit edilme
oranlari



[PS04]
Radikal Radyoterapi Uygulanan Prostat Kanserli Olgularda Fraksiyonlar Arasi Seminal Vezikiil
Hareketi ve Doz Degisimleri

Sefika Arzu Ergen?, Fazilet Oner Dingbas?, Didem Colpan Oksiiz!, Basak iktiieren?, Alev Bakir?, Sedat
Koca3?
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31.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul (emekli 6gretim Gyesi)

AMAC: Prostat radyoterapisinde mesane ve rektumun doluluguna bagli olarak prostat ve seminal
vezikiller (SV) yer degistirmektedir. SV'nin hedef voliim icine alindigi durumlarda, bu hareketler
doz dagiliminda farklilik yaratacagi icin 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde SV igin
verilen PTV marjin yeterliligi ve tedavi sirasinda SV’deki doz degisiklikleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde IMRT/VMAT teknikleri ile radikal radyoterapi uygulanan ve SV’in
radyoterapi hacmine dahil edildigi 10 prostat kanserli hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Prostat ve SV voliimlerine posteriorden 0,5cm, diger yonlerden 0.8cm marj
verilerek PTV'leri olusturuldu. Tedavi planlari Eclipse (V8.6.15) planlama sisteminde SIB teknigi ile
39 fraksiyonda prostata 78 Gy, SV’e 56-58 Gy doz verilecek sekilde hazirlandi. Hastalar kV-CBCT
goruntileme yapma olanagi bulunan Rapidarc cihazinda tedaviye alindi. Isinlama kV-CBCT
rehberliginde goriintiler online prostata gore eslestirildikten sonra gergeklestirildi. Bu ¢alisma igin
tedavinin ilk bes glini ve sonraki haftalarin ayni iki glinlinde gekilen 16 adet kV-CBCT segildi.
Offline olarak guinliik CBCT’ler baz alinarak planlama BT gorintilerinde tiim SV, distal SV ve
proksimal SV 3 ayri voliim halinde konturlandi. SV’ye verilen marjin yeterli olup olmadigini
saptamak icin secilen kV-CBCT gorintileri ile planlama BT gorintileri SV referans alinarak offline
eslestirildi ve vertikal, longitudinal ve lateral yonlerde masa kayma degerleri elde edildi. Bu
verilerden sistematik (2) ve random (o) hatalar hesaplanarak Van Herk formli ile emniyet marijlari
bulundu. Tedavi esnasinda SV’'nin gercekte aldig1 dozlari saptamak amaciyla konturlanan voliimler
tedavi plani tGzerine aktarildi. SV’'nin D98%, D95%, D50%, D2%, Dmax degerleri DVH’ler yardimiyla
bulundu ve bulgular planlama DVH’leri ile karsilastirildi. Verilerin dagilim 6zelligi cercevesinde
eslendirilmis diziler icin Student’s testi kullanildi.

BULGULAR: 160 kV-CBCT goriintlisii ve 480 adet kayma degeri degerlendirilip, SV igin sistematik ve
random hatalar hesaplandi. Bu degerler Van Herk formdiline uygulandiginda SV icin PTV mariji
vertikalde 0,68cm, longitudinalde 0,58cm ve lateralde 0,50cm olarak bulundu. Tedavi sirasinda
SV’nin timindn ve distalinin aldigi dozlarin planlamada kabul edilen dozlara gére anlamli farkh
oldugu (p<0,05) saptanirken, proksimal kisminda anlamli fark bulunamadi. Ancak, planlama
DVH’lerinde SV’nin tanimlanan dozu aldig| goruldi.

Sonuc: Calismamizda tedavi sirasinda SV’ye verilen PTV marjinin posterior yonde en az 7 mm
olmasi gerektigi ve SV’'nin timu ve distalinin aldigi dozlarin planlamada verilen dozlardan anlaml
olarak farkli oldugu bulundu. Ancak bu farkhliga ragmen, DVH’ler incelendiginde SV’ler tanimlanan
dozu aldigi icin PTV marjinin degistirilmesine gerek olmadigi diistintldi.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radyoterapi, Seminal vezikil hareketi
Tablo 1: Tedavi sirasinda SV hareketine bagli meydana gelen sistematik ve random hatalar

SISTEMATIK HATA (mm) RANDOM HATA (mm)
Seminal Vezikil hareketi on-arka yukari-asagl sag-sol ©n-arka yukari-asagi 22’?_
Ortalama 0.11 -0.04 -0.02 0.38 0.25 0.27

Standart sapma 0.17 0.16 0.13 0.07 0.05 0.04



[PSO5]
Goriintii Rehberliginde (IGRT) Primer Ve Postoperatif Radyoterapi Yapilan Prostat Kanserli
Hastalarda Conebeam Bilgisayarli Tomografi (CBCT) Tekrarlarinin Karsilastiriimasi

Didem Colpan Oksiiz?, Sefika Arzu Ergen?, Fazilet Oner Dingbas?, Seref Yilmaz?!, Gékhan Ozuynuk?,
Songui Karagam?, Sedat Koca?

1j.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

2.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali (emekli 6gretim liyesi)

AMAC: Prostat kanseri tedavisinde yumusak doku sinirlarini gdsterebilmesi ve 1sinlanan hedef
hacim dogrulugunun 3 boyutlu kontrol edilebilmesi amaciyla IGRT'de CBCT kullanilmaya
baslamistir. Ancak, tedavi stirecinde farkl sebeplerle CBCT tekrarlarinin yapilmasi gerekebilmekte
ve bu da hastaya verilen ek dozda artisa yol agmaktadir. Calismamizda, prostat kanserli olgularda
postoperatif ve primer radyoterapi (RT) siiresince yapilan glinliik CBCT tekrar sayilari
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde, Ocak 2012 tarihinden itibaren prostat radyoterapisi 6ncesi
mesane ve rektum 6n hazirligi protokol dahilinde uygulanmaya baslanmistir. Bu ¢alisma igin,
postoperatif RT uygulanan 10 olgu ile radikal prostat isinlamasi yapilan 10 olgunun CBCT tekrarlari
karsilastirilmistir. Olgularin hepsine tedavi dncesi ve sirasinda diyet ve fiziksel aktivite 6nerilmistir.
Planlama tomografisi ve tedaviden 30 dk dnce, idrar yapmalari ve sonra 500 ml su icmeleri
istenmistir. Hastalarin planlama tomografisi ve CBCT’leri yari dolu mesane ve bos rektum ile
cekilmistir. Tiim olgular Eclipse (ver. 8.6) tedavi planlama sistemi ile IMRT/VMAT teknigi
kullanilarak planlanmis ve postoperatif prostat yatagina 33 fraksiyonda 66 Gy, radikal radyoterapi
uygulamasinda ise prostata 39 fraksiyonda 78 Gy doz verilmistir. Her hastaya tedavi sirecinde
glinliik CBCT c¢ekilmis ve online olarak yumusak dokular st Uste cakistirilarak tedaviye alinmistir.
Rektum veya mesane dolulugu nedeniyle prostatin itiimesine veya deformasyonuna neden olan ve
planlama tomografisi ile tam eslestirilme yapilamayan durumlarda hasta kaldirilarak bagirsak veya
mesanenin bosaltmasi icin tuvalete yonlendirilmistir. Sonrasinda ayni giin icinde tekrar CBCT
cekilerek bu hastalar tedaviye alinmistir.

BULGULAR: Tiim tedavi boyunca mesane dolum farklihg nedeniyle postoperatif RT uygulanan 7
olguda, radikal RT uygulanan olgularin ise 2’sinde CBCT tekrari yapilmistir. Prostatektomi sonrasi
Isinlanan olgularda mesane problemi tedavi boyunca gozlenirken, radikal RT yapilan olgularda 4.
haftadan sonra problem yasanmamistir. Postoperatif RT uygulanan olgularin 6’sinda ameliyat
sonrasindan itibaren gilinde en az 1 pet kullanacak sekilde idrar kagirma sikayeti vardir. Rektum
dolulugu nedeniyle CBCT tekrari ise postprostatektomi olgularinin timinde gerekirken, radikal RT
uygulanan yalniz 5 olguda yapilmistir (Tablo.1-2).

Sonug: Opere olgularda, radikal prostat radyoterapisi uygulanan olgulara gére rektum ve mesane
dolum farklihgi nedeniyle planlama tomografisi ile eslestirmenin daha zor oldugu ve CBCT
tekrarlarinin arttigi tespit edilmistir. Radikal RT uygulanan olgularda egitim ile tedavi sliresince
uyumun arttigi gézlenirken, postprostatektomi olgularinda cerrahi sonrasi idrar tutmada zorluk
nedeniyle 6zellikle mesane dolulugunu saglamada daha fazla glicliik yasandigi gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, IGRT



[PSO6]
Kilo-Voltaj Cone Beam Bilgisayarli Tomografi (kV-CBCT) ile Goriintii Rehberliginde Radyoterapi
(IGRT) yapilan Prostat Kanserli Olgularda Prostat ici Kalsifikasyonlarin Referans Olarak Kullanimi

Fazilet Oner Dincbas?, Didem Colpan Oksiiz!, Sefika Arzu Ergen?, Gokhan Ozuynuk?, Ozgiil
Yurtdasseven?, Kadriye Tasci!, Songil Karacam?, Sedat Koca?
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2.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali (Emekli 6gretim Gyesi)

Amag: Kilo-Voltaj Cone Beam CT, yumusak dokulari gériintiileme Ustinligl nedeniyle prostat
kanseri radyoterapisinde tercih edilen IGRT yontemlerinden biridir. Prostat kanserli olgularin
yaklasik 1/3’linde prostat ici kalsifikasyonlar bulunmaktadir. Calismamizda bu kalsifikasyonlarin kV-
CBCT ile yapilan IGRT’de kullanilip kullanilamayacagi ve eslestirmede kolaylik saglayip saglamadigi
arastirilmistir.

Gere¢-Yontem: Haziran 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisiyla primer
radyoterapi uygulanan 78 hastadan prostat i¢i kalsifikasyonu bulunan 15 hasta segildi. Tim
olgulara Varian kV-CBCT modlari olan standart pelvis ile haftada bir ve spotlight ile glinliik
gorintileme yapildi. Ginlik kV-CBCT gorintilleri online olarak planlama tomografi goriintileriyle
prostat referans alinarak eslestirildi. Gerekli masa kaydirmalari yapildiktan sonra hastalar tedaviye
alindi. Kalsifikasyon referansli goriinti eslestirmeleri ise offline ortaminda planlama tomografisi ile
kV-CBCT goruntuleri kullanilarak yapildi. Online ve offline kaydirma degerleri ayri ayri kaydedilip
ortalama/standart sapma degerleri hesaplandi. Bulgularin anlamli olup olmadigina karsilastirmali
Wilcoxon testi yapilarak bakildi. Tim olgularda distk doz kV-CBCT ile yapilan goriintilemelerde
kalsifikasyonun gorinebilirligi incelendi. Ayrica eslestirme siiresine olan etkisi arastirildi.

BULGULAR: 924 kV-CBCT goruntisinln degerlendirmesinde lateral(x), vertikal(y), longitudinal(z)
eksenlerinde online masa kaydirma degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi; x:-0,06+0,25 cm.,
y:-0,014+0,18cm., z:0,07+0,17cm.,offline (prostat) masa kaydirma degerlerinin ortalamasi ve
standart sapmasi; x:-0,05+0,16 cm, y:-0,02+0,1 cm, z:0,03+0,18 cm, offline (kalsifikasyon) masa
kaydirma degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi; x:-0,07+0,1 y:-0,05+0,11 cm., z:0,02+0,16
cm.’dir. Offline prostat ile kalsifikasyon masa kaydirma degerleri arasindaki farkin ortalama ve
standart sapmasi ise; x:0,01+0,18cm., y:0,04 £0,22cm., z: 0,05£0,18cm., olarak hesaplandi.
istatistik degerlendirmede anlamli bir fark gdzlenmedi. Diisiik doz kV-CBCT gériintiilemesinde
kalsifikasyonlarin sinirlari net olarak gorildigi icin prostat voliimiine bagli kalmadan goérinti
eslestirme yapilmasina olanak sagladigi tespit edildi. Prostat referansli eslestirme ortalama 1
dakika 10 saniyede yapilirken, kalsifikasyon referansli eslestirme ortalama 48 saniyede yapildi.

Sonug: Kalsifikasyonlarin prostat radyoterapisinde 6zellikle diisiik doz kV-CBCT’de referans olarak
kullanilabilecegi, eslestirmede kolaylik ve zaman tasarrufu saglayabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, IGRT, prostat i¢i kalsifikasyon

Tablo 1: X,Y,Z eksenlerinde yapilan masa kaydirma degerlerinin ortalama ve standart
sapmalarinin karsilagtirilmasi

Lateral (x) Vertikal (y) Longitudinal (z)
Online -0,06%0,25 -0,01+0,18 0,07%0,17
Offline -0,05+0,16 -0,02+0,1 0,03%0,18
Offline(Kalsfikasyon) -0,07+0,1 -0,05+0,11 0,0210,16
Offline-Offline fark  0,02+0,18 0,03 £0,22 0,01+0,18



[PSO7]
Erken Evre Prostat Kanseri'nde Stereotaktik Radyoterapi Deneyimimiz
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2SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, istanbul

GIRIS: Erken evre prostat kanserinin kiiratif tedavi ydntemlerinden biri de radyoterapidir (RT).
Yiksek dozlara gikildik¢a alinan olumlu yanitlar uzun tedavi siirelerini ve artmis yan etkileri de
beraberinde getirmistir. Hipofraksiyone tedavinin ¢ok kisa siirelerde verildigi stereotaktik RT (SRT)
icin yeni cihazlar gelistirildigi gibi (Cyberknife©), mevcut lineer akseleratorler de
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada merkezimizde her iki cihazda tedaviye aldigimiz hastalarin
analizi sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: Klinigimize Kasim 2012 tarihinden itibaren basvuran 23 hasta
degerlendirmeye alindi. Olgularin ortalama yasi 66 idi (52-85). T2a evresinde olan ve Gleason skoru
6 olan hasta sayisi 20'ydi (%87). Distk-orta risk grubuna diisen hasta sayilari dengeli dagiimisti
(%52 ve %48). Dokuz kisi Cyberknife© cihazinda 14 kisi lineer akselerat6r cihazinda (Rapidarc©)
tedaviye alinmislardi. Sekiz hasta 35 Gy (5x7Gy), bir hasta 36 Gy (5X7.2Gy), 14 hasta 36.25 Gy
(5x7.25) SRT’yi ardisik glinlerde (%43) ya da giinasiri (%57) almisti. Orta riskli 5 hastaya
hormonoterapi uygulanmisti.

SONUG: Rapidarc©’ta alinan hastalarda planlanan doz, tedavi volimiiniin %100’lUnu kapsarken bu
oran Cyberknife© olgularinda ortalama %94.5 idi. Rapidarc©’taki ortalama PTV degeri 122.7 cm3
iken Cyberknife©’ta 82.3 cm3’tl. Cyberknife©’ta tedavi siiresi ortalama 59 dakika iken
Rapidarc©’ta 2-3 dakika idi. Ortalama takip siiresi 5 aydi (1-22). Takipte tim hastalarda PSA yaniti
alindi. Yan etki profilleri incelendiginde, Grade 3 gastrointestinal (Gi) toksisite bir hastada (%4),
Grade 2 toksisite 8 hastada (%35) goriiliirken, Grade 3 genitodiriner (GU) toksisite 3 hastada (%13),
Grade 2 toksisite 9 hastada (%39) goruldi. Grade 3 toksisitelerin hepsi Cyberknife© hastalarina
aitti.

TARTISMA: Erken evre prostat kanserinde tedavilerin birbirine GstlnlGglini karsilastiran
randomize calisma heniz yoktur. Eksternal RT iki aya yakin bir zamana yayilan uzun bir tedavidir.
SRT calismalari hem kisa tedavi sireleri, hem esdeger etkinlikleri ile 6n plana ¢ikmistir. Linak bazli
SRT’de tedavi sliresi, hedef voliime verilen dozun konformalite orani gibi avantajlari varken bu
amacg icin Uretilmis Cyberknife© gibi cihazlarin tedavi esnasinda isinlanan bolgeyi aninda takip edip
Isin vermesi gibi bir avantaji s6z konusudur. Bu da tedavi voliimlerinin daha kiigtk
belirlenebilmesini saglamaktadir. Tekniklerin gercek Ustinliklerinin ortaya konulabilmesi icin
randomize uzun takipli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Cyberknife, prostat kanseri, Rapidarc, Stereotaktik radyoterapi



TEDAVi SURESI VE VOLUMLERI
HASTA SAYISI ORT.PTV ORT. TEDAVI SURESI

CYBERKNIFE 9 82.3cm3 59 dak
RAPIDARC 14 122.7 cm3 2 dak
TOKSISITE

Gl GRADE 2 (%) Gl GRADE 3 (%) GU GRADE 2 (%) GU GRADE 3 (%)
CYBERKNIFE 13 4 13 13
RAPIDARC 22 - 26 -
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Prostat Kanserinde Nadir Metastaz Odagi, Cilt Metastazi

Atakan Demir, Sermin Giiven Mese, Mesut Yilmaz, Giilhan ipek Deniz, Ahmet Baran, Sinem Kocgak,
Zeynep Hande Turna, Mustafa Ozgiiroglu, Fuat Hulusi Demirelli
istanbul Universitesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Prostat kanseri erkeklerde goérilen en sik kanserlerden biridir. Genellikle en sik metastaz kemik
metastazidir. Cilt metastazi nadir gériilen metastaz odagidir. Bizimde vakamiz kemik metastazi
olan hastada kisa bir siire sonra govde 6n yiiziinde eritemat6z karakterde cilt metastazi gérilmais
olup biopsi ile dogrulanmis ve maksimal androjen blokaji altinda PSA ani ¢ok fazla artis gosterdi.
Literatlirde nadir metastaz odagi olarak goriilmektedir. Dikkat cekmek istedigimiz prognoza katkisi.
Literatlrde boyle bir veri gorilmemekte.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri Cilt metastazi
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Oncesinde Prostat Cerrahi Oykiisii Olan Sonrasinda Robot Yardimli Laparoskopik Prostatektomi
Operasyonu Gegiren Hastalarin Klinik ve Fonksiyonel Sonuglari

Volkan Tugcu, Feyzi Arda Atar, Selcuk Sahin, Taner Karg, Yusuf ilker Cémez, Ali ihsan Tasc!
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, éncesinde TURP veya agik prostatektomi operasyonu 6ykiisi olan
hastalarin robot yardimli radikal prostatektomi sonrasi cerrahi, onkolojik, fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Agustos 2009 yili ile mart 2013 yillari arasinda RALP gegiren 380 hasta
retrospektif olarak tarandi.Taranan 380 hastadan primer mesane ¢ikim obtruksiyonu nedeniyle (20
TUR-P ve 5 TVP) cerrahi 6ykiisii mevcut olan 25 hasta segildi. (Grup 1). Ayni nitelik ve patolojik
karakterde 6ncesinde prostat cerrahi 6ykiisii olmayan 36 hasta ise kontrol grubu olarak secildi
(Grup 2). Hastalarin operasyon sonrasi nitelik, komplikasyon ve fonksiyonel sonuglari 12 aylik takip
slresince degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki grubun peroperatif yas, beden kitle indeksi, PSA, prostat volim{, klinik evre
gleason skor, D’aminico risk, ASA, IPSS, kontinans, potans oranlari benzerdi. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, prostat cerrahi 6yklsi bulunan hastalarin konsol siresinin ve kanama miktarinin
daha fazla oldugu izlendi. iki grup arasinda patolojik evre, cerrahi sinir pozitifligi ve sinir koruyucu
prosediir agisindan anlamli fark saptanmadi. idrar kagirma orani sonda ¢ikarildigi anda (>4 giin)
grup 1'de kontrol grubuna kiyasla daha yliksek bulundu.(%12 vs %2,8). Sirasiyla hastalarin %12’si
ve %11,1’inde biyokimyasal rekirens oldugu izlendi.Anastamoz darligi grup 1 de anlamli olarak
fazla gorildii.(%16 vs %2,8) Takiplerde kontinans ve potans oranlari arasinda anlaml fark
izlenmedi.

Tartisma: RALP operasyonu 6ncesinde TUR-P veya acik prostatektomi geciren hastalarda uzun
konsol siiresi ve fazla kan kaybindan dolayi zorlayici bir prosediirdiir.Buna ragmen insidental olarak
TURP veya acik prostatektomi sonrasi prostat Ca. saptanan hastalara radikal tedavi olarak RALP
dustndlebilir. Anostomoz problemleri sorun olmasina ragmen, perioperatif, kontinans ve kisa
dénem onkolojik sonuglari umut vericidir.Sonug olarak 6éncesinde TURP veya acik prostatektomi
operasyonu 6ykiisli olan hastalarin robot yardimli radikal prostatektomi sonrasi cerrahi, onkolojik,
fonksiyonel sonuglarini daha iyi degerlendirmek icin daha fazla takip siiresi ve hasta sayisina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Radikal prostatektomi, TUR-P, TVP



Bulgular

BuLGULAS —

Grup 1 Grup 2 P degeri
n 25 39
Anostomoz darligi

4/25 1/36 <0.001
Kanama 1/25 - >0.05
Operasyon suresi 110-320 100-285 0.028
Potens

12/13 22/39 0.196
Cerrahi sinir 3/25 4/36 0.915

Mesane boynu
rekonstruksiyonu 20/25 2/36 <0.001
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Prostat Kanserinin I-125 Sidleriyle LDR Brakiterapisinde 12 Yillik Tedavi Sonuglari
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Amag: Organa sinirli diistik ve orta risk grubu prostat kanserinin 1-125 disik doz hizli (LDR)
brakiterapisi ile elde edilen 12 yillik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Metod —Materyal: 2000-2014 yillari arasinda 139 hastaya (h) 1-125 sidleri kullanilarak LDR
brakiterapi monoterapi (123 h) veya eksternal radyoterapi (ERT: 12 h) ile birlikte kombine olarak
uygulanmistir. Dort hastada tedaviye alinmada protokol sapmasi oldugu icin 135 hasta lokal ve
sistemik hastalik kontroll agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin tamami igin tedavi kosullarinda
on planlama yapilmis, aplikasyon GAA da yiksek litotomi pozisyonunda, transrektal USG kontrolii
ve C-arm esliginde, real time tedavi planlama sistemi (TPS-Vari-seed 7.1)kullanimiyla
gerceklestirilmistir. Aplikasyon tamamlandiktan sonra troloji ekibi tarafindan sistoskopi ile sid ve
kanama kontroll yapilmistir. Hastalar aplikasyondan 16-20 saat sonra foley kateterin ¢ikarilmasi ve
miksiyon kontrolu ile glinliik hayata donmislerdir. Tedaviden 4-6 hafta sonra son dozimetre
amaciyla alinan CT ve MR goriintilerinin TPS” e yiklenmesiyle son dozimetreleri elde edilmistir.
Dozimetrede prostat icin D90, V100, V150,V200, V250; Uretra icin V100, V150; rektum icin
V100,4cc rektum dozlari goz 6nline alinmistir.Sag kalim degerlendirmelerinde Kaplan-Meier
yontemi, faktorlerin karsilastirmasinda log-rank, gruplar arasi oranlarin degerlendirmesinde Ki2
testi kullanilmistir

BULGULAR: Degerlendirmenin yapildigi 135 hastanin medyan takibi 88 ay (6-170 ay), medyan yas
65 (44-81)olarak bulunmustur. Grubun %64.4’G disiik, %35.6’s1 orta risk grubu olarak tedaviye
alinmistir. Tanida ort. TPSA degeri 8,12 ng/ml (SD+6,33)olarak bulunmus, prostat volimuni
kGcultmek amaciyla grubun %43.7sine 3 ay slreyle androjen blokaji yapilmistir.Hastalarin evrelere
dagilimi T1c: 12h, T2a: 64h, T2b:53h, T3:6h olarak gorilmektedir. Aplikasyonlarda medyan 28 (18-
35) igne, medyan 49U/sid (0.43-0.5 U/sid ) aktiviteli medyan 85 sid (65-110) kullanilmistir. Tedavi
de Minimum periferik doz olarak monoterapi: 145 Gy /259 gin, birlesik tedavi: 110Gy/259gln +
46-50Gy/4.5-5 hafta verilmistir.Tedavi sonugclari Tablo1 ve 2 de verilmistir.

Sonugc: Postatta sinirli prostat kanserinin tedavisinde 1-125 LDR brakiterapi radikal prostatektomiye
esdeger sagkalim ve lokal kontrol oranlari ile glivenle kullanilabilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, [-125 sid, LDR, brakiterapi



135 hastanin 5-10-12 yillik sagkalim sonuglari (2000-2014)

Sagkalimlar

GSK (diger nedenle ekslerin timiini de icerir

HBGSK
HSK

GSK:
disuk risk(87h)
orta risk(48)

HSK
disuk risk(87h)
orta risk(48)

Yineleme

GSK
T1-2a (76 h)
T2b (53h)
T3 (6h)

HSKT
1-2a (76 h)
T2b (53h)
T3 (6h)

Syil
%

96.1
100
99

95.4
97.4

98.4
100

0

98.4
91.9
100

100
97
100

10 yil
%

90.5
100
89

4.4 (6 yineleme)

96.1
80
100

94.4
81
80

Genel sagkalim (GSK):Prostat disi éliimleri de kapsamaktadir.

Hastaliga bagh genel sagkalim (HBGSK): Prostat ca 6liimlerini kapsar

Hastaliksiz sagkalim (HSK):Prostat ca yinelemesiz sagkalim

12 yil
%

90.5
100
81.4

93.2
88 p:0.89

87
74 p:0,76

6 (14 yilda 8 yineleme)

96.1
80
100 p:0.13

94.4
68
80

LDR brakiterapi uygulanan 135 hastanin 14 yillik yinelemelrinin Tve risk gruplarina dagilimi

Yinelemegrubu

T1-2a (76 h)
T2b (53 h)

T3 (6 h)

Disik risk (87h)

Orta risk (48 h)

<65 yas (68h)
>66yas (67h)

var (%) yok (%)
n

Orta risk grubunun % 25 (12/48)i ERT ile kombine tedavi almistir.
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Kanser Kok Hiicresi Farklilasmasi: TGFB1 ve Versican Molekiilleri Organize Tiimoér Olusumunda
Tetigi Ceken Molekiiller Olabilir
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Son yillarda yapilan galismalar heterojen hiicre temelinde gelisen kanserlerde Kanser Kok Hiicresi
(KKH) teorisini desteklemektedir. Kanser kdk hiicresinin son arastirmalarda dikkat ceken 6nemli bir
ozelligi artan proliferasyonlardan sonra birbirine yapisarak koloniler olusturma egilimi
gostermeleridir. Bu nedenle, bugiine kadar kanser arastirmalarinda in vivo timor dokusunun in
vitro uygulamasi olarak bilinen ¢ boyutlu hiicre kiltiri modeli Multiselluler Tiimo6r Sferoid model
(MTS) tekniginin kok hiicre galismalarindaki kullanimi Gnem kazanmistir. Bu galismada insan
Prostat karsinomasi epitelyal hiicre hatti DU145 kullanilarak akis sitometrisi (FACS) ile izole edilmis
olan CD133+/CD44+ KKH ile bunlarin disinda kalan heterojen hiicre popilasyonu (non-sorting/bulk
population) arasindaki farklar tek tabaka hiicrelerde ve MTS ile incelenmistir. Tek tabaka
hiicrelerde ve sferoid olusumunda tetigi ceken adezyon molekdllerine ait genler ve bu genlere ait
olasi ifade degisiklikleri mikroarray yontemiyle, protein ifadelerindeki degisimler ise
immiinohistokimyasal yontemlerle incelenmistir. Ayrica elektron mikroskop analizleri ile KKH ve
KKH olmayan hiicrelerin ultrastriktirel degisiklikleri arastiriimigtir. Serumlu ortamda biylyen KKH
sferoidlerinde basta Versican, TGFB1, Col7A1, ITGB3, MMP16, RPL13A, COL4A2 ve TIMP1
belirteglerinin artmis ifadeleri; THBS1, MMP1 ve MMP14 belirteglerinin azalmis ifadeleri
belirlenmistir. immiinohistokimya analizi tek tabakal kiiltirdeki KKH’lerinde TGFB1’in artmis
immiinoreaktivitesini ve KKH sferoidlerinde Versican’in artmis immiinoreaktivitesini
desteklemistir. Sonug olarak KKH’nin farklilasmasi ve timor olusumunu baslatmasi igin bir veya
daha cok sinyal kaskadinin devreye girmis olmasi gerektigi, KKH nin ekstrasellller sinyalizasyon icin
bir kaynak olarak bunun ekstraselliler matriks kompozisyonunun olusturulmasinda tetikleyici bir
mekanizma oldugu disiniilmektedir. TUmor progresyonu sirasinda molekdllerin farklilasmasi
hedefe yonelik tedavilerin olusturulmasini saglayabilecek niteliktedir. Gelistirilen yeni terapotik
stratejilerin kanser hiicrelerinin bu kritik 6neme sahip populasyonlarini etkili bir sekilde hedef
alacak olmalari timor progresyonunu sonlandirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: kanser kok hiicresi, prostat kanser, sferoid, adezyon molekiilleri, elektron
mikroskopu
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FACS-Aria cihazinda ayrilan prostat kanseri kék hiicreleri. CD 133high/ CD44 high populasyonu P2
alaninda gériilmektedir. Bu populasyonun disinda kalan hiicreler karsit (non-sorting) populasyon
olarak adlandiriimistir.

Sekil 2

Tek tabakali olarak kulture edilen kanser kok hucrelerinde (KKH) TGFB1 (a), CDH1 (b), ICAM1 (c),
THBS1 (d), SPP1 (e), NCAM1 (f), MMP16 (g), ITGB3 (h) and Col7A1 (i)'in immunohistokimyasal
analizi. Bu hucrelerde TGFB1 ve CDH1'in immunoreaktivitesi onemli olcude artmistir.

Sekil 3

analizi. Artmis immunreaktivite PCR Array sonuclarini da desteklemektedir.



Sekil 4

gorunmektedir. Bu hucreler yuzeylerinde villus benzeri cikintilar barindirmakta ve nukleusun bitisik
oldugu hucre membrani bolgelerinde bu villus benzeri yapilarda artis gozlenmistir (Sekil 6a). KKH-
olmayan populasyonda golgi, mitokondri ve endoplazmik retikulum gibi organellerde azalma ve
villus benzeri yapilar saptanmamistir (Sekil 6b). Vakuolizasyon ve mitofaji KKH-olmayan grupta
artmistir (Sekil 6¢). Sferoid olarak surdurulen hucrelerde de TEM ile incelemeler yapilmistir. KKH
sferoidlerindeki interseluler baglantilarda artis gorulmustur. Desmozomlar KKH sferoidlerinde en
dikkat cekici artisa sahip interseluler baglantilar olarak saptanmistir. Bu siki interseluler
baglantilarin membran boyunca yer yer kesintiye ugradigi ve seluler bosluklarin olustugu
gozlenmistir. Tek tabakali kulturdeki kkhlerinden farkli olarak bu hucrelerdeki interseluler
lakunlerde villus benzeri yapilar saptanmistir (Sekil 6d). Ayrica tek tabakali kulturdeki KKHG€ ™ne
benzer sekilde KKH sferoidlerinde de villus benzeri sekiller gozlenmistir. KKH sferoidlerinde en cok
artis gosteren organel golgidir (SRekil 6e). Bununla birlikte seluler organellerin sitoplazmada
kumelendigi gozlenmistir (Sekil 6f). Sitoplazmada organeller arasinda lipid birikimlerinde artis
gozlenmistir. KKH-olmayan sferoidlerde okromatik nukleus ve granulsuz nuklear membran
belirlenmistir. Bu bulgularin yani sira, KKH-olmayan sferoidlerde en cok artis gosteren organelin
granullu endoplazmik retikulum oldugu gorulmustur (Sekil 6g). KKH-olmayan hucrelerde otofajik
vakuollerin onemli olcude arttigi gorulmustur ve elektron mikroskopi sonuclari icin de bu onemli bir
veridir (Sekil 6h).



[PS13]
Flavopridol’iin CD133+/CD44+ Prostat Kanser K6k Hiicrelerinde Biiyiime, Hiicre Déngusii ve
Apoptoz Uzerine Etkileri

Burak Cem Soner?, Hiiseyin Aktug?, Eda Acikg6z?, Fahriye Diizagac3, Ummii Giiven3, Sule Ayla%, Cag
Cal®, Giilperi Oktem?
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Flavopiridol’liin pekgok siklin-bagimli kinazi inhibe etme 6zelligi bulunmaktadir. Bunun yaninda
bircok insan timor hiicre hattinda buylmeyi inhibe eder, apoptozise neden olur ve hiicre
siklusunu G1 fazinda durdurucu etki gosterir. Flavopiridol ile ilgili devam eden pekgok klinik
calisma bulunmaktadir. Calismamizda amacimiz Flavopiridol’lin prostat kanseri kok hiicrelerinin
blylmeleri Gzerine olan etkileri, hiicre siklusu ve apoptozis lizerine olan etkilerini
degerlendirmektedir.

Bu arastirmada DU145 insan prostat kanser hiicre hattindan CD133+high/CD44+high prostat
kanser kok hicreleri izole edilmistir. Flavopiridol’iin inhibitor etkisi doza ve siireye bagiml olarak
degerlendirilmistir. Hiicre viabilitesi ve proliferasyonu analiz edilmis ve Flavopiridol’in etkinligi
sphereforming assay ile degerlendirilmistir. Flavopiridol, tek tabakali CD133+high/CD44+high
prostat kanser kok hiicrelerine 100, 300, 500 ve 1000 nM konsantrasyonlar ile uygulanmistir.
Hiicre kiltlrleri 100, 300, 500 ve 1000 nM konsantrasyonlarda 24, 48 ve 72 saat siire ile enkiibe
edilmiglerdir. Tek tabakali hiicrelerde Flavopiridol’iin, maksimum inhibitor etkisinin %50'sini
gosteren ilagc konsantrasyonu (IC50) 500 nM olarak bulunmustur. Flavopiridol dozlarinin
uygulanmasindan 6nce ve uygulanmasindan sonra 6li hiicreler incelenmistir. Annexin-V ve
immiunofloresan yontemi kullanilarak apoptotik yolak degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore Flavopiridol 24. saatte kontrol grubuna gore 500 ve 1000 nM
konsantrasyonlarda anlamli olarak blyime inhibisyona neden olmustur. GO ve G1 analizleri; 100
ve 500 nM (P<0.005), 100 ve 1000 nM (P<0.001), 300 ve 1000 nM (P<0.001), 500 ve 1000 nM
(P<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermistir. Bunun yaninda Flavopiridol;
ozellikle yliksek konsantrasyonlarda uygulandiginda; hiicrelerin anlamli olarak G2/M fazinda etki
gostermistir. Flavopiridol IC50’de apoptozis ve bliyiimeyi inhibe edici etki gdstermistir. Bu etkisi
immunoflorosan boyamada kaspaz-3, kaspaz-8 ve p53 boyamalarinda artis ile gosterilmistir.
Calismanin sonunda Flavopiridol’iin PKKH’de apoptozisi indiikleyerek malign progresyonu ve
timor bliylmesini inhibe etmesi umut verici bir ajan oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: apoptozis, flavopridol, kdk hiicre, prostat kanseri



Flavopridol’iin Sayi ve Canlilik Etkisi (DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri Kok
Hiicreleri)
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DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri K6k Hiicrelerine 24, 48 ve 72 Saatlik
inkiibasyonlarda ve Farkli Konsantrasyonlarda Flavopridol Eklenmesi ile Meydana Gelen
Sayi/canlilik (Viability) Degisimi. (A) Kontrol, (B) 100nM, (C) 300nM, (D) 500nM ve (E) 1000nM




Flavopridol’iin Hiicre Déngiisii Uzerine Etkileri (DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri
Kok Hiicreleri)
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DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri K6k Hiicrelerine IC50 dozunun saptandigi 48 Saatlik

inkiibasyonda tiim konsantrasyonlarda Flavopridol Eklenmesi ile Meydana Gelen Degisimin Hiicre
Déngiisii Yéniinden incelenmesi




Flavopridol’iin Apoptozis Uzerine Etkileri (DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri K6k
Hiicreleri)
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DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri K6k Hiicrelerine IC50 dozunun saptandigi 48 Saatlik
inkiibasyonda tiim konsantrasyonlarda Flavopridol Eklenmesi ile Meydana Gelen Degisimin
Apoptozis Yéniinden incelenmesi



Flavopridol’iin Sferoid Capi Uzerine Etkileri (DU145 CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri Kok
Hiicreleri)

24h 48 h 72h

15 days mature spheroid

Control

Control




Flavopridol’iin Kaspaz-3, Kaspaz-8 ve p-53 Uzerine Etkisi (DU145 CD133+high/CD44+high Prostat
Kanseri K6k Hiicreleri)
Caspase-3

DAPI

Caspase-8

p-53

Figure 6. Immunofluorescence analysis showing weak immunoreactivity was
observed in pretreated prostate cancer stem cells for caspase-3, caspase-8
and p53.

Flavopridol’iin DU145 CD133+high/CD44+high prostat KKH’lerinde Kaspaz-3, Kaspaz-8 ve p-53
lizerine etkisinin immiinfloresan boyama yéntemi ile gosterilmesi

Merge




Flavopridol’iin IC50 Dozunda (500nM) Kaspaz-3, Kaspaz-8 ve p-53 Uzerine Etkisi (DU145
CD133+high/CD44+high Prostat Kanseri Kok Hiicreleri)

Caspase-3 DAPI Merge

DAPI

Caspase-8
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Flavopridol’iin DU145 CD133+high/CD44+high prostat KKH’lerinde IC50 dozunda (500nM) Kaspaz-
3, Kaspaz-8 ve p-53 lizerine etkisinin immiinfloresan boyama yéntemi ile gésterilmesi
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Trabectedin’in (Yondelis; ET-743) CD133+/ CD44+ insan Prostat Kanser Kok Hiicresi Uzerindeki
Etkilerinin iki Boyutlu (2D) ve U¢ Boyutlu (3D) Sistemde incelenmesi
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Kanser galismalari, timorlerin iginde yer alan kiiglk bir populasyonun timoérin baslamasi,
blylmesi ve klasik tedavilere direngten sorumlu oldugunu ortaya koymustur. Bu hiicreler “kanser
kok hicreleri” (KKH) olarak ifade edilmektedir. Trabectedin (Yondelis; ET-743) tunikat Ecteinascidia
turbinata’dan izole edilmis bir tetrahidroizokinolin alkaloiddir. Bilesik, cok dusiik dozlarda in vitro
ve in vivo modellerde farkli k6kenlerden gelen ¢gesitli timor hiicre hatlarina karsi kuvvetli bir
sitotoksik aktivite sergiler. Ancak, Trabectedin’in kanser kok hiicrelerindeki etkisi hala kesfedilmeyi
beklemektedir. Bu calismada, insan prostat kanseri hiicre hattindan izole edilen kanser kok
hiicreleri Gizeride Trabectedin’in iki boyutlu (2D) ve ¢ boyutlu (3D) etkilerinin incelenmesi
amaclanmistir. DU145 (prostat karsinom) kanser hiicre hatti FACS-Aria akimsitometri cihazi
kullanilarak KKH izolasyonu yapilmis ve hiicreler 24, 48 ve 72 saat araliklarinda, farklh ilag
konsantrasyonlari (0, 0.1, 1, 10,100 nM) ile inklibe edilmislerdir. Hiicre canliligi ve proliferasyon
hiicre canhlik deney kiti kullanilarak degerlendirildi. Apoptotik yolagin degerlendirilmesi igin
Annexin V ve immunfloresan analizleri yapildi. Trabectedin’in hiicre déngulsu Gizerindeki etkisi
hiicre déngi analiz kiti ile belirlendi. U¢ boyutlu (3D) kiiltiir sisteminde Trabectedin’in sitotoksik
etkisi multiselliler timor sferoid modeli kullanilarak gerceklestirildi. Trabectedin’in prostat kanser
hiicre kiltlrleri, prostat kanser kdk hiicreleri ve non-kanser kok hiicreleri (izerinde artan doza ve
zamana Trabectedin tim deney gruplarinda spesifik olarak erken apoptozisi indikledigi tespit
edilmistir. Trabectedin kaynakli biylimenin engellenmesi ve apoptozda doza bagli olarak kaspaz-3,
kaspaz-8, kaspaz-9 ve p53 ifadesinin artigi ve bcl-2 ifadesinin ise azaldigi tespit edildi. Hiicre dongli
analizi Trabectedin’in G2/M arrestine neden oldugunu gdsterdi. U¢ boyutlu kiiltir calismalari,
Trabectedin’in doza ve zamana bagli olarak DU-145 KKH sferoid sayisinin ve ¢apini azalttigini
gosterdi. Ayrica, Trabectedin’in DU-145’lerinin multiseliiler sferoidlerindeki E-kaderin aracili hiicre-
hiicre etkilesimini bozdugu da goriildi. Bu ¢calisma, Trabectedin’in prostat kanser kok hiicrelerinde
sitotoksik ve apoptotik etkileri oldugunu gosteren ilk in vitro ¢calismadir. Bu veriler, in vivo ve faz
calismalari tamamlandiktan sonra Trabectedin’in prostat kanser tedavisi icin etkili bir
kemoterapotik molekil olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apoptoz, Hiicre dénglisii, Kanser kok hiicresi, Multiselliler timor sferoid,
Prostat,Trabectedin



Sekil 1. DU-145 Prostat kanser hiicre hattindan izole edilen CD133+/CD44+ hiicrelerin dagilimini
gosteren akis sitometrisi
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SRekil 2. Multiseliiler Tiimor Sferoid Modeli

A) Agarli mediumun hazirlanmasi B) Hiicrelerin agarli mediuma ekilmesi, C) Hiicrelerin inverted
mikroskopta incelenmesi, D) Hiicrelerin inkiibatérde inkiibe edilmesi.



Sekil 3. Trabectedin'in gesitli dozlarinin 24, 48 ve 72. saatteki etkileri (DU-145).
Kontrol 0.1 nM 1nM 10 nM 100 oM
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Sekil 5. Trabectedin'in gesitli dozlarini 24, 48 ve 72. saatteki etkileri (DU-145 non-KKH).
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Sekil 6. Trabectedin'in Apoptotik Etkisi
Kontrol 0.1 nM
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Trabectedin’in IC50 dozlariyla muamele edilen DU145 kanser hiicre hatti, DU145 KKH ve DU145
non-KKH'lerindeki canli, 61i, ge¢ apoptoz ve erken apoptoz degerleri (%).




Sekil 7. Trabectedin'in kaspaz-3 ve kaspaz-8 iizerindeki etkisi
DU-145 DU-145 KKH DU-145 non-KKH
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Trabectedinin IC50 dozlari ile muamele edilen DU-145, DU-145 KKH ve DU-145 non-KKH
hiicrelerinde apoptozis ile iliskili proteinlerde (sirasiyla kaspaz-3, kaspaz-8) meydana gelen
degisimler.

Sekil 8. Trabectedin'in kaspaz-9, p53 ve Bcl-2 lizerindeki etkisi
DU145 DU-145 KKH DU-145 non-KKH
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Trabectedin'in IC50 dozlari ile muamele edilen DU-145, DU-145 KKH ve DU-145 non-KKH
hiicrelerinde apoptozis ile iliskili proteinlerde (sirayla kaspaz-9, p53 ve bcl-2) meydana gelen
degisimler.



Sekil 9.Trabectedin'in hiicre dongiisu lizerindeki etkileri
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Trabectedin ile 24 saat ile inkiibe edilen DU-145, DU-145 KKH ve DU-145 non-KKH'sindeki DNA
histogrami.



Sekil 10. Trabectedin'in sferoid ¢api lizerindeki etkileri
24, saat 48. saat 72.saat
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Sekil 11. Trabectedin'in sferoid sayisi ve sferoid ¢api lizerindeki etkisi
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Trabectedin'in degisik dozlari ile 24, 48 ve 72 saat inklibe edilen DU-145 KKH'lerinin sferoid sayisi
ve sferoid ¢capindaki degisimler



Sekil 12. Trabectedin'in E-kaderin ifadesi Gizerindeki etkisi
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[PS15]
K6k Hiicre Belirteglerindeki Degisikliklerin CD133+/CD44+ Yiizey Ekspresyonu Gosteren Prostat,
Meme ve Kolon Kanseri Hiicrelerinde incelenmesi
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CD133+ / CD44+ ylzey antijenleri kanser kok hiicresi (KKH) belirteci olarak oldukga sik kullanilan ve
arastirilan bir hiicre dzelligidir. Ozellikle prostat kanserinde kanser kdk hiicrelerinin izole
edilmesinde kullanilan bu hiicre ylzey 6zelliklerine sahip hiicrelerin diger kanser tiplerinde nasil bir
farklihk gosterdigi henlz agiklanmamuistir. Farkli organ kanserlerinde CD133+ / CD44+ ylizey
ekspresyonu gosteren hiicrelerle yapilan ¢alismalar tek bir organ kanserindeki KKH’lerin analizlerini
icermektedir. Bu ¢calismanin amaci KKH icin genis kapsamli bir belirte¢ olan CD133+ / CD44+ ylizey
ekspresyonlu hiicrelerdeki kok hticre belirteglerinin degisimlerinin farkl organ kanserlerinde
karsilastirilmasidir. CD133+/ CD44+ ylizey ekspresyonuna sahip DU145 (insan prostat karsinoma
epitelyal hiicre hatti), MCF-7 (insan meme adenokarsinoma hiicre hatti) ve HT-29 (insan kolon
adenokarsinoma hiicre hatti ) kullanilarak FACS akim sitometrisi yontemiyle KKH’leri izole edilerek
kaltire edilmislerdir. KKH’lerinde, RT-PCR analiziyle gen ifadelerindeki, imminohistokimyasal
yontemlerle protein ifadelerindeki degisimler karsilastiriimistir. Analizler sonucunda 6zellikle
hiicresel kendini yenilemede aktif oldugu distnilen Jagged1’de ve hiicre proliferasyonu ve
regllasyonunda énemli olan MYC gen ifadelerinde ¢arpici degisiklikler ve farklihklar saptanmistir.
Farkli organlardaki kanserlerde ayni ylizey ekspresyonunu gosteren hiicrelerdeki kdk hiicre
belirteclerinin seviyesinin degiskenligi veya benzerligi kanser kdk hiicreleri odakh tedavi
yaklagimlarinda incelenmesi gereken noktalardir.

Anahtar Kelimeler: kanser kok hiicresi, prostat kanseri, jagged 1, cd133, cd44

RT-PCR Array Analizi Sonuglari

Sekil 1. RT-PCR Array Analizi sonuglar



Immunohistokimyasal Analiz Sonuclari
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Sekil 2. CD133°/ CDA4* ylzey ekspresyonuna
sahip prostat kanseri hicrelerinin imminohis-
tokimyasal analiz sonuglan. Serasiyla;

(3)0cta, (b)Sox2, (c)KI4, (d)c-Myc, (e)C-kit

Sekil 3. CD133*/ CO44* ylizey ekspresyonuna Sekil 4. CD133*/ CD44* ylzey ekspresyonuna
sahip meme kanseri hicrelerinin immunohis- sahip kolon kanseri hicrelerinin imminohis-

kimyasal analiz glari. Sirasiyla; (flOcrd, kimyasal analiz glar. Swasiyla; (k)Oces,
(g)Sox2, (h)KIf4, (ijc-Myc, (j)C-kit (1)Sox2, (m)KIE4, {n]c-Myc, (o)C-kit

Y




[PS16]
Radikal prostatektomi materyalinde ekstraprostatik yayilim ve seminal vezikil invazyonu saptanan
hastalarin prostat igne biyopsi patolojilerindeki perinoral invazyon pozitifligi ve klinik 6nemi

Serdar Celik?, Ozan Bozkurt®, Omer Demir?, Ozgiir Giirboga?, Burcin Tuna?, Kutsal Yériikoglu?,
Glven Aslan?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

AMAC: Bu yazida radikal prostatektomi (RRP) materyalinde T3 prostat adenokarsinomu saptanan
hastalarin prostat biopsisindeki perinéral invazyon (PNi) bulgularinin ekstraprostatik yayilim
derecesi lizerine etkisini arastirdik.

METOD: RRP patolojisinde ekstraprostatik yayilim (pT3a) ile seminal vezikiil invazyonu (pT3b)
saptanan 129 hasta degerlendirildi. Bu hastalar pT3a ve pT3b saptanan hastalar diye 2 grupta
incelendi. Bu iki grubun prostat igne biyopsilerindeki PNi pozitiflik oranlari karsilastirildi.
Sonrasinda pT3a hastalar ekstraprostatik yayilim derecesine gore fokal ve yaygin ekstraprostatik
yayilim saptanan hastalar diye 2 grupta incelendi. Bu hastalar da yine PNi pozitiflik oranlarina gére
karsilastirildi.

BULGULAR: RRP patolojilerinin 92’si pT3a, 37’si pT3b olarak raporlanmisti. pT3a hastalarin prostat
biopsi patolojilerinin 65’inde (%70,65) PNi negatif iken 27 hastada (%29,35) PNi pozitif saptandi.
pT3b hastalarin ise 14’linde (%37,84) PNi negatif iken 23’iinde (%62,16) PNi pozitif saptandi
(p=0,0005). pT3a olgularin 49’unda fokal, 43’linde ise yaygin ekstraprostatik yayihm gozlendi. Fokal
yayilim saptanan 49 hasta PNi acisindan degerlendirildiginde ise 39 hastada (%79,59) PNi negatif
iken 10 hastada (%20,41) PNi pozitifligi mevcuttu (p<0,001). Bu oran T3a hastalarda gézlenen
%29,35’lik PNi pozitiflik oraninin altinda saptandi. Yaygin ekstraprostatik yayilim saptanan 43 hasta
da yine ayni sekilde PNi pozitifligine gore degerlendirildiginde 26 hastada (%69,46) PNi negatif iken
17 hastada (%39,54) PNi pozitifligi saptandi (p<0,001). Bu oran pT3a hastalarda gbzlenen %29,35
pozitiflik oraninin Gzerinde saptandi (p=0,044).

SONUC: Sonuc olarak bu oranlar bize PNi pozitifliginin pT3a hastalarda ekstraprostatik yayilim
derecesi ve pT3b hastalik orani arasindaki anlamli etkisini ortaya koymaktadir. Prostat biopsisinde
PNi pozitifligi saptanan hastalarda 6zellikle sinir koruyucu cerrahi planlarken ekstraprostatik
yayilim riski gz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica bu hastalarda radikal prostatektomi sonrasi ek
tedavi gereksiniminin de artmis oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraprostatik yayilim, Perinéral invazyon (PNi), Prostat igne biyopsisi, Prostat
kanseri, Seminal vezikiil invazyonu
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Prostat Kanserinin Nadir Goriilen Histopatolojik Alt Tipi; Musin6z Adenokarsinom

Ercan Kazan?, Akin Soner Amasyali!, Abdullah Akkurt!, Mehmet Sirin Ertek?, Alper Nesip Manav?,
Nil Culhaci?, Haluk Erol*

1Adnan Menderes Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Adnan Menderes Universitesi Patoloji Anabilim Dali

AMAC: Prostat kanserin en sik gézlenen histopatolojik tipi adenokarsinomdur. Misin6z
adenokarsinom alt tipi ise % 0.4 oraninda ¢ok nadir gézlenmektedir. Prostat miisin6z adenokanser
tanisi koyabilmek igin timoérun en az % 25 ekstraselliler misin golcukleri icermesi gerekmektedir.
Bu ¢alismada, prostat igne biyopsisinden farkli olarak radikal prostatektomi spesmeninde muisin6z
adenokanser saptanan olgu sunulmaktadir.

OLGU: Atmis bes yasindaki erkek hastanin kontrol amach bakilan PSA: 11.36 ng/ml saptanmis,
hastaya dis merkezde 10 kadran prostat igne biyopsisi yapilmis ve li¢ 6rnekte prostat adenokanser
(gleason skoru 2+2:4) saptanmis. Biyopsi spesmenleri hastanemizde de degerlendirildi, li¢c rnekte
prostat adenokanser (gleason skoru: 3+4=7 (%30); gleason skoru: 3+3=6 (%1); gleason skoru:
4+3=7 (%30)) saptandi. Hastaya tarafimizca radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Patoloji sonucu miisindz adenokarsinom (gleason skoru 4+4=8, pT2cNO: TNM) seklinde
raporlandi. Radikal prostatektomi materyalinde %40 oraninda timor izlenmis olup timor yer yer
miusin golclikleri arasinda ylizen bezlerden olusmus. Hiicreler bazi alanlarda tash ylzuk hiicre
morfolojisindedir. Timdral alanlarda perinéral invazyon pozitif, lenfovaskiler invazyon negatif ve
cerrahi sinir salim izlendi, timoral alanlarda immiinhistokimyasal Racemase ile boyanma izlenmis,
Yiksek Molekil Agirlikh Keratin ile boyanma olmamistir. Bir kesite uygulanan immunhistokimyasal
Sitokeratin7 ile fokal boyanma izlenmis; CDX2 ve Sitokeratin20 ile boyanma olmamigstir. TUmor
kesitinde histokimyasal misin ile boyanma saptandi (Resim 1a, 1b, 2). Postoperatif 1. Ayinda
PSA:0.003 ng/ml saptandi. Ekstraprostatik miisin6z adenokanserler agisindan degerlendirme
yapildi. Postopereratif ¢cekilen kontrasth abdomen BT normal saptandi.

SONUC: Musin6z adenokanser, prostat kanserinin nadir gbzlenen histopatolojik tipidir. Tani ve
takibinde ekstraprostatik miisimoz adenokanserler agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, adenokarsinom, miisindz, subtip.



Resim 1a: Prostate

.

ktomi kesiti mikroskopik gériiniimii (Hemotoksilen-Eozin x20)
- 2 ™™ al P

1 v P
e
o B 5 i

(
:
.

Resim 1b: Prostatektomi kesiti mikroskopik gériiniimii (Hemotoksilen-Eozin x40)
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Resim 2: Prostatektomi kesiti mikroskopik goriiniimii (Miisikarmen x20)
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Miizik Prostat Biyopsinde Anksiyeteyi Azaltabilir mi?

Filiz Ogce?, Ozkan Sevgi?, Erkan Cagrihan3, Orhan Giingor?, Siireyya Ozbek®, Cag Cal®
1Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2Pamukkale Universitesi Saglk Yiiksek Okulu

3Ege Universitesi Devlet Tiirk Miizigi Konservatuari

“Ege Universitesi Odemis Saglk Yiiksek Okulu

>Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD

®Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji AD

Prostat kanserinde tani transrektal ultrasonografi esliginde yapilan biyopsisiyle (TRUS -Bx) konulur.
TRUS-Bx glivenli ancak invazif ve siklikla agriya neden olan bir islemdir. Ayrica, kanser sliphesi
nedeniyle biyopsi yapilmasi, sonucun belirsizligi, isleme iliskin korku ve endiseler bireylerdeki
anksiyeteyi arttiracaktir.

Calismada amag, stres ve agriyi azaltmada nonfarmakolojik yontem olarak miizigin biyopsi yapilan
hastalarda islem sirasindaki etkisini incelemektir.

METOD: Calismaya 49-89 yas arasinda randomize 6rneklem yontemiyle secilen 60 hasta (30
calisma, 30 kontrol) alindi. Calisma grubundaki olgulara biyopsi odasinda kaldigi slire boyunca rutin
islemlere ek olarak sedatif muzik dinletildi.

Tum hastalarin biyopsi 6ncesi ve sonrasi vital bulgulari, serum kortizol seviyeleri ve durumluk
anksiyete dizeyleri incelendi.

BULGULAR: Galisma grubu hastalarinin biyopsi sonrasi serum kortizol seviyesinde kontrol grubuna
gore anlamli bir diisme saptandi (p<0.01). Calisma grubunda biyopsi 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamalari daha yliksek iken, islem sonrasi kontrol grubunda kaygi puan ortalamalarinin anlaml
olarak yikseldigi belirlendi (p<0.05).

Grup ici kiyaslamada, calisma grubunda biyopsi dncesi serum kortizol diizeyi (p=0.000), sistolik kan
basinci (p=0.000) ve nabiz degerleri (p=0.045), biyopsi sonrasi degerlere gore daha yliksek
bulundu. Kontrol grubunda ise biyopsi dncesi 1si 6lciim degerleri (p=0.033) ve durumluk kaygi
envanteri (p=0.000) puan ortalamalarinin, biyopsi sonrasina gore daha diisik oldugu saptandi.
Hastalarin A ya da B kisilik yapisinda olmalarinin serum kortizol seviyeleri ve diger degiskenler
Uzerinde etkisinin olmadigi belirlendi (p>0.05).

SONUC: Rahatlatici etkiye sahip muzik dinletmek biyopsi sirasinda yasanan stresi azaltmaktadir.
Muzigin sakinlestirici etkisi biyopsi gibi invazif ve stres hormonlarini tetikleyen islemlerde

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Prostat, Kortizol Diizeyi, Mizik, Stres



Deney ve kontrol grubuna ait sosyodemografik veriler

Degiskenler Deney Kontrol P degeri *
YAS 64.33 (6.85) 61.33 (6.48) 0.087 **
E:::Z?na durumu o050y 25 (%50) 0.635

o, 0, °
Emekli 5 (%50) 25 (%50)
ﬁﬁgl':;'l durumu 9(%30.0) 3 (%10.0)
Ortaokul-lise 7 (%23.3) 13 (%43.0) 0.091
.. . 14 (%46.7) 14 (%46.7)
universite
;"eii‘:”' durum ) 433) 1 (%3.3)
Evii 26 (%86.7) 29 (%96.7) 0.206

o,
Dul -bosanmis 3(%100) 0
Coremk i aioo) 20067
Gelir—gider osit 25 (%83.3) 28 (%93.3) 0.306

gicier &3 2(%6.7) 0

Gelir-giderden fazla

* Ki-kare
** Independent t test

Deney ve kontrol grubuna ait bazi degiskenlerin 6n test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Deney Kontrol P degeri *
Kortizol 6éncesi  16.72 (7.86)  19.16 (7.03)  0.210
Kortizol sonrasi  14.06 (7.43) 19.05(7.09) 0.010
Sistol ncesi 136.33 (15.30) 129.76 (16.56) 0.116
Sistol sonrasi  123.33 (16.56) 129.00 (15.10) 0.163
Diastol éncesi  79.00 (10.11) 77.26 (11.03) 0.528
Diastol sonrasi  79.83 (12.83) 75.73(12.78) 0.220
Nabiz éncesi 78.10 (15.39) 78.23 (13.98) 0.972
Nabiz sonrasi 74.10 (16.49) 79.66(15.28) 0.118
Solunum 6ncesi 20.00(1.83) 19.60(1.77) 0.395
Solunum sonrasi 19.83 (1.44) 19.63 (1.35) 0.581
Isi dncesi 36.27 (0.34)  36.15(0.28) 0.171
Isi sonrasi 36.29 (0.37) 36.28(0.39) 0.974
Kaygi dncesi 44.46 (4.91) 40.40(4.32) 0.001
Kaygi sonrasi 41.46 (4.50) 44.03 (4.25) 0.030

* independent t test



Kontrol grubuna ait bazi degiskenlerin 6n test ve son test dlgiim degerlerinin grup igi
karsilagtirmasi

Degiskenler On test Son test P degeri *
Kolesterol 19.16 (7.03)  19.05(7.09) 0.903
Sistol 129.76 (16.56) 129.00 (15.10) 0.784

Diyastol  77.26 (11.03) 75.73 (12.78) 0.404
Solunum  19.60(1.77) 19.63 (1.35) 0.914

Nabiz 78.23 (13.98) 79.66 (15.28) 0.454
Is| 36.15(0.28) 36.28(0.39)  0.033
Kayg 40.40 (4.32)  44.03(4.25)  0.000

* Paired sample t test

Deney grubuna ait bazi degiskenlerin 6n test ve son test dl¢iim degerlerinin grup ici
karsilastirilmasi

Degiskenler On test Son test P degeri *
Kortizol 16.72 (7.86)  14.06 (7.43)  0.000
Sistol 136.33 (15.30) 123.33(16.56) 0.000
Diastol 79.00 (10.11) 79.83(12.83) 0.717
Nabiz 78.10 (15.39) 74.10 (16.49) 0.045
Solunum  20.00(1.83) 19.83(1.44) 0.509
Isi 36.27 (0.34) 36.29(0.37) 0.683
Kayg! 44.46 (4.91) 41.46(4.50) 0.159

* Paired sample t test
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Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Giincel Tedaviler ve Metastazektomilerin Sagkalima Etkisi:
Bir Olgu Sunumu

Hiseyin Engin?, Selcuk Ergen?, Cemil Bilir?, Mizeyyen Aslaner3, Erkan Arpaci®

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloiji Bilim Dal,
Zonguldak

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali,Rize

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Hematoloji Bilim
Dali,Zonguldak

GIRIS: Renal hiicreli karsinom (RHK) bébregin en sik gériilen tiimériidiir.Hastalarin %20-30"u
metastatik hastalik ile tani alir.En sik metastaz yerleri akciger,lenf nodlari,karaciger,kemik ve
cilttir.Metastatik renal hiicreli karsinomda(mRHK) median sagkalim siiresi 6-10 ay,2 yillik sagkalim
%10-20 kadardir.Kotl prognozun aksine bizde,glincel tedaviler ile metastazektomilerin sagkalima
katkisi oldugunu gosteren bir mRHK olgusu bildirdik.

OLGU : 52 yasinda erkek hastaya 7 yil 6nce sag bobrek Ust polde 8x7 cm’lik solid kitle nedeni ile
radikal nefrektomi yapildi.TNM siniflamasina gére T2NOMO olan hastanin patolojisi berrak hiicreli
karsinomdu.6 ay sonraki kontrolde karacigerde soliter metastaz saptaninca metastazektomi
yapildi.Baslanan interferon-a tedavisinin 6.ayindayken hastada yeni tespit edilen sag lomber
bolgede ciltteki metastatik kitle ve perirektal metastatik kitle eksize edilerek sunitinib tedavisi
baslandi.Besinci kiirde kardiyak problemler nedeniyle kesilerek sorafenib tedavisine
gecildi.Tedavinin 26.kirinde karacigerde niiks metastatik kitleleri saptanan hastaya everolimus
baslandi.15.kir sonrasinda karacigerdeki kitlelerde progresyon,akcigerde metastatik
nodiller,kemik metastazlari ve skalpte cilt metastazi saptanmasi lizerine bevacizumab+ interferon-
o tedavisine gecildi.Tedavi sirasinda skalpteki cilt metastazi eksize edildi. 16.kiriin sonunda
metastatik lezyonlarda progresyon saptaninca axitinib tedavisine gecildi.Hasta 7 yillik takibin
sonunda, axitinib tedavisinin 1. ayinda exitus oldu.

TARTISMA : RHK, sitotoksik kemoterapiye direnglidir.interferon-a ve interldkin-2 bazli
immuinoterapinin etkinligi metastatik hastalikta sinirhdir. RHK’un molekdler biyolojisi ve
genetiginin daha iyi anlasilmasiyla vaskiiler endotelyal growth faktér (VEGF) ve mammalian target
of rapamycin (mTOR) gibi tedavide hedef alinabilecek bircok molekiler yol
belirlenmistir.Antianjiyogenik ajanlarin (pazopanib, sunitinib, sorafenib,axitinib,bevacizumab-
interferon, everolimus) mRHK’da belirgin klinik aktivite ve sagkalim avantaji sagladigi
gosterilmistir.

SONUC: Uzun yillardir mRHK, tedaviye direncli ve kotl prognozlu bir malignensi olarak
bilinmektedir.Anjiyogenez ve ilgili sinyal yollarinin anlasiimasiyla antianjiyogenik ajanlarin
gelistirilmesi mRHK’da hastaligin seyrini etkilemis,sagkalimi uzatmistir.Metastazlara uygulanan
cerrahi de sagkalimi uzatmaktadir.Bildirdigimiz olguda,gtincel tedavi yaklasimlari ile
metastazektomi kombinasyonunun sagkalima katki sagladigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom,sagkalim, metastazektomi
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Dev Bébrek Kitleleri: Maksimal Tiimor Kontrolii igin Maksimal insizyon

Yavuz Onol?, ismail Basibiiyiik!, Sina Kardas!, Muhammed Tosun?, Ramazan Topaktas?, Tolga
Akman?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Dev renal kitlelerin en-block ¢ikarilmasi oldukg¢a zordur. Bu galismada dev renal kitlelere
yaklasimda, kolaylastirici teknikler ve sonuglarimiz sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2004 ve 2014 yillari arasinda dev bobrek kitlesi olan 20 hastaya (11 erkek, 9
kadin) radikal nefrektomi uygulandi. Tiim hastalarda torakoabdominal insizyon ile 8, 9, 10, veya 11.
kot ekstra-intraplevral olarak cikarilarak ekstraperitoneal yaklagim uygulandi. Yiksek hacimli ve
invaziv timurin rezeksiyonunda zorlanildiginda, cerrahi sinir negatifligini saglamak igin invaze
organ total veya kismi olarak rezeke edildi. Radikal nefrektomiyi kolaylastirmak icin ilk olarak renal
arter kontrol altina alindi. Timorin bitlinlGglini korumak ve kitlede perfore olmamasi igin
insizyon uzunlugundan sakinilmadi. Ekstraperitoneal ve ekstraplevral erigsimin UstlinlGgu ile timor
ekimi ve riiptiiri 6nlendi. insizyon tiimériin en-block ¢ikarilmasini saglamak amaciyla umblikusa
dogru maksimize edilebilir.

Bulgular: Ortalama kanama100 cc (50-200cc) idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 3.2glin (2-6glin)
idi. Renal kitlelerin ortalama boyutu 19,3cm (15-25cm) idi. Patoloji sonuglari tiim hastalarda renal
hiicreli karsinom olarak rapor edilmistir. Takip: bir hastada lokal niiks ve 2 hastada sistemik
metastaz tespit edildi. Ortalama takip stiresi 38 ay (range: 11-53ay) olan hastalarin 1’inde lokal
rekirrens 2’sinde sistemik metastaz tespit edildi.

Sonuc: Torakoabdominal kesi ve renal arterin kontrol altina alinmasi dev renal kitlelerde radikal
nefrektomiyi kolaylastirir. Ayrica bu kesi, 6zellikle biiyik kitleler icin onkolojik cerrahinin 6nemli

parcasi olan timorin batinliginin korunmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Dev renal kitle, nefrektomi, retroperitoneal
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Everolimus iliskili Pnémoni: Olgu Sunumu

ibrahim Yildiz
Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EAH, Tibbi Onkoloji, izmir

GIRIS

Everolimus (RADOO1, Afinitor®; Novartis) oral olarak verilen mammalian target rapamycin (mTOR)
inhibitdri olup metastatik renal hiicreli kanser tedavisinde anti-VEGF tedavi sonrasinda
kullanilmaktadir. Non enfeksiyoz everolimis iligkili pnémoni bu grub ilaglarin akilda tutulmasi
gereken yan etkilerinden biridir.

OoLGU

55 yasinda erkek hastada nisan 2004’ te makroskopik hematiri nedeniyle yapilan tetkiklerde sag
bobrekte 10 cm’lik kitle saptandi. Hastaya mayis 2004 'te sag radikal nefroktomi yapildi. Operasyon
materyalinin patolojik 6zellikleri; histolojik tip; berrak hiicreli kanser, timor capi:10 cm, niikleer
grade 3 olarak raporlandi. Tani sirasinda biyokimya ve hemogram normaldi. Tanidan 6 ay sonra
yapilan Toraks BT goriintilemesinde soliter akciger metastazi saptandi. Wedge rezeksiyon ile
metastazektomi yapildi. Baska ek makroskopik hastaligi olmayan hastaya RO rezeksiyona ragmen
IFN 3/7 baslandi. 3 ay sonra AC BT'de 3 adet yeni metastazla uyumlu nodiler lezyonlar saptandi.
Tedavisine IL-2 eklendi. AC metastazlarinda progresyon nedeniyle mart 2006 te sunitinib 37.5
mg/gin baslandi. Hasta mart 2011’a kadar uzun bir sire parsiyel yanitla takip edildi. Mart 2011 de
AC metastazinda progresyon nedeniyle everolimus baslandi. Tedavi baslangicindan 2 hafta sonra,
40 dereceye varan ates, ilerleyici nefes darligi ve kuru 6ksiirik ile acile basvurdu. AC lerinde
bilateral daginik infiltrasyon alanlari ve akut baslangicl klinigi nedeniyle 6nce nonspesifik pndmoni
distnildi. Hastaya 2 hafta antibiyoterapi uygulandi. Kliniginde hicbir dizelme olmamasi tzerine
ilaca bagli pnomonitis dusinilerek Mayis 2011 de 1 mg/kg/gin dozunda metilprednizolon
baslandi. Bu sirada ¢ekilen PA garfi ve akciger BT goriintlilemelerinde bilateral akciger alanlarinda
tipik interstisyel pnomoni ile uyumlu goriiniim vardi. 3-4 giin icinde atesi diisen hastanin, yaklasik
10.glinde nefes darligi ve daha sonra kuru okstrigiinde belirgin diizelme oldu. Tedavi 3. ayda
yavas yavas azaltilarak kesildi.

TARTISMA VE SONUC

ilac iliskili interstisyel akciger hastaligi (ILD) mTOR inhibitérlerinin sinif yan etkisidir. Bir faz 3
calismada everolimus ile tiim grade'lerde ILD insidansi %13.5 olarak bulunmustur. ilaci kullanirken
kuru oksurik, ates ve her iki akcigerde infiltratif alanlar varliginda bu yan etki akla gelmeli ve
hastalarin yonetimi buna gore yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: everolimus, interstisyel pnémoni, gr 3 yan etki



[PS22]
Takayasu Arteriti i¢in Siklofosfamid Tedavisi Alan Bir Hastada Renal Hiicreli Karsinoma ve
Hemorajik Sistit Birlikteligi

Erkan Arpaci, Yasemin Bakkal Temi, Kemal Karag6zoglu, Selguk Ergen, Ali Sunar, Hiseyin Engin
Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Zonguldak

GIRIS: Siklofosfamid hem benign hem de malign hastaliklarin tedavisinde oral veya intravenéz
kullanilan alkilleyici bir ajandir. Hemorajik sistit, mesane ve bobrek kanseri bu ajanin iyi dokiimante
edilmis yan etkileridir. Burada Takayasu arteriti olan bir hastada renal hiicreli karsinoma ve
hemorajik sistit birlikteligini sunmayi amacgladik

OLGU: Takayasu arteriti olan 41 yasinda kadin hasta Uroloji klinigine intermittan gros hematiiri ve
irritatif idrar yapma sikayetleri nedeniyle ileri tetkik ve tedavi icin yonlendirilmis. Hasta uzun
zamandan beri oral siklofosfamid ve prednizolon kullaniyormus. Fizik muayenede her 2 st
ekstremide nabizlar zayif palpabl ve suprapubik bélgede hassasiyet mevcut. Laboratuar
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 65 mm/sa, tam idrar tahlilinde 300 eritrosit/HPF
saptanmis. Abdominopelvik bilgisayarli tomografide sol bobrek Ust polde kontrast tutan 4.5x4 cm
capinda solid kitle, abdominal aort stenozu ve mesane duvarinda hafif kalinlasma saptanmis. Gros
hematiri nedenini arastirmak icin hastaya yapilan sistoskopik incelemede konjesyone mukozal
damarlar, punktat hemoraji ve mesane sag tarafta mukozada bl saptanmis. Mesaneden
transiretral yolla multipl random biyopsiler alinmis. Biyopsi sonucu sistit olarak raporlanmis.
Hastaya daha sonra sol radikal nefrektomi operasyonu yapilmis. Patoloji sonucu renal hiicreli
karsinom, Fuhrmann grade 1, pTINOMO olarak rapor edilmis. Gros hematiiri siklofosfamid
kullanimina bagh gelisen hemorajik sistit ile iliskilendirildi. Siklofosfamid kesilerek hastaya cerrahi
oncesi ve sonrasi mesna uygulandi.Takiplerde hastanin hematiirisi diizeldi. Renal hiicreli karsinom
icin hasta aktif takip programina alindi.

TARTISMA: Uzun sireli siklofosfamid kullanimi tGrotoksisiteye neden olabilmektedir.
Nonglomertler hematiiri siklofosfamidin neden oldugu hemorajik sistitin bir bulgusudur.
Siklofosfamidin metaboliti olan akroleinin neden oldugu hemorajik sistit mesna ile 6nlenebilir.
Siklofosfamid bazi hastalarda mesane ve bobrek kanserine neden olabilir. Bu hastalar yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hemorajik sistit, Takayasu arteriti, renal hiicreli karsinoma



Figure 1

Index: 16.3
Bilgisayarli tomografide mesane duvarinda kalinlasma gériintiisii

Figure 2

Bilgisayari tomografide sol bébrekte kitle gériintiisi



[PS23]
Bir Olgu Esliginde Mesane Kiigiik Hiicreli Karsinomunun incelenmesi

Eda Erdis?, Ahmet Taner Simbiil?, Yusuf Tolga Sanli?, Birsen Yicel3

'Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Birimi, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Hatay
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,Sivas

Mesanenin kiguk hiicreli karsinomu (SCCB) oldukga nadir, yliksek derecede agresif ve genellikle
ileri evrelerde tani konulabilen bir timordir. Hematiri diger mesane patolojilerinde oldugu gibi
ana semptomlardan birisidir. Bu calismada SCCB tanisi alan 76 yasinda erkek olgu esliginde
hastalik epidemiyoloji, klinik 6zellikler, tani, patolojik 6zellikler, evreleme, tedavi ve prognoz
acisindan irdelenmistir. Olgu ek sikayet olmaksizin makroskopik hematuri sikayeti ile hastaneye
basvurmus ve burada gekilen batin tomografisinde mesane sag lateral kesimde posteriorda
lobulasyona sebep olan 6x5cm’lik solid timor tespit edilmistir.

Operasyon planlanarak transiretral girisimle mesane kitlesi komple rezeke edilen hastanin
histopatolojik tanisi SCCB olarak rapor edilmistir. Bunun lizerine ek incelemelerde lenf nodu
metastazi (+) olarak saptanan hasta kemoradyoterapi amach klinigimize yonlendirildi. Kiratif
tedavi uygulanan hastada tam yanit sagland. ileri takiplerinde ek problem gézlenmedi.

ileri agresif davranis yapisina sahip bu malignitede erken dénem metastazlara bagli ciddi
olim oranlari rapor edilmistir. Ancak bizim olgumuzda lenf nodu metastazi olmasina

ragmen kiratif tedavi saglanmasi kayda degerdir. Bu patolojinin nadir ve agresif olmasi
nedeniyle takip ve tedavisinde tam bir konsensus yoktur. Bizim olgumuzun klinik sonuglarin

iyilestirilmesi icin yapilacak gelecek ¢alismalara faydal olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kiiglik hiicreli karsinom, mesane, kemoradyoterapi
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Yiizeyel Mesane Tiimorii Patoloji Raporlarinin incelenmesi ve CIS tespit orani

Gokhan Faydaci, Murat Tuncer?, Siikran Kayipmaz?, Ozgiir Yazici?, Kutluhan Erdem?, Oviing
Kavukoglu®, Cahit Sahin?, Aydin Ozgiil*

1Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

2Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

AMACG: Ylizeyel mesane timori tanisi alan hastalarin patoloji raporlarinin incelenmesi ve CIS
(Karsinoma in Situ) tespit oraninin belirlenmesi

HASTALAR ve METOD: 2010-2013 yillari arasinda ylizeyel mesane tiimoéri nedeniyle TUR (Trans
urethral rezeksiyon) yapilan bitiin hastalarin kayitlari incelendi. Patolojik evre, grade ve CIS varlig
incelendi. Ayrica perinoral invazyon, vaskiiler invazyon raporlanma sikligi ve timor tabani
orneklenme oranlari incelendi.

BULGULAR: Toplam 448 hastanin patoloji raporu gézden gegirildi. Bunlarin 16'sinda urotelyal
lezyon, inverted papillom, Tx gibi incelemeye alinmayan patoloji raporlanmisti (Tablo 1).
incelemeye alinan raporlarin 20 tanesinde LMPUN mevcuttu. 219 raporda Ta low grade, 48
raporda Ta high grade mevcuttu. 26 hastada T1 low grade, 119 hastada T1 high grade mevcuttu.
CIS 448 raporun sadece 1 tanesinde mevcuttu. Perindral invazyon varligi ya da yoklugu 26 raporda
sunulmustu ve bunlarin sadece 1 tanesi pozitifti. Vaskiler invazyon 46 raporda incelenerek
sunulmustu ve bunlarin sadece 8 tanesi pozitifti. TUumor tabani 6rneklemesi 181 hastada yapilmisti
ve bunlarin 37 sinde timor tabani pozitifti (Tablo 1).

SONUC: Yiizeyel mesane timori nedeniyle TUR yapilan hastalarin %66'si Ta, %34'( T1 olarak
raporlanmisti. CIS raporlanma orani ise %0,2 idi. Ta ve T1 oranlari literatirle uyumlu olmasina

ragmen CIS raporlanma orani literature gore oldukca diislik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ylizeyel mesane timord, CIS

Tablo 1
. n . perindral invazyon vaskiiler invazyon tiimor tabani
atoloji as (median CIS

patolol (aag) Yos(medan) ) (+/n) (+/n)
urotelyal lezyon
. 5
inverted 1
papilom 5
Ta 1 57+10,8 (33-73) - - - 0/3
T1

3
Tx 1
Adenoca

+ -
LMPUN 20 59,5+14,7 (18 - - - 0/1
85)
Ta low grade 219 63+£11,9 (17-85) 0/8 0/13 - 10/79
Ta high grade 48 67+13,8 (8-94) - 0/2 1 3/19
+ -

T1 low grade 26 3335_11’1 (44 0/4 0/6 - 4/15
T1 high grade 119 69+10,1 (30-82) 1/14 8/25 - 20/64

ylizeyel mesane tiimér patoloji raporlarinin detayli incelenmesi



[PS25]
Radikal Sistektomili Hastalarda Preoperatif Serum Albumini ya da Diversiyon Tipi Hastanede
Kalis Siiresiyle iligkili midir?

Gokhan Faydaci, Oviin¢ Kavukoglu, Kutluhan Erdem, Murat Tuncer, Alper Kafkasl, Cahit Sahin,
Kemal Sarica
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon sonrasi hastanede kalis siiresi ile yas, diversiyon tipi
ve preoperatif serum albumin seviyesi arasinda iliski varligini arastirmak.

Hasta ve METOD: Ocak 2010 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle radikal
sistoprostatektomi yapilan 103 hastanin kayitlari gbzden gegcirildi. Hastanede kalis siiresini yas,
diversiyon tipi ve preoperatif serum albumin seviyesi ile karsilastirilarak aralarindaki iligki
arastirildu.

BULGULAR: Kayitlarina ulasilan 103 hastanin yas ortalamasi 65 idi. Bu hastalarin 15’ine orthotopik
neobladder (%14), 81’ine ileal konduit (%78) ve 7 tanesine Ureterokitenostomi (%7) yapilmisti.
Hastalarin %17’sinde diisuk preoperatif serum albumini (<3,5g/dl) mevcuttu. Preoperatif serum
albumini ve yas hastanede kalis suresi ile iliskili bulunmadi (p=0,1847 ve p=0,9789). Diversiyon tipi
ise hastanede kalis suresi ile yakindan iliskili bulundu (p=0,0065) (Tablo 1).

Sonug: Preoperatif serum albumini ve yas hastanede kalis siiresi ile iliskili bulunmaz iken diversiyon
tipi hastanede kalis suiresiyle iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: radikal sistoprostatektomi, hastanede kalis siiresi, aloumin

Tablo 1
hasta sayisi yatis siiresi giin (min-max) meantSD p

preoperatif albumin seviyesi

<3,5 14 6-44 16,14+10,48 0,1847
>3,5 69 6-47 13,20+6,78
diversiyon tipi

orthotopik 15 8-47 21,40+18,03 0,0065
lleal konduit 81 6-29 13,02+5,20

yas

<60 25 6-47 13,5549,35 0,9789

>60 73 6-44 13,60+6,76



[PS26]
intravezikal BCG Tedavisin Orsiektomi ile Sonuglanan Nadir Bir Komplikasyonu; Graniilomatéz
Epididimorsit

Ercan Kazan?, Akin Soner Amasyali!, Abdullah Akkurt?, Alper Nesip Manav?, Mehmet Sirin Ertek?,
Nil Culhaci?, Haluk Erol*

TAdnan Menderes Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Adnan Menderes Universitesi Patoloji Anabilim Dal

AMAC: intravezikal BCG tedavisinin yaygin mindr ve nadir majér komplikasyonlari olabilmektedir.
Bu ¢alismada, intravezikal BCG tedavisi sonrasinda BCG’ye bagli, cilde fistilize olan skrotal
koleksiyon ve sonrasinda orsiektomiye giden olgu sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis bes yasindaki hasta 1 ay 6nce yapilan sistoskopi sonrasi gelisen sag testiste sislik
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Ozgecmisinde, 3 yil 5nce TUR-prostatektomi (patoloji:bening), 2 yil
oncede TUR-mesane timori (patoloji: Pt1, dislik dereceli TCC) ve sonrasinda 6 hafta intravezikal
BCG uygulamasi oldugu 6grenildi. Takibinde niiks saptanmamis. Fizik bakisinda, sag testis sert
izlendi, testis timor belirtegleri normal, skrotal ultrasonografide (USG) ise hidrosel ve gecirilmis
orsit lehine bulgular saptandi. Hastaya 1 ay sonra sistoskopi yapildi, mesanenin birka¢ alanindan
biyopsi yapildi, patoloji karsinoma insitu seklinde raporlandi. Hastaya intravezikal BCG tedavisi
planlandi. Hastanin takibinde (BCG indiiksiyonun 5. haftasinda) sag inguinal bolgede ve skrotum
sag tarafinda cilde fistdlize cilt alti abse saptandi. Lokal debridman yapildi, patolojisi sipuratif
enflamasyon ve graniilasyon dokusu olarak raporlandi. Debridman materyalinde asidoresistant
bakteri negatif ve kiltlirde tliberkiloz disi mikobakteri saptandi. Cekilen USG’de skrotumda
koleksiyon ve kanlanmanin bozuldugu saptandi. Hastaya fistiil bolgesi cildi ile birlikte sag
orsiektomi uygulandi. Patolojisi, kazeifiye granilomat6z enflamasyon (histokimyasal PAS, Giemsa
ve EZN ile spesifik mikroorganizma izlenmemis, testis kesitlerinde immunhistokimyasal PLAP ile
boyanma izlenmemis olup Trikrom ile tubiillerde yer yer skleroz, hidrosel sivisi 6rneginde
proteindz materyal izlenmis) seklinde raporlandi (Resim 1). Hastanin radyolojik veya sistoskopik
takiplerinde sorun izlenmedi.

SONUC: intravezikal BCG, yiizeyel mesane tiimériiniin niiks ve progresyonun dnlenmesinde etkili
bir tedavi yontemidir. Yaygin kullanilan bu yontemin orsiektomiye gidebilen ciddi yan etkilerinin

oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, intravezikal instilasyon, BCG, orsiektomi, komplikasyon



Resim 1a Graniilom yapisi ve nekroz (Testis, Hemotoksilen-Eozin x10)

’ iy




Resim 2 Ehrllch ziehl neelsen x20 (Testis)
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Vaskiiler Leiomyom (Anjioleiomyom) Olgu Sunumu

Kaan Comez?, Serdar Celik!, Ozan Bozkurt!, Burcin Tuna?, Kutsal Yérukoglu?, Ugur Mungan?
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS:

Mezenkimal proliferasyon sonucu meydana gelen yumusak doku tlimorlerinden biri olan
leiomyomlar, iyi huylu diz kas tiimorleridir. En sik uterus (%95), deri (%3) ve gastrointestinal
sistemde (%1,5) rastlanir. Leiomyomlar arasinda vaskiler diiz kas kaynakli olan anjioleiomyomlar
nadir gdzlenen tlimorler arasindadir. Paratestikiler anjioleiomyomlar ile ilgili ise ¢ok az bilgi
mevcuttur.

OLGU:

Ankilozan spondilit tanisi ile romatoloji tarafindan takip altinda olan ve oral kortikosteroid ile
sulfasalazin kullanim 6ykiisii mevcut 38 yasindaki erkek hasta sol skrotal kitle nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Agri ya da baska bir yakinmasi olmayan hastanin fizik muayenesinde sol
skrotumda testis superiorunda 1,5 cm diizgiin sinirli paratestikiler bir kitle palpe edildi.
Ultrasonografik incelemesinde; sol hemiskrotumda, testis superiorunda 16 x 9 mm boyutlarinda
ekstratestikller ve ekojenitesi testis ekojenitesine benzer homojen yapida diizgiin sinirli kitle
saptanan hastanin yapilan Doppler incelemesinde kitle ici vaskilarite mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde timor markerlari normal (AFP, b-HCG, LDH) olarak saptandi. Paratestikler kitle
tanisiyla eksizyon planlandi. Sol spermatik korda yapisik diizglin sinirh, vaskiler ve sert yapida
kitlesel lezyona cerrahi eksizyon uygulandi. Patolojik incelemesi anjioleiomyom olarak raporlanan
kitlenin makroskobik incelemesinde 16x13x10 mm boyutunda, gri beyaz renkli,dlizglin ylzeyli,
nodiiler ve parlak gériiniim mevcuttu. immunhistokimyasal inceleme de ise aktin ve desmin
pozitifligi mevcuttu(Resim 1). Cerrahi sonrasi kontrollerinde herhangi bir komplikasyon ya da ek
patoloji saptanmayan hasta poliklinik izlemine alindi.

SONUGC:

Anjioleiomyomlar skrotumda nadir olarak gézlenen diiz kas kaynakli benign bir timor olmakla
birlikte malign timorlerle olan ayirici tanisi Gnemlidir. Hasta 6zge¢misindeki steroid kullaniminin
varhigl ve timoriun gelisimindeki etkisi akilda bulundurulmalidir. Bu hastalarda izlem segcenek
olarak sunulabilmekle beraber kesin tani ancak histopatolojik olarak konulabileceginden cerrahi
eksizyon onerilebilir

Anahtar Kelimeler: Paratestikiiler kitle, anijoleiomyom, vaskiler leiomyom

Resim 1

Histopatolojik incelemede perivaskiiler hiicreler gériiliiyor.( H&E X100 )
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Bobrekte Alveoler Paternde Eozinofilik Sitoplazmali Karsinom: Olgu Sunumu

Ugur Yiicetas!, Mehmet Gékhan Culha?, Erkan Erkan?, Kemal Behzatoglu?, Berrin inang?, Nejdet
Karsiyakali', Mahmut Gékhan Toktas?

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

%jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

3jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

GIRIS: Cok nadir goériilmekte olan ve sarkomatéz diferansiasyon gdsteren bébrek karsinomu olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 70 yasinda erkek hasta sol yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenede anormal 6zellik saptanmadi. Hastanin abdomen MRI incelemesinde sol bobrek orta-alt
kesimde lobile konturlu, egzofitik uzanimli 56x47 mm boyutlarinda T2A heterojen hipointens, T1A
incelemelerde izo-hiperintens karakterde kitlesel lezyon izlendi. KOAH, HT ve konjestif kalp
yetmezligi tanilariyla takip edilmekte olan hastaya abdominal ultrasonografi esliginde sol
bobrekteki kitleye yonelik biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu alveoler paternde,
eozinofilik, graniler sitoplazmali hiicrelerden olusan karsinom olarak rapor edildi. Spesimenin
immunohistokimyasal incelemesinde pankeratin ile pozitif, keratin 7 ile fokal zayif pozitif;
vimentin, CD10, HMB45 ve TTF-1 ile negatif boyanma oldugu gériildii. Uroonkoloji konseyinde
degerlendirilen hastaya genel durum bozuklugu ve komorbiteler nedeni ile nefrektomi
distnilmedi ve medikal onkolog g6zetiminde kemoterapi planlandi. Hasta tani anindan itibaren 1
ay sonra akut renal yetmezlik tablosu ile dahiliye servisine yatirildi ve exitus oldu.

SONUC: Literatirde oldukca az tanimlanmis ve daha sik goriilen boébrek tiimorlerine gore daha
farkli biyolojik davranisa sahip olan bu tlimorlerin tedavi secenekleri ve prognozu konusunda fikir
birligine varilmasi glictlir. Bu tiir sarkomatoid diferansiasyon gosteren olgularda ¢cok merkezli ve
daha ¢ok olguyu iceren literatir bilgisine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek tliimord, alveoler, sarkomatoid diferansiyasyon






Resim 3

Resim 4

Biiyiik biiviitmada balirgin nitklzols sahip spitalioid hiicralar (H&E X 400)
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Lokal ileri Evre ve Metastatik Prostat Kanserinde Aralikli Androjen Baskilama Tedavisi
Deneyimlerimiz: ilk Sonuglarimiz

Yasin Ceylan, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci, Zafer Kozacioglu, Ozgii Aydogdu, Nihat Nergiz,
Suleyman Minareci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

AMAC: Lokal ileri ve metastatik prostat kanseri nedeniyle klinigimizde takip ettigimiz ve total
androjen baskilamasi alan uygun hastalarda; aralikli androjen baskilamasinin uygulanabilirligi ve
etkinligini arastirdik.

MATERYAL-METOD: Calismaya 12 hasta dabhil edildi. Hastalarin ortalama yasi 69,4 (60-81) idi.
Hastalarin 7(%58) metastatik, 5 (%42) lokal ileri veya radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal
niks gelisen hastalar idi. Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri ise tedaviye uyum saglayacak,
bilgilendirilmis, en az 6 ay maksimal androjen baskilamasi alan ve testosteron seviyesi kastre
seviyede olan hastalardan; radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiks gelisen hastalarda
PSA<0,5 olan, metastatik hastalarda ise PSA<4 ng/ml olan veya ilk PSA degerinin %80 altinda olan
hastalar calismamiza dahil edildi. Hastalar (g aylik periyotlarla kontrole gagirilmasi planlandi. Klinik
progresyon halinde, metastatik olmayan hastalarda 4-10, metastatik hastalarda 10-15 ng/ml PSA
degerlerinde; biyokimyasal veya klinik progresyon olmayan hastalarda 12. ayda tedaviye tekrar
baslandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siresi 9,1 (6-17) ay idi. Radikal prostatektomi sonrasi
biyokimyasal niiks olan hastalara takipteki ortalama PSA degeri 0,16 (0-0,6), metastatik hasta
grubunda ise 2,1 ng/dl (0,8-3,7) idi. Hastalarin takibinde 5 (%41) hastada PSA degerinin ortalama
7,6 (6-9) ayda ylkselmesi nedeniyle tedaviye yeniden baslandi. 3 hasta metastatik, 2 hasta lokal
ileri evre hastaliga sahip idi. Takiplerinde progresyon géstermeyen 3 hastada ise 12. ayda tekrar
tedavi baslandi.

SONUC: Lokal ileri ve metastatik prostat kanserli hastalarda aralikli androjen baskilamasi, androjen
bagimsiz hale gegme siiresini geciktirmek, progresyona kadar gecen siireyi uzatabilmek, yasam
kalitesini iyilestirebilmek, tedavi maliyetini ve yan etkileri azaltmak diislincesiyle ortaya ¢ikmistir.
Bu tedavi hakkinda bilgilendirilmis, uygun hasta grubunda maksimal androjen baskilanmasina
alternatif bir tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, aralikl androjen baskilmasi, hormonal tedavi



[PS30]
Yiiksek Riskli Prostat Kanserinde, Cerrahi Sinir Pozitifligi Nedeniyle Adjuvan Radyoterapi Yapilan
veya Kiiratif Radyoterapi Uygulanan Hastalarin Biyokimyasal Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Gorkem Tirkkan?, Vuslat Yarit Caloglu!, Murat Caloglu?, Sernaz Uzunoglu?, Niltfer Kilic Durankus?!
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Yiksek riskli prostat kanserinin tedavisinde Radikal Prostatektomi(RP) ile Kiiratif Radyoterapi(RT)
onemli tedavi segenekleridir. Bu ¢alismada, yuksek riskli prostat kanseri tanili olup, RP sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle Adjuvan RT uygulanan veya Kiratif RT ile tedavi edilen hastalarin
biyokimyasal sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.137 tane ‘Yiiksek riskli prostat kanseri’
tanili hastanin demografik dzellikleri ve tedavi sonuglari geriye déniik olarak degerlendirilmistir. ilk
tani tarihinden, son kontrol veya 6liime kadar gegen siire takip siiresi olarak kabul edilmistir. PSA
yinelemesi igin Phoenix kriteri kullaniimistir.Tek degiskenli analizde, istatistiksel anlamli ¢cikan
veriler ‘Cox Regresyon analizine’ sokulmustur ve p<0.05 degerler anlaml kabul edilmistir.
Ortalama takip suresi 26 ay(11-265 ay)’dir. Hastalarin 93(%68)’Gnlin Kiiratif RT, 44(%32)’(inGin RP
ile tedavi edildigi gortilmektedir. RP yapilan hastalarin timiinde cerrahi sinir pozitiftir. 41(%30)’i 70
yasin altindadir. 56(%41) hastanin PSA’s1 220 ng/dl’dir. 69(%51)’u T2c-3’tlir. Hastalarin tedavi
sekline gore PSA, Gleason Skoru ve T evresi Tablo 1’de verilmistir. 23(%17) hastada biyokimyasal
progresyon ve 10(%7.4) hastada ‘PSA bounce’ gelismistir. Yas, PSA, Gleason Skoru, TUmor evresi,
PSA bounce, operasyon olup olmamasi tek degiskenli analize sokulmustur. Belirtilen parametreler
arasinda prognoza etkili tek parametre RP (p<0.0001)’dir. 3-yillik biyokimyasal progresyonsuz
sagkalim kiiratif RT grubunda %97 iken RP grubunda %63’tiir. iki grup arasinda PSA(<0.0001) ve T
evresi(<0.0001) icin istatistiksel anlamli fark vardir. RT grubundaki hastalarin %50’sinde PSA>20
ng/dl ve %36’sI Evre T2c-T3 iken RP kolunda bu oranlar sirasi ile %20 ve %84’tur. RT kolunda
45(%48) hasta 2-3 yil, RP grubunda 8(%18) hasta 6 ay sure ile hormonoterapi almistir.Bu calisma,
yuksek riskli prostat kanseri tanili, RP yapildiktan sonra cerrahi siniri pozitif olmasi nedeniyle
adjuvan RT uygulanan hastalarda kiratif RT ile tedavi edilen ayni grup hasta ile karsilastirildiginda
biyokimyasal kontroliin daha koti oldugunu gostermistir. PSA>20 ng/dl hastalarin orani RT
grubunda istatistiksel anlamli oranda yiksektir. RP grubundaki hastalarin T evrelerinin daha yiiksek
olmasi RT grubunda evrelemenin klinik ve radyolojik olarak yapilmasina baglanabilir. Calismamiz
geriye doniik olarak yapilmistir ve hasta sayisi azdir. Bununla birlikte, klinigimizin sonuglarini
yansitiyor olmasi nedeniyle degerli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, kiratif radyoterapi, prostat kanseri, radikal
prostatektomi



Tablo 1

RP (n,%)
PSA (ng/dl)
=10 7 (%39)
10-20 18 (%41)
=220 9 (%20)
Gleason Skoru
<7 16 (%36)
=7 17 (%39)
=7 11 (%25)
T evresi
T2a-2b 7 (%16)
T2¢-T3 37 (%84)

Tablo 1

RT (n,%)

25 (%27)
21 (%23)
47 (%50)

34 (%37)
24 (%25)
35 (%38)

58 (%64)
32 (%36)

p degeri

<0.0001

>=0.05

<0.0001

Kisaltmalar: RP (Radikal Prostatektomi), RT (Radyoterapi),
PSA (Prostat Spesifik Auntijen), n (hasta savis1)



[PS31]
Prostat kanserinin Nadir Bir Metastazi: intrakraniyel Kitle

Yiléren Tanidir', Muhammed Sulukaya?, Ahmet Sahan?, Askin Seker?, ilker Tinay?, Ferruh Simsek?
IMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali

AMAC:

Prostat kanserinin beyin metastazi, klinik serilerde ve postmortem incelemelerde nadir gézlenen
bir durumdur. Genellikle dissemine metastatik hastalik varliginda izlenen kitlelerin cogunlugu tek
ve supratentoriyel yerlesimli olarak bildirilmistir. Bu metastazlarin en sik klinik bulgusu
intrakraniyel hipertansiyona bagl non- fokal nérolojik bulgulardir. Klinigimize intrakraniyal
metastaz ile refere edilen bir prostat kanseri hastasini sunmayi amacladik.

OLGU:

Gorme bozuklugu nedeniyle yapilan incelemeler sirasinda gekilen kranial MR goriintiilemesinde
klivusu destrikte eden intrakraniyal kitle saptanan 63 yasindaki hastanin 6zge¢misinde 7 yil 6nce
prostat adenokarsinomu (Gleason 3+5) tanisi kondugu ancak herhangi bir tedavi almadi saptandi.
Ozgecmisi nedeniyle bdliimiimiize konsiilte edilen hastadan istenen PSA degeri 5.42 ng/dl olarak
tespit edildi. Hastanin c¢ekilen toraks, batin goriintiilemeleri ile tiim vicut kemik sintigrafisinde
metastaz saptanmadi. Beyin Cerrahisi bolimu tarafindan kranial kitle eksizyonu yapilan hastanin
kitle patolojisi prostat adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi. Hastaya bu bulgularla
hormonoterapi baslandi ve post operatif 2. ayda klivus timori lojuna yonelik IMRT teknigi ile 3000
cGy tedavisi uygulandi. Hasta post operatif 8. ayda exitus oldu.

SONUG:

Prostat kanserli tanisi olan hastalarda ortaya ¢ikan nérolojik semptomlar varliginda, hastada olasi
kraniyel metastaz varligi acisindan gerekli tanisal testler yapilmali ve hastanin tedavisi multi-
disipliner olarak planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: adenokanser, intrakraniyel, metastaz, prostat



Resim 1

Kranial manyetik rezonans goriintiilemenin lezyonu gdsteren sagittal kesiti



Resim 2

Kranial manyetik rezonans gériintiilemenin lezyonu gésteren aksiyal kesiti
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PSA boyaanS/ ile lezyonda gozlenen neoplastik hiicreler (PSA, x200)



[PS32]
ileus ile Bagvuran Germ Hiicreli Tiimor Vakasi

Ahmet Siyar Ekinci
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

GIRIS: Germ hiicreli timér 20-40 yas arasi erkeklerde en sik goriilen tiimérdiir. Siklikla testiste,
mediastende ve intraabdominal bolgede saptanir. Hastanemizde ileus ile basvuran bir germ hiicreli
tumor vakasi sunulmustur.

VAKA: Milteci kampinda yasayan daha once higbir sikayeti olmayan 27 yasinda erkek hasta karin
agrisiile acil servise basvurmustu. Burada c¢ekilen ayakta direk batin grafisinde hava sivi seviyesi
gorilmistl. Konservatif yaklasimla takip edilen hasta 6 saat sonra operasyona alinmisti.
Operasyonda batin igcinde multipl lenfadenopatiler saptanmisti. Hastaya ileostomi ve lenf nodu
orneklenmesi yapimisti. Patoloji raporu nonseminomatoz germ hiicreli timor olarak gelmesi
nedeniyle hasta tibbi onkoloji poliklinigine yonlendirilmisti. Hastanin fizim muayenesinde yaygin
intraabdominal ele gelen kitleler mevcuttu. Hemogram ve biyokimda 6zellik yoktu. Alfa feto
protein ve bHCG nromal saptandi.Toraks Abdomen bilgisayarli tomografinde intraabdominal
multipl buyligi 4 cm lenf adenopatiler saptandi. Hastaya BEP (Bleomisin,etoposid, sisplatin)
kemoterapisi baslandi. Dordiinci kirde febril nétropeni gelismesi nedeniyle 5. ve 6. kirler G-CSF
destegi ile verildi. ilk kiirden itibaren fizik muayenede regresyon saptandi. Ug kiir sonrasi yanit igin
cekilen abdomen ultrasonda 2 adet 1 cm biyukliglinde lezyon saptandi. Kemoterapi bitiminden 1
ay sonra PET BT cekildi. PET BT'de tam yanit vardi. Hastaya ileostomi kapatma operasyonu
yapildi.Hasta 6.ayinda hastaliksiz kontrollerine devam etmektedir.

TARTISMA: Maligniteler ileusun sik nedenlerindendir. Siklikla gastrointestinal timdrler neden
olabilmektedir. Literatiirde ileus ile basvuran paraganglioma, feokromasitoma, malign melanom

gibi nadir nedenler bildirilmistir. Nadirde olsa germ hiicreli timor ileusla basvurabilir.

Anahtar Kelimeler: germ hiicreli tiimor,ileus,lenadenopati



[PS33]
PSA Yiiksekligi Olan Hastalarda Biyopsi Oncesi Notrofil Lenfosit Orani(NLO) Kétii Patolojik
Taninin Bir Gostergesi Olabilir mi?

Yiléren Tanidir!, Hasan Hiiseyin Tavukgu?, Ferhat Talibzade?, ilker Tinay?, Ferruh Simsek?, Levent
Turkerit

IMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali

2jstanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali

AMAC: Enflamasyonun bir gostergesi olan NLO; metastatik prostat kanserinde oldugu gibi cesitli
kanserlerde kotl prognostik faktor olarak rapor edilmistir. Bu ¢calismada, basit ve kolayca ulasabilir
bir prediktor olarak NLO’ nin, genisletilmis prostat biyopsi geciren hastalarda prostat kanseri
tanisini 6ngérmede etkisini degerlendirmek amacglanmistir.

METOD: 2011-2014 yillari arasinda tek merkezde genisletilmis prostat biyopsisi yapilan 284
hastanin kayitlari degerlendirildi. Daha 6nce prostat biyopsisi veya prostat ameliyati gecirmeyen ve
biyopsi 6ncesi 2 haftalik periyotta herhangi bir antibiyotik tedavisi almayan hastalar calismaya
dahil edildi. Yas, biyopsi 6ncesi PSA diizeyleri ve tam kan sayimi kayit edildi. Prostat kanseri(PCa),
benign prostat hiperplazisi(BPH) ve atipik kiiglik asiner proliferasyon(ASAP) tanisi konan hasta
gruplari arasinda bu degerler karsilastirildi.

SONUCLAR: Biyopsi 6ncesi ortalama PSA degerleri PCa, BPH ve ASAP gruplarinda sirasiyla 12.8
ng/ml, 9.34 ng/ml ve 7.94 ng/ml olarak saptandi. PCa tanisi alan hastalarda BPH grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek ortalama NLO diizeyi saptandi(p=0.005).
ASAP tanisi alan hastalarda da BPH grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha
ylksek ortalama NLO diizeyi belirlendi(p=0.005). Ancak biyopsi 6ncesi ortalama NLO dizeyleri
acisindan ASAP ve PCa gruplari arasinda fark goriilmedi(p=0.440).(tablo 1) PCa tanisi alan hastalar
Gleason skoruna gore Gleason <=6, 7 ve >=8 olarak alt gruplara ayrildiginda gruplar arasinda NLO
dizeyleri agisindan anlaml fark gérilmedi(p=0.538).(tablo 2)

YORUM: Calismamizin sonuglarina gére PCa ve ASAP gruplarinda BPH ile karsilastirildiginda anlaml
olarak daha yliksek NLO duizeyleri goriilmustiir. NLO, PSA diizeyi yluksek hastalarda malign prostat
patolojisinin sistemik enflamatuar cevabi ve potansiyel kullanish bir prediktor olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit orani, Prostat kanseri, PSA

Tablo 1
BPH E;‘mat p BPH  ASAP p E;oStat ASAP p
(n=175) (n=97) Degeri (n=175) (n=12) Degeri (n=97) (n=12) Degeri
Medyan Yas

(il 60,7 66,2 0,067 60,7 59,6 0,528 66,2 59,6 0,885

Medyan Biopsi

Oncesi PSA 9,34 12,8 0,096 9,34 7,94 0,783 12,8 7,94 0,171
(ng/ml)
Median Biopsi
Oncesi NLO
Prostat biyopsi sonucuna gére gruplarin karsilastiriimasi

2,21 2,55 <0,001 2,21 2,96 0,005 2,55 2,96 0,440



Tablo 2
Gleason Skor

<=6
Medyan Biyopsi Oncesi PSA

7,87
(ng/ml)
Medyan Biyopsi Oncesi NLO 2,44

Prostat Ca hastalarinin alt grup siniflamasi

Gleason Skor
7

18,8

2,80

Gleason Skor
>=8

21,9

2,54

p
Degeri

0,001

0,538



[PS35]
Yiiksek Riskli Prostat Kanserinde Radikal Prostatektomi Sonuglari: Tek Merkezli

Rahmi Gékhan Ekin?, ilker Akarken?, Hiiseyin Tarhan?, Gékhan Kog?, Ozgiir Cakmak?, Yusuf Ozlem
ilbey?, Ferruh Zorlu?

lizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Kemalpasa Devlet Hastanesi

AMAC
Yiksek riskli prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektominin yapilan hastalarin patolojik
spesmenlerini ve onkolojik sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM

Hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. PSA 20 ng/dl tizeri veya Gleason skoru (GS) 8 ve
Uzeri veya klinik T3a ve lizeri olan hastalar yliksek riskli prostat kanseri kabul edildi. Hastalarin PSA
degeri, klinik T-evresi, biyopsi GS, prostatektomi spesmeninin patoloji sonuglari (GS, lenf nodu,
seminal vezikil invazyonu, cerrahi siniri) ve onkolojik sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Eylil 1999-Haziran 2014 arasinda toplam 72 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama takip siresi
54,7+39,4 (3-181) ay ve median takip siresi 49,6 ay idi. Hastalarin ortalama yasi 64,9+5,5 (46-77)
ve ortalama PSA degeri 18,419,0 (4,2-47,1) idi. 39 hastanin (%54,2) klinik evresi T3a ve lzeri idi.
Hastalarin preoperatif biyopsi GS, 16 hastanin (%22,2) GS 6; 27 hastanin (%37,5) GS 7; 20 hastanin
(%27,8) GS 8; 8 hastanin (%11,1) GS 9 ve 1 hastanin (%1,4) GS 10 idi. Radikal prostatektomi
sonrasinda GS, 12 hastanin (%16,7) GS 6; 20 hastanin (%27,8) GS 7, 22 hastanin (%30,5) GS 8, 17
hastanin (%23,6) GS 9 ve 1 hastanin GS 10 idi. Lenf nodu tutulumu ve cerrahi sinir pozitifligi,
sirasiyla 16 (%22,2) ve 28 hastada (%38,9) saptandi. Seminal vezikiil invazyonu 28 hasta(%38,9)'da
tespit edildi. 5-yillik tahmini biyokimyasal reklrrenssiz sagkalim orani %40,2 saptandi. Postoperatif
donemde 17 hastaya (%23,6) radyoterapi (adjuvan veya erken kurtarici) uygulandi ve 6 hastaya
(%8,3) hormonoterapi baslandi.

SONUC
Yiiksek riskli prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektomi yapilan hastalarda biyokimyasal niiks

oranlari yiksek olup ek tedavilerin gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, ylksek risk, radikal prostatektomi



[PS36]
Yiiksek Riskli Prostat Kanserinde Radikal Prostatektomi ve Hormonoradyoterapinin
Karsilastiriimasi

Rahmi Gékhan Ekin?, ilker Akarken?, Hiiseyin Tarhan?, Gékhan Kog?, Ozgiir Cakmak?, Yusuf Ozlem
ilbey?, Ferruh Zorlu?

lizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Kemalpasa Devlet Hastanesi

AMAC
Yiksek riskli prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektomi (RP) veya hormoradyoterapi (HRT)
yapilan hastalarin onkolojik sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM

Eylul 1990-Haziran 2014 arasinda RP veya HRT ile tedavi edilen hastalarin kayitlari retrospektif
olarak tarandi. PSA 20 ng/dl tizeri veya Gleason skoru (GS) 8 ve Uizeri veya klinik T3a ve lzeri olan
hastalar yliksek riskli prostat kanseri kabul edildi. Hastalarin PSA degeri, klinik T-evresi, biyopsi GS
ve onkolojik sonuglari degerlendirildi. Biyokimyasal rekirrens RP grubunda PSA 0,2 ng/dl tzeri
kabul edilirken, HRT grubunda nadir PSA degerinin 2 ng/dl izeri kabul edildi. iki grup arasinda
biyokimyasal reklrrenssiz sagkalim oranlari Kaplan-Meier testi ile degerlendirildi. p degeri <0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 146 hasta alindi. 72 hasta (%49,3) RP grubunda, 74 hasta (%50,7) HRT grubunda
idi. Ortalama takip siresi RP ve HRT grubunda sirasi ile 54,7+39,4 (3-181) ay ve 56,2+32,8 (24-161)
ay idi. Hastalarin ortalama yasi RP ve HRT gruplarinda 64,945,5 (46-77) ve 68,2+7,1 (51-79) idi
(p<0,05). Gruplar arasinda klinik T-evresi acisindan farklilik saptanmadi. Hastalarin ortalama PSA
degeri RP ve HRT gruplarinda 18,419,0 (4,2-47,1) ve 26,3+11,9 (7,0-49,7) idi (p<0,01). Gruplar
arasinda biyopsi GS arasinda farkhlik yoktu (p=0,334). 5-yillik tahmini biyokimyasal rekiirrenssiz
sagkalim orani RP grubunda %40,2 ve HRT grubunda %67,6 saptandi (p<0,01). Kanser iliskili ve
kanser disi mortalite oranlari diisiik olmasi nedeni ile degerlendirilmedi.

SONUC
Yiiksek riskli prostat kanserinde, HRT tedavisi ile biyokimyasal rekirrenssiz sagkalim orani daha

ylksektir. Ancak prostat kanserinde mortalite verilerinin daha énemli oldugu unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radikal prostatektomi, radyoterapi



[PS37]
Radikal Nefrektomi Yapilan Olgularin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Ugur Yiicetas?, Erkan Erkan?', Hiiseyin Aytac Ates!, Kemal Behzatoglu?, Mustafa Kadihasanoglu?, Ali
Ferruh Akay?!, Mahmut Gékhan Toktas!

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

%jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

AMAC: Bobrek timori tanisi alarak radikal nefrektomi gergeklestirilen hastalarin klinik ve patolojik
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Mayis 2012 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda radikal nefrektomi yapilan
olgularin kayitlari geriye dontiik olarak incelendi.

BULGULAR: Radikal nefrektomi yapilan 63 olgunun (37 erkek, 26 kadin) yas ortalamasi
56,63+13,12 (23-77) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 30,09+6,11 (21,7-53,3) idi. Hastalarin
basvuru sikayetlerine bakildiginda olgularin yaklasik yarisinin (29/63) asemptomatik oldugu ve en
stk basvuru sikayetinin bobrek agrisi (29/63) oldugu goriildi. Hastalarin yaridan ¢ogunun (34/63)
sigara 0yklsli mevcuttu. Timor lokalizasyonuna gore 33 hastada sag bobrekte ve 30 hastada sol
bobrekte timor vardi. Olgularin 2/3’Gnde timor egzofitik yerlesimli ve diger bobrekte anormallik
yoktu. Hastalarin hemen hemen tamaminda agik radikal nefrektomi gerceklestirildi (2 hastada
laparoskopik nefrektomi) ve cogunlukla subcostal transperitoneal yolla nefrektomi tamamlandi (3
hastada flank insizyon ve retroperitoneal).

Ortalama operasyon siiresi 203,2+47,07 (110-315) dakika ve ortalama timor boyutu 60,16+23,52
(25-125) mm idi. Olgularin %60’Inda berrak hiicreli bobrek kanseri histopatolojisi saptandi. Sadece
1 hastada patolojik spesmen benign (Onkositom) olarak rapor edildi. Ayrica olgularin %71’inde
Fuhrman grade 2 ve daha kiiglik olarak saptandi. Hicbir hastada cerrahi sinir pozitifligi gozlenmedi.
Hastalarin 4’Ginde perinefritik yagh doku tutulumu, 2’sinde renal ven invazyonu ve 2’sinde lenf
nodu tutulumu vardi. Ortalama yatis sliresi 5,76+2,34 (1-13) giin olan hastalarin 3’linde
postoperatif donemde medikal onkolog tarafindan hedefe yonelik tedavi baslandi. Ortalama takip
suresi 10,71+7,49 (3-27) ay olan hastalarin 1’inde yara yerinde apse, 1’inde evantrasyon, 1 hastada
postop erken donemde Ml ve 1 hastada pulmoner emboli gelismistir.

SONUC: Biyolojik davranisi tam olarak kestirilemeyen bobrek tiimorlerinde cerrahi tedavi hala altin
standart konumunu korumaktadir. Kiigiik ve egzofitik tiimoérlerde parsiyel nefrektomi segenegi ve

laparoskopik yontemler gbz éniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Timori, Nefrektomi, Prognoz



Tablo

Tablo: Radikal nefrektomi yapilan olgularmn Kinik ve patolojik ozellikleri

63 Hasta (37 Erkek. 26 Kadm)
Ortalama£SD
Yas 56.63+13.12
Micut Kitle Indeksi (kg/m?) 30,0946.11
Semptomatik (n) 34 (%34)
| Sigara (n) 34 %54)
Taraf 33 Sag/30 Sol
Operasvon Siiresi (dk) 203,2+47.07
Tiimér Boyutu (mm) 60,16+23,52
iisiupatilon 38 Berrak Hiicreli/14 Kromofob
9 Papiller2 Diger
Takip Siresi (Av) 10,717 49




[PS38]
Radikal Sistektomi Yapilan Olgularin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Ugur Yiicetas?, Erkan Erkan', Nejdet Karsiyakali!, Kemal Behzatoglu?, Guven Tidim?, Mustafa
Kadihasanoglu!, Mahmut Gékhan Toktas!

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

%jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

AMAC: Klinigimizde radikal sistektomi gerceklestirilen hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Mayis 2012 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda radikal sistektomi yapilan
olgularin kayitlari geriye dontiik olarak incelendi.

BULGULAR: Radikal sistektomi yapilan 39 olgunun (35 erkek, 4 kadin) yas ortalamasi 64,92+10,63
(45-85) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 25,58+4,40 (19,1-35,1) idi. Hastalarin %87’sinde (34/39)
sigara Oyklisi mevcuttu. Preoperatif donemde 11 hastada hidronefroz (4 hastada bilateral, 5
hastada sag ve 2 hastada sol tarafli)) mevcuttu ve 5 hasta intravezikal BCG tedavisi almisti.
Hastalarin %38’ine (15/39) en az 2 gin siireli, %41’ine (16/39) operasyon sabahi lavman seklinde
barsak hazirligi gergeklestirildi.

Ortalama operasyon siiresi 336,7+96,27 (150-475) dakika, ortalama cikartilan lenf nodu sayisi
10,25+4,45 (4-23), ortalama transflizyon miktari 2,3342,16 (0-9) Unite, ortalama dren gekilme
slresi 5,92+3,23 (2-15) glin, ortalama oral beslenmeye gecis sliresi 3,76+1,73 (2-8) giin, ortalama
yatis suresi 10,49+3,65 (5-19) gin idi. Hastalarin ¢cogunluguna (32/39) ileal loop diversiyon
uygulanirken, 6 olguda lreterokutanostomi ve 1 hastada lireterler mevcut kolostomi segmentine
anostomoze edildi. Ureteral kateterizasyon tiim hastalarda 3 haftaya tamamlandi. Patoloji sonucu
20 olguda pT2 ve (sti olarak, 9 olguda pT1 yliksek dereceli, 4 olguda pTa yliksek dereceli olarak
saptanirken, 5 olguda patoloji sonucu benign olarak rapor edildi. Ayrica 9 hastada senkron prostat
adenokarsinom saptand. iki hastada cerrahi sinir pozitifligi ve 6 olguda lenf nodu tutulumu
gozlendi. Hicbir hastaya neoadjuvan kemoterapi uygulanmazken, 11 olguya postoperatif donemde
adjuvan tedavi uygulandi. Ortalama takip siresi 8,5+5,63 (3-23) ay olan hastalarin 2’sinde ileus,
3’Unde eventrasyon, 1’inde kardiyak ritim bozuklugu, 6’sinda uzamis drenaj, 1’indea stoma darlig
gelisti. Takipte 5 hastada metastaz gelisti ve 8 hasta (%21) exitus oldu.

SONUC: Kasa invazif ve ylksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserlerinin tedavisinde
uygulanmakta olan radikal sistektomi ve Uriner diversiyon operasyonuna bagli morbidite ve

mortalite oranlari, yiiksek volimli merkezlerde dahi azimsanmayacak diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Sistektomi, Prognoz



Tablo

Tablo: Radikal sistektomi yapilan olgularmn klinik ve patolojik ézellikleri

39 Hasta (35 Erkek, 4 Kadm)

Ortalama=SD
Yas 64.92+10.63
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 25.58+4 .40
Sigara (n) 34 (%87)
Operasyon Siiresi (dk) 336.7196.27
Ui —— 32 Ileal Loop/6 Ureterokutanostomi
riner Diversivon 5
1 Diger

Lenf Nodu Sayisi (n) 10,2514 45
Transfiizyon (Unite) 2.331+2.16
Dren Siiresi (giin) 5.92+3.23
Oral Beslenmeye Gegis Siiresi (giin) 3,76x1.73
Yatig Stiresi (giin) 10.49+3.65
Takip Siiresi (ay) 8.5+5.63




[PS39]
Radikal Prostatektomi Yapilan Olgularin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Ugur Yicetas?, Erkan Erkan', Mehmet Gékhan Culha?, Kemal Behzatoglu?, Yusuf Sahin?, Ali Ferruh
Akay!, Mahmut Gékhan Toktas?!

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

%jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

AMAC: Klinigimizde radikal prostatektomi gerceklestirilen hastalarin klinik ve patolojik
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Mayis 2011 ve Kasim 2012 tarihleri arasinda radikal prostatektomi yapilan
olgularin kayitlari geriye dontiik olarak incelendi.

BULGULAR: Radikal prostatektomi yapilan 23 olgunun yas ortalamasi 63,26+5,79 (48-72), viicut
kitle indeksi ortalamasi 28,38+2,56 (25,2-33,8), total PSA ortalamasi 8,13+3,72 (2,68-15,61) ng/ml,
prostat voliim ortalamasi 44,61+18,58 (13-81) ml idi. Hastalarin %61’inde (14/23) sigara 6ykus(
mevcuttu. Olgularin 19’u ilk biyopside, 3’ ikinci biyopside ve 1’i Gigclinci biyopside prostat
adenokarsinomu tanisi almisti. Biyopside timor saptanan kor sayisi ortalamasinin 3,04+2,03 (1-8)
ve Gleason skoru ortalamasinin 6,224+0,42 (6-7) oldugu saptandi.

Ortalama operasyon siiresi 308,0+57,16 (200-395) dakika, ortalama transfiizyon miktari 3,1742,10
(0-7) Gnite, ortalama dren ¢ekilme siresi 4,91+2,33 (3-15) giin, ortalama yatis stiresi 7,09+2,80 (5-
16) glin idi. Translretral kateterizasyon tim hastalarda 3 haftaya tamamlandi. Patoloji sonuglari
incelendiginde olgularin yarisinda (12/23) Gleason skorunun 3+3 oldugu gorildi. Prostat
biyopsisinde 2 kadranda Gleason 4+3 olarak adenokarsinomu tespit edilen bir olguda prostat
spesmen patolojisinde tumor saptanmadi. Olgularin %22’sinde (5/23) cerrahi sinir pozitifligi
mevcuttu. Ortalama takip siiresi 22,65+10,62 (3-36) ay olan hastalarin 5’inde yliksek ates, 2’sinde
uzamis drenaj, 1’inde vaskiiler yaralanma ve 5’inde mesane boynu darligi gelisti. Postoperatif
dénemde 5 hastaya adjuvan RT uygulandi. Postoperatif 6. ayda kontinans orani %60 ve potens
orani %40 olarak tespit edildi.

SONUC: Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin tedavisinde ilk sirada uygulanmakta
olan yontemdir. Klinik ve patolojik 6zelliklerin yani sira hastanin yasi, anksiyetesi, beklentisi,
potens ve kontinans durumlari da g6z dniinde bulundurularak aktif izlem segeneginin troloji
pratiginde daha fazla yer edinmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Prostatektomi, Prognoz



Tablo

Tablo: Radikal prostatektomi yapilan olgularm klinik ve patolojik ézellikleri

23 Hasta
Ortalama=SD

Yas 63,2615,79
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 28 381256
Total PSA (ng/ml) 8.1313,72
Prostat Volimii (ml) 44611858
Sigara (n) 14 (%61)
Pozitif Kor Sayis1 (n) 3.04+2.03
Gleason Skoru 6.22+0.42
Operasyon Siiresi (dk) 308.0+£57.16
Transfiizyon (Unite) 3.17£2.10
Dren Siiresi (giin) 491+2 33
Yatig Stiresi (giin) 7.09+2.80
Takip Siiresi (Av) 22.65110.62




