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Prognostic significance of body mass index and tumor characteristics in non-metastatic renal cell
carcinoma

Vusal Ahmedov', Fuat Kizilay', Ibrahim Ciireklibatir!

'Ege University School Of Medicine, Urology Department

In this study, we aimed to investigate the prognostic effect of body mass index (BMI) in localized
renal cell carcinoma (RCC) cases underwent surgical treatment. Furthermore, the assessment of
various patient ant tumor characteristics and surgical methods on survival has been identified as
additional targets. Four hundred and fiftyseven patients with localised, non-metastatic, unilateral
RCC who underwent radical or partial nephrectomy in our clinic between January 2007 and
December 2016 were enrolled in this study. Age, gender, height, weight, BMI, operation type and
method, pathology results and tumor stage of the patients were recorded. Patients were divided
into 3 groups according to BMI: Normal weight (< 25 kg/m?), overweight (25 - 30 kg/m?) and
obese ( > 30 kg/m?) as group 1, 2 and 3, respectively. We analyzed the relation between the BMI,
gender, smoking, hypertension, type and method of surgical treatment, histologic subtype, tumor
stage and cancer-specific (CSS) and recurrence free survival (RFS). All data analysis was
performed using SPSSO Statistical Software for Windows (Version 13.0) and a P value less than
0.05 was considered to be significant. The effect of BMI on both CSS and RFS was statistically
significant (p < 0.001). There was also a significant relation between smoking, operation type
(partial/radical), and tumor stage and CSS and RFS. Our findings show that overweight and
obese RCC patients according to the BMI have a more favorable prognosis. Multicenter,
prospective studies with more cases and longer oncological follow-up period are needed to
support these findings.

Anahtar Kelimeler : Renal Cell Carcinoma, Body Mass Index, Recurrence, Survival, Prognosis
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMIi: YILLAR iCiNDE NE OGRENDIK?

Murat Giilsen', Ender Ozden!, Firat Akdenizz, Mehmet Mercimek’, Siileyman Oner', Yakup
Bostanct', Yarkin Kamil Yakupoglu', Ali Faik Yilmaz', Saban Sarikaya'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

*Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi,iiroloji Klinigi, Trabzon ; Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

*Liv Hospital,iiroloji Klinigi, Samsun

Amac: Klinigimizde uygulanan laparoskopik parsiyel nefrektomi verilerini sunmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Kasim 2009 - agustos 2017 tarihleri arasinda bobrek tlimorii 6n tanisiyla 315
hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi yapildi. 279 olguda transperitoneal yaklasim, 36 olguda
ise retroperitoneal yaklasim uygulandi. Hastalarin demografik ve operatif verileri tablo 1 ’de
gosterilmektedir. Tiim olgularin R.E.N.A.L nefrometri skoru hesaplandi ve ortalamas1 6,6 + 1.6
idi. eGFR degerleri MDRD formiiliine gore hesaplandi.Laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan
ilk 100 hasta grup 1, sonraki 100 hasta grup 2 ve son 115 hasta grup 3 olarak siniflandirildu.

Bulgular: Ortalama yas1 57,3 = 13 (10-86) y1l olan hastalarin, 189°u erkek, 126’s1 ise kadin idi. 7
hastada soliter bobrek, 3 hastada atnali bobrek mevcuttu. Ortalama timor ¢ap1 34,7 £ 13.9 (5-90)
mm idi. Olgularin 38 tanesinde non-iskemik parsiyel nefrektomi yapildi. Iskemik yapilan grupta
ortalama sicak iskemi siiresi 14,2 + 5 (4-30) dakika idi. Ortalama cerrahi siiresi 98.2 + 32.6
dakika idi. Ug hastada cerrahi smirlar kanama ve inflame perinefritik yag dokusu nedeniyle net
degerlendirilemedigi i¢in elektif sartlarda agiZa ge¢ildi. 5 hastada kan transfiizyon ihtiyaci oldu. 7
olguda hematiiri ve iki olguda pulmoner emboli gézlendi. Postoperatif makroskobik hematiiri ile
bagvuran 3 hastanin yapilan tetkiklerinde psddoanevrizma izlendi ve anjioembolizasyon yapildi.
Soliter bobrek olan 1 hastanin dreninden idrar gelmesi lizerine postop 1.giinde tireteral J stent
yerlestirildi. Ortalama yatis stiresi 3,1 + 1,2 (3) giin idi. Patolojik olarak hastalarin 163 tanesinde
klasik seffaf hiicreli tip RCC, 49 tanesinde papiller tip RCC, 18 tanesinde kromofob tip

RCC tespit edildi. 5 hastada cerrahi sinir pozitif olarak rapor edildi (%]1,8). Ortalama preoperatif
eGFR 93,6 + 27,6 ml/dk, ortalama postoperatif son kontroliindeki eGFR degerleri 83.1 + 29,6
ml/dk olarak hesaplandi. Ortanca takip stiresi 35,5 ay idi. Takiplerde 5 hastada metastaz
izlendi.Tablo 1°de belirtildigi gibi her li¢ grupta istatistiksel olarak tlimor boyutlariin benzer
olmasina ragmen grup 3’te grup 1 ve 2’ye gore iskemi ve operasyon siiresinin anlamli olarak
daha diistik,komplikasyon oranlarinin daha az oldugu goriildii.

Sonug: Laparoskopik parsiyel nefrektominin, artan tecriibe ile daha kompleks kitlelerde daha
kisa operasyon ve iskemi siiresi ile diisiik komplikasyon oranlariyla gerceklestirilmesi
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Sicak iskemi, Parsiyel nefrektomi,renal hiicreli
karsinom,RCC
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Resimler :
Table 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

ilk 100 Hasta

ikinei 100 hasta

Son 115 hasta

F
Yag [Yil) 56+ 13,6 55,1+ 14,1 603+11,1 0,009
Cinsiyet (E/K) 67/33 35/45 6748 0.199
Tiimér boyutu [mm) 362+157 |334+12.2 33,15 +13,8 | 0,350
R.E.N.A.L Mefrometri Skoru 6213 6,5%1,7 71119 0.001
Transperitoneal/Retroperitoneal 68,32 964 11540 0.001
Operasyon Siiresi (dk) 109,1+£343 | 103,9 34,2 84 +£35,5 0.001
Kan Kaybi [Ortanca) (ml) 110 150 130 0.691
iskemik [ Noniskemik 79/21 20/10 108/7 0.002
Sicak islemi siiresi [iskemik grupta){dk) | 16,1+ 5,3 14,7+ 5.4 124+ 4 0.001
Komplikasyon [Var [ Yok) 13 /87 6494 6109 0.002
Yatigs siiresi [giin] 2,99+ 1,57 2,92 + 0,88 34+1 0.003
Takip (ortanca) (ay) 61 37 12 0.001
Precperatif eGFR (ml/dk) 94,9+25,5 |528%3256 93,8 27,3 0.919
Postoperatif eGFR (ml/dk) 89,1+ 325 846+293 821261 0.831
Matastaz (Var f Yok) 5/95 1799 0 /115 0,027
Cerrahi Sinir Pozitifligi 1(%1.2) 1(%1.2) 3 (%3.3) 0.554
Trifacta Varligi 82/18 89,11 101 /14 0,251
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SINIFLANDIRILMAYAN RENAL HUCRELI KARSINOMUN UZUN SURELI TAKiP SONUCLARI
Serdar Celik', Canan Altay?, Dogan Deger', Omer Demir', Burcin Tuna, Kutsal Yoriikoglw,
Mustafa Secil?, Giiven Aslan'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1

‘Dokuz Eyliil Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

‘Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amac: Smiflandirilmayan renal hiicreli karsinomlar bobregin nadir gozlenen agresif tlimorlerini
olusturmaktadir. Bu ¢alismada 2006-2013 tarihleri arasinda siniflandirilmayan renal hiicreli
karsinom tanist alan hastalarin uzun dénem takip sonuclarinin arastirilmas: amaclanmistir.

Materyal Metod: 2006-2013 tarihleri arasinda bobrek tiimorii nedenli nefrektomi yapilan ve
histopatolojik sonucu siniflandirilmayan renal hiicreli karsinom olarak belirlenen 17 hastanin
klinik, radyolojik ve patolojik verileri degerlendirildi. Klinik takiplerinde metastaz gelisen ile
gelismeyen hastalarin 6zellikleri ve patolojik T1 ve T2 hasta verileri ile T3 ve T4 hasta verileri
degerlendirilerek karsilagtirildi.

Bulgular: Calismadaki 17 hastanin genel ve radyolojik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.
Radyolojik verilere baktigimizda 9 hastada tiimdr iist pol kaynakliydi. Bir hastada adrenal bez
invazyonu ve ayni zamanda T4 evreli tiimor ile uyumlu bulgular mevcuttu. Bu hasta da dahil
olmak {iizere tist pol tiimorii gézlenen hastalardan 7’sine radikal nefrektomiye ek olarak
adrenalektomi uygulanmisti. Goriintiilemelerinde 3 hastada lenf nodu metastazi izlenmis olup bu
3 hastaya da lenf nodu diseksiyonu (LND) uygulanmisti. Ortalama tiimdr boyutu 91,9+44mm
(30-200mm) olan hastalarin 7’sinde patolojik olarak T3A, 2’sinde T3B, 1’inde ise T4 evreli
tiimor gozlenmisken, 8’inde Fuhrman derece 4, 5’inde ise Fuhrman derece 3 tlimor gozlenmisti.
Patolojik olarak 7 tiimor sarkomatoid 6zellikler sergilemekle birlikte 4’linde mikrovaskiiler
invazyon mevcuttu. Ayrica 7 hastada renal sintis, 1 hastada adrenal, 1 hastada toplayicr sistem, 3
hastada ise renal ven invazyonu gozlenmisti. LND uygulanan 3 hastada da lenf nodu metastazi
saptanmisti. Takiplerinde, 11 hastada metastaz saptanmis olup, 10 hastaya interferon-alfa, 4
hastaya ise hedefe yonelik tedavi verilmisti.

Patolojik T evresine etki eden faktorler arastirildiginda ise preoperatif faktdrlerde anlamli
farklilik gozlenmemis olup, T evresinin renal siniis invazyonu ile iligkili oldugu ve metastaz
gelisiminde 6nemli bir etken oldugu saptanmaisti (tablo 2). T evresinin interferon-alfa ve hedefe
yonelik tedavi oranlarina ise anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistii. Bu bulgunun hasta sayisinin
azlig1 ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir. T3-T4 evreli hastalarda ortalama sagkalim stiresi T1-T2
evreli hastalara oranla anlamli oranda diistik gdzlenmistir (p=0,04).
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Metastaz gelisimine etki eden faktorler incelendiginde takiplerinde metastaz gelisen hastalarda
adrenalektomi oran1 ve operasyon siiresi daha yiiksekti. Patolojik verilerden mikrovaskiiler
invazyonun ve renal siniis invazyonunun anlamli oldugu gézlenmistir (tablo 2). Takiplerinde
metastaz gelisen 10 hasta interferon-alfa tedavisi almisken 1 hastanin erken donem exitus olmasi
iizerine tedavi verilememistir. Yine 4 hasta hedefe yonelik olarak sunitinib, 1 hasta ise
evoralimus tedavisi almigken 6 hastaya hedefe yonelik tedavi verilememistir. Son donemlerde
giindemde olan verilerden lenfosit / ndtrofil orani ile albiimin / globiilin oraninin metastaz ile
anlaml iligkisi gosterilememistir. Takiplerinde metastaz gelisen hastalarin ortalama sagkalim
siiresi metastaz gelismeyen hastalara oranla anlamli daha diigiik saptanmistir (p=0,015).

Sonug: Siniflandirilmayan RHK lar ileri evre ve Fuhrman derecesine sahip agresif tiimorler olup,
takiplerinde yiiksek metastaz ve ek tedavi oranlarina sahip kotii prognozlu nadir tiimorlerdir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek tlimorii, Renal hiicreli karsinom, Siniflandirilmayan renal hiicreli

karsinom
Tables :
Tablo 1: Hastalarin genel ve radyolojik ozellikleri
n=17
Yas (y1l) (min-maks) 62+7,4 (51-75,2)
Cinsiyet: Erkek / Kadin 11/6
Tilimdriin tarafi: Sag / Sol 8/9

Tiimériin yerlesimi: Ust pol / Alt pol / Orta kesim|9 / 4 / 4

Radyolojik adrenal bez invazyonu 1

Radyolojik T4 evreli timor

1
Radyolojik lenf nodu metastazi varligi 3
7

Radyolojik santral nekroz varligi
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Tablo 2: Patolojik T evresine gore T1-T2 evreli tiimor ve T3-T4 evreli tiimor saptanan
hastalar ile takiplerinde metastaz gelisen ve gelismeyen hastalarin patolojik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

UROONKOLOJI
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P

T1 ve T2 T3 Ve T4 Takiplerinde Takiplerinde
L evreli metastaz
evreli timorler | .. .. P ) metastaz P
(n=7) tiimorler gelismeyen gclisen (n=10)
(n=10) (n=7)

Yas (y1l) 59,5468 63,8+7.7 0,205|61,2+7,3 62,67.9 0,813
Lenfosit / Notrofil|0,64+0,15 0,19£0,00  |0,121]0,052+0,02 0,27+0,17 0,121
Albumin / 1,07+0,05 1224022 [0,378]120,1 1,240,2 0,243
Globulin
%’Smgyon SUIEST 1 165,7+53.2  |181,5465,7 |0,553|137.8+58,6 201+47 0,043
(TCLI‘:S‘“ boyutu 106 14561 |82432.8 0,494|90+41,5 93,3+47.9 0,883
Fuhrman Grade 2
/Grade 3 /Grade |2/2/3 1/3/5 0,672(2/2/3 1/3/5 0,672
4, n
Adrenalektomi
uygulanan, 1 (%) 2 (28,6) 5 (50) 0,377|1 (14,3) 6 (60) 0,050
LND uygulanan, | ¢, 3 30) 0,057(0 (0) 3 (30) 0,057
n (%)
Sarkomatoid
ozellik varlig, n |3 (42,8) 4 (40) 0,906/2 (28,6) 5 (50) 0,377
(%)
Mikrovaskiiler
invazyon varligl, |1(14,3) 3 (30) 0,442|0 (0) 4 (40) 0,024
n (%)
Renal sintis
invazyonu varhgt, |0 (0) 7(70) 0,004/1 (14,3) 6 (60) 0,050
n (%)
Interferon-alfa

3 (42,8) 7(70) 0,263|1(14,3) 9 (90) 0,002

tedavisi n,(%)
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KLINIK T2 RENAL TUMORLU HASTALARDA PARSIYEL NEFREKTOMI SONUCLARIMIZ
Baris Esen', Aykut Akincr', Uygar Bager', Can Utku Baklact', Evren Siier', Mehmet Cagatay
Gogls', Stimer Baltaci', Mehmet Yasar Bediik'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

Amag: Parsiyel nefrektomi deneyiminin giderek artmasi ve daha iyi renal fonksiyonel sonuclar
hedeflenmesi sebebi ile klinik(cT2) renal tiimorlerin cerrahi tedavisinde parsiyel nefrektomi
giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu calismada cT2 renal tiimorlii hastalarda 15 yillik
parsiyel nefrektomi sonuglarimiz bildirilmektedir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Ocak 2001 - Aralik 2016 tarihleri arasinda cT2(>7 cm)NOMO
renal kitle goriilen ve parsiyel nefrektomi yapilan 38 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Olgularin cinsiyet, yas gibi demografik 6zelliklerinin yaninda, timoriin histolojik
subtipleri, tiimdr boyutlari, cerrahi sinir pozitiflik oranlari, hastaliga 6zgii/genel sagkalim
oranlari, renal fonksiyonel sonuglar ve komplikasyon oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve ortalama takip stireleri sirastyla 67,4+9,2(39-81) y1l ve
60,3+40,4(6-162) aydir. Hastalarin 14’1 (%37) kadin, 24’1 (%63) erkek idi. Hastalarin
26(%68.4)'inde seffaf hiicreli, 9(%23.7)'sinda papiller tip, 2(%5.3)'sinde kromofob tip renal
hiicreli karsinom ve 1(%2.6)'inde onkositom oldugu belirlendi. Ortalama tiimor boyutu 8.7 cm
bulundu.(7.2-19 cm). 2 hastada pozitif cerrahi sinir oldugu saptandi(%5.3). 5 yillik kanser
spesifik sagkalim %84.2(32/38) ve genel sagkalim %78.9(30/38) oldugu goriildii. Ortalama 60.3
aylik takiplerin sonunda hastalarin %52.6'inde(20/38) eGFR <60 bulundu. 1 hastada takiplerde
hemodiyaliz ihtiyac1 gelisti. Total komplikasyon orani %28.9(11/38) olarak bulunmakla birlikte;
Clavien grade 3-5 ciddi komplikasyon sadece 2(%35.2) hastada goriildii.

Sonug: Basarili onkolojik ve renal fonksiyonel sonuglari ile cT2 renal tiimorlerin cerrahi
tedavisinde parsiyel nefrektomi giivenilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi, renal hiicreli kanser, nefron koruyucu cerrahi
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PARSIYEL NEFREKTOMIZE HASTALARDA AORT VE RENAL ARTERDE OLCULEN
KALSIYUM SKORUNUN BOBREK FONKSIYONLARINA ETKISI

Fatih Ileri’, Erman Ceyhan', Bahadir Haberal', Ruslan Jafarov', Hiiseyin Balcr’, Tuncay
Hazirolan?, Cenk Yiicel Bilen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali

*Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilimdali

PARSIYEL NEFREKTOMIZE HASTALARDA AORT ve RENAL ARTERDE
OLCULEN KALSIYUM SKORUNUN BOBREK FONKSIYONLARINA ETKIiSi

Amag

Bu ¢aligmada parsiyel nefrektomi (PN) yapilmis hastalarda aort ve renal arterdeki aterosklerozun
bir gostergesi olan kalsiyum skorunun bobrek fonksiyonlarina etkileri arastirilmistir.

Materyal Metod

Kasim 2007 ve Ekim 2016 yillar1 arasinda operasyon dncesi ve sonrasi 1 yil iginde ¢ekilmis
kontrastsiz tomografi goriintiileri ve kontrol laboratuvar testleri olan 139 hasta ve verileri
caligmaya alindi. Hastanemiz goriintiileme sisteminde goriintiileri olup kalsiyum skoru
Ol¢iilemeyen veya takip sonuglari olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin preoperatif
ve son kontroldeki kreatinin ve MDRD formiilii ile hesaplanmis GFH sonuglar1 degerlendirmeye
alindu.

Sonuglar

PN yapilan hastalarin ortanca yas1 54, ortanca takip siiresi 25,5 ay, kadin/erkek orani1 52/87 olarak
bulundu. Hastalarin preoperatif kreatinin ve GFH degerleri sirasiyla 0,86 (+0,22) mg/dL ve 95,75
(£24,62) mL/dk/1,73 m?, son kontroldeki kreatinin ve GFH degerleri ise 1,01 (£0,38) mg/dL

ve 82,30 (£24,43) mL/dk/1,73 m*olarak bulundu. Son kontroldeki bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyen nedenler yas, hipertansiyon ve diyabet varligi, tiimdriin bobrekteki yerlesim
yeri, aort ve renal arter kalsiyum skorlar1 oldugu goriildii. Aort kalsiyum skorunun erkek
cinsiyette, yasli hastalarda, hipertansif ve diabetik hastalarda anlamli oranda yiiksek oldugu
goriildi. Aort kalsiyum skoru arttik¢a, preoperatif (r=0,358;p=0,000) ve son kontrolde kreatinin
(r=0,492;p=0,000) artmis olarak bulundu. Buna paralel olarak GFH degeri ise preoperatif (r=-
0,344;p=0,000) ve son kontrolde (r=-0,490;p=0,000) azalmis olarak tespit edildi. Renal arter
kalsiyum skoru arttik¢a da kreatinin degerinin sadece son kontrolde arttig1 (r=0,177;p=0,042)
goriilmistiir. GFH degerleri de preoperatif (r=-0,175;p=0,040), ve son kontrolde (r=-
0,207;p=0,017) azalmaktadir.
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Sonug

Aterosklerotik hastaligin hem aortu hem de renal arteri etkiledigi g6z 6niinde bulundurulmali ve
operasyon tercihinde dikkate alinmalidir. Ameliyat sonrasi donemde de aort ve renal arter
kalsiyum skoru yiiksek olan hastalarin bobrek fonksiyonlari daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, renal arter kalsiyum skoru, aort kalsiyum skoru,

kreatinin, glomertiler filtrasyon hizi
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Tables :

Korelasyon (N=139)|AORT KS|AORT KS|RENAL ARTER KS|RENAL ARTER KS
Preop

Kreatinin r=0,358 |p=0,000 |[r=0,137 p=0,107

GFR r=-0,344 |p=0,000 |r=-0,175 p=0,040

Son kontrol

Kreatinin r=0,492 |p=0,000 |[r=0,177 p=0,042

GFR r=-0,490 |p=0,000 [r=-0,207 p=0,017

P
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TURKIYE’DE T1 EVRE BOBREK TUMORLERININ TEDAVISINDE NEFRON KORUYUCU
CERRAHI KARARINI ETKILEYEN TUMOR DISI FAKTORLER
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Amag: Giiniimiizde, nefron koruyucu cerrahi (NKC), onkolojik ve yasam kalitesi sonuglar1 esas
alindiginda T1 evre bobrek tiimdrlerin tedavisinde ilk sirada 6nerilmektedir. Bu ¢aligmada,
Tiirkiye’de T1 bobrek tiimorlerinde NKC yapilma kararini etkileyen tiimor dis1 faktorler
arastirildi.

Metod: 1997-2017 yillar1 arasinda ameliyat edilen, Uroonkoloji Dernegi Bobrek tiimérii genel
veri tabanina kayitli 3396 hastadan, T1 evre hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmaya alinan
hastalar radikal nefrektomi veya NKC yapilma durumuna gore gruplandirildi. Hasta yas,
cinsiyeti, performans skoru gibi hastaya bagli; hastane tipi, hastane yatak sayisi, yillik klinik
tiimor nefrektomi sayisi, cografi bolge, laparoskopik cerrahi yapilma durumu, ameliyat y1l1 gibi
cerrahi yapilan merkeze bagli tiimor dis1 faktorlerin NKC yapilma tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 28 merkezden, toplam 1469 T1 evre bobrek tiimorii hastasi alindi. Yas
ortalamas1 55.9+12.7 idi. Hastalarin radikal nefrektomi veya NKC yapilma durumuna gore
dagilimi ve tiimor dis1 demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir. 1997°den itibaren her 5
yillik zaman diliminde NKC oraninin istatistiksel anlamli olarak arttig1 saptandi (%9.9 vs %49.7)
(Sekil 1). NKC kararmi etkileyen tiimor dis1 nedenlerin tek ve ¢ok degiskenli analizi Tablo 2’de
gosterilmistir. Cok degiskenli analizde; operasyon yili, hastane tipi, hastane yatak sayisi, yillik
klinik tiimdr nefrektomi sayisi, laparoskopik cerrahi yapilma durumu NKC karar1 alinmasinda
bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu.
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NKC oranlarinin 40 yasindan itibaren her dekadda azalmasi ile beraber bu azalmanin sadece 70-
80 yas araliginda istatistiksel anlama ulastig1 goriildi.

Sonug: 2000’li yillarin baglarindan itibaren iilkemizde, T1 bobrek tiimorlerinin tedavisinde NKC
artan siklikta kullanilmaya baslanmistir. Onkolojik sonuglari radikal nefrektomiye benzer
olmakla beraber daha diisiik kronik bobrek hastaligi gelisme riskine ve daha ytiksek genel sag
kalim oranina sahip olan NKC’nin, iilkemizde genellikle geng hastalara, laparoskopik cerrahi
yontemlerin kullanilabildigi, yiiksek nefrektomi hacmine sahip, yatak kapasitesi fazla, iniversite
hastanelerinde uygulanabildigi gériilmektedir. Ulkemiz igin kronik diyaliz programlar1 ve bobrek
naklinin ekonomik maliyeti de diisiiniildiiginde, NKC’nin yayginlagtirilarak daha fazla merkezde
uygulanabilir hale getirilmesi ve boylece daha fazla hastaya ulastirilmasina olanak saglanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek tiimorii, T1 evre, nefron koruyucu cerrahi

Resimler :

MNefron koruyucu cerrahi oranlari (5 yil)

100

[ 1 [ [ 1
S |
|
40
2{, -
B Radikal
| | NKC
D -

19897-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017
MKC: Nefron koruyucu cerrahi
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Tables :

Tablo 1: Cerrahi gruplarina gore hastalarin tiimor dis1 demografik bugular
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Operasyon Tipi, () Radikal Nefrektomi  |Nefron Koruyucu Cerrahi
(1065) (404)

Yas Gruplart*, % (n) 0.012

40-50 71.24 (322) 28.76 (130)

50-60 71.53 (309) 28.47 (123)

60-70 73.7 (255) 26.3 (91)

70-80 80.37 (131) 19.63 (32)

>80 90 (18) 10 (2)

Cinsiyet, % (n) 0.74

Kadin 73.02 (425) 26.98 (157)

Erkek 72.6 (644) 27.4 (243)

Operasyon Yil1, % (n) <0.001

1997-2002 90.1 (264) 9.9 (29)

2003-2007 77.56 (553) 22.44 (160)

2008-2012 61.9 (78) 38.1 (48)

2013-2017 50.35 (145) 49.65 (143)

Performans durumu 7, % (n) 0.009

ECOG 0 71.59 (615) 28.41 (244)

ECOG >1 79.84 (202) 20.16 (51)

Hastane Tipi, % (n) <0.001

Egitim ve Arastirma 85.08 (251) 14.92 (44)

Universite 70.13 (789) 29.87 (336)

Hastane Yatak Sayisi, % (n) 0.019

<750 76.53 (450) 23.47 (138)

>750 71.26 (590) 28.74 (238)

Bobrek Tiimorii Cerrahisi Sayisi 0.007

(yillik), % (n)
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Cografi Bolge, % (n) 0.767
Marmara 75 (285) 25(95)

I¢c Anadolu 77.47 (447) 22.53 (130)

Akdeniz 41.18 (77) 58.82 (110)

Ege 81.86 (176) 18.14 (39)

Karadeniz 93.1 (27) 6.9 (2)

Dogu ve Glineydogu Anadolu 87.5 (28) 12.54)

* 20 hasta eksik 1 322 hasta eksik




/7

W 13. B

UROONKOLOJI KONGRESI

- 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Tablo 2: Nefron Koruyucu Cerrahi kararini etkileyen tiimor dis1 nedenlerin tek ve ¢ok
degiskenli analizi

Tek degiskenli analiz Odds

Cok degiskenli analiz Odds

Ratio (95% CI) Ratio (95% CI)
Yas (yil)
40-50 1 Referans 1 Referans
50-60 0.98 (0.73-1.32) 0.924 [0.86 (0.60-1.24) 0.432
60-70 0.88 (0.64-1.21) 0.442 10.75(0.50-1.12) 0.162
70-80 0.60 (0.39-0.93) 0.024 [0.57 (0.33-0.99) 0.048
>80 0.27 (0.06-1.20) 0.086 |- -
Operasyon Y1l
1997-2002 1 Referans 1 Referans
2003-2007 2.63 (1.72-4.01) <0.001{1.79 (1.08-2.97) 0.023
2008-2012 5.60 (3.31-9.47) <0.001{2.70 (1.39-5.57) 0.004
2013-2017 8.97 (5.73-14.04) <0.001{4.76 (2.69-8.41) <0.001
Performans Skoru
ECOG >1 1 Referans 1 Referans
ECOG 0 1.57 (1.11-2.21) 0.009 [1.29 (0.84-1.97) 0.23
Hastane Tipi
Egitim ve Arastirma 1 Referans 1 Referans
Universite 2.42 (1.72-3.42) <0.001{1.57 (1.00-2.49) 0.049
Hastane Yatak Sayisi
<750 1 Referans 1 Referans
>750 1.42 (1.11-1.81) 0.005 [1.53(1.04-2.24) 0.027
Yillik Timor
Nefrektomisi Sayis1
<25 1 Referans 1 Referans
25-50 3.27 (0.70-15.16) 0.130 [3.70(0.73-18.59) 0.112
50-75 12.04 (2.91-49.77) 0.001 [7.95(1.72-36.74) 0.008
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Cografi Bolge

Marmara 1 Referans 1 Referans

ic Anadolu 0.87 (0.64-1.18) 0378 |0.82 (0.54-1.23) 0.335
Akdeniz 428 (2.95-6.21) <0.001]1.18 (0.72-1.93) 0.501
Ege 0.66 (0.43-1.01) 0.043 |0.57 (0.30-1.07) 0.081
Karadeniz 0.22 (0.05-0.95) 0.122 [0.12 (0.02-0.54) 0.006
Dogu ve Giineydogu |\ 43 0 5.1 25) <0.001]0.38 (0.11-1.30) 0.125

Anadolu
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UROONKOLOJI DERNEGiI BOBREK TUMORU GENEL VERIi TABANI DEMOGRAFIK
VERILERi VE EVRELERE GORE UYGULANAN TEDAVI TiPLERIi

Tayyar Alp Ozkan', Ozan Bozkurt’, Y1ldirim Bayazit’, Giiven Aslan’, Siimer Baltacr’, Talha

Miiezzinoglw, flker Tiays, Ozdal Dillioglugil’, Sinan S6zen®, Hayrettin Sahin’, Levent Tiirkeri®,
Uroonkoloji Dernegi Bobrek Kanseri Calisma Grubu', Ozgiir Yaycioglu®
'Saglk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

*Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi

‘Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

‘Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

‘Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi

*Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi

vAcibadem Hastanesi, Altunizade

"Uroonkoloji Dernegi

Medline Adana Hastanesi

Amac:

Uroonkoloji Dernegi bobrek tiimérii veri tabani Eyliil 2014°de aktif olarak veri kaydina
acilmistir. Bu ¢alismada iilkemizde bobrek tiimorii (RCC) evresine gore uygulanan tedavi
yaklasimlar1 degerlendirilecek ve Uroonkoloji Dernegi bobrek tiimorii genel veri tabanina kayit
edilen hastalara ait demografik veriler sunulacaktir.

Materyal- Metod :

Uroonkoloji Dernegi bobrek tiimorii genel veri taban1 kullanilarak bobrek tiimorii tanisi ile 2001 -
2017 yillar1 arasinda bobrek tlimorii nedeniyle tedavi edilmis 1506 hastanin verileri geriye dontik
olarak tarand1 ve calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri,
basvuru semptomlari, ek hastaliklari, timor evreleri ve her evrede uygulanan tedavi yaklagimlari
gruplar halinde degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin dagilimi yiizdelik dilmler ile devamli
parametreler ortalama + standart sapma ile gosterildi.

Bulgular :

Hastalarin yas ortalamasi 57,5+13,1 idi. Hastalarin %38’1 (n=573) kadin, %62’si (n=933) erkek
idi. Hasta grubumuzda RCC’ye en sik eslik eden hastaliklarin diyabet ve hipertansiyon oldugu,
hastalarin %15 nin basvuruda semptomatik oldugu (ECOG >1), prostat, meme ve akciger

kanserlerinin en sik saptanan es zamanl kanserler oldugu, en sik bagvuru nedeninin yan agrisi
oldugu izlendi (Tablo 1).
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En sik izlenen histolojik tiplerin sirasi ile berrak hiicreli, papiller ve kromofob hiicreli RCC
saptandi. TNM evrelerine gore uygulanan tedaviler Tablo 2’de 6zetlendi. Yillara gore
laparoskopik yaklasim ve parsiyel nefrektomi oranlarinda artis oldugu saptandi (Sekil).
Ulkemizde minimal invaziv ablatif yontemler ile tedavi edilen az sayida hasta oldugu saptand.

Sonuc : Bu ¢alismada UOD-BT-GVT verilerinden bir kesit sunulmustur. Veri tabanin kapsadig
zaman araliginda yillara gore parsiyel nefrektomi ve laparoskopik cerrahi oranlart artis
gostermektedir. Uzun donemde tedavi sonuglarinin daha genis hasta serileri ile degerlendirilmesi
ve diger iilke popiilasyonlari ile olan farkliliklarin ortaya koyulmas1 icin UOD-BT-GVT’nin
geniglemesi ve devami 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Bébrek Timori, Veri tabani

Resimler :

Yillara gore tedavi oranlari dagilimi

100
80 -
ﬁﬂ_ -
£0
B Minimal invaziv {ablatif)
ani Acik radikal
0 Agik parsiyel
' Laparoskopik parsiyel
0 Laparoskopik radikal

2001-2004 2005-2008 2008-2012 2013-2017
Kaynak: Bobrak thmarl genel veritabani
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i:ll;:f)sl.. Bobrek tiimorii genel veri tabani hastalarinin secilen demografik ozellikleri
Sigara % (n)

Yok 76,37 (976)
Var 21,36 (273)
Alkol

Yok 87,09 (1,086)
Var 12,67 (158)
Birakmis 0,24 (3)
ECOG

0- Asemptomatik 84,18 (1038)
1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta 13,06 (161)

2 - Semptomatik, %50den daha az yatakta |1,95 (24)
3 - Semptomatik, %50den daha fazla yatakta|0,73 (9)
4 - Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor) 0

5- Oliim 0,08 (1)
Komorbidite

Kanser 7,18 (58)
Koroner Arter Hastaligi 1,24 (10)
Kalp hastaligi diger 1,36 (11)
Diabetes mellitus 14,98 (121)
Hipertansiyon 27,23 (220)
Hiperlipidemi 1,73 (14)
Depresyon 0,62 (5)
Serebrovaskiiler hastalik 0,37 (3)
Tromboembolik hastaliklar 0,25 (2)
Tas hastaligi 4,21 (34)

Kronik bobrek hastalig1 / yetmezlik 2,23 (18)
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Hastanin Ka
Meme , 9
Kolon 8,62 (5)
Bas/Boyun 1,72 (1)
Bobrek 6,90 (4)
Mesane 12,07 (7)
Losemi 1,72 (1)
Lenfoma 3,45 (2)
Akciger 17,24 (10)
Melanoma 1,72 (1)
Gonadal (testis / over) 1,72 (1)
Prostat 15,52 (9)
Diger 13,79 (8)
Klinik Basvuru Nedeni
Yan agrist 54,53 (343)
Hematuri 27,98 (176)
Palpabl kitle 0,95 (6)
Kilo kayb1 1,91 (12)
Halsizlik 4,45 (28)
Ates, gece terlemesi 1,75 (11)
Anemi 1,59 (10)
Diger 6,84 (43)
Preoperatif Paraeneoplasti sendrom
Anemi 12 (3)
Karciger fonksiyon bozuklugu 4 (1)
Ates 4 (1)
Trombositopeni 4 (1)
Hiperkalsemi 4 (1)
Hipertansiyon 64 (16)
Diger 8(2)
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ij—————___—_____——-—

Preoperati bk

Yok 92,97 (1,044)
Var 7,03 (79)
Operasyon tipi

Parsiyel Nefrektomi 30,60 (422)
Radikal Nefrektomi 69,04 (952)
Minimal invaziv (ablatif) 0,36 (5)
Operasyon Yaklagimi

Acik 73,46 (988)
Laparoskopik 26,54 (357)
Patolojik Tiimor ¢ap1 6,44 +- 4,12
Histolojik tiimor tipi

Multilokuler berrak hucreli 1,31 (15)
Renal meduller karsinom 2,53 (29)
Xpl1 translokasyon karsinomlari 0,26 (3)
Miisin6z tubuler ve igsi hucreli karsino 0,44 (5)
Berrak hucreli 68,06 (780)
Papiller (Tip 1 ve Tip 2) 15,97 (183)
Kromofob 9,08 (104)
Toplayici kanal karsinomu 0,17 (2)
Siniflandirilamayan 2,18 (25)
Tani amagli biyopsi

Hayir 95,77 (1336)
Evet 4,23 (59)
pT

Tla 28,88 (435)
T1b 29,28 (441)
T2a 12,22 (184)
T2b 19,52 (294)
T3a 3,92 (59)




KONGRESI

Metastaz
Yok 92,97 (1,044)
Var 7,03 (79)

Tablo 2. TNM evresine gore yapilan tedavileri
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Tla |TIb |T2a |T2b |T3a |T3b|T3c|T4 |TxNIMO|TxNOMI|TxNIMI
i\r/lI\lfrelllzlﬁfal 0 ?i';’ o o Jo o o g 0 0 154 (2)
(Ablatif)

Agik parsiyel ?102";) (1575 ?5 ?21;1? ?S 0 |o (199)1 538) |533) |0

Acik radikal ?;)5) ?1552) f915§ ?721;3 (7235 0 o 521;& 58,9 (89)|78,9 (45)|76.,9 (10)
;:2?;‘31‘01“ (168(’3 (62’71) ?4’1‘)‘ ?i? o o |o ?2’? 1307352 |0
it [ o i 55 o 3 fuson]m o
Toplam (311(30) ?11(?0) (111(30) (11130) ?1000) 010 ?1500) (115010) 57(100) 113 (100)




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

‘ I UROONKOLOJI KONGRESI

- 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

S$S08

NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE YUZEY, ARA VE TABAN SKORLAMA SISTEMININ
KLINIKOPATOLOJIK BULGULAR ILE KARSILASTIRILMASI

Burak Citamak ', Hakan Bahadir Haberal', Biilent Akdogan'

"Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

Amacg

Nefron koruyucu cerrahide rezeksiyon metodu ile komplikasyon oranlari, cerrahi sinirlar,
korunan parankim hacmi ve onkolojik sonuglar arasinda iliski kurabilmek i¢in uluslararasi bir
konsorsiyum tarafindan yiizey, ara ve taban skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu ¢alismadanefron
koruyucu cerrahi yapilan hastalarin yiizey, ara ve taban skorunun klinik bulgular ile iligkisi
degerlendirilmistir.

Materyal- Metod

2015-2017 yillar1 arasinda ayni cerrah tarafindan parsiyel nefrektomi yapilan 80 hastanin verileri
prospektif olarak incelendi. Cerrahi esnasinda ¢ikarilan kitlenin tiimor tabanina bakan rezeksiyon
ylizeyi yiizey-ara-taban olmak {izere 3’e ayrilarak tiimdre yakinligina gore puanlandirildi. Cerrahi
sirasindaki iskemi stiresi, perioperatif komplikasyonlar, patolojik degerlendirmeleri ve takip
stireleri kaydedildi. Veriler tek ve ¢ok degiskenli analizlerle SPSS 20.0°de yapildi.

Bulgular

Hastalarin %68,8 ‘i (55) erkek, %31,2 (25) kadin; ortalama yas1 58 (29-86) yil, ortalama beden-
kitle indexi 27,8 kg/m2 olarak bulundu. Ortalama kitle boyutu 3,69 cm idi. Hastalarin
%11,3’linlin multipl bobrek kitlesi mevcuttu. Ameliyat dncesi hesaplanan kalan hacim ve
sonrasinda hesaplanan kalan hacim farki SIB skoru ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,005). Cinsiyet, yas, cerrahi taraf, GFR degisimi, hastane yatis siiresi, dren
cekilme siiresi, komplikasyonlar, cerrahi sinir, iskemi siiresi, trifekta tek degiskenli analizde
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo1).

Sonuc¢

Nefron koruyucu cerrahide rezeksiyon metodunu cerraha bagl siniflama ve standardize etmeyi
amaclayan yiizey-ara-taban siniflamasi uygulanabilir, kullanish ve kolay bir yontemdir. Erken
donem veriler ile karsilagtirildiginda sadece ameliyat oncesi ve sonrasi hesaplanan kalan hacim
ile korele oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ile iligkisinin
daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok merkezli ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : RCC, bobrek, skor
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Tables :
Tablo 1. Degiskenlere gore YAT skoru degerlendirmesi

SA
GFR Dren : .
Cinsi | ¥ | Taraf | degisi | 1% cekil . Cerrahi  |\Skemi|VP |~
(ort| . ne Komplikasyon(po ., |stiresi( |fark | Trifekta
yet (sag/s [mi me . sinir(pozit 0 o
(E/K)|° ., |o]) (ort yatis stires itifo) 1if%) ort (%6 (%)
yil) o/ |stre | dk.) |[cm3
%) i )
0,4 0,00
p 10,654 04 0,713 {0,776 {0,549 0,265(0,095 0,085 0,112 5 0,667
YA
T
sko
ru
0-1|5/1 |55 |42 (0.8 |3 2 0 33,3 12 1,83166,7
2 o PR lo7 146|275 [1.88 [0 6,3 147 [6,19(87,5
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DUSUK VE YUKSEK DERECELiI BOBREK KARSINOM AYRIMINDA 3 TESLA MR-DAG VE
DINAMIK KONTRASTLI MR'IN YERI

Tugce Agirlar Trabzonlu', Mustafa Yiiksekkaya, Ali Kemal Uslubas?, Mehmet Esad Kosem?, Efe

Bosnalr, Hasan Yilmaz, Ozdal Dillioglugil®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
*Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali
AMAC

Bobrek hiicreli karsinomlarda, preoperatif 3 Tesla manyetik rezonans difiizyon agirlikli
goriintiileme (DAG) ve dinamik kontrastli MR incelemenin, diisiik ve yliksek dereceli timorleri
ongdrmede yarar1 olup olmayabilecegini incelemek ve tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ocak 2010-Nisan 2017 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde parsiyel nefrektomi veya radikal nefrektomi operasyonu geciren, preoperatif 3
Tesla MR goriintiilemesi bulunan ve patoloji tanis1 berrak hiicreli ve papiller tip bobrek hiicreli
karsinom olarak rapor edilen 37 hasta dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Papiller tip BHK de lezyonlarin ADC (apparent diffusion coefficient) degerleri ve kitle/parankim
ADC oranlari b degerleri hem 0 ve 650 s/mm? alindiginda hem de b 0 ve 1000 s/mm? alindiginda
berrak hiicreli BHK den diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir.

Dinamik kontrastlt MR incelemede; berrak hiicreli BHK, papiller BHK ile kiyaslandiginda,
maksimum kontrastlanma degerinin ve maksimum rolatif kontrastlanma oraninin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Papiller BHK ile berrak hiicreli BHK ayriminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan
parametrelerinin ayirici tanidaki etkinligini analiz etmeye yonelik degerlendirmede;

ADCoran, i¢cin ROC egrisi altinda kalan alan en yiiksek degere (0,925) sahip olmakla birlikte, bu
parametrelerin ROC egrileri altinda kalan alanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

B 0 ve b 1000 s/mm?agirlikli DAG ’den elde edilen ADC haritalarindan elde edilen lezyonlarin
ADC degerleri ve kitle/parankim ADC oranlari, yiiksek dereceli tiimorlerde diisiik dereceli
tiimorlere gore diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir.
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B 0 ve b 1000 s/mm? agirlikli DAG’den elde edilen ADC haritalarindan yapilan ADC 6l¢timleri
ve kitle/parankim ADC oranlar1 degerlendirildiginde; dortlii Fuhrman ¢ekirdek
derecelendirmesinde, derece artis1 ile birlikte 6l¢iilen ADC degerlerinde azalma izlenmekle
birlikte; sadece derece I ve II, derece I ve III, derece I ve IV tiimorler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlemlenmistir.

Calismamizda Fuhrman derecelendirme sistemi ile dinamik kontrastli MR yar1 kantitatif
parametreleri arasinda iligki saptanmamustir.

SONUC

Yiiksek dereceli tiimorlerin diisiik dereceli timorlerden ayriminda DAG faydali bir yontem
olarak kullanilabilir. Ayrica papiller tip BHK nin, berrak hiicreli tip BHK ile ayriminda dinamik
kontrastli MR ve DAG yardimci olabilir. Boylelikle operasyon dncesi donemde kitlenin
natiiriinii, hastaligin prognozunu belirlemede invaziv bir yontem olmayan MR DAG klinisyene
ek bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler : BOBREK KANSERI,MR-DAG,DINAMIK KONTRASTLI MR
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SS10

EPITELYAL-MEZENKIMAL GECi$ PROTEINLERI, MKDPK'NIN KLINiK-PATOLOJIK
OZELLIKLERI VE PROGNOZU ILE ILISKILI MIDIR?

Ece Konag', Ilker Kiligcioglu', Emrullah Ségiitdelen?, Asiye Ugras Dikmen?, Giilsah Albayrak',
Cenk Y. Bilen?

'Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dal1

*Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1

*Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal1

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK) gelisimi, tiimdr hiicrelerindeki
apoptotik yanit yoklugu ve epitelyal-mezenkimal gecis (EMT) yoluyla komsu hiicrelere yapigsma
yetenegi kaybinin bir sonucudur. mKDPK'nin prognozunu belirlemek i¢in dnerilen cesitli
biyobelirtegler olmasina ragmen, bunlarin sadece birkagi optimal tedavi yonteminin se¢imine
karar vermede yardimc1 olabilmektedir. mKDPK'deki tedavi yontemi, hastanin bireysel
ozelliklerine dayali olarak belirlenecektir. Bu ¢alismada, mKDPK hastalarinda EMT siirecinde
periostin, integrin-o4 ve fibronektinin ekspresyon durumlari ile Gleason skoru, PSA seviyeleri ve
metastatik bolgeleri iceren klinikopatolojik veriler arasindaki korelasyonun aydinlatilmasini
amacladik

Gereg-Yontem: 40 adet mKDPK’li hasta, 20 adet benign prostatik hiperplazi (BPH) ve 20 adet
saglikli kontrol grubunun periferik kan 6rneklerinde periostin, integrin-o4 ve fibronektin
ekspresyonlarint Western Blotting yontemini kullanarak degerlendirildi. Protein ekspresyonlari
ve klinikopatolojik parametrelerdeki degisiklikler arasindaki baglantilar mKDPK grubunda analiz
edildi.

Bulgular: BPH ve kontrol gruplart mKDPK grubuyla karsilastirildiginda, metastatik hastalarda
integrin-o4 ekspresyonu istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalmis bulundu (P> 0.05).
mKDPK gruptaki periostin ve fibronektin protein ekspresyonu BPH ve saglikli gruplardan daha
yliksek bulundu (P <0.001) (Sekil 1 ve 2). mKDPK'li hastalarin fibronektin, integrin a4 ve
periostin ekspresyonu ile Gleason skorlari, PSA seviyeleri ve metastatik alanlar dahil olmak
izere herhangi bir klinik-patolojik parametre arasinda anlamli bir korelasyon bulamadik (Tablo
1). mKDPK hastalarinda periostinin ekspresyon diizeylerinde Gleason skorlar1 ile PSA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamis olsak da; kemik metastaz1 artmis
periostin ekspresyonuyla yakindan iligkili bulunmustur (P <0.05) (Tablo 2). Sadece kemik
metastazi grubundaki periostin ekspresyonundaki belirgin artis, bu proteinin tiimor hiicresinin
kemik ylizeyine yapigsmasinda 6nemli oldugunu isaret edebilir.
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Sonu¢: mKDPK hastalarindaki artmis periostin ve fibronektin ekspresyonlar1 gelecekte terapdtik
uygulamalarin uygun hedefleri olabilir.

Anahtar Kelimeler : Epitelyal-Mezenkimal Gegis (EMG), gen ifadelenmesi, metastatik
kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK)
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Tables :
Tablo 1: mKDPK hasta grubunda Gleason skorlari ve PSA seviyeleri ile periostin, integrin-
o4, fibronektin ekspresyon diizeyleri arasindaki iliski.

Periosti Integrin- Fibronekti
n o4 n
Ortalam p- Ortalam P Ortalam b
N Ortanca |degerle Ortanca |degerle Ortanca |degerle
a ri a ri a ri
Gleaso
n
Skoru
g 1 [5.842.7 |5.4 (2- 1.6+£2.8 {0.15(0.03 8.1+3.2 [8.5(0.01-
5 9.9) 1 -7.6) 8 12.5)
3.6 _ 0.6 _ _
1 [4.3£2.5 p=0.32 [1.4+1.4 p=0.79 [5.5+4.1 |5.2 (0.09- |p=0.32
? 6 |7 (0.9- g 3 (0.02- 13 9 14.1) 1
9.1) 4.1) ’
0.3
10 1 [4.9+2.5 |5 (2- 1.5+1.9 (0.02- 6.6+3.8 (7.4 (0.04-
8 10.8) 7 5.5) 2 11.4)
PSA
(ng/ml)
3.8 0.1
0 9 g.2i2.0 (0.9- ;.3i2.3 (0.03- 2.7i3.7 ?.082()0.8-
6.5) 7.4) '
p=0.48 p=0.44 p=0.54
6 6 9
4.5 0.5
~=20 ? §.2i2.7 (1.6- é.5i1.9 (0.01- g.9i3.9 Zfl()().Ol-
10.9) 7.6) '
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Tablo 2: mKDPK hastalarinin metastaz bolgeleri ve periostin, integrin-a4, fibronektin
ekspresyon seviyeleri arasindaki iliski. (B: Kemik, L: Lenf, O: Organ); * P <0.05

Periosti Integrin Fibronekti
n -04 n
Metastasis Ortalam Ortanc | Ortalam Ortanc | Ortalam
N . |N Ortanca
Bolgeleri a a a a a
116.1+2.8 6.32 0.9+9.5 0.26 6.0£3.4 7.0(0.0
Grup 1: B 5|3 (1.6- 7 (0.01- 3 49.7)
10.8) 2.7) '
) 3.5 0.22 5.8
gfg’ % ; ‘5”*2‘2 (0.88- }'4i2'2 (0.03- [6.2+4.5 (0.01-
9.9) 7.4) 12.5)
2.0 8.3
Grup 3: 4.7£2 .4 4.6 (2-(2.7£2.7
8 (0.03- |8.8+2.7 (5.1-
B+L+O 6 9.7) |6 7.6) 14.1)
. p- P- p-
Istatistik degerler degerle des .
) . egerleri
i ri
Grupl vs. =0.040 =0.65
Gmgz b 0 p=0.821
grrﬁg; VS p=0.208 820'10 p=0.093
Grup?2 vs. _ p=0.30 _
Grup3 p=0.641 2 p=0.294
Grupl _ _
vs.Grup(2+ 5_0'039 g 0.29 p=0.371
3)
Grup(1+2) _ p=0.14 _
vs. Grup3 p=0.697 6 p=0.144
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KASTRASYONA DIiRENCLI METASTATIK PROSTAT KANSERINDE LU-177 PSMA-617 iLE
RADYONUKLIT TEDAVI

Umut Elboga1 Havva Yesil Cinkir?, Ertan Sahin', Sakip Erturhan®, Y.zeki Celen'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ad

*Gaziantep Universitesi Tip Fak. Onkoloji Ad

‘Gaziantep Universitesi Tip Fak. Uroloji Ad

Amag: Klinigimizde metastatik prostat kanserinde Lu-177-PSMA ile peptid radyoniiklid
tedavisi verdigimiz hastalarimizin sonuglarini arastirmaktir.

Yontem: 2015-2017 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Lu- 177-PSMA
tedavisi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Standart kemoterapi rejimlerine yanitsiz

ve Lu-177-PSMA uygulanan kastrasyona direngli metastatik prostat kanserli olgular ¢aligmaya
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 31 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 68.4+6,0 y1l, tedavi dncesi
PSA degeri ortalamalar1 117.84+78,2 ng/mL, Gleason skoru ortalamalar1 8 (6-10) olarak
hesaplandi. Alt1 olguda (% 19.3) radikal prostatektomi, 11 olguda (% 35.4) palyatif veya kiiratif
radyoterapi Oykiisii saptandi. Olgulara toplam 21.1+6,3 GBq Lu-177-PSMA uygulandig: goriildii.
Tedavi dncesi Ga-68-PSMA PET/BT % 58 (n=18) lenf nodu, % 19,3 (n=6) visseral organ, %
93,5 (n=29) kemik metastazi izlendi. Tedavi sonrasi Ga-68-PSMA PET/ BT (n=24) sonuglarinda
% 29 (n=9) olguda progresyon, %16.6(n=4) olguda stabil hastalik, % 45.8 (n=11) olguda parsiyel
yanit izlenmistir. Ga-68-PSMA PET/BT yanutlari ile tedavi sonrast PSA seviyelerinin
degisimleri arasinda gii¢lii korelasyon izlendi (p<0,005). Tedavi sonras1 takiplerinde % 16.1
(n=5) olguda grade I, % 3 (n=1) olguda grade II, % 6 olguda (n=2) grade III hematotoksisite
izlenmekle birlikte grade III-IV nefrotoksisiteye rastlaniimadi.

Sonug¢: Lu-177-PSMA tedavisinin ileri evre kastrasyona direncgli metastatik prostat kanserinde
giivenle kullanilabilir oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Lu-177-PSMA, prostat kanseri, radyontiklid tedavi

P
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KASTRASYONA DIRENCLI PROSTAT KANSERLI HASTALARDA DOSETAKSEL TEDAVISININ
ETKINLIK VE YAN ETKI PROFILI

Baris Esen', Aykut Akincr!, Cagr1 Akpinar', Murat Can Karaburun', Nurullah Hamidi?, Evren
Stier', Kadir Tiirk6lmez', Stimer Baltaci', Mehmet Yasar Bediik'

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

*Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC

Bu caligmada kastrasyona direngli prostat kanserli(KDPK) hastalarda ilk basamak tedavide
uygulamakta olan dosetaksel tedavisinin etkinligi ve yan etki profili ile ilgili sonuglarimiz
bildirilmektedir.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2004- Ocak 2017 yillar1 arasinda KDPK tedavisi i¢in Dosetaksel verilen 172
hastanin verileri incelendi. Tiim hastalarin tan1 aninda yas, gleason skoru (GS), klinik evre,
kastrasyon saglanmasi i¢in verilen tedavi segenegi(Skrotal orsiektomi/LHRH agonisti),
kastrasyon testosteron diizeyi, androjen deprivasyon tedavisi(ADT)’ ne direng gelismesine kadar
gecen siire, Dosetaksel tedavisine yanitin degerlendirilebilmesi i¢in dosetaksel dncesi PSA ve
Dosetaksel tedavisi sirasindaki en diisiik ve en yiiksek PSA degerleri, Dosetaksel kiir sayisi,
hastalarda karsilasilan yan etkiler ve genel sagkalim oranlar1 kaydedildi. Dosetaksel tedavisine
cevap, Dosetaksel tedavisi oncesi PSA diizeyinden %50 ve daha fazla PSA diisiisleri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 ve ortalama takip siiresi sirasi ile 75,3+£7.6(54-94) yil ve 56,5+38,4(6-
147) aydir. 31 hastada(%18) kastrasyon cerrahi olarak saglandigi, geri kalanlar hastalarin LHRH
agonistleri kullandig1 bulunmustur. Ortalama alinan Dosetaksel kiir sayis1 8,2+5,5(1-18) idi.
138(%78.5) hastada anlamli PSA yanit1 alinmistir. ADT direng olana kadar ortalama siire 26 ay
bulunmustur.(3-74). Hastalarda karsilasilan yan etkiler sirasi ile; nétropeni 44 hastada(%25.5),
febril ndtropeni 9 hastada(%5.2), néropati 20 hastada(%11.6), mukozit 12 hastada(%6.9),
pnomoni 2 hastada(%1.2) ve 15 hastada diger komplikasyonlar(tirnak degisiklikleri,
hipertansiyon vb.) goriildii. Toksisiteye bagli mortalite olmadi. Ortalama sagkalim 17.6 ay(2-87)
bulundu.

CIKARIMLAR

Kastrasyon rezistan prostat kanseri tedavisinde; dosetaksel sagkalim ve PSA yanit1 saglayan
ancak belirgin toksisite profili olan bir ajan olup, bu hasta grubunda birinci basamak tedavide
yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kastrasyon rezistan prostat kanser, Dosetaksel, Kemoterapi
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PROSTAT KANSERININ DEFINITiF TEDAViSi SONRASI REKURRENSINDE GA-68-PSMA
PET/BT POZITIFLiK ORANI VE ETKi EDEN FAKTORLER
Ahmet Murat Aydin', Hakan Bahadir Haberal', Meylis Artykov', Biilent Akdogan', Ahmet

Giideloglu', Cenk Yiicel Bilen', Ali Ergen!, Serta¢ Yazicr', Haluk Ozen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

Amac: Konvansiyonel goriintiileme tekniklerinin prostat kanserinin rekiirensinde metastaz
yakalama oraninin ¢ok diisiik olmasi1 Ga-68-PSMA PET/BT nin pratik uygulamada 6nem
kazanmasina neden olmustur. Bu ¢alismada definitif tedavi sonrasi izlemde PSA artig1 saptanmis
prostat kanseri hastalarinda Ga-68-PSMA PET/BT pozitiflik oraninin diger klinikopatolojik
degiskenler ile iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya Ocak 2001 — Ocak 2016 tarihleri arasinda lokal prostat kanseri
tanis1 almis ve radikal prostatektomi/radyoterapi (47/15 hasta) ile tedavi edilmis 62 hasta dahil
edildi. Hastalar D’ Amico risk siniflandirmasi (diisiik, orta ve yiiksek) ve rekiirrens PSA degerine
(<0,2 ng/ml; 0,2-1.0 ng/ml ve > 1.0 ng/ml) gore gruplandirilarak Ga-68 PSMA PET/BT
pozitifligi agisindan incelendi. Veriler SPSS vs. 20 istatistik programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66,69 +7,60 (range; 51 - 86), ortalama tan1 PSA degeri 9,86
+7,81 (range; 1,64 — 37,50 ng/ml) idi. Risk degerlendirilmesi yapilabilen 39 hastanin 17’si
yiiksek, 10’u orta ve 12’si diisiik riskli lokalize prostat kanseriydi. Tanida 12 hastada Gleason
skor > 8, 9 hastada Gleason skor 7, 18 hastada ise Gleason skor 6 idi. Rekiirrens sirasinda
saptanan PSA degerleri, 11 hastada <0,2 ng/ml; 12 hastada 0,2-1.0 ng/ml ve 9 hastada > 1.0
ng/ml idi. Definitif tedavi sonras1 izlemde PSA rekiirrensi saptanan 62 hastanin 44’iinde
(%70,96) Ga-68 PSMA PET/BT’de pozitif bulgu saptandi. Hastalarin 32’sinde lenf nodu
metastazi (%72.7), 17’sinde kemik metastazi (%38.6), 12’sinde prostatta rekiirrens/rezidii timor
(%27.2) ve 8’inde yumusak doku metastazi (%18.1) saptandi. Lenf nodu metastazlari ve prostat
kanseri rekiirens/rezidii timorlerinin ortalama SUVmax degerleri sirasiyla 11.02 £ 12.19 ve 7.65
+ 4.59 idi. Hasta yasi, ilk tan1 sirasindaki PSA degeri ve Gleason skoru ile Ga-68 PSMA
PET/BT pozitifligi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski saptanmadi (sirastyla p=0.168,
p=0.754 ve p=0.414). Ga-68 PSMA PET/BT pozitifligi ile rekiirren sirasinda saptanan PSA
degeri ve D’ Amico risk siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(strastyla p=0,346 ve p=0,587). (Figiir-1) Ga-68-PSMA PET/BT sirasinda 36 hastada
hormonoterapi hikayesi (30 hastada komplet androjen blokaji, 4’tinde LHRH ve 2°sinde anti-
androjen) vard. iki degiskenli analizde hormonoterapi hikayesi ile PSMA-PET/BT pozitifligi
arasindaki anlamli istatiksel iliski (p=0.05) ¢ok-degiskenli analizde kayboldu (p=0.90). Komplet
androjen blokaji ile pozitif PET sonucu arasinda ise istatistiksel bir iliski yoktu (p=0.129).
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Sonugc: Lokal prostat kanserinin definitif tedavi sonrasi rekiirrensinde, Ga-68-PSMA PET/BT
pozitifligi ile PSA diizeyi arasinda bir iliskinin gézlenmemis olmasi; tiimdr heterojenitesi,
uzaysal rezoliisyonun altinda tiimor hacmi ve dediferansiasyona bagli olabilir. Hormonoterapi
oykiisti, PET/BT pozitifligi ile iliskili géziikmekle birlikte; bu durum hormonoterapinin PSMA
ekspresyon diizeyini etkilemesi ve yiiksek riskli hastalarda tercih edilmesine ikincil olabilir. Bu
faktorler ile PSMA pozitifligi arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in prospektif, daha biiyiik
orneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Ga-68-PSMA PET/BET, Rekiirrens

Resimler :

307 Hormonoterapi
.vuk
Evar
20—
Hasta
Sayisi
p=0.50%

Hegatif Pozitif
Ga-68 PSMA PET/IBT
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Komplet Androjen
257 Bloka vy

20

15
Hasta

10

5—1

p=0.129

Negatif Portitif
Ga-68 PSMA PET/BT
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PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI GELISEN ENFEKSIYON SIKLIGI ACISINDAN PROLAKTIK
ANTIBIYOTiK PROTOKOLLERININ KARSILASTIRILMASI

Askin Eroglu', Emre Tiizel'

‘Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Arastirma Ve Uygulama Merkezi

AMAC: Prostat kanseri tanisi i¢in uygulanan prostat biyopsisine bagli hematiiri, hematospermi
gibi komplikasyonlar ¢ok yaygin goziikkmekle birlikte bunlar kendiliginden gecmektedir.Prostat
biyopsisinde temel problemi biyopsi sonrasi gelisen iiriner enfeksiyon ve

sepsis olusturmaktadir.Prostat biyopsisinde rutin uygulanir hale gelen antibiyotik proflaksisine
ragmen biyopsi sonrasi liriner enfeksiyon ve sepsis goriilme oranlar1 artmaktadir. Ayrica
profakside kullanilacak ilaglar ve siiresi hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir.Bu

caligmada uygulamis oldugumuz {i¢ ayr1 proflaksi protokoliinde gelisen enfeksiyoz
komplikasyonlarin sikliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:Klinigimizde 2010 ve 2017 yillar1 arasinda yapilan 418 prostat biyopsisi
retrospektif olarak degerlendirilmistir.Hastalar proflaktik antibiyotik protokollerine gore ii¢ gruba
ayrildi.Birinci grupta(136 hasta) biyopsiden bir giin 6nce baslayan , bes giine tamamlanan
ciprofloksasin 500 mg ve islemden 30 dk 6nce yapilan tek doz 80 mg gentamisin alan
hastalardan olugmaktaydi.Ikinci grup ta(180 hasta) biyopsiden bir giin dnce baslayan , bes giine
tamamlanan sefpodoksim 200mg (oral 3. Kusak sefalosporin) ve islemden 30 dk 6nce tek doz 80
mg gentamisin alan hastalardan olusmaktaydi.Ugiincii grup (102 hasta) biyopsiden bir giin énce
baslayan , bes gline tamamlanan sefpodoksim 200mg ve islemden 30 dk once tek doz 160 mg
gentamisin alan hastalardan olusmaktaydi.Ug grup biyopsi sonras1 gelisen enfeksiydz
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik
programi kullanildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda yas, PSA diizeyi,prostat voliimii agisindan fark bulunmadi.Birinci
grupta 136 hastanin 11 inde (%38.1) ikinci grupta 180 hastanin 8 inde (%4.4), {igiincii grupta 102
hastanin 2 sinde(%1,9) biyopsiye bagli iiriner enfeksiyon gelistigi goriildii. Toplam 418 hastanin
21 inde triner enfeksiyon gelistigi saptandi.Bu hastalardan bes tanesinin genel durum bozuklugu
ve ates nedeni ile hospitilize edildigi goriildii.Bu ii¢ grup istatiksel agidan kendi aralarinda
karsilagtirildiginda sadece birinci ve tigiincii grup arasinda enfeksiyon goriilme sikligi agisindan
anlamli fark tespit edildi.(p<0,05)

SONUC: Ozellikle florokinolonlara kars: bakteriyel direncin artiyor oldugu ileri
stiriilmektedir.Rektal siirlintii kiiltlirlerinde de florokinolona rezistan organizma siklig1 %14-

25 oranindadir. Bu ¢alismada da sefpodoksim ile yapilan proflokside florokinolonlarla yapilana
gore enfeksiydz komplikasyonlarin daha nadir goriildiigii tespit edilmistir. Komplikasyon
riskinin en aza indirilmesi i¢in prostat biopsisi oncesi kullanilan antiyotik profilaksi
protokollerinde kinolon yerine farkli grup ilaglarin kullanilmas1 giindeme gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsi, iiriner enfeksiyon,proflaktik antibiyotik,



UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

‘ I UROONKOLOJI KONGRESI

- 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

RADIKAL PROSTATEKTOMI YAPILAN HASTALARIN MRi BULGULARI iLE PATOLOJIiK
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Ali Ulgen', Ata Ozen', Iy1mser Ure', Mustafa Fuat Agikalin?, Mahmut Kabapgr, Cavit Can'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad

AMAC

Multiparametrik MRI’1in (MpMRI) prostat kanserinin tanisinda, evrelemesinde ve cerrahi
planlamadaki yerinin degerlendirilmesi.

GEREC ve YONTEM

Prostat kanseri tanistyla MpMRI ¢ekilen ve ardindan radikal prostatektomi (RP) yapilan 66 hasta
caligmaya alindi. Spesmenlerin histopatolojik incelemesiyle tespit edilen tiimor odaklar1 Avrupa
Konsensus Toplantisi’nda dnerilen sema iizerinde isaretlendi ve MpMRI’da tariflenen timor
lokalizasyonlar1 bu sema {izerinden karsilagtirildi. MpMRI’1n ekstraprostatik uzanim (EPE),
seminal vezikiil invazyonu (SVI) ve lenf nodu (LN) metastazini tespit etmedeki duyarlilik ve
ozgillugi, pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplandi.

BULGULAR

Tanidaki ortalama PSA 16.13 ng/ml’ydi. RP spesmenlerinin histopatolojik incelemesine gore 66
hastada toplam 119 tiimdr odag: tespit edildi. MpMRI verileri degerlendirildiginde 65 hastada
(%98.48) tiimdr saptandi. MRI’1n prostat kanserini tespit etmede hasta bazindaki duyarlilig
0.985 ve PPD’i 1.00°di. Odak bazinda incelendiginde ise 119 tiimor odagindan, 74 odak (%62.2)
MRI ile tespit edilirken 45 lezyon (%37.8) tespit edilemedi. Histopatolojik incelemede 66
hastanin 41’°inde (%62.12) EPE saptandi, 25 hastada (%37.87) ise EPE izlenmedi. MRI ile 13
hastadaki EPE tespit edilebilirken, EPE olmayan 25 hastanin 24’tinde MRI da bu yonde
raporlandi. Buna gore EPE i¢in MRI’1n duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD’i sirasiyla 0.31, 0.96,
0.92 ve 0.46 bulundu. SV bazinda incelendiginde RP’nin histopatolojik incelemesine gore
tiimorle invaze oldugu saptanan 19 SV’iin (%14.39) sadece 4’1 (%21.05) MRI ile tespit
edilmisken MRI ile invazyon bulgusu saptanmayan 113 SV’de (%85.6) patolojik inceleme ile de
invazyon goriilmedi. Buna gére MRI'1n SVI saptamadaki duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD’i
stirasiyla 0.21, 1.00, 1.00 ve 0.88 bulundu. LN diseksiyonu yapilan 60 hastadan ortalama 18.35
LN c¢ikarilirken histopatolojik incelemeler sonucunda 10 hastada (%15.15) metastatik LN
saptand1. Bu 10 hastanin 2’si (%20) MRI’da tespit edildi. Buna gére MRI’1n metastatik LN
saptamadaki duyarlilik, 6zgiilliikk, PPD ve NPD’1 0.2, 0.96, 0.5 ve 0.87 bulundu.
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MRI 6zellikle prostat kanserinin karakterizasyonunu ve evrelemesini daha dogru sekilde yapacak,
hastalara tedavi se¢enekleri sunarken daha 6ngoriilii davranabilmemize olanak saglayacak,
prognoz ve adjuvan tedavilerin gerekliligini tahmin etmeyi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, manyetik rezonans, patoloji
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iLK BiYOPSIDE SADECE iNDEKS LEZYONUN MR KILAVUZLUGUNDA ORNEKLENMESI
YETERINCE GUVENILIR MiDiR?

Mert Kilig', Tuna Mut!, Murat Can Kiremit', Omer Acar’, Yakup Kordan‘, Yesim Saglican?, Metin
Vural’, Tarik Esen'

'Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Uroloji Boliimii

*Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Patoloji Boliimii

*Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Radyoloji Boliimii

*Kog Universitesi Hastanesi Uroloji Béliimii

AMAC: Yiiksek PSA’l1, parmakla rektal muayenesi normal ve daha dnce biyopsi yapilmamis
hastalarda, multiparametrik MR (Mp-MR) kilavuzlugunda hedefe yonelik biyopsiye random
sistematik orneklemenin eklenmesi, Mp-MR’1n siipheli lezyon tarif etmedigi alanlarda da klinik
Oonemli tiimor olabilecegi siiphesine dayanmaktadir. Bu ¢calismada, MR-siipheli alanlar disinda
ornekleme yapilmamis olan olgularin radikal prostatektomi piyeslerini degerlendirmek suretiyle;
Mp-MR’1n ve dolayisiyla hedefe yonelik in-bore MR-biyopsinin klinik 6nemli kanser tanisindaki
potansiyel zaafiyeti sorgulanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismada Temmuz 2012 ile Haziran 2017 arasinda, ilk biyopsisi
kapsaminda sadece MR-siipheli alanlarin (PI-RADS 4 ve 5) in-bore yontem ile 6rneklendigi ve
prostat kanseri tanist konduktan sonra radikal prostatektomi (RP) ile tedavi edilmis olan olgular
(n=36) ele alindi. Hastalarin ortalama yasi1 63.6 yil (53-77), ortalama serum PSA degeri ise 7.02
(2.4-22, SD: 4,57) ng/ml olarak hesaplandi. In-bore biyopside hasta basina elde edilen ortalama
kor sayist 3.9 (3-6) idi . Mp-MR’da tespit edilmis olan biitiin siipheli lezyonlar (indeks lezyon ve
digerleri), in-bore 6rneklemenin nereden yapildigi ve hangi alandan kag kor elde edildigi, timor
saptanan korlardaki tiimor uzunlugu ve gleason skoru kaydedildi. Bu bilgiler ile; RP
spesimenindeki tiimdr odaklarinin lokalizasyonu, boyutu ve gleason skorlar1 karsilastirldi.

BULGULAR: RP spesimeninde, in-bore biyopside drneklenen indeks lezyon sahasinin disinda
kalan lokalizasyonlarda tiimor saptanan hasta sayist 17 (%47) idi. Bu 17 hastanin hig¢birinde
ikincil tiimdr boyutu indeks lezyonunkinden daha biiyiik degildi. RP spesimenlerindeki tlimor
karsiliklarina bakildiginda; indeks lezyon tiimor boyutu ortalama 3.95 (0.4-22, SD: 5.1) cm3
iken, ortalama indeks lezyon dis1 timér boyutu 0,78 (0.1-3, SD: 0.85) cm3 idi. Indeks lezyon
disinda saptanan tlimdrlerin yalnizca birinde Gleason skoru indeks lezyonunkinden daha
yiiksekti (4+3 vs. 3+4). Alt1 hastada indeks lezyon dis1 odaklarin gleason skorlar1 indeks
lezyonunki ile ayni1 iken, geri kalan 10 hastada daha diisiik Gleason skorlu tiimorler tespit edildi.
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SONUC: Prostat kanseri sliphesi sebebiyle ilk kez biyopsi yapilacak olan hastalarda, sadece MR-
siipheli alanlarin in-bore yontem ile 6rneklenmesi klinik 6nemli prostat kanserinin belirlenmesi
icin yeterli goziikmektedir. Boyle bir biyopsi stratejisinin tedavi yaklagimini ve onkolojik
sonuglar1 degistirebilecek tanisal yetersizlige neden olmasi muhtemel degildir. Bununla beraber
fokal tedaviye uygun olabilecek hastalarda in-bore biyopsiye sistematik érneklemenin dahil
edilmesinin gerekliligi unutulmamalidir .

Anahtar Kelimeler : prostat, biyopsi, manyetik rezonans, hedefe odakli

Resimler :

74 yasinda, patoloje tamisa berrak hicreli tip BHK, Fuhnman nilkbeer derecesi 11 olarak raporianan
crkek hasta. Sag bobrek verlesimli, a) Aksiyel vog baskisiz T2A 55h-TSE inceleme, b) Aksivel yag
biskily TZA SPAIR inceleme ) Aksivel planda TIA aymi faz ve d) kargt faz turbo field eko (TFE)

incelemede izlenen en biiyitk bayutu 53 mm dlcilen lezyon. Lezyondan £) b 0 mm's® , 20 mm's®, 630
mms* ve 1000 nim's” degerlikli dLl[l.-"--iru adwrhikh gorinilemede yapadan Si degerinin wespin, 1) Elde
edilen ‘LJH (h=0 ve b=630 'mm* den elde edilen} degermin, g) Elde edilen ADC, {b={ v b=1000

s'mm* den chde edilen) degerinm tespiti, ) Dinamik kontrastl MR ile is ist asvonunda clde edilen
ZAMRAR T EREie \'l'_ll'l"l Y& vaki |1.|ra|1'u.'I!er ik‘gnl-;rln lespil IZlenmekiedin, 1) Lesyonun r!ll}.lhl'-l!ull.h!

peg far 3. Dakika vag baskily T1A turbo field eko ( TFE) sekansinda géminomi. Lezyon kistik alanbar
da iperen kontrastlanan kemponent buleman solid Kitle lezyon olarak degerlendirildi
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1 Fuhrman Derecelendirmesine ait AD oran, degerlen daphminin
prafikse! gésterimi. bl ve b 1000 s/'mm” agichidh DAG den elde edilen
ADC haritasindaki kitley/parankim ADC oram (ADCoran,) degederi

2.Berrak hucreli tip vie papiller tip BHK de ADC, deferlerinin grafiksel
posterimi
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SS17

YUKSEK VAKA HACIMLI BiR MERKEZDEKI SON ON BES YILDAKI ONKOLOJI
VAKALARININ DAGILIMI

Fuat Kizilay', Adnan Simsir', Emir Akincioglu', Cag Cal’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Uriner sistem tiimérleri, stk goriilen ancak erken tam ve tedaviyle kiir sans1 yiiksek olan
hastaliklardir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi kesistel goriintiileme
yontemlerinin sik kullanilmasiyla erken tani alan tiimdr sayist artmis ve buna paralel olarak
uygulanan operasyon sayist da artmistir. Bu ¢calismada, klinigimizde son on bes yilda onkoloji
vakalarinda uyguladigimiz operasyonlarin ve timor evrelerinin dagilimini degerlendirdik.

Materyal-Metod: 2001 ve 2016 yillar1 arasinda cerrahi tedavi uygulanan, {iriner sistem timorti
olan hastalarin bilgilerine hasta dosyalarindan ulasildi. Vakalar, yillara gére 2001-2005, 2006-
2010 ve 2011-2016 arasinda opere edilenler olarak ii¢ gruba ayrildi. Dosyalardan ulasilabilen
tiimor evresi ve derece bilgileri de kaydedildi. Ug¢ zaman diliminde uygulanan cerrahi operasyon
sayist ve timdr evreleri karsilastirildi. Degiskenlerin analizi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler, SPSS 23.0 kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 7842 hastanin verilerine ulasildi ve ¢alismaya dahil edildi. 3720 hastaya
mesane tiimorii nedeniyle TUR-M (Transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu), 356 hastaya
mesane tiimorii nedeniyle radikal sistektomi, 15 hastaya mesane tiimdrii nedeniyle parsiyel
sistektomi, 196 hastaya nefroiireterektomi, 873 hastaya radikal nefrektomi, 339 hastaya parsiyel
nefrektomi, 1417 hastaya radikal prostatektomi, 373 hastaya radikal orsiektomi ve 47 hastaya
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Tiim operasyon tipleri i¢cin zamanla istatistiksel
anlaml1 bir artig saptand1 (p<0.05). Yalnizca radikal orsiektomi grubunda 1. grupta, 2. gruptan
daha fazla operasyon yapildig1 izlendi. Mesane tiimdrleri i¢in son grupta T1 tiimdrlerin orani
diger iki gruba gore daha fazlaydi (p=0.017) ve derece 3 tiimorlerin oran1 da diger iki gruptan
daha fazlaydi (p=0.021). bobrek tiimorleri i¢in T1A ve T3A tiimorlerin orani, 3. grupta daha
fazlaydi (p=0.035 ve 0.039). Radikal prostatektomi uygulanan vakalarin evrelerinin oranlar1 igin
zaman dilimlerine gore anlamli farklilik yoktu. Radikal orsiektomi ve retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu yapilan vakalarin sayisi da zamanla 6nemli oranda artis gdstermekteydi (Tablo 1).

Sonug: Bircok faktore bagl olarak iiroloji alaninda onkolojik vakalarin sayis1 artmaktadir. Her ne
kadar erken tani ile organa siirli hastalik sayisi artsa da yeni teknik ve yontemlerle tirologlarin
bu hastaliklarla miicadele etmeleri i¢in daha hizli ve etkin yontemler gelistirmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Uriner sistem tiimérleri, mesane tiimorii cerrahisi, radikal nefrektomi,
parsiyel nefrektomi, radikal prostatektomi
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Resimler :
Tablo 1. 2001-2016 yillar arasinda iirolojik onkolojik operasyonlarin dagilim:

UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Onkolojik operasyon tipi ve evre' Yillar

2001-2005 2006-2010 2011-2016 P degeri’
TUR-M 630 1061 2029 0.017
TI 315(50) 391(36.8) 1644(81)  0.038
T2 105 (16.6) 139(13.1) 151(7.4)
Derece 3 124 (19.7) 309(29.1) 992 (48.8) 0.021
Radikal sistektomi 58 88 210 0.013
T2 14(24.1) 14(159) 58(27.6) 0.046
T3 20(34.4) 43 (48.8) 77 (36.6)
T4 5(8.6) 15(17)  35(16.6)
Radikal nefrektomi 180 248 445 0.024
TIA 34 (18.8) 40(16.1) 126(28.3)  0.035
TIB 33(183) 75(30.2) 115(25.8)
T2A 25(13.8) 37(149) 46(10.3)
T2B 15 (8.3) 12 (4.8) 38(8.5)
T3A 29(16.1) 51(20.5) 144(32.3) 0.039
T4 13(7.2) 30(12) 37(8.3)
TCC 2(1.1) 18(7.2) 45(10.1) 0.011
Parsiyel nefrektomi 23 107 209 0.026
Evre 1 20 (86.9) 101 (94.3) 200 (95.6)
Evre 2 3(13) 6 (5.6) 9(4.3)
Radikal prostatektomi 211 474 732 0.023
1 11(52) 30(63) 47(6.4)
2 95 (45) 204 (43) 383 (52.3)
3 97(45.9) 220(46.4) 345(47.1)
4 8 (3.7) 20(42) 24(32)
Radikal orsiektomi 114 (30.5) 76(20.3) 183(49.0) 0.039
Retroperitoneal lenf nodu diseksiyvonu 4 (8.51) 14(29.79) 29(61.70)  0.028

! Degerler toplam say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir
* Pearson korelasyon katsayisi, Yalmzeca 0,05’ in altindaki degerler verilmistir

P
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RADIKAL PROSTATEKTOMILI HASTALARDA PREOPERATIF TRIGLISERID-GLUKOZ
INDEKSININ PATOLOJIK SONUCLAR VE SAGKALIM ILE ILISKISI

Mustafa Ozan Horsanal', Hiiseyin Eren:, Eyiip Dil*, ilke Onur Kazaz, Hakk1 Uzun?

'T.c. Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi, Rize, Tiirkiye

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
‘Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Trigliserid-Glukoz(TyG) indeksi matematiksel formiille kolayca hesaplanabilen metabolik
sendrom ve insiilin direncini gosteren bir degerdir. Biz bu ¢aligmada, TyG indeksinin radikal
prostatektomi operasyonu yapilan hastalarin patolojik ve onkolojik sonuglarini 6ngérmedeki
degerini incelemeyi amagladik.

Materyal Metod: Klinigimizde 2007-2012 yillar1 arasinda radikal prostatektomi operasyonu
yapilan 200 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Antropometrik veriler,
laboratuvar ~ degerleri,  patolojik  ve  onkolojik  sonuglar1  kaydedildi. TyG
indeksi=(Trigliserid[mg/dL]xGlukoz[mg/dL]/2 formiilii ile hesaplandi. Esik deger olarak 8,55
degeri kabul edildi ve TyG indeksi <8,55 olan hastalar grup 1, >8,55 olan hastalar grup 2 olarak
kaydedildi. Iki grup arasinda bagimsiz degiskenler arasindaki fark Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier analizi ile hesaplandi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 64,3+6,1 yildi. Ortalama takip siiresi 61,01+35 ay olarak
hesaplandi. Grup 1 de 92(%46) grup 2 de 108(%54) hasta mevcuttu. Hastalarin antropometrik ve
laboratuvar degerleri tablo-1 de 6zetlenmistir. Kaplan-Meier analizinde tiim hastalarin 5 yillik
genel sagkalimi %98,2 olarak hesaplandi. Grup 1 de 5 yillik genel sagkalim %98,5 iken grup 2 de
ise %94,5 olarak goriildii. iki grup arasinda sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1. 1ki grup arasinda patolojik ve onkolojik sonuglar ise tablo-2 de &zetlenmistir.
Gruplar arasinda gleason skoru, cerrahi sinir pozitifligi ve prostatik kapsiil tutumu arasinda fark
saptanirken noronal invazyon, yiliksek dereceli intraepitelyal neoplazi ve seminal vezikiil
invazyonu acisindan anlamli fark olmadig1 goriildii.

Sonu¢: Giiniimiizde birgok ¢alisma viicut kitle indeksi(VKI), metabolik sendrom ve insiilin
direnci ile prostat kanseri arasinda iliskiyi ortaya koymustur. Metabolik sendrom ve artmis
insiilin direnci agresif prostat kanseri, biyokimyasal niiks, pozitif cerrahi sinir ile iligkilidir.

P
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Biz de ¢alismamizda TyG indeksi 8,55 degerinin iizerinde olan hastalarda preoperatif total PSA
degerinin, gleason skorunun, klinik ve patolojik evrenin, pozitif cerrahi sinir ve kapsiil tutulumun
daha fazla oldugunu gordiik. Iki grup arasinda sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlemedik.

Anahtar Kelimeler : GLUKOZ-TRIGLISERID INDEKSI, PROSTAT KANSERI,

METABOLIK SENDROM
Tables :
Hastalarin laboratuvar ozellikleri
Minimum|Maksimum|Std. Sapma
Glukoz 70 312 36,4
Kolesterol (86 314 38
Trigliserid |53 335 49,4
HDL 26 124 10
LDL 63 256 33,1
Total PSA |0 40 6,6
AST 8 36 54
ALT 6 51 8,05
VKIi 23 31 1,3
Bel ¢evresi|[90 138 8,8
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Hastalarin patolojik ozellikleri
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P

p
Grup 1 Grup 2 degeri
Gleason skoru 3+3 3+4  |78(%84,8) 10(%10,9) 2(%2.2) | 64(%59,3) 26(%24,1) 0.001
443 444 445 5+4 5+5 1(%1,1) 1(%1,1)0 0 12(%11,1) 6(%5,6) 00 0 ’
Cerrahi sinir Pozitif 0 o o o
Negatif 21(%22,8) 71(%72.,2) 52(%48,1) 56(%51,9) 0,001
Néronal invazyon Var Yok [45(%51,1) 47(%48.9) 50(%46,3) 58(%53,7) 0,45
HGPIN Var Yok 31(%33,7) 61(%66,3) 34(%31,5) 74(%68,5) 0,74
Kapsiil Tutulumu Var Yok |25(%27.2) 67(%82,8) 45(%41,7) 63(%58,3) 0,03
Seminal Vezikiil Tutulumu | 5o/ 5 1) 670,04 6) 13(%12) 95(%88) 0,10

Var Yok
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POSTOPERATIF TESPIiT EDILEMEYEN PSA'YA SAHIP YUKSEK RiSKLIi PROSTAT KANSERI
TANILI HASTALARDA BiYOKIMYASAL NUKS GELISIMi

Alaattin Ozen', Ata Ozen?, Mustafa Fuat Agikalin®, Melek Akcay', Ali Ulgen:, Durmus Etiz,
Cavit Can’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Eskisehir
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu ¢alismada, radikal prostatektomi (RP) + pelvik lenf nodu disseksiyonu uygulanan ve
sonrasinda tespit edilemeyen PSA diizeyine sahip yiiksek riskli prostat kanseri tanili hastalarda
biyokimyasal niiks (BN) gelisimi ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismaya Haziran 2010 — Aralik 2015 tarihleri arasinda RP + pelvik lenf
nodu diseksiyonu uygulanmis ve sonrasinda tespit edilemeyen PSA diizeyine sahip, adjuvan ya
da neoadjuvant herhangi bir tedavi almayan, Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi ve Uroloji Anabilim Dallari’nda takipli 86 yiiksek riskli prostat kanseri
tanili hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalara ait 6zellikler Tablo 1°de verilmistir. Otuz alt1 (3,6-85,4) aylik medyan takip
stiresi icerisinde 8 (%9,3) hastada BN gelisti. Biyokimyasal niiks gelisimi i¢in gegen medyan siire
29,7 (23,2-46,7) ay idi. Tek degiskenli analizde (Kaplan-Meier) BN iizerine etkili olabilecek
prognostik faktdrler incelenmis olup ileri T evresi, cerrahi sinir pozitifligi, vezikiila seminalis
(VS) invazyonu, ekstraprostatik uzanim, vaskiiler invazyon anlamli iliskili bulundu (p <0.001,
0.019, <0.001, 0.005, 0.035, sirasiyla). Cok degiskenli analizde (Cox-regresyon) BN gelisimi
izerine etkili olumsuz prognostik faktorler incelendiginde; ekstraprostatik uzanim ve cerrahi sinir
pozitifliginin birlikteligi anlamli iken VS tutulumu varliginda cerrahi sinir pozitifligi
anlamliligini yitirmis olarak saptandi.

Tartisma ve sonuc: Radikal prostatektomi sonrasi adjuvan radyoterapinin (RT) 6nemini
arastiran randomize ¢aligmalarda ytiksek riskli ve postoperatif PSA < 0,2 ng/ml degerine sahip
hastalarda 10 yillik BN oran1 %70 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarda adjuvan RT’nin BN
oranini anlamli bir sekilde azaltti1 ve cerrahi sonras1 hemen yapilan RT nin biyokimyasal
sagkalimi %35 oraninda arttirdig1 gosterilmistir. Kurtarma RT’si ile hastalarin %231 gereksiz
RT’den korunabilirken 5 yillik biyokimyasal kontrol orani cerrahi sonrasit hemen RT
uygulamasina gore daha kotiidiir (%38 vs. %77). Calismamizda; RP =+ pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulanan ve sonrasinda tespit edilemeyen PSA diizeyine sahip yiiksek riskli prostat
kanseri tanil1 hastalarda ekstraprostatik uzanim ve cerrahi sinir pozitifliginin birlikte bulunmasi
ya da tek basina VS invazyonu varlig1 cok degiskenli analizde BN gelisimi i¢in olumsuz
prognostik faktdrler olarak tespit edilmistir. Ozellikle bu hastalarda cerrahi sonrasi hemen RT
biyokimyasal kontrol acisindan iyi bir se¢enek olabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, 6l¢iilemeyen PSA, biyokimyasal niiks
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Resimler :

Biyokimyasal Niks
Var Yok P
n= 8, [% 9,3] n=78, [% 80,7)
Yas
Medyan {Minimum-Maksimum] b2 [52-67) 63 (51-76) 0347
Preop P5A Dilzeyl
Mean [Minimum-Maksimum) 9,73 (4,6-16,5) 10,48 (3,6-66,7) 0607
Cerrahi Tipi
Radikal prostatektomi 3(375) 28 {359) 0928
Radikal prostatektomi + lenf nodu diseksiyonu/Grmeklemesi 5(52,5) 50 (54.1)
T stage
T2b o 5 (6.4)
T2c 1(125) 43 (55,2) 0.001
T3a 3(37.5) 25 (32)
T3b 4 [50) 5 {6,4)
Gleason soore
6 1(12,5) 31 {39.8)
71 344) 6 (75) 32 [41) 0078
7 [4+3) 1{12.5) 14 [17.9)
*7 o 1{L3)
Perineurol invasion
Yes 7 187,5) 66 (15.3) oE28
Mo 1i125) 12 (B4.7)
Vackiiler invaryon
Var 2(25) 7i89) 0178
Yok 6(75) 68 [81.1)
Ekstraprostatik Uzamm
Var 71875 30 (38,6) 0010
Yok 1(12.5) 45 |57.7]
Verikiila Seminalis invaryonu
Var 4(50) 5164} «<i),001
Yok 4 (50] 73 {93.6]
Cerrahi Samir
Poxzitif 5(52,5) 16 (25.8] 0.008
Megatif 2 (37,5 62 (74.2)
Lenf Nodw Pozitifligi
Var 1(125) 1{13) 0,040
Yok 4 (50) 49 (62.8)
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PROSTAT BiYOPSiISINDEN ONCE ALINAN iDRAR ORNEGININ NMR SPEKTROSKOPISI iLE
INCELENMESININ PROSTAT KANSERI TANISINA ETKISi

Rahmi Gokhan Ekin', Salih Giinnaz?, Ziibeyde Yildirim Ekin’, Gokhan Kog*, Taha Cetin‘, Yusuf

Ozlem Ilbey*, Giilden Denizs, Ferruh Zorlu*

'Urla Devlet Hastanesi, Uroloji

*Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimii
‘Ege Universitesi, Patoloji

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
‘Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Amacg

Prostat-spesifik antijenin (PSA) prostat kanserini (PK) benign durumlardan, yiiksek dereceli
PK’ni de diisiik dereceli PK’nden ayirmada sensivitesi ve spesifitesi diigiiktiir. Bununla birlikte,
kanser tanisi i¢in idrar, ideal bir non-invaziv biyomarker kaynagidir. Bu ¢calismada, PK tanisinda
idrar drneklerinin proton-niikleer manyetik rezonans ("H-NMR) spektroskopisi ile
degerlendirilmesinin etkinligini arastirdik.

Materyal ve Method

Prostat biyopsisi planlanan 107 hastadan parmakla rektal inceleme sonrasinda ilk idrar 6rnekleri
ileriye déniik olarak toplandi. Idrar drneklerinin metabolik profili 'TH-NMR spektroskopi
kullanilarak analiz edildi. PK ile benign durumlar1 ayirmak i¢in gézetimsiz (principal component
analysis) ve gozetimli (orthogonal partial-least squares discriminant analysis) multivariate analiz
yapildi. Olusturulan modelin tanisal performansi Receiver Operating Characteristics (ROC)
egrileri ile degerlendirildi.

Bulgular

Prostat biyopsisi yapilan 107 hastanin %47,7’sinde (n=51) kanser tespit edildi. Kanser tespit
edilen 51 hastanin %43,1°1 (n=22) yiiksek dereceli PK (Gleason skoru >7) idi. Multivariate
analizde PK ile benign durumlar arasinda belirgin bir ayrim saptandi. Proton-niikleer manyetik
rezonans spektroskopisinin PK i¢in sensivitesi, spesifitesi ve negatif prediktif degeri sirasi ile
%94.1, %91.1 ve %94.4 olarak bulundu. Tiim yiiksek dereceli PK hastalarina '"H-NMR
spektroskopisi ile dogru tan1 konuldugu goriildii. ROC analizinde 'H-NMR spektroskopisi ve
PSA ig¢in egri altinda kalan alan siras1 ile 0,92 ve 0,63 olarak tespit edildi.
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Bu caligma sonuglarina goére 'H-NMR spektroskopisinde, PK ve benign durumlarin metabolik
profilleri arasinda belirgin fark yiiksek sensivite ve spesifite ile tespit edildi. Bu sonuglarin
dogrulanmasi i¢in bagka c¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, NMR, niikleer manyetik rezonans, sensivite, spesifite

Resimler :
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KLIiNiGIMiZDEKi TRANSREKTAL PROSTAT REBiYOPSi DENEYIMLERIMiZ
Oguzcan Erbatu', Caner Bugra Akdeniz', Oguzhan Kutalmis Ozer', Oktay Uger', Gokhan

Temeltas ', Talha Miiezzinoglu'

'Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji A.d

Giris: Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostat biyopsisi tekrari, biyopsi uygulanip takiplerinde
prostat spesifik antijen (PSA) progresyonu olan, ilk biyopsi patoloji sonuglarinda prostat
adenokarsinomu kuskulu odak, yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (HGPIN)
saptanan hastalara uygulanmaktadir. Calismamizda tekrarlayan biyopsi yaptigimiz hastalarda
prostat adenokanseri saptanma oranlar1 degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2002-2017 yillar1 arasinda prostat kanseri saptama amaciyla 1302
hastaya TRUS prostat biyopsi islemi uygulanmis olup, bu hastalarin igerisinden 185 tanesine
rebiyopsi endikasyonu konmus ve uygulanmistir. 22 hastaya ise rebiyopsi endikasyonu tekrar
konmus olup tigiincii kez biyopsi uygulanmistir.Prostat biyopsisi islemi klinigimiz prostat biyopsi
iinitesinde transrektal ultrason egliginde, bir giin 6ncesinde profilaktik antibiyoterapi baslanarak
lokal anestezi altinda uygulanmistir. Hastalarin, demografik verileri, biyopsiler 6ncesi ve sonrasi
PSA degerleri, TRUS esliginde prostat boyutu 6l¢iimii, viziiel agri skalasina gore rektal agri
skoru ve biyopsi agri skoru, patoloji sonuglar1 degerlendirilmis olup ¢alismamizda kullanilmistir.

Bulgular: Rebiyopsi yapilan 185 hastanin ilk biyopsi sonuglarinin 27 tanesinde HGPIN, 7
tanesinde siipheli bez yapilari, 17 tanesinde kronik prostatit ve 1 tanesinde yetersiz numune
saptanmusti. Geri kalan 133 hastada ise rebiyopsi endikasyonu klinik siiphe ve PSA progresyonu
nedeniyle konmustur. Rebiyopsi yapilan 185 hastamizin 130 tanesinde BPH, 13 tanesinde
HGPIN, 3 tanesinde siipheli bez yapilari, 19 tanesinde kronik prostatit, 20 tanesinde prostat
adenokarsinomu saptandi. Rebiyopside prostat adenokarsinomu saptanan 20 hastanin ilk biyopsi
sonuclarina bakildiginda; 7 tanesinde BPH, 10 tanesinde HGPIN, 3 tanesinde siipheli bez yapilari
saptanmust1. ikinci kez TRUS prostat biyopsisi yapilan hastalarin 22 tanesine rebiyopsi
endikasyonlar1 geregince ligiincii kez biyopsi uygulandi. Bunlarin 3 tanesinde (%13.6) prostat
adenokarsinomu tespit edildi. Bu hastalarin ikinci patoloji sonucu BPH olanlardan 2 tanesinde
HGPIN, 2 tanesinde ise prostat adenokarsinomu saptand. Ikinci patoloji sonucu HGPIN
olanlarda ise 2 hastada tekrar HGPIN saptanirken, 1 hastada prostat adenokarsinomu saptandi.

Sonug: Uluslararasi kabul gérmiis genis metaanaliz ¢alismalarinda, uygun rebiyopsi
endikasyonlari ile yapilan tekrar biyopsilerde, %10 -% 20 arasinda malignite saptandigi
gosterilmistir. Klinigimizde de bu kriterlere uygun sekilde rebiyopsiler uygulanmaktadir.
Calismamizda, multipl endikasyonlar ile uygulanan ilk rebiopside % 11.8 oraninda malignite
saptanmistir. Secici bir yontem uygulanarak yapilan {igiincii biyopsilerde ise %13.6'lik bir
adenokanser saptama yiizdesi elde edilmistir. Klinigimizde yapilan rebiyopsilerde, sonuglarin
literatiirde belirtilen kanser saptama oranlari ile uyumlu oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler : transrektal ultrason prostat rebiyopsi, prostat adenokarsinom
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MANYETIK REZONANS KOGNITIiF FUZYON TRUS BiYOPSi, PROSTAT KANSERI TANI
ORANINI ARTTIRIR.

Oguz Ozden Cebeci', Tayyar Alp Ozkan'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Manyetik rezonans (MR) ile prostat kanseri (PCa) goriintiilemede yeni bir doneme girilmistir. MR
kognitif fizyon TRUS biyopside (MRcTB), biyopsi islemi dncesi MR ile PCa olasiligi bulunan
lezyonlar saptanir ve bu lezyonlarin biligsel olarak hedeflendikten sonra prostat biyopsisi yapilir.
Literatiirde MRcTB ile klinik 6nemli kanser saptama oranin arttigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Bu ¢alismanin amact MRcTB'nin prostat kanseri saptanmasindaki klinik 6nemine etki
eden faktorlerin arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem:

2013- 2017 yillar1 arasinda klinigimizde PSA yiiksekligi ya da anormal parmakla rektal muayene
bulgusu (APRM) nedeniyle TRUS-Bx yapilan 631 biyopsinin sonuglar1 degerlendirildi.
Biyopsiler GE LOGIQ C serisi ultrason ve 7.5 MHz E7c-RC transrektal prob, 18G 25 cm
otomatik tabanca ile kullanildi. MRcTB yapilan hastalara islem 6ncesi 1,5 T Siemens Magnetom
Amira ile goriintiileme yapildi. MR sonuglari sablon iizerinde isaretlenerek prostat haritasi
olusturuldu. MR haritasi iizerinde isaretlenen siipheli alanlar TRUS ile ayn1 bolgeye kognitif
fiizyon ile hedeflenerek biyopsi alindi.

Caligmaya alinan hastalar konvansiyonel TRUS-Bx veya MRcTB yapilma durumuna gore
gruplandirildi. Demografik verilerin karsilastirilmasindan student-t, fisher’s exact ve ranksum
testleri kullanildi. Hasta yasi, viicut kitle indeksi (VKI), prostat hacmi, alinan biyopsi sayisi, PSA,
klinik T evresi (cT) ve MR goriintiilemede siipheli alan varligi, PCa saptanma orani iizerine
etkisi logistic regresyon metodu ile tek ve ¢ok degiskenli analizler ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizler STATA v14.2 (STATcorp Texas, ABD) programu ile yapildi.

Bulgular:

Toplam 515 hastaya konvansiyonel TRUS-Bx, 116 hastaya MRcTB yapildig1 saptandi. Gruplar
arasinda yas, VKI, PSA, c¢T dagilimi, benzer idi (Tablo 1). Her Gleason derece gruplamasi
(GDG) i¢in PCa saptama orant MRcTB grubunda TRUS-Bx grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha ytiksek idi. Cok degiskenli analiz sonu¢ modelinde PCa saptama olasiligi cT1c
referans alindiginda sadece cT2c evresinde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(Tablo 2). MRcTB ile konvansiyonel TRUS-Bx’e gore daha yiiksek oranda PCa saptandi
(OR:9,61 %95 CI: 5,25-17,57 p<0,001). MRcTB ile saptanan klinik 6nemsiz PCa (GDG1) orani
konvansiyonel TRUS-Bx’e gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,001).
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PCa tanisinda TRUS-Bx altin standart tant yontemidir. Ancak duyarliginin diigiik olmast
nedeniyle tekrar biyopsi orani yiiksektir, dnemli sayida hastaya klinik 6nemsiz prostat kanseri
tanis1 konulmaktadir. Bu nedenle PCa tanisi i¢in yeni tan1 yontemleri arastirilmaktadir. MRcTB
ile konvansiyonel TRUS-Bx’e gore daha yliksek oranda PCa saptanmistir. MR GDG2 ve
tizerinde ki PCa tanis1 arttirdigi kadar GDG1 PCa tanisini da arttirmistir. Bu nedenle saptanan
klinik 6nemsiz PCa kanserleri nedeni ile fazla tedavi oranin artacagi géz dniinde bulundurularak
kullanilmalidr.

Anahtar Kelimeler : Manyetik Rezonans, prostat kanseri,
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Tablo 1 : Demografik ve klinik vériler
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MR kognitif transrektal prostat | Konvansiyonel prostat
biyopsisi (n:116) biyopsisi (n:515) p

Yas, ortalama + SD 63,13 +0,95 66,26 + 0,62 0,27

gg)k‘;ﬁ;&?gﬁ (SD 2710+ 0,2 27.16 +0.17 0,5

1; rostat gaﬂf‘;‘)(cc)’ 49,69 + 0,07 59.29 + 0,62 0,0089

PSA (ng/dl), ortalama + SD | 14,88 + 0,82 14,14 + 1,05 0,77

Klinik evre, % (n)

cTlc %70,48 (74) %76,19 (304)

cT2a %18,1 (19) %10,03 (40)

cT2b %5,71 (6) %3,5 (14)

cT2¢ %1,9 (2) %35,01 (20)

cT3a %1,9 (2) %3,01 (12)

cT3b %0,95 (1) %1,75 (7)

T4 %0,95 (1) %0,5 (2) 0,183

flft-‘g‘l’f;:a"in;l;saym’ 13,41+-2,37 12,36+-1,33 <0,001

Kanser saptama orani, % |, 0

® 473,28 ( 85) 21,94 (113) <0,001
0

gl)eas"n derece grup 1, % 10,37 07 43) %8,16 (42) <0,001
0

gl)eas"“ derece grup 2,% 1o/ 15 93 (15) %1,75 (9) <0,001
0

gll)eas"n derece grup 3, % o/ 4 31 (5) %3,11 (16) 0,006
0

gl)eason derece grup 4, % o111 21 (13) %4,66 (24) <0,001
0

gl)eason derece grup 3, % o7 76 (9) %4,27 (22) <0,001
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P

< giskenli ana] >0 analiz

Odds Ratio (%95 CI) Odds Ratio (%95 CI)
Klinik evre
cTlc referans referans
cT2a 2,72 (1,55-4,78) <0,0011,85 (0,91-3,75) 0,088
cT2b 3,69 (1,48-9,1) 0,005 |2,64 (0,85-8,20) 0,091
cT2c¢ 3,62 (1,5-8,6) 0,004 |3,42(1,04-11,14) 0,041
cT3a 7,55 (2,31-24,6) 0,001 (2,31 (0,40-13,26) 0,345
cT3b 9,06 (1,79-45,6) 0,008 (2,35 (0,28-19,5) 0,429
cT4 - -
PSA (ng/dl) 1,02 (1,01-1,03) <0,0011,02 (1,00-1,03) 0,003
Biyopsi yontemi
Konvansiyonel TRUS
Biyopsi referans referans
l%’IIi{UkS"%ri‘;(‘);fiﬁZyon 9,75 (6,15-14,46) <0,001/9,61(5,25-17,57) <0,001
Prostat hacmi 0,97 (0,96-0,98) <0,001{0,97 (0,96-0,98) <0,001
Biyopsi 6rnek sayisi
<12 referans - referans -
>12 2,04 (1,31-3,17) 0,001 1,55 (0,84-2,87) 0,160
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Surgical and Functional Outcomes of Radical Retropubic Prostatectomy After Biopsy Related Acute
Prostatitis

SUKRU KUMSAR', Omer Yiiksel', Serdar Duvar', Cagatay Tosun', Riiknettin Aslan', Omer
Ergin Yiicebas', Levent Verim', Feridun Sengdr'

'Haydarpasa Numune Training And Research Hospital

OBJECTIVES

To compare the morbidity and functional results after radical retropubic prostatectomy with and
without previous transrectal prostate biopsy related acute prostatitis history.

METHODS

From May 2010 to June 2016, data available 320 patients underwent radical retropubic
prostatectomy, of whom 23 (7.2%) had previous transrectal prostate biopsy

related acute prostatitis history were included for this study. The perioperative and postoperative
data were compared between group 1 (with previous prostatitis) and group 2 (without previous
prostatitis).

The functional results were assessed by self-administered questionnaires at 12 months after
surgery.
RESULTS

Table 1 lists the baseline characteristics of the 320 included patients. In group 1, the operative
time, hospitalization and bladder catheterization time was statistically increased by 40 minutes,
1.9 days, and 2.5 days, respectively (p<0.001, p<0.001, p=0.02) (Table 2). The positive margin
rate was not signficantly different between the two groups (p=0.64) (Table 2).

The number of complications with Clavien > 2 (Urirnary fistula, sepsis, lymphocele,
cardiopulmonary resuscitation (CPR), rectal injury) occurred in 26 % of group 1 and 12% of
group 2 (p=0.02) (Table 2).

The continence rate was 88.9% in group 1 and 94.8% in group 2 respectively, 12 months after the
surgery (p =0.57), and the potency rate with neurovascular bundle preservation was 63.1% and
68.9% respectively, (p=0.61) (Table 2).

However, neurovascular bundle preservation was performed after previous prostatitis in only
56.5% of group 1 vs 78.9% in group 2 (p=0.02) (Table 2).

Anahtar Kelimeler : Complications, Functional results, Oncological results, Prostatitis,
Prostatectomy
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Resimler :
Group 1 Group 1
Patient (m) 23 297
Mean age (v) 62354+386 G128 =21 0.65
BMI (kg/m*) 25.38 26.22 0.70
Mean Total PSA 7643 §01+48 0.16
(ng/ml)
Mean prostate 489 =247 513=228 0.26
weight ()
ASA (%)
1 38.7 375 0.74
2 245 252 0.81
3 36.8 373 0.80
Clinical stage (%)
Low risk 433 435 0.75
Intermediate risk 48 178 0.80
High risk 8.7 8.7 090
Lvmph node 23 218 0.72
dissection (%)
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Surgical time (min) 248 = 36 205z 31 =0.,001
Mean hospital stay 84=3¥ d>= 38 =1.001
Mean catheter stay 139=34 114+41 o2
(d) .

| Blood  transfusion 412 379 0.16

| The number of 6(%.206) a6 1.el?j o2

| Complication type (Clavien > 2)

| Urinary fistula 1 I
Lymphocele 1 1*
CPR 1
Rectal injury 4
| Nevre spzljng_l:'z_“'u} 465 769 0.02——mm
Potency with NVB 63.1 68.9 0.57

preservation (%)
l_c_l;_qlipgnqa. rate E2EQ 948 0.61
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BiYOPSI HIKAYESI OLMAYAN HASTALARDA MR FUZYON PROSTAT BiYOPSISi: 44
HASTALIK ON SONUCLAR

Abdullah Demirtas', Sevket Tolga Tombul', Gokhan Sénmez', Hakan Imamoglw’, Hiilya Akgiin’,

Atila Tathisen'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad
*Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Ad
‘Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Ad
Giris:

Prostatin multiparametrik manyetik rezonans(MPMR) ile goriintiilenmesi son yillarda 6zellikle
ilk biyopsisi negatif veya atipik kiiciik asiner proliferasyon(ASAP) gelen hastalarda
onerilmektedir. MR sonrasi hedefe yonelik prostat igne biyopsileri(TRIB) ile tan1 oran
artmaktadir. Biyopsiler kognitif olarak veya gerekli yazilima sahip ultrason cihazlar1 yardimu ile
MR fiizyon edilmektedir. Ancak flizyon biyopsinin daha 6nce biyopsi gecirmemis hastalardaki
kullanimi halen tartismalidir. Bu ¢calismada daha dnce biyopsi gecirmemis ilk 44 hastadaki MR
flizyon prostat biyopsisi sonuglarimizi sunmay1 amagcladik.

Materyal Method:

Calismaya su ana kadar 50-80 yas arasi prostat spesifik antijen degeri yasa 6zgii araligin {istiinde
olan veya tusede lezyonu olan ve islem i¢in onam vermis hastalar dahil edildi. Hasta alim1 halen
devam etmektedir. Tiim hastalara 1,5 tesla Mr cihazi ile prostata yonelik multiparametrik MR
gorlintiilemesi yapildi. Biyopsi 6ncesi tiim hastalardan temiz idrar kiiltiirii elde edildi.
Antikoagulan veya anti agregan ajanlar islem oncesi gerekli siirelerde kesildi. Tiim hastalar
islemden bir giin 6nce aksam ve ayni giin sabah toplamda 2 doz siprofloaksasin 500mg
profilaktik antibiyotik ald1. Islemin lokal anestezi altinda yapilmasi planlandi. Bilgilendirme
sirasinda lokal anestezi istemeyen veya lokal olarak iglemi tolere edemeyen hastalara sedasyon
uygulandi. Fiizyon biyopsi sirasinda standart 12 kor biyopsinin yaninda MR’ da tanimlanmais
lezyonlar es zamanli isaretlenerek ultrason yardimi ile 6rneklendi ( Resim-1). Hastalarin PSA
degeri, PSA dansitesi (PSAD), toplam kadran sayis1, toplam biyopsi sayisi, pozitif kor sayilar1 ve
islem sonrasi agrilar1 visual analog skalasi kullanilarak kayit altina alindi. Alinan biyopsi
ornekleri formol ¢ozeltisi igerisinde, ayr1 kaplarda, alinan kadran yerleri etiketlenerek
histopatolojik incelemeye gonderildi. Bu calisma TSG-2016—-5200 proje numarasi ile Erciyes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.
Calisma protokolii Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
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Sonuclar:

Calismaya daha 6nce biyopsi gecirmemis 44 hasta dahil edildi. Hastalarin genel 6zellikleri
Tablo—1 de gosterilmistir. Biyopsi hikayesi olmayan 44 hastanin 7’ sinde (%15,9) ASAP,
12°sinde(%27,3) prostat adenokarsinomu tespit edilmistir. Toplamda 43 hastadan lezyon
isaretlenerek hedeflenmis biyopsi alinmistir. Lezyon olarak isaretlenen biyopsilerin 4 ’linde
(%9,1) ASAP, 7'sinde (%15,9) PCA tespit edilmistir. Ortanca PSAD degeri, BPH, ASAP ve PCA
tespit edilen hastalarda sirastyla 0,13, 0,14 ve 0,19’du. Prostat kanseri tespit edilen hastalarin
ticiinde 1 kor, dordiinde 2 kor ve geriye kalan besinde >5 kor prostat kanseri i¢in pozitifti. >5
pozitif kor gelen hastalar1 ikisinde patoloji Glesason 3+3, ikisinde Gleason 3+4 ve birinde
Gleason 4+3’ dii.

Tartisma:

Sonug itibariyle calismamizda elde edilen genel prostat kanseri tespit orani diisiik diizeyde
gorliinmektedir. Ancak daha ¢alismanin tamamlanmamis olmasini hem de MR fiizyon
teknigindeki tecriibemizin daha da gelisecegini gdz onilinde tutmak gerekir. Ayrica kanser tespit
edilen hastalarin yarisindan fazlasinda lezyondan alinan biyopsilerinde kanser geldigi géz niine
alindiginda multiparammetrik MR ile fiizyon edilmis transrektal prostat biyopsisinin biyopsi
naive hastalarda rutin pratige girecegi izlenimi edinilmistir.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, MULTIPARAMETRIK MR, FUZYON, BIYOPSI
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Tablo-1: Hastalarin genel ozellikleri
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Primer(n=44)

Yas (yil) 62,914+7,82
BMI (kg/m2)

<18,5

18,5-24,49 12(%27,3)
25,00-30,00 18(%40,9)
>30,00 14(%31,8)
Aile hikayesi 7 (%15,9)

Biyopsi dncesi PSA (ng/mL)

6,82 (5,11-9,65)*

Total prostat voliimii (ml)

51,76(36,79-6,38)*

PSAD 0,15(0,09-0,22)*
Orneklenen kadran sayisi 14 (13-15)*
Alman parga sayist 18(16-20)*
Patoloji

BPH 25(%56,8)
ASAP 7(%15,9)
PCA 12(%27,3)
PCA ISUP GRADE

1 9(%20,5)

2 2(%4,5)

3 1(%2,3)
Lezyon patoloji

Alinmamis 2(%4,5)
BPH 31(%70,5)
ASAP 4(%9,1)
PCA 7(%15.,9)
Lezyon PCA ISUP GRADE

1 6(%13,6)

2 1(%2,3)
VAS skoru 10(0-30)*

*: median(25.-75. Persentil)

PSA: Prostat spesifik antijen, PSAD: PSA dansitesi

ISUP: Internaitonal Society of Urological Pathology,

-Visual analogue scale, PCA: Prostat kanseri
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UROLOJIK TUMORLERDE iKiNCi GORUS PATOLOJIK DEGERLENDIRMENIN HASTALARIN
TEDAVi KARARI USTUNDEKI ETKIiLERI
Elnur Allahverdiyev', Ismail Kurkut’, Deniz Filinte?, Ipek Erbarut’, llknur Alsan Cetin‘, Ruslan

Asadov?, Tung Ones’, Mehmet Akif Oztiirk’, llker Tinay'
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ad

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad
sMarmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ad

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer T1p Ad
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bd
AMAC

Urolojik tiimérlerde uygulanacak tedavi ve takiplere karar vermede, alman drneklerin patolojik
degerlendirmesi biiyiik nem tasimaktadir. Ozellikle referans merkezlerinde yapilan ikinci
gorlis/konstiltasyon amacli patolojik degerlendirmelerin karar stirecindeki etkileri diger organ
kanserlerinde bildirilmektedir. Bu ¢aliymada, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroonkoloji
Poliklinigi'ne basvuran hastalardaki tecriilbemizi paylasmay1 amacladik.

HASTALAR VE METOD

Eyliil 2011 — Mayis 2017 tarihleri arasinda dis merkezde doku 6rneklemesi yapilan ve tedavisinin
devam amaciyla bagvuran hastalarin 6rnekleri, Patoloji Anabilim Dali’na ikinci goriis
degerlendirmesi amaciyla konsiilte edildi. Hastalara uygulanacak nihai tedavi, takip ya da tekrar
ornekleme karar1 bu degerlendirme sonrasinda planlandi.

BULGULAR

Toplam 151 6rnek degerlendirildi. Bu 6rneklerin %55°1 prostat, %37’si mesane, %3’ bobrek ve
%S5°1 testis kaynakli materyallerdi.

Prostat kaynakli materyallerden yapilan degerlendirmede, 6rneklerin %48’inde iki degerlendirme
arasinda farklilik saptandi ve bu durum hastalara 6nerilecek tedavi ya da takip dnerilerinde
degisiklik yapilmasina neden oldu (tablo 1). Bu hastalarin %20’sinde dis merkezde rapor

edilen ISUP 2014 Gleason Grup Derecesine gore daha yiiksek derece rapor edilirken, %
17,5’inde daha diisiik derece rapor edildi.

Mesane kaynakli materyallerden yapilan degerlendirmede, 6rneklerin %29,6’sinda iki
degerlendirme arasinda farklilik saptandi ve bu durum hastalara onerilecek tedavi ya da takip
onerilerinde degisiklik yapilmasina neden oldu.



UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

‘ I UROONKOLOJI KONGRESI

- 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

Bu hastalarin_%56’sinda dis merkezdeki degerlendirmede rapor edilmeyen varyant
histoloji ve % 31’inde ise patolojik T evresinde farklilik (%25’sinda evre azalmasi ve %6’sinda

evre artig1) rapor edilirken, hastalarin %13'iinde ise rapor edilen tiimore ait bulgu saptanmadi.

Testis kaynakli materyallerden yapilan degerlendirme sonucunda rapor edilen patoloji ile orijinal
patoloji arasinda sadece 1 hastada alt grup degerlendirmesinde farklilik saptandi ancak bu fark
tedavi kararinda degisiklige yol agmadi. Bobrek kaynakli materyallerden yapilan degerlendirme
sonucunda rapor edilen patoloji ile orijinal patoloji arasinda fark saptanmadi.

SONUC

Urolojik tiimdrlerde, referans merkezlerde yapilacak ikinci goriis patolojik degerlendirme
sonucunda hastalara uygulanacak tedavi kararlarinda 6nemli farkliliklar meydana gelmektedir.
Bizim hasta grubumuzda prostat kanseri ve mesane kanseri patolojik degerlendirmelerindeki
giincellemelerin giinliik pratige yansitilmasinin, alinacak tedavi kararlarini etkileyen en 6nemli
farktorler oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler : iirolojik tiimdr, patolojik degerlendirme, ikinci goriis

Tables :

TABLO 1 - PROSTAT ORNEKLERINE AiT DEGERLENDIRME SONUCLARI
DIS MERKEZ .

RAPORU (N) MUTF RAPORU (N)

GLEASON SKORU 6 [ISUP 2014 GLEASON DERECESI 2 (3) ISUP 2014 GLEASON
(6) DERECESI 3 (3)

GLEASON SKORU 7 |ISUP 2014 GLEASON DERECESI 1 (3) ISUP 2014 GLEASON
-3+4 (4) DERECESI 5 (1)

GLEASON SKORU 7 |ISUP 2014 GLEASON DERECESI 1 (1) ISUP 2014 GLEASON
- 443 (3) DERECESI 2 (1) ISUP 2014 GLEASON DERECESI 4 (1)

GLEASON SKORU 8 [ISUP 2014 GLEASON DERECESI 2 (1) ISUP 2014 GLEASON
) DERECESI 3 (1)

ASAP /HG PIN (17) |BENIGN (13) ISUP 2014 GLEASON DERECESI 1 (4)

BPH (3) ASAP (2) ISUP 2014 GLEASON DERECESI 1 (1)

GLEASON SKORU <

6 (5) BENIGN (4) ASAP (1)
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MESANE UROTELYAL KARSINOMLARINDA TLR GEN AILESi UYELERI FARKLI
DUZEYLERDE EKSPRESE EDILIR

Seda Sabah Ozcan', Aykut Baser?, Taha Olgiicii?, Cansu Baris®, Levent Elmas®, Levent Tuncay?, Saadettin
Eskicorapgi*, Nilay Sen Tiirk®, Vildan Caner®

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ad Yozgat, Tiirkiy
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad Denizli, Tiirkiye
‘Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Biyoloji Ad Denizli, Tiirkiye
*Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad Istanbul, Tiirkiye
sPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad Denizli, Tiirkiye
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ad Denizli, Tiirkiye
Ozet

Mesanede ortaya ¢ikan malign tiimérlerin %90’1indan fazlasini olusturan iirotelyal karsinoma (UK)’lar
diinyada en sik goriilen 5. kanser tipi olup, Tiirkiye’de erkeklerde akciger ve prostat kanserinden sonra 3.
sirada yer almaktadir. Her ne kadar belli risk faktérleri UK nin gelisiminden sorumlu tutulsa da, hastaligin
net olarak etiyolojisi ve karsinogenez siireci bilinmemektedir. Toll-benzeri reseptor (TLR)’ler ekzojen
(farkl patojenler) ve endojen (hasarli veya 6lil hiicrelerden kaynaklanan) tehlike sinyallerine yanit olarak,
hem dogal ve hem de adaptif immunitenin aktivasyonunda énemli rol oynarlar. Bu ¢alismada UK ile insan
TLR gen ailesi tiyeleri (TLR1-10)’nin ekspresyonlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Calismada, ilk kez UK tamis1 alan 24 hastadan elde edilen tiimdr doku 6rnekleri ve kanser disinda diger
nedenlerle degerlendirilen 46 hastaya ait non-tiimdral mesane doku ornekleri degerlendirildi. Tim
hastalardan doku 6rneklerinin alinmasindan hemen 6nce idrar 6rnekleri de alindi. Hem doku hem de idrar
orneklerinden TLR gen ailesi iiyelerinin mRNA ekspresyon diizeyleri ger¢ek-zamanli PCR ile analiz
edildi. Idrar 6rneklerinde, pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1B, IL-6 ve IL-8) konsantrasyonlari ELISA ile
belirlendi.

UK doku &rneklerinde TLR2-7 ve TLR10 ekspresyon diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksekti (tiim karsilastirmalar i¢in p<0.05). Tiimor biiyiikliigli >5 cm olan hastalarda, TLR1 ekspresyon
diizeyinin anlamli derecede azaldig1 belirlendi (p=0.001). TLR9 ekspresyon artisi, 6zellikle yiiksek-derece
timorlerde gozlendi (p=0.057). Eslestirilmis tiimor dokusu ile idrar 6rnekleri arasinda TLR ekspresyonlart
acisindan bir uyum saptanmadi. UK’l1 hastalarin idrar 6rneklerinde IL-1B, IL-6 ve IL-8 diizeyleri anlamh
derecede yiiksekti (siras1 ile p = 0.033, p = 0.001 ve p = 0.008).

Bu galisma sonuglari, TLR ekspresyon profillerinin UK igindeki heterojenligi yansittigini ve ozgiin TLR
ekspresyon paternlerinin UK karsinogenezinde rol oynayabilecegini gsterdi. Bununla birlikte, UK
yonetiminde, TLR ailesi iiyelerinin giivenilir biyolojik belirte¢ olarak kullanilabilirlikleri ile ilgili daha
ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : Toll-benzeri reseptdr (TLR) ekspresyonu, idrar, iirotelyal karsinoma , pro-
inflamatuar sitokinler
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MULTIMODAL MESANE KORUYUCU PROTOKOL iLE TEDAVI EDILMIS LOKAL iLERI
MESANE KANSERI OLGULARINDA GENEL SONUCLARIMIZ

Avykut Akinct', Baris Esen’, Nurullah Hamidi?, Can Utku Baklact', Evren Siier!, Kadir Tiirkdlmez',
Stimer Baltact'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

*Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lokal ileri mesane kanseri hastalarinda standart tedavi radikal sistektomi olmasina karsin
son yillarda yayinlanan ¢aligmalarda multimodal mesane koruyucu protokol yaklagimi da uzun
donem sag kalim sagladigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada, multimodal tedavi ile tedavi edilen
lokal ileri mesane kanseri hastalarindaki genel sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2016 tarihleri arasinda multimodal tedavi ile
tedavi edilen toplamda 99 hastanin(evre T2-4Nx MO) verileri incelendi. Olgularin cinsiyet, yas
gibi demografik 6zelliklerinin yaninda, klinik evre, tan1 aninda hidronefroz varlig1 ve lenf nodu
tutulum oranlar1 da degerlendirildi. Olgularin 3 ve 5 yillik hastaliga 6zgii ve genel sag kalim
oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve ortalama takip stireleri sirastyla 65,1+7,1(52-81) y1l ve
60,3£38,3(6-159) aydir. Hastalarin 72’s1 (% 73.3) erkek, 27’si (% 26.7) kadin idi. Tan1 aninda
hidronefroz 33(% 33.3), lenf nodu tutulumu ise 25(% 25.5) hastada saptandi. Hastalarin 64’
iinde(% 64.4) cT2 evre hastalik, 35’sinde (% 35.6) ¢T3 ve iistii evre hastalik vardi(tablo 1).
Olgularda 3 yillik genel sag kalim oran1 %51 iken hastaliga bagli sag kalim orani ise % 58 idi.
Tiim olgularda 5 yillik genel ve hastaliga 6zgii sag kalim oranlar ise sirastyla %37 ve %41 idi.

Sonug¢: Mesane koruyucu multimodal tedavi protokolii lokal ileri mesane kanseri hastalarinda
olgularinda radikal sistektomi ile karsilastirilabilir sag kalim oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimorii, Multimodal tedavi, Sag kalim

Tables :
Genel ve hastahi@a ozgii sag kalim oranlar:

3 yillik|5 yillik

Genel sag kalim orani %51 %37

P
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METABOLIK SENDROMUN MESANE KANSERIi UZERINE ETKIiSI

Emrah Yakut', Kenan Oztorun?

'‘Memorial Ankara Hastanesi

‘Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Ve Arastima Hastanesi

Mesane kanseri, genitoliriner sistemin en sik goriilen malignitesidir. Tanidan 6liime kadarki
tedavi masraflari ele alindiginda, mesane kanseri hasta bazinda tiim kanserler i¢inde en masrafl
olanidir. Erkeklerde mesane kanseri gelisimi, biiyiik bir olasilikla sigara igme ve ¢evresel
toksinlere maruz kalma prevalanslarinin yiiksekligi nedeniyle, kadinlardan 3-4 kat daha fazladir.
Endiistriyel gelisimin insanlar1 karsinojeniklere maruz biraktigi az gelismis iilkelerde, insidans
oran1 hizla artmaktadir. Insidanstaki bu artisa ragmen mortalitesi azalma egilimindedir.

Metabolik sendrom (MS), insulin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz intoleransi veya
diabetes mellitus, dislipidemi ve hipertansiyon gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi
oliimeiil bir endokrinopatidir. Ulkemizde metabolik sendrom gériilme siklig1, erkeklerde %28,
kadinlarda ise %40 gibi olduk¢a yiiksek degerlerdedir.

Calismamizda; metabolik sendrom bilesenleri ile; mesane kanseri evre, derece, CIS varligi ve
niiks sayilar1 arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik. Metabolik sendromlu olan ve olmayan
mesane kanseri tanili hastalarda; yas, cinsiyet, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif kalp yetmezligi (KKY), ailede kanser dykiisii
(birinci ve ikinci derece akrabalarda mesane kanseri Oykiisii), sigara kullanimi, alkol kullanima,
metabolik sendrom, metabolik sendrom bilesenleri (bel ¢evresi, trigliserid, HDL, kan basinci,
aclik kan sekeri), viicut kitle indeksi (BMI), LDL ve HbAlc parametrelerinin; mesane kanseri
evresi, derecesi, CIS varlig1 ve niiks sayisina olan etkileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya 100 metabolik sendrom tanist bulunan ve 100 de metabolik sendrom tanisi
bulunmayan toplam 200 mesane kanseri hastasi dahil edildi. 25 kadin ve 175 erkek ¢alismaya
katildi. Hastalarin yas ortalamasi1 63412 yil olarak saptandi. Bu 200 hastanin; 40’1nda diyabet,
70’inde hipertansiyon, 31’inde konjestif kalp yetmezligi, 25’inde kronik obstruktif akciger
hastalig1, 49’unda ailede kanser Oykiisii, 125’inde sigara kullanim hikayesi, 35’inde alkol
kullanim hikayesi mevcuttu. Hastalarin ortalama; sistolik kan basinci 12710 mmHg, diastolik
kan basinci 82+8 mmHg, bel ¢evresi 97+10 cm, BMI 25,5+2,3 kg/m?, aclik kan sekeri 104+24
mg/dl, HDL 4749 mg/dl, LDL 129433 mg/dl, trigliserid 163+64 mg/dl, HbAlc %5,5+0,9 olarak
saptandi. Mesane tiimorii T evreleri; 24 hastada Ta, 135 hastada T1 ve 41 hastada T2 olarak
saptandi. Mesane tiimor derecesi; 125 hastada diisiik grade, 75 hastada yiiksek grade saptandi. 58
hastada CIS(+), 142 hastada CIS(-) saptandi. Ortalama 18+4,2 aylik takipte; 55 hastada mesane
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Metabolik sendrom ve bilesenlerinin, ayr1 ayr1 ve kombine olarak mesane kanseri ile iligkilisi
konusunda literatiirde oldukca az veri mevcuttur. Bizim ¢alismamizda; 75 yliksek grade mesane
kanserinin; 54’1 (%72) 60 yas lizerinde, 49°u (%65,3) 40 paket/y1l iizeri sigara icenlerde, 41’1
(%54,7) ailede kanser dykiisii olanlarda saptandi. T2 evrede yakalanan 41 hastanin, 26’s1 (%63,4)
60 yas tizerinde, 28’1 (%68,3) 40 paket/y1l {izeri sigara igenlerde, 23’1 (%56,1) ailede kanser
oykiisii olanlarda saptandi. Mesane kanseri evresi i¢in, 40 paket/yil lizeri sigara kullanimi1
(p=0,001) ve 60 tstii yas (p=0,024) bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenirken; mesane kanseri
derecesi i¢in ise aile dykiisii (p=0,003) ve 40 paket/y1l lizeri sigara kullanimi1 (p=0,012), bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlendi. 18+4,2 aylik takipte, metabolik sendrom ile mesane kanseri
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug olarak; literatiirde bir ¢ok kanser ile iligkili oldugu belirlenen metabolik sendrom,
calisgmamizda her ne kadar mesane kanseri ile iliskili oldugu saptanmasa da, bu iligkiyi
irdeleyecek daha genis ¢apli ve uzun takip stireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : METABOLIK SENDROM, MESANE KANSERI, SIGARA, OBEZITE
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BPH TEDAVISINDE ALTERNATIF MINIMAL INVAZiV TEDAVI YONTEMI OLARAK DIREX
TEMPRO SISTEMI:ILK KLINIK DENEYIMLERIMIZ

Remzi Salar', Engin Ozbay', Emrullah Durmus', Halil Ferat Oncel', ismail Karlidag', Ekrem
Ozyuvalr, Serkan Yenigiirbiiz', Mehmet Dogan'

'Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

BPH tedavisinde alternatif minimal invaziv tedavi yontemi olarak direx TEMPRO
sistemi:ilk klinik deneyimlerimiz

Remzi Salar, Engin Ozbay, Emrullah Durmus, Halil Ferat Oncel, Ismail Karlidag, Ekrem
Ozyuvali, Serkan Yenigiirbiiz, Mehmet Dogan
Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

BPH TEDAVISINDE ALTERNATIF MINIMAL INVAZIV TEDAVI YONTEMI OLARAK
DIREX TEMPRO SISTEMI: ILK KLINIK DENEYIMLERIMIZ

GIRIS: Giiniimiizde BPH tedavisinde halen altin standart tedavi TURP’dir. TEMPRO direx
sistemi cerrahi tedavi agisindan orta-yliksek risk grubuna giren veya prostatiti olan hastalar igin
alternatif bir minimal invaziv tedavi yontemidir. TEMPRO direx sisteminin tedavi prensibi;
prostatik tliretraya yerlestirilen aplikatoriin, jeneratdrden saglanan radyo frekans enerjisi ile
prostat dokusununun ablasyonunu saglamasi esasina dayanir. Biz de kendi klinigimizde ilk defa
uyguladigimiz ve 6 ay boyunca takip ettigimiz 45 hastanin verilerini geriye doniik olarak
inceledik.

GEREC-YONTEM: Mayis 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda BPH nedeniyle cerrahi tedavi
gereksinimi olan ve yas ortalamasi 69.5(46-96) olan 45 hastaya TEMPRO direx sistemi tedavisi
uygulandi. Islem 6ncesi tiim hastalarin TRUSG ile prostatik iiretra uzunlugu &lgiildii. Akut iiriner
sistem enfeksiyonu, idrar kiiltiiriinde iireme, prostat kanseri, biiylik medaian lob ve prostatik
iiretra uzunlugu 50 mm den biiyiik olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalara lokal
anestezi altinda TEMPRO direx sistemi ile 55°C/1 saat ve hizli modunda transiiretral bipolar
radyofrekans tedavisi uygulandi. Hastalarin 6 aylik takip verileri geriye doniik incelendi.

BULGULAR: Isleme alinan hastalarin ortalama prostatik iiretra uzunlugu 34mm(22-46mm)
olarak 6l¢iildii. Hastalarin tiimii lokal anestezi altinda islemi agrisiz olarak gegirdi. Islem
esnasinda sistemik komplikasyon izlenmedi. islemden sonra 5 hastada sonda ¢ekilmesi sonrasi
globa gelisti. 4 hastada makroskopik hematiiri gelisti. Islem sonras1 1. Ayda 6 hastaya TUR-P
uygulandi (verileri eklenmedi). Islem &ncesi 14 hasta sondali olup bu hastalarin sondadan
kurtulmalaria gore verileri ayr1 olarak incelendiginde 6.ayda toplam10 hasta (% 71) tedaviden
fayda gormiistiir.
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31 hastanin islem 6ncesi ve sonrasi (3. ve 6 ay) IPSS ve Qmax degerleri karsilastirildi. IPSS
degerlerinde diisme ve Qmax degerlerinde yiikselme izlendi. 45 hastanin iglem Oncesi prostat
hacmi ve QoL Skorlar1 islem sonras1 (3. ve 6 ay) ile karsilastirildi. Prostat hacminde kii¢lilme
yasam kalitesinde diizelme izlendi (sekil.1).

SONUC: TEMPRO direx sistemi diisiik komplikasyon oranlar1 ve lokal anestezi altinda yiiksek
riskli hastalara uygulanabilir olmasi1 nedeni ile BPH ve/veya kalic1 katateri olan hastalar igin
avantajli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler : BPH, minimalinvaziv, radiofrekans,

Tables :
SEKIL 1.

Sondasiz 31 hasta

islem Oncesi

islem sonras1 3.ay

islem sonras1 6.ay

IPSS

19

9

8

Qmax ml/sn 8.5 14.8 14.9
45 hastanin timii

Prostat hacmi cc |47.8 37.9 38.4
QoL 5 3 2
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PARSIYEL OstEKTOMi YAPILAN OLGULARDA PATOLOJIK TiP DAGILIMI VE CERRAHI
SINIR UZAKLIGININ SAGKALIMA ETKISi

Fuat Kizilay', Adnan Simsir', Hamed Jafarzadeh Andabil?, Banu Sarsik?, Sait Sen?, Cag Cal',
Ibrahim Ciireklibatir'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal1

*Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris:

Malign davranis gosteren testis tlimorlerinin tedavisi radikal orsiektomidir. Ancak daha nadir
goriilen benign ve diisiik malignite potansiyelli tiimdrler, bilateral yerlesen tiimorler veya soliter
testis tlimorleri i¢in giiniimiizde artan oranlarda testis koruyucu cerrahi (parsiyel orsiektomi)
yapilmaktadir. Bu ¢aligmada, parsiyel orsiektomi yapilan olgularin tani spektrumu ve cerrahi sinir
pozitifliginin ve tlimoriin cerrahi sinira uzakliginin sagkalima etkisi ele alinmistir.

Materyal-metod:

2000-2017 yillart arasinda anabilim dalimizda degerlendirilen 727 orsiektomi olgusu arasindan;
24 olguya ait 30 parsiyel orsiektomi olgusu caligmaya alindi. Olgulara ait demografik veriler,
benign tani alan olgularda lezyonun o6zellikleri ve tipleri, malign tan1 alan olgularda tiimor capi,
timor tipi, metastaz gibi prognostik faktorler degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin ortalama yas1 29,7 (7-66) dir. Olgulardan 3’line (%12,5) bilateral ve 21’ine (%87,5) tek
tarafli parsiyel orsiektomi uygulanmistir. Bilateral olan olgulardan birisi malign GHT (germ
hiicreli tiimor - embriyonel karsinom) morfolojisinde iken, diger ikisi benign non-GHT idi.
Ortalama tiimdr ¢apt 11 mm (2-18) dir. Onyedi olgunun (%70,8) materyali intraoperatif olarak
degerlendirilmistir. Bunlardan 6’s1 malign GHT tanis1 almis ve 4’iine tamamlayici orsiektomi
uygulanmigtir. Tiimorlerin %37,5't (n=9) germ hiicreli tiimoér (GHT) tanist almis olup; 4’
seminom, 3’ mikst GHT, 2’si embriyonel karsinom (EK) olarak degerlendirilmistir. Kalan 15
olgunun tiimérii ise (%62,5) benign morfolojidedir ve tiimérlerin dagilimi su seklidedir: Ucii
sertoli hiicreli, biri leydig hiicreli tiimor, 6’s1 epidermoid kist, biri dermoid kist, 2’si adenomatoid
tiimor, biri adrenogenital sendromun testikuler tiimorii (TART), biri hemanjiomdur. Ondort
olguda cerrahi sinir pozitif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 12'si benign morfolojidedir;
diger 2 olgu malign GHT morfolojisinde (seminom) olup, bu olgularin takibinde niiks kitle
saptanmasi lizerine radikal orsiektomi yapilmistir.
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Tartlsma.:”' '

Glinlimiizde timor c¢apr kiigiik saptanan geng hastalarda, parsiyel orsiektomi tercihi giderek
artmaktadir. Ayiricr tant giligliigii yaratan kitleler i¢in, preoperatif noninvaziv tani yontemleri
simirli  oldugundan; o6zellikle intraoperatif uygulanan parsiyel orsiektomi materyallerinin
histopatolojik incelemesi, hasta yonetimini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler : testis timori, radikal orsiektomi, testis koruyucu cerrahi
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UST URINER SiSTEM DEGIiSiCi EPITEL KANSERINDE PROGNOZU ETKIiLEYEN FAKTORLER
Mesut Altan', Biilent Akdogan', Burak Citamak', Tarik Asi', Cenk Yiicel Bilen', Haluk Ozen'
"Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris

Ust Uriner Sistem Degisici Epitel Kanseri (UUS DEK) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda
sagkalimla iligkili faktorlerin arastirilmasi.

Materyal-Metot

Ocak 1990 - Aralik 2015 tarihleri arasinda UUS DEK nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tan1 aninda metastazi olanlar ve daha 6ncesinde kasa invaziv
mesane kanseri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, sigara, hidronefroz (HN),
mesane tiimori Oykiisii, preoperatif anemi, yerlesim yeri (lireter vs renal pelvis), derece, T evresi,
mesane rekiirrensi, kan grubu ve cerrahi sinir (CS) pozitifliginin genel ve kansere 6zgii sagkalim
tizerindeki etkisi arastirildi. Veriler SPSS 21,0 programinda degerlendirildi. Tek degiskenli
sagkalim analizinde log rank ve ¢ok degiskenli sagkalim analizinde Cox regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular

Ortalama takip stiresi 58,5 + 56 ay, ortalama operasyon yas1 62,49 £+ 11,6 yil, E/K oran1 110/30
olarak bulundu. 133 (%95) hastaya nefroiireterektomi ve kaf eksiyonu, 7 (%) hastaya distal
iireterektomi ve lireteroneosistostomi yapildi. Yas, preoperatif anemi, T evresi ve cerrahi sinir
durumu genel sagkalimi etkileyen bagimsiz faktorler olarak bulunmustur (p=0,005, p=0,009,
p=0,011, p<0,001, sirasiyla). Preoperatif anemi varligi, pozitif CS, T evresi, timor derecesi
kansere 6zgii sagkalimi etkileyen bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur (p=0,001, p<0,001,
p=0,035, p=0,039, sirasiyla). (Tablo 1)

Sonuc:

UUS DEK nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda anemi varligs, yiiksek T evresi (>T1), CS
pozitifligi genel ve kansere 6zgii sagkalim iizerine etkili bagimsiz prognoztik faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler : Ust Uriner Sistem Degisici Epitel Kanseri, kansere 6zgii sag kalim, genel
sag kalim, cerrahi sinir, anemi
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GENEL KANSERE 0ZGU

SAGKALIM SAGKALIM
Parametreler P HR (%95 CI) |P HR (%95 CI)
Yas, >62,5 0,005 5:22213)0247- 0,613 52411?2)(0,594-
Anemi, var 0,009 gﬁig)(l,l%- 0,001 g:ig(l))(lﬁzo'
MT oykiisti, var 0,428 é:géé)(oﬁﬂ)- 0,188 ;:ggg)(oj%-
fleri HN, var 0,115 ;:géé)(O,SS- 0,314 52222)(0,729-
Yerlesim, iireter  |0,954 ?:32;)(0’5 42- 0,419 ;:28(3))(0’5 87-
Ilzgi;llc\)/zer;api, yok  |0:436 sy [0ss3 T
T evresi, >T1 0,011 izi;i)ﬂ’zog' 0,035 ‘2"19’236()1’1 18-
Derece, yiksek ~ |0,323 52‘9‘22)(0’700' 0,039 ‘2‘67’8%)1’084'
CS, pozitif <0,001 ?2%?()()2623 <0,001 41108461(1) 4()2,210-
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M_l_lLT]'II?ARAMETRiK MR VE TRANSREKTAL USG KILAVUZLUGUNDA HEDEFE
YONELIK PROSTAT FUZYON BIYOPSISI
Ahmet Gudeloglu?!, Amirali Farahvash?, Sinan S6zen?, Cenk Ylcel Bilen!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi
Amag

GUnUmuzde prostat kanseri tanisinda multiparametrik MR gérintileme sistemlerinin roli
giderek artmaktadir. Bu galisma, multiparametrik MR ve transrektal USG kilavuzlugunda
hedefe ydnelik prostat flizyon biyopsisi uygulamasinin erken dénem sonuglarini sunmayi
amaclamaktadir.

Yontem

Mayis 2016 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda prostat kanseri siphesi ile multiparametrik MR
(Philips Intera 3.0 T) cekilen ve PI-RADS 3 ve (izeri lezyona sahip toplam 49 hastaya
transrektal USG (SmartUS, Telemed) esliginde transperineal stepper (CIVCO, EX3) yardimi
ile MIM Symphony (MIM Software, Cleveland) yazilimi kullanilarak hedefe yénelik prostat
flizyon biyopsisi yapilmistir. Genel anestezi altinda yapilan bu islemden sonra hastalarin
hepsi ayni gin taburcu edilmislerdir.

Bulgular

Yas ortalamasi 60 (42 -75) ve ortanca PSA dederi 5.1 ng/ml (1.15 - 64) olan hastalarin
ortalama prostat hacimleri 57 cm?(20-120) idi. 8 hastada (%16) parmakla muayene
bulgusu pozitifti. 17 hastanin (%35) en azindan 1 yil 6nce yapilan standart biyopsi 0ykusU
vardi. 49 hastada ortalama boyutu 10.4 mm (4-25) olan toplamda 69 lezyon 6érneklendi.
Lezyonlarin %48’i (33/69) PI-RADS 3, %36’sI (25/69) PI-RADS 4 ve %16's1 (11/69) PI-
RADS 5 olarak siniflandinimaktaydi. Her bir lezyondan ortalama 5.3 kor (2 — 10) biyopsi
alindi. 25 hastada es zamanl standart TRUSG yardimli biyopsi de alindi. Patolojik inceleme
sonucunda 69 lezyonun 21‘inde (%30), prostat adenokarsinomu tespit edilmistir. TUmor
tespit edilen 19 hastanin 4’linde rektal muayene bulgusu pozitif iken 9’'unda daha 6nce
timor negatif gelen standart biyopsi 6yklisi mevcuttu. Hastalar igin ortalama anestezi siresi
60 dakikaydi (45 - 100). Iislem sonrasinda hig bir hastada ates veya lrosepsis izlenmezken
sadece 1 hastada isleme bagli hematuri ve Uriner retansiyon gelismistir.

Cikarimlar

Ulkemizde klinik uygulamaya yeni girmis olan multiparametrik MR ve transrektal USG
kilavuzlugunda hedefe y6nelik prostat fizyon biyopsisi prostat kanseri tanisi koymada
glvenli ve uygulanabilir bir yontemdir. Standart biyopsiye olan Ustlnliginin
gosterilebilmesi agisindan daha fazla sayida hasta ile yapilan karsilastirmal klinik calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : MULTIPARAMETRIK MR, USG, PROSTAT FUZYON BIYOPSISI



