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13 Aralik 2024 | Cuma

-

A

15:25-16:00 Kahve Molasi

: .1 | ACILIS KONUSMALARI
13:00 =13:15 Dr. Mustafa Erman, Dr. Nuri Karadurmus
Mesane Tiimérii Oturumu
13:15-13:45 .. o
Oturum Bagkanlari: Dr. Siimer Baltaci, Dr. Ugur Selek
Mesane Kanserinde Glincelleme
13:15-13:45 Dr. Yiiksel Uriin
13:45 — 14:40 BCG Rezistan Kasa invaze Olmayan Yiizeyel Mesane Kanserleri
: "7 | Oturum Bagkanlari: Dr. Cenk Yiicel Bilen
1345 — 14:00 Alternatif Irltrave2|kal Tedaviler ve Sistektomi
Dr. Evren Suer
Sistemik Tedavi
14:00 - 14:15 Dr. Fatih Kose
) .~ | Radyoterapi
14:15-14:30 Dr. Ziimre Arican Alicikus
14:30 - 14:40 | Soru & Cevap
Astra Zeneca Uydu Sempozyumu
Zoladex’ten Lynparza’ya Prostat Kanseri Tedavisinin Gelisimi
14:40 - 15:25 e e
Moderator: Gokhan Ozyigit
Konusmacilar: Dr. Cetin Demirdag & Dr. Deniz Tural

Kasa invaze Mesane Kanserleri

16:00 =16:55 Oturum Baskanlari: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Deniz Yalman
) . | Perioperatif Sistemik Yaklagimlar

16:00 - 16:15 Dr. Ozcan Yildiz
16:15 — 16:30 Organ Koruyuctj Yaklasim- Radyoterapi

Dr. Fulya Agaoglu

. : . s

16:30 — 1645 Radikal .Slstektoml Tek Secenek mi*

Dr. Deniz Bolat
16:45 — 16:55 | Soru & Cevap
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Metastatik Urotelyal Kanserler

16:55-17:35 N
Oturum Baskanlari: Dr. Siileyman Ataus, Dr. Meral Kurt
16:55 — 17:10 Birinci B.asamak Tedavi Karari
Dr. Deniz Tural
17:10 — 17:25 Ikinci Basamak ve Sonrasi

Dr. Murat Sari

17:25-17:35 | Soru & Cevap

Multidisipliner Tumor Konseyi

LU L Moderator: Dr. Sinan S6zen
Vaka Sunumu

17:35-17:50 Dr. Metin Demir

1750 — 1835 Panelistler

Dr. Mert Basaran, Dr. Sefik igdem, Dr. Giiven Aslan

18:35—18:45 | Soru & Cevap

Sozel Bildiri Oturumu

18:45-19:4
8:45 = 19:45 Oturum Bagkanlari: Dr. Kamil Fehmi Narter, Dr. Hasan Senol Cogkun

14 Aralik 2024 | Cumartesi

Prostat Kanseri Tani ve Evreleme
Oturum Baskanlari: Dr. Nilgiin Ozbek Okumus, Dr. Nil Molinas Mandel

08:30 - 09:25

Radyolog Olmayanlar icin Prostat MR’I
Dr. Ali Devrim Karaosmanoglu

Evreleme ve izlemde PSMA PET
Dr. Elif Ozdemir

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

Guncel Biyopsi Teknikleri

09:00=0915 ¢ can bek

09:15-09:25 |Soru & Cevap
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09:25 =10:35 I(-)itar::zr: :;:Is(:ar:lall(::n I;(:.riHaIuk Ozen, Dr. Sevil Bavbek, Dr. Serdar Ozkok
2300 et ll o

09:40-09:55 g‘:r:?;;r Tinay

0955- 1010 LU0

10:10 — 10:25 SDlit:r::la(kTs::,\: \s(tGainomik Testlerin Kullanimi

10:25-10:35 | Soru & Cevap

10:35 - 10:55 Kahve Molasi

Recordati Uydu Sempozyumu

Prostat Kanserinde cN1 Hastaya Multidisipliner Yaklagim ve Eligard’in Etkililigi
10:55 — 11:40 | Dr. Mehmet Ali Nahit Sendur

Dr. Can Obek

Dr. Hiiseyin Cem Onal

Lokal ileri Prostat Kanseri Timor Konseyi

11:40 - 12:25 Moderatér: Dr. Hiiseyin Cem Onal

Vaka Sunumu

11:40 - 11:55 Dr. Ayberk Besen

Panelistler

11:55-12:25 Dr. Ozan Cem Giiler, Dr. Saadettin Eskicorapgi, Dr. Murat Tuncel

12:25-12:35 | Soru & Cevap

12:35-13:30 Ogle Yemegi
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Adjuvant ve Kurtarma Tedavileri

13:30-14:10 Oturum Baskanlari: Dr. ilknur Bilkay Gérken
RT Sonrasi
13:30-13:45 Dr. Sertag Yazici
RP Sonrasi
13:45-14:00
3:45 0 Dr. Duygu Sezen
14:00 - 14:10 | Soru & Cevap

14:10 - 14:40

Kahve Molasi

Astellas Uydu Sempozyumu
Nonmetastatik ve Metastatik Kastrasyon Direngli Prostat Kanseri Hastalarinda Enzalutamid

14:40 - 15:25 | Kullanimi
Dr. Siimer Baltaci
Dr. Dilek Erdem
Metastatik Prostat Kanseri
15:25-16:4 .
2:25 = 16:40 Oturum Bagkanlari: Dr. Cag Cal, Dr. Enis Ozyar
15:25 — 1540 Kastrafyon Naive Hastalikta Sistemik Tedavi: Eskalasyon/ Deeskalasyon
Dr. Cagatay Arslan
15:40 - 15:55 | hadyoterapinin Yeri
Dr. Pervin Hirmiiz
15:55 — 16:10 Kastrasyon Dlr.engI!.Hastallkta Tedavi Yaklagimi
Dr. Sema Sezgin Goksu
16:10 — 16:25 Pros:cat Kans-(.ar!.nde Radyonuklid Tedaviler
Dr. Ozlem Kiigiik
16:25 - 16:40 | Soru & Cevap
Erken Evre Testis Tiimorii: Multidisipliner Tiimor Konseyi
16:40 = 17:30 Moderatér: Dr. Oktay Ucer
) . Vaka Sunumu (Evre 1 ve Evre 2)
16:40 - 16:50 Dr. Mutlu Hizal
Panelistler
16:50 - 17:40 Dr. Ziileyha Akgiin, Dr. Mehmet Akif Oztiirk, Dr. Yakup Kordan
17:40-17:50 | Soru & Cevap
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Sozel Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Giizin Goniillii Demirag, Dr. Bora Ozveren

15 Aralik 2024, Pazar

Akilcr ilag Sunumu
Dr. Ender Kalaci

17:50 - 18:50

08:45 - 09:00

Metastatik Testis TUmora Oturumu

00— 09:4 ,
09:00-09:40 | 4 rum Bagkanlari: Dr. Vildan Kaya, Dr. Tayyar Alp Ozkan

Sistemik Tedavi Yaklasimlari

09:00-09:15 Dr. ismail Ertiirk

Cerrahinin Yeri

9:15-09:
09:15-09:30 Dr. Serhat Cetin

09:30 —09:40 | Soru & Cevap

09:40 — 10:00 Kahve Molasi

10:00 — 11:15 Metastatik Olmayan Bébrek Kanseri
’ "™~ | Oturum Bagkanlari: Dr. Petek Erpolat, Dr. ipek Isik Goniil
10:00 — 10:15 Patolojide Gunce.lleme
Dr. Duygu Enneli
10:15 — 10:30 Bbbrek Kor.uyucu Yaklagim: Izlem, Ablasyon ve Cerrahi
Dr. Ender Ozden
10:30 — 1045 Bobrek Koruyucu Yaklagim: SBRT
Dr. Banu Atalar
) . | Perioperatif Tedaviler
10:45-11:00 Dr. Nuri Karadurmus
11:00-11:15 | Soru & Cevap
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Metastatik Bobrek Kanseri

11:15-12:15 Oturum Bagkanlari: Dr. Kdmil Cam, Dr. Serap Akyiirek
11351130 | T o
12:00-12:15 | Soru & Cevap

Kapanis Konusmalari

Dr. Mustafa Erman, Dr. Nuri Karadurmus, Dr. Ugur Selek, Dr. Cenk Yiicel Bilen, Dr. Yiiksel Uriin, Dr.
Cagatay Arslan, Dr. Pervin Hiirmiiz, Dr. ilker Tinay
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Bildiri Saati

Referans
Numarasi

Bildiri Baghgi

Sunan Kisi

18:45-18:50

SS-002

Renal Hiicreli Timorlerde Prognostik Nutrisyonel Indeks
ve Nétrofil-Lenfosit Oraninin Prognostik Onemi

Mahiya Ozel

18:50-18:55

SS-003

Prostat Kanseri SBRT'sinde Hidrojel Spacer Dagilimi ve
Simetrisinin Rektal Dozlara Etkisi: ilk Deneyim

Menekse Turna

18:55-19:00

SS-004

Comparison of free prostate specific antigen density with
other

prostate specific antigen derivatives as an indicator of
prostate carcinoma

Coskun Bostanci

19:00-19:05

SS-005

The diagnostic priority of prostate specific antigen density
at different
prostate specific antigen levels for prostate carcinoma

Coskun Bostanci

19:05-19:10

SS-006

Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Niiks{in
Ongoériilmesinde

Preoperatif Multiparametrik Manyetik Rezonans
Goriuntileme Tabanl Risk Siniflandirma Sistemi

Cagri Akpinar

19:10-19:15

SS-009

Prostat Kanserinde Radyoterapi ile Es zamanli Androjen
Reseptor Blokerlerinin Kullaniminin Sinerjistik Etkilerinin
Arastiriimasi

Fatma Sert

19:15-19:20

SS-010

Germ Hiucreli Testis Tiumorid Tanili Hastalarda Niks
Prediktorlerinin Arastiriimasi

ismail Onder Yilmaz

19:20-19:25

SS-011

Parsiyel Nefrektomi’de Komplikasyon Riskini Ongdrmede
Padua, Renal Ve Dap Skorlama Sistemlerinin Karsilastirmali
Analizi

ismail Onder Yilmaz

19:25-19:30

SS5-12

Ta ve T1 kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde
grade heterojenitesinin sagkalim Gzerindeki etkisinin
dederlendirilmesi; KIOMK kohortunun alt grup analizi

Murat Can Karaburun

19:30-19:35

SS5-13

Radikal Sistektomi ve Neomesane Yapilan Hastalarda DJ
stent veya Eksternal Ureteral Katater Kullanimi
Komplikasyon ve Anksiyete Dulizeylerini Etkiler Mi?

Berkay Eren

19:35-19:40

SS-14

Patolojik T3b Prostat Kanserli Olgularda Vaz Deferens
Invazyonunun Prognostik Onemi

Murat Can Karaburun

19:45-19:50

SS-015

Radikal prostatektomi sonrasi lokalize ve cerrahi sinir
negatif hastalarda biyokimyasal niikse etki eden faktor:
tUmoriin cerrahi sinira uzakhgi

Kemal Zinglin

19:55-20:00

SS-016

Kurtarma Radyoterapisi Uygulanan Prostat Kanserli
Hastalarda

Prognostik Faktorler Ve Radyoterapi Sonrasi PSA Degerinin
Prognostik Etkisi

Mehmet Polat Demirhas

14.12.2024
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18:45-18:50

SS-017

Orta riskli prostat kanseri tanili hastalarda ilimh
hipofraksiyone
ve ultrahipofraksiyone radyoterapi sonuglarimiz

Selvi Dinger

18:50-18:55

55-18

Prostat kanserinin testikliler metastazi: olgu sunumu

Ezgi Dogan Akaoglu

18:55-19:00

SS-019

The Relationship Between Surgical Margin Positivity and
Preoperative

Clinical Parameters, Including mpMRI and PSMA PET-CT
data, in

Intermediate and High Risk Prostate Cancer

Patients Undergoing Radical Prostatectomy

Berk Karaca

19:05-19:10

SS-20

The Relationship Between Surgical Margin Positivity and
Preoperative Clinical Parameters, Including mpMRI and
PSMA PET-CT data, in Intermediate and High Risk
Prostate Cancer Patients Undergoing Radical
Prostatectomy

Murathan Muratoglu

19:10-19:15

SS-21

Prognostic Value of PSMA PET-CT SUVmax for Predicting
Clinically Significant Prostate Cancer in Intermediate-High
Risk and Active Surveillance Eligible Patients

Alican Kok

19:15-19:20

5S5-22

Oligometastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri

Hastalarinda [177Lu]Lu-PSMA Tedavisinin Guvenligi ve
Etkinligi

Gamze Beydagi

19:20-19:25

SS-23

Robotik Adrenalektomi Sonuglarimizin Degderlendirmesi

Sahin Kilig

19:25-19:30

SS-24

Parsiyel Nefrektomi Sonuglarimizin Retrospektif Analizi:
Stabil ve Progresyon Gosteren Hastalar Arasindaki Farklar

Sahin Kilig

19:30-19:35

SS-25

Senkron Prostat ve Rektum Kanseri Tanili Hastalarda
Radyoterapi

Duygu Sezen

19:35-19:40

S5S5-26

Renal Kitle ile Bulgu Veren Erdheim Chester Hastaligi-
Olgu Sunumu

Mustafa Kaba

19:40-19:45

SS-27

Tek merkezde testis timorl nedeniyle radikal orsiektomi
yapilan hastalarin klinik ve patolojik dederlendirilmesi

Sahin Kilig

19:45-19:50

5S5-28

Effect of Bacillus Calmette-Guérin Instillation Timing on
Oncological Survivals after Transurethral Resection of
Bladder Tumor

Taha Cetin
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[PS-01] i
Ust Uriner Sistem Tumoriini Taklit eden IGG4 Iliskili Hastalik: Nadir Bir
Olgu

Berk Karaca, Halil Dagasan, Onur Erdemoglu, Murathan Muratoglu, Funda Tasli, Mete Kara, Yasin
Ceylan, Deniz Bolat, Tansu Degirmenci, Serdar Celik
Izmir Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: IGG4 iliskili hastalik grubu oldukga genis bir spektrumda olup herhangi bir organi ayni anda
veya farkli zamanlarda tutabilen immun aracili fibroinflamatuar bir hastaliktir.immunpatogenezi net
aciklanamamakla birlikte histopatolojik ayirt edici dzellikleri arasinda 1gG4 pozitif plazma
hicrelerinin baskin oldugu yogun lenfoplazmositik infiltrasyonlar,storiform fibrozis ve obliteratif
flebit bulunmaktadir.Hem klinik hem radyolojik olarak maligniteyi taklit edebildigi igin tanisini
koymak gugtir.Genellikle timdrleri taklit ederek lakrimal bezleri, orbitalari,retroperitoneal alani ve
bdbrekler gibi bir cok organi tutabilmektedir.Hastalik genellikle steroide iyi yanit vermekle birlikte
niks izlenen olgular bildirilmistir.Direngli olgularda Rituximab gibi tedavilerin etkin oldugu
belirtiimektedir.Bu olgu sunumunda ust Uriner sistem Urotelyal karsinomunu taklit eden IgG4 iliskili
hastalik tanisi alan olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: Ekim 2023'te makroskobik hematiiri nedenli klinigimize basvuran 65 yasinda erkek hastanin
yapilan USG tetkikinde sag bébrek grade 2 hidrolireteronefroz ve mesanede hematom saptanmasi
Uzerinde abdomen kontrastl bilgisayarli tomografi(BT) ve magnetik rezonans(MR) trografi
planlandi.Tetkiklerinde sag bobrekte grade 3 hidrolireteronefroz,sag renal pelvisten proximal
Uretere uzanim goésteren 44x37mm timoral olusum saptandi(Resim1 ve 2).Bunun Uzerine yapilan
sistoskopi ve tanisal ureterorenoskoplde(URS D) mesane tabaninda carsinoma in situ(CIS) uyumlu
hiperemik alanlar ve sag proximal lreterde 3cm timér benzeri olusum izlendi.Ureter ve
mesaneden yapilan sitoloji ve doku biyopsi patolojilerinin benign gelmesi lzerine hastanemiz
Uroonkoloji konseyinde gérisiilen hastaya radikal nefrolireterektomi ve mesane cuff eksizyonu
planlandi.

Hastaya Ocak 2024 tarihinde yapilan sag radikal nefrolireterektomi patolojisi IgG4 iliskili hastalik
olarak saptandi.Postop tekrar konseyde degerlendirilen hasta romatoloji ve nefroloji takibine
alindi.Yapilan tetkiklerinde RF,ANA,ANCA,CCP gibi markerlar ve elektroforez normal olarak
sonuglandl.IgG4 dederi 0.260(0.03-2.01) saptandi.Genel viicut taramasi amaciyla yapilan
goérintiulemelerde ek organ tutulumu saptanmayan hastaya romatoloji tarafindan Azotioprin ve
Merkaptopurin tedavisi baglandi.Hasta postoperatif 6.ayinda takip edilmektedir.

Sonug: IgG4 iliskili hastalik maligniteleri taklit edebilen, tani kriterleri net belli olmayan
histopatolojik tani disinda tani konmasi gl¢ bir hastaliktir.Bu hastalik 6zellikle pankreas ve salgi
bezlerini daha ¢gok tutmakla beraber Ust Uriner sistemde de tutulum yapabilmektedir.Bobrek
tutulumu cogunlukla karsimiza tibulointerstisyel nefrit olarak ciksa da olgumuzda da oldugu gibi
bobrek toplayici sisteminde yer kaplayici olusum seklinde de gortlebilmektedir. Gérintileme
yontemlerinin ayirici tanida yeri kisitlidir.Bu hastalik icin henlz definitif tedavi stratejisi
bulunmamakla beraber tedavide genellikle kortikosteroidlere ve immunsupresiflere yanit
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BOBREK KITLESI, IGG4 iLiSKiLI HASTALIK, NEFROURETEREKTOMI, UST
URINER SISTEM TUMORLERI
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[PS-02] )
Prostat Kanserinde Inguinal Metastazlarin Saptanmasinda PSMA-PET BT'nin
Yeri-Olgu Serisi

Muhammed Veysel Hekim, Halil Cumhur Yildinm, Fazilet Oner Dingbas
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

Amag:: Inguinal lenf nodu metastazlari prostat kanserinde nadir gériilen metastaz yeridir. Bu olgu
serisinde inguinal lenf nodu metastazi saptanan 3 hasta ve PSMA-PETBT'nin roll irdelenmistir.
Olgu:: Klinigimizde 2022 -2023 yilinda definitif (19 hasta) veya kurtarma radyoterapisi (24 hasta)
uygulanan 43 hasta tarandi. Takiplerinde PSMA-PET ile inguinal lenf nodu metastazi saptanan 3
hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta 6zellikleri Tablo-1'de verilmistir.

Birinci hastada radikal prostatektomiden 3 yil sonra lokal makroskobik niiks saptanmasi lizerine
prostat lojuna kurtarma radyoterapisi(RT) ve uzun dénem androjen deprivasyon tedavisi (ADT)
uygulandi. Takiplerde ADT altinda iken PSA yiksekligi nedeniyle istenilen PSMA PET-BT'de multipl
pelvik lenf bezlerinde tutulum ve tek tarafli inguinal lenf bezi tutulumu saptandi. Ardindan hastanin
pelvik ve inguinal lenf nodlarina RT uygulandi.

Ikinci hasta ise prostata uygulanan definitif RT sonrasi 10. Ayda ADT altinda iken travma sonrasi
gecmeyen bel agrisi nedeniyle gekilen PSMA-PET-BT'de tesadlifen inguinal lenf nodunda artmis
tutulum saptandi. Yapilan inguinal biyopside prostat kanserinin inguinal lenf bezine metastazi
olarak raporlandi. Oligoprogresyon olarak dederlendirilerek bu bélgeye SBRT teknidi ile ablatif RT
uyguland.

Uglincli hastada ise radikal prostatektomi sonrasi 10. ayda PSA yiikselmesi nedeniyle istenilen
PSMA-PET-BT'de iki adet biri common iliak bifurkasyonu diizeyinde ikincisi inguinal-eksternal iliak
bileskesinde cloquet lenfatik alanda metastatik lenf nodlari saptandi. Kurtarma radyoterapisine ilgili
lenfatik alanlar dahil edildi. Sekil-1'de RT alanlari ve PSMA-PET géruntileri verilmistir.

Sonug:: Olgularin 2’sinde PSA yiikselirken, 1'inde PSA normal dederlerdeydi. inguinal metastaz
saptanan olgularin Gglnde de inguinal lenf bezleri palpe edilemiyordu. PSMA PET-BT, palpe
edilmeyen ve yaklasik %1,5 oraninda goézlenen inguinal lenf bezi tutulumunu saptamakla kalmayip,
radyoterapide hedef hacim igine alinmayacak inguinal lenf bezlerinin de alana dahil edilerek
tedavinin daha dogru olmasina katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: INGUINAL METASTAZ, PROSTAT KANSERI, PSMA PET

TURK TIBBI TORK Ixmmou
@) ONKOLOJI UROONKOLOJI Eomwmi
DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin 151giyla aydinlik yarinlara.




-~

9. DISIPLINLER ARASI -
UROONKOLOJI TOPLANTISl

13 - 15 Aralik 2024 R ——
Xanadu Otel, Belek Antalya

~

Tutulu inguinal lenf nodlari BT ve PET goériintiileri

1. Hasta 2. Hasta 3. Hasta

Hasta Ozellikleri

s b Seson IKPSALdel WS MBS Dopriasen
amani Tedavisi
l.Hasta 79 T2cNO 9 8 Cerrahi 45 ay 1.15 var
2.Hasta 58 T4N1 8 11 Radyoterapi 10 0.07 var
3.Hasta 68 T3bNO 6 11 Cerrahi 10 0.13 var
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[PS-03]
TFE3 translokasyonu gosteren Renal Hiicreli Karsinom: Nadir bir olgu

Kemal Ziinglin', Funda Tasl?, Serdar Celik?, Yasin Ceylan?, Deniz Bolat!
Izmir Sehir Hastanesi,Uroloji Klinigi, Izmir
2Izmir Sehir Hastanesi,Patoloji Klinigi,Izmir

Amag: Translokasyon renal hiicreli karsinom (tRCC), Xp11 lokusunda veya 6p21 lokusunda
tekrarlayan yeniden diizenlemelerle karakterize bir timér grubudur. Transkripsiyon faktérid E3
(TFE3) geni ise kromozom Xp11.2 tzerindeki TFE3 transkripsiyon faktdri genlerinin goklu
genlerden biriyle flizyonu ile karakterizedir. tRCC genellikle pediatrik hasta grubunda tani almakla
birlikte yetiskinlerde de nadiren gorilebilmektedir. TFE3 RCC'yi, konvansiyonel gérintileme
yontemleriyle diger RCC tipleri, benign bobrek timorleri ve lenfomadan ayirt etmek zor olmakla
birlikte altin standart tani ve tedavi ydntemi cerrahidir.

Bu olgumuzda klinigimizde laparoskopik nefrektomi ve lenf nodu diseksiyonu uygulanan tRCC
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Karin agrisi nedenli dis merkezde yapilan tetkiklerinde sol bobrek orta kesimde yaklagik 5cm
anjiomyolipom ve malign tim&r ayrimi yapillamayan kitlesel lezyon saptanan 22 yasinda kadin
hasta klinigimize refere edildi. Klinigimizde yapilan kesitsel goriintiileme yontemlerinde sol bébrek
orta kesimde, 67x52x60 mm c¢apinda, renal pelvise uzanim gdésteren, ortasi nekrotik ve kalsifik
alanlar igeren ve heterojen kontrastlanan kitle lezyonu (RCC) ve lezyon komsulugunda sol
retroperitoneal alanda paraaortik yerlesimli lezyonun igerigi ile benzer gériinimde heterojen septall
6x5.5 cm gapinda patolojik lenf bezleri saptandi (Sekil 1A ve 1B). Metastaz uyumlu patolojik bulgu
saptanmayan hastaya Eylul 2024 tarihinde laparoskopik sol laparoskopik radikal nefrektomi ve lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik immunohistokimyasal (IHK) incelemede TFE3 nikleer pozitifligi
(X40; IHK TFE3 ve X200, IHK TFE3 pozitifligi) (Sekil 1C), AMACR stoplazmik pozitifligi (X40; IHK
AMACR ve X200, IHK AMACR pozitifligi) (Sekil 1D) ve ayrica CAIX, CK7 ve CD117 negatif
saptanmis olup patolojik tanisi TFE3 translokasyonu gésteren Grade 3 RCC olarak raporlanmistir.
Diseke edilen (¢ adet lenf nodunda da primer timoér uyumlu bulgu saptanan olguda ayrica renal
pelvis tutulumu saptanmis cerrahi sinirlar negatif olup timér evresi T3AN1MO olarak
dederlendirilmistir. Postoperatif liclincli glin taburcu edilen hasta sorunsuz bir sekilde takip
edilmektedir. Hastamizdan tibbi genetik ve tibbi onkoloji konsultasyonlari istenmis olup hastanin
dederlendirilmesi devam etmektedir.

Sonug: TFE3 RCC genellikle pediatrik yas gurubunda tiim pediatrik RCC olgularinin %40'ini
olustururken, yetiskin RCC'lerinin %1,6-4'Un( olusturmaktadir. Ozellikle geng kadin yas gurubunda
daha sik olmakla birlikte literatlirde yedi vakanin >65 yas grubunda oldugu bildirilmistir.
Galismalar, pediatrik olgularin prognozunun yetiskinlerden daha iyi oldugunu géstermektedir. Erken
evrede tani alan ve cerrahi olarak tedavi edilen TFE3 translokasyonu gosteren RCC, godu tipik RCC
ile benzer bir prognoza sahipken, geg evrede tani alan TFE3 translokasyonu gésteren RCC kétu
onkolojik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda erken tani ve cerrahi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timoéri, Translokasyon RCC, TFE3 RCC
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KESITSEL GORUNTULEME VE PATOLOJi
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(IHK yontemle TFE3 nikleer pozitifligi (X40)
Kiigiik resim (X200, IHK TFE3 pozitifligi)
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[PS-04]
Avelumab idame tedavisi alan PDL-1 negatif iki metastatik lirotelyal kanseri
tanili hasta: Olgu sunumu

Nail Ozhan
Denizli Ozel Egekent Hastanesi

Amag: Metastatik idrar yolu kanseri tedavisinde son yillarda dnemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
gelismelerden bir tanesi platin sonrasi avelumab idame tedavisi ile hastalarda elde edilen uzun
genel sagkalim siresidir. Anti PD-L-1 monoklonal antikor olan avelumab etken maddesi platin
kemoterapisine yanit veren hastalarda idame olarak kullanildiginda PDL-1 pozitif grupta 6lim
riskini %44 azalttig1 gosterildi. PD-L-1 negatif grupta ise 6lim riskinde %15 azalma saptandi. PDL-
1 negatif saptanan iki hastamizda avelumab etkinligini sunmayi amagladik.

Olgu: Insani erken erisim programi kapsaminda platin bazli kemoterapilerine yanit alinan iki
hastamizda avelumab idame tedavisine ulasilmistir. Birinci hastamiz 69 yasinda kadin hasta olup
sol renal pelvis kitle nedeniyle opere edilmis ve yliksek gradeli trotelyal karsinom olarak
raporlanmistir. Hastanin tani aninda cgekilen pet-fdg gorlintiilemesinde sag asetabulumda kemik
metastazi ve yaygin batin igi lenf nodu metastazlar saptanmistir. PDL-1 analizi negatif olarak
raporlanmistir. Hastaya 4 kir split doz cisplatin gemsitabin protokoliinde kemoterapi verilmistir.
Radyolojik yanit alinan hastada 800 mg iki haftada bir verilecek sekilde avelumab tedavisine
gecilmistir. Hastada 18 ay boyunca tam yanit ile tedaviye devam edilmistir. Tedavi sliresince
herhangi bir yanetki saptanmamistir. ikinci hastamiz 71 yasinda mesanede kitle nedeniyle alinan
biyopsi sonucu yiksek gradeli invaziv Urotelyal karsinom tanisi almistir. Tani aninda gekilen pet-ct
de tim vicutta yaygin lenf nodu metastazlari saptanmistir. PDL-1 analizi negatif olarak
raporlanmistir. Hastaya split dozda cisplatin gemsitabin protokoliinde 4 kiir kemoterapi tedavisi
verilmistir. Yanit alinmasi Gzerine avelumab tedavisine gegilmistir. Hasta 20 aydir avelumab
tedavisi altinda olup radyolojik dederlendirmelerinde tam yanit devam etmektedir. Tedavi ile iliskili
herhangi bir yan etki gézlemlenmemistir.

Sonug: Tedavi etkinliginin daha distk beklendigi PDL-1 negatif olan iki hastamizda tedaviye uzun
sureli yanitlar alinmistir. Ileri yas olan her iki hastamizda tedavi boyunca herhangi bir yan etki
gozlemlenmemistir. Hayat kalitesini disiirmeden uzun sagkalim avantaji saglayan avelumab
benzeri ilaglarin gelistirilmesi metastatik Grotelyal kanser hastalari igin umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avelumab, Urotelyal kanser, pdl-1
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[PS-05]
RCC li olguda parsiyel nefrektomi sonrasi izole humerus metastazi: Nadir bir
olgu

Alican Kok, Kemal Ziinglin, Berk Karaca, Serkan Yarimoglu, Murat Sahan, Tansu Dedirmenci,
Furkan Yildiz
Izmir Sehir Hastanesi

Giris:

Bébrek hicreli karsinomlar (BHK) bdbrek tubullerinin epitelinden kdken alan, bir grup kétd huylu
timordur. Bunlar, tim yetiskin karsinomlarinin %3’Unl kapsar, bobredin en sik goérilen (%90)
kotl huylu timoéridir ve bes yillik sagkalim orani %45'tir. Kemik metastazi ikinci en sik metastaz
bélgesidir ve metastatik BHK’lerin %30’unda kemik metastazi gérilir. BHK kemikte en sik omurga,
pelvis ve proksimal femura metastaz yapar. BHK'nin kemoterapi ve radyoterapiye direngli ve
immunoterapiye yanitinin sadece %5-10 oraninda olmasi, hedefe ydnelik tedavilerin ortaya
cikmasina yol agmistir. Tedavide ana hedef; sinir basisi, kirik ve hiperkalsemi gibi bulgularin
onlenmesi, agrinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasidir.

Olgu: Subat 2018 de yapilan tetkiklerde insidental olarak saptanan sol bobrek kitlesi ile tarafimiza
basvuran 60 yasinda kadin hasta. Cekilen BT de sol bébrekte kontrast tutan ortasi nekrotik
dlzensiz gérinimli bosniak tip 4 olarak degerlendirilebilecek kitle gériilmesi lizerine hastanemiz
uroonkoloji konseyinde hastaya parsiyel nefrektomi ameliyati yapilmasi karari gikti. Nisan 2018 de
yapilan parsiyel nefrektomi ameliyatinda patolojisi berrak hiicreli bébrek karsinom (fuhrman grade
3) geldi.

Duizenli kontrollerine gelen hasta Kasim 2023 te Abdomen BT de metastaz lehine lezyon gérilmedi
Toraks BT de Sag akciger alt lobta subplevral yeresimli 5mm boyutlu nodil varligi izlenmistir.

Subat 2024 te sag kolunda agri olmasi nedeniyle ortopedi poliklinik kontrolline gitti yapilan BT
goriintilemede Sag humerus proksimalinde, ekspansil karakterde dizgln sinirli 7x2,5cm kitle
soliter metastaz ile uyumlu olabilir seklinde raporlandi.

Nisan 2024 te gekilen FDG-PET: Sag humerus proksimal metafizodiyafizer bileske diizeyinde
kraniokaudal uzanimi 6¢cm i bulan hafif ekspansiyon bulgulari olusturan kitle lezyonunda artmig
FDG tutulumu (SUVmax:5.4) saptanmistir.

Temmuz 2024 te yapilan hemurus eksizyonu patolojisi berrak hticreli renal ca metastazi ile uyumlu
cerrahi sinirlar salim olarak raporlanmistir.

Eylll 2024: FDG-PET:Sag humerusta bir énceki PET/BT'de tariflenen metastatik lezyon eksize
edilmistir.

Akciger parankiminde izlenen milimetrik nodller dansite artislari benzerdir.

Met. disinduren bir tutulum saptanmamistir.

Tartisma-Sonug:

Sonug olarak; metastatik BHK insidansi, hedefe ydnelik tedaviler sayesinde uzayan yasam sireleri
ile birlikte artmaktadir. Olgularin %85’inde “iskelet iliskili olaylar” (skeletal related events —SRE)
adi verilen semptomlar gérilmektedir. Bu semptomlar, ekonomik ytk olusturmakta, yasam
kalitesini azaltmakta, morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir. Bununla birlikte, tek
metastazi olan bir BHK olgusunda, primer timoérin ve metastazin rezeksiyonunun daha uzun
yasam suresi saglayabilecedi unutulmamalidir. Ayrica, genis lezyonlarda, progresif kemik
destriiksiyonlarinda, kirik beklentisinde, kontrol edilemeyen agri durumunda ve instabilite
varhiginda da palyatif olarak metastaz rezeksiyonu uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: RCC, iIZOLE, METASTAZ, EKSTREMITE
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[PS-06]
Renal Schwannom Olgu Sunumu

Nusrat Yusifli, Alp Akyol, Kasim Emre Erglin, Mustafa Serdar Kalemci, Adnan Simsgir
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir

Giris

Schwannomalar periferik sinir kilifindaki Schwann hicrelerinden kaynaklanan benign
neoplazmlardir. Retroperitoneal yerlesim daha nadirdir ve schwannomalarin sadece %3'Unu
olusturur. Renal schwannomlar ise son derece nadirdir,1955 yilindan yaklasik 50 hastada
tanimlanmistir. B6brek schwannomalari yavas biylyen, benign timérlerdir. Bu timaérlerin klinik
tanisi zordur,genellikle asemptomatik olup, insidental saptanmaktadir. Bu sunumda, ultrasonografi
ve manyetik rezonans gérintileme (MRG) sonrasi toplayici sistem malignitesi stphesiyle ileri tetkik
edilen ve bébrek schwannomu tanisi alan bir olgu sunulacaktir.

Olgu

1 aydir aralikh olan hafif yan agrisi disinda ek bir klinik sikayeti ve hastaligi olmayan 58 yasinda
kadin hastaya gekilen Ultrasonografi (USG) ve MRG incelemesinde, sag bobrekte renal pelviste
Ulseratif kalsifikasyon ile uyumlu, solid ve santrali nekrotik 4x3.5 cm boyutunda bir kitlesel lezyon
saptanmistir. Toplayici sistem malignitesi siphesiyle hastaya bilgisayarl tomografi (BT) trografi
yapilmis " Sag bébrek renal pelvis kaynakli egzofitik uzanimh 6n planda toplayici sistemden koken
aldigi duslinllen 46x35 mm kitle lezyonu izlenmektedir' seklinde yorumlanmistir. Olgu, tGroonkoloji
konseyinde dederlendirilmis ve hastaya sag tanisal lireterorenoskopi (URS) ve ya perkitan bébrek
biyopsisi yapilmasina karar verilmistir. Tanisal URS'de sag lreterde ve sag renal pelviste timor
saptanmamis, ardindan gergeklestirilen perkiitan bébrek biyopsisinde patoloji sonucu "Morfolojik ve
immiunohistokimyasal bulgular periferik sinir kilifi timoérid (schwannom) ile uyumludur" seklinde
raporlanmistir.

Tartisma

Renal schwannomlar, bébredin nadir goértlen solid timérleridir.Schwannomlarin bébrekteki varhid,
siklikla diger malign kitlelerle karisabilecek 6zellikler tasidigindan, dogru taninin konulmasi igin ileri
goérintileme yontemleri ve histopatolojik incelemeler gerekmektedir. Schwannomlarin tanisinda
immunohistokimyasal incelemeler, 6zellikle S100 protein pozitifligi, tanida belirleyici olabilir. Bu
olgu sunumunda oldugu gibi, bébrek timori olarak dederlendirilen kitlesel lezyonlarda nadir
goérilen benign timorlerin de ayiricl tanida géz 6éninde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
tiimorlerin prognozu genellikle iyi,metastaz olasiligi oldukga diistik oldugu igin tedavisinde takip
dnerilmektedir. ileri derece basi semptomlari oldugunda cerrahi disinilebilir.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal timor, bébrek kitlesi, schwannoma
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RENAL SCHWANNOM OLGU SUNUMU

TURK TIBBI TORK Ixmmou
@) ONKOLOJI UROONKOLOJI Eomwmi
DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin 151giyla aydinlik yarinlara.




9. DiSIPLINLER ARASI =
UROONKOLOJI TOPLANTISl

13 - 15 Aralik 2024 —

Xanadu Otel, Belek Antalya

[PS-07]
Devasa retroperitoneal kitle: Growing Teratom

Taha Cetin

Izmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Amag: Growing Teratoma sendromu (GTS), non-seminomatdz germ hiicreli timoér (NSGHT)
hastalarinda kemoterapi slirecinde veya sonrasinda ortaya cikan, retroperiton veya diger yerlerde
blyuyen teratom kitleleri ile ortaya gikan nadir bir klinik tablodur ve tiimér belirtegleri normaldir.
Literatlrde gok az sayida vaka raporu ve vaka serisi mevcuttur. Nadir olmasi gecikmis tani ve
tedaviye, artan komplikasyonlara ve tedavi maliyetine, ayrica hasta sagliginin bozulmasina yol
agar.

Bu bildi 6zette, 24 yasinda bir erkekte testis germ hicreli neoplazmi igin kemoterapiden sonra
ortaya cikan bir GTS vakasini bildiriyoruz.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta (g haftadir var olan testis sisligi sikayetiyle bagvurdu. Tibbi
Oyklsinde otizm mevcuttu. Skrotal ultrasonografide sol skrotal kesenin 10x20 cm boyutlarinda
solid bir kitle ile tamamen dolu oldugu goruldi. Serum timor belirtegleri yiksek saptandi ve alfa-
feto protein, beta-hCG ve LDH dtizeyleri sirasiyla 791 ng/ml, 143 mIU/ml ve 1595 U/l olarak
bulundu. Sol orsiektomi yapildi. Histopatolojik inceleme embriyonel karsinom ve yolk kesesi testis
karsinomu olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi ddnemde serum timor belirtegleri ylksekti ve alfa-
feto protein, beta-hCG ve LDH dtizeyleri sirasiyla 770 ng/ml, 138 mIU/ml ve 1916 U/l olarak
bulundu. Kontrasth torakoabdominal BT (bilgisayarli tomografi) goriintilemesinde sag akciger st
on segmentinde 6 mm noddl ve sol bébrekte aorta komsulugu olan ve onu saga dogru iten 15x13
cm'lik intraabdominal kitle nedeniyle grade 3-4 hidronefroz saptandi. Bu kitle psoas kasini invaze
etmis ve merkezinde nekroz mevcuttu (Sekil 1). Hidronefroz nedeniyle sol Gretere double J stent
yerlestirildi. Hastaya medikal onkoloji tarafindan 4 kiir BEP (Bleomisin/Etoposid/Sisplatin)
kemoterapi rejimi uygulandi. 4 kir kemoterapi sonrasi serum timor belirtegleri negatif olmasina
ragmen abdominal tiimor boyutundaki artis nedeniyle 2 kir daha EP kemoterapisi uygulandi. Ancak
kitlenin boyutunda tedavi sonrasi kigllme olmamasi lizerine Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
(RPLND) planlandi. Timoriin sol bébredi invaze ettigi olguda RPLND ve Sol nefrektomi yapildi.
Histopatolojik inceleme matur teratom olarak raporlandi (Sekil 2).

Sonug:

GTS erken tani ile basaril bir sekilde tedavi edilebilir. Cerrah ve tibbi onkologun dahil oldugu
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Agresif cerrahi, tedavide kiratif sonuglar saglayabilir. GTS
icin sorumlu ve 6ngoéricl faktérleri daha iyi tanimlamak igin gelecekteki galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: teratom, testis kanseri, retroperitoneal kitle, multidisipliner
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Preopeatif ve postoperatif kontrastl tomografi goriintileri
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[SS-02]
Renal Hiicreli Tumorlerde Prognostik Nutrisyonel Indeks ve Notrofil-Lenfosit
Oraninin Prognostik Onemi

Hatice Basaran Goksen, Mahiya Ozel, Alaettin Arslan
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kayseri

Amag: Renal hiicreli timor tanisi almis hastalarda, tani anindaki prognostik nutrisyonel indeks ve
hematolojik-biyokimyasal parametrelerin prognostik 6neminin degerlendirilmesidir.
Gereg-YOontem: 2014-2024 seneleri arasinda merkezimizde tani ya da tedavi almis 120 hastadan
70 tane renal hucreli timdér hastasi galismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi hematolojik-biyokimyasal
parametrelerine ulagilamayan, takip devamliligi sistemden gbzlenemeyen, <18 yas, senkron
timori olan hastalar galisma disinda birakildi. PNI hesaplamasi: Albimin (g/L) + 0.005 x Lenfosit
sayisi (mikrolitrede) seklinde hesaplandi. Hastalarin biyopsi-tedavi gibi girisimsel islemler dncesi
olan hematolojik ve biyokimyasal parametreler baz alinarak hesaplamalar yapildi. Ayrica Nétrofil-
lenfosit orani (NLR), Platelet-lenfosit orani (PLR), kreatinin degeri(mg/dl)), laktat dehidrogenaz
(LDH) dederi, C-reaktif protein (CRP) dederi, hemoglobin dederi parametreleri analiz edildi. Klinik
ve timor ozelliklerinde ise yas, cinsiyet, kan grubu, metastaz sayisi ve timdr gapi (cm olarak)
parametreleri dedgerlendirildi.

Bulgular: 70 hastanin, 22 kadin ve 48 erkek idi. Ortalama yas 59,31 idi (aralik=20-77). Evrelere
gore dagilm; 37 (%52,9) I, 9 (%12,9) II, 8 (%11,4) III ve 16 (%22,9) IV seklinde idi. 55 (%78,6)
hastanin metastazi yokken, 6 hastanin (%8,6) 1-4 metastazi ve 9 (%12,9) hastanin >4 metastazi
vardi. Cut off dederleri sirasiyla timor capi, yas, hemoglobin, kreatinin, PNI, NLR ve PLR igin; 6,53;
59,31; 13,6; 0,95; 49,86; 3,05 ve 151,55 idi. Genel sagkalim ortalama (GS) 41.64ay idi (aralik=
2-123). Progresyonsuz sagkalim ortalama (PS) ise 39.78 ay idi (aralik= 1-123). GS'ye etki eden
faktorler timor capi ve NLR iken (p dederleri sirasiyla 0.02 ve 0.009); PS’ye etki eden faktorler ise
cinsiyet, evre, Rh grubu, timor capi, metastaz sayisi, kreatinin, hemoglobin, PNI ve NLR dederleri
idi (p degerleri sirasiyla 0.019, 0.00, 0.042, 0.002, 0.000, 0.05, 0.028, 0.01 ve 0.000). Cok
dediskenli cox-regresyon analizinde PS’ye bagimsiz etkili faktorler ise metastaz sayisi ve NLR idi
(HR:3.845, %95CI: 2.039-7.251, p=0.000; HR:4.058, %95CI: 1.346-12.234, p=0.013).

Sonug: Ozellikle bas boyun kanserleri ve gastrointestinal kanserlerde ristiini ispat etmis PNI nin
renal hiicreli timorlerde de progresyonsuz sagkalim dngérmede pratik, ucuz ve énemli bir belirteg
oldugunu gérmekteyiz. Bunun yaninda ise NLR nin de hem genel sagkalim hem de progresyonsuz
sagkalim 6ngdrmede basaril bir ydntem oldugunu séyleyebiliriz. immiinolojik bir timér olarak
varsaylilan renal hiicreli timorlerde dederlendirdigimiz tek merkezli laboratuar parametreleri analiz
sonuglarimiz, literatlirle benzerdir. Bu galismada dikkatimizi ceken diger bir durum ise AB kan
grubunun hem genel sagkalim hem de progresyonsuz sagkalim agisindan iyi prognostik olmasidir.
Fakat hasta sayisi kisitliligindan dolayil bu sonucun genis hasta serilerinde dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli kanser, prognostik nutrisyonel indeks, noétrofil-lenfosit orani
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Figiir 2. Genel sagkalima (GS) etki eden faktorler (sagkalim grafileri)
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Timor capr ve NLR GS'ye etkili faktdrler olarak bulundu.

Figiir 1. Progresyonsuz sagkalima (PS) etki eden faktorler (sagkalim grafileri)

PN effect on PFS Tamor Dlametar ofect on PFS
-
: Qi ’ 2
% 3
a &
) =
> 2 and
H 3
: 3
& & v
§ §
: ]
‘ -
< 3
. - X
Manthe Nemrre
PR vt onf7S Blced Groug sffect on PFS
{
i 3 —
! ; .
£
? p
3 2 i
-3
: 3
: :
1 § o
[}
: :
, -
4 :
‘ £
{
Morrm Memne
Stage #®actor S Gender sflect on PFS
— ~
e [
B —~ i
4 S y— ;
1 et
B 3
¥ =
; §
- “
; 3
< S o
‘ $
. s
- B
| 4 -~
- <
Worttn Nerthy

i TURK

E\ TURK TIBBI TORK
9 ONKOLOJI UROONKOLOJI E g':‘m%vj?;‘ i

DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin 151giyla aydinlik yarinlara.




13 - 15 Aralik 2024
Xanadu Otel, Belek Antalya

-~

9. DiSIPLINLER ARASI =
UROONKOLOJI TOPLANTISl

i —

Cinsiyet, evre, timér ¢api, PNI ve NLR degerleri progresyonsuz sagkalima istatistiksel anlamli olarak etkili
olmakla beraber AB kan gruplu hastalarda ise PS belirgin sekilde iyiydi.

Hastalarin Genel Ozellikleri

Ozellikler

Yas (yil)

Cinsiyet

Patolojik tip

Tumor gapi (cm)

Evre

Metastaz durumu

Tumor grade

Kan grubu

IVC invazyonu

Hemoglobin degeri (g/dl)
PNI

NLR

PLR

LDH dederi (units/L)
CRP dederi (mg/dL)

Kreatinin degeri (mg/dL)

Sadkalim durumu

Sayi (n=70)
Ortalama 59.31 (aralhk=20-77)

Kadin (22)
Erkek (48)

Berrak hucreli (46)
Papillar (13)
Kromofob (5)
Digerleri (6)

Ortalama 6.53 (aralik=0.8-20)

Evre I (37)
Evre II (9)
Evre III (8)
Evre IV (16)

Yok (0) n= 55
Single (1) n= 2
Oligo (2-4) n=4
Multipl (>4) n=9

Grade 1 (16)
Grade 2 (29)
Grade 3 (21)
Grade 4 (4)

0 (20)

A (33)

B (8)

AB (6)

Kayip data (3)

Var (5)
Yok(65)

Ortalama 13.61 (arahk=6.3-17.2)
Ortalama 49.81 (aralik= 33.4-63.7)
Ortalama 3.05 (aralik= 0.89-14.39)
Ortalama 151.55 (aralik= 63.84-355)
Ortalama 251.37 (aralik=121-2554)
Ortalama 29.33 (aralik= 0.5-271.2)
Ortalama 0.953 (aralik=0.46-2.08)

Exitus (17)
Survi (53)
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IVC: Inferior vena kava, PNI: Prognostik nutrisyonel indeks, NLR: Nétrofil-lenfosit orani, PLR: Platelet-lenfosit
orani, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein
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[SS-03]
Prostat Kanseri SBRT'sinde Hidrojel Spacer Dagilimi ve Simetrisinin Rektal
Dozlara Etkisi: Ilk Deneyim

Menekse Turna
Anadolu Sadlik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi, Kocaeli

Amag: Polietilen glikol yapisindaki hidrojel spacer SpaceOAR™, prostat kanseri radyoterapisi
sirasinda prostat ile rektum arasinda bir bariyer olusturarak rektal dozlari ve buna bagli geg dénem
ciddi gastrointestinal yan etkileri azaltmayi, béylece yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglar. Nisan
2022'den beri klinigimizde heterojen prostat SBRT tedavisinde kullaniimaktadir. Bu galismanin
amaci, ilk hastalarimizda SpaceOAR'in simetrisini ve bu simetrinin dozimetrik etkilerini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: DuUstk ve orta riskli prostat kanseri hastalarinin SBRT tedavisinde SpaceOAR
kullanimina iliskin bir retrospektif bir analizi gergeklestirildi.Her hastada, radyoterapi
planlamasindan énce transperineal fiducial marker ve SpaceOAR uygulanmasi gerceklestirildi. ki
glin sonra, bos rektum ve optimal mesane dolulugu saglandiktan sonra planlama amaciyla
bilgisayarli tomografi (BT) ve ayni pozisyonda multiparametrik manyetik rezonans gérintileme
(MR) yapildi. BT ve T2 adirlikli MR gorintileri, Precision Plus™ yazilimi kullanilarak oncelikle rijit,
ardindan deformable fiizyon ile birlestirildi. Prostat, kritik organlar ve SpaceOAR konturlandi.
Toplamda 38 Gy doz, 4 fraksiyonda uygulanacak sekilde planlandi. Doz ve planlama kriterleri,
Fuller ve arkadaslar tarafindan daha énce rapor edilen protokole uygun olarak belirlendi. Tedavi
Cyberknife cihazi ile gergeklestirildi.

Bu calisma kapsaminda tim radyoterapi planlar arsivden indirildi. Hidrojel spacerin perirektal
alandaki dagilimi, T2 agirlikhl MR gortntileri kullanilarak SpaceOAR simetri skorlama skalasi ile
dederlendirildi (Resim 1) ve 1-5 arasinda puanlandi (Tablo 1). Ardindan, rektumun dis duvari
(RDD) ve rektum mukozasinin (RM) aldigi dozlar ile simetri skoru arasindaki iliski analiz edildi.
Referans olarak, SpaceOAR 6ncesi hastalarin aldigi rektum dozlari hesaplandi.

Bulgular: Nisan 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda tedavi edilen toplam 15 hasta galismaya
dahil edildi. Tium hastalara, dozimetrik kriterlerinden majér bir sapma olmadan tedavi plani
yapilmisti. Ortalama prostat hacmi 37.5 cm3 idi. SpaceOAR dagdilimi incelendiginde, hastalarin
%73.3'Unde (11 hasta) simetrik bir dagilim saglandigi gorildi. Sirasiyla %6.7 (1 hasta), %13.3 (2
hasta) ve %6.7 (1 hasta) hastada simetri skorlari 2, 3 ve 4 olarak belirlendi. Tim hastalar dahil
edildiginde ortalama RDD dozu 25 Gy (16-35.8) ve RM dozu 20.4 Gy (13.7-27.7) olarak
hesaplandi. Simetri skoru 1-4 igin sirasi ile ortalama RDD dozlarn 25; 25; 23 ve 31,4 Gy olarak
belirlendi. Ortalama RM dozlari 20,4; 18,5; 19,3 ve 24,3 olarak hesaplandi. Bu dozlar sirasi ile
SpaceOAR kullanilmayan hastalarda ortalama 31.9 Gy ve 24.7 Gy olmak Uzere daha ylksekti.
Sonug: Bu calisma, SpaceOAR'In cogu hastada simetrik dagildigini ve asimetrik yerlesim olsa bile
rektum dozlarinda azalma saglandigini goéstermektedir. Ancak, bu dozimetrik avantajin uzun dénem
yan etkiler ve yasam kalitesi (izerindeki etkilerini degerlendirmek igin uzun dénem takip sonuglari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spaceoar, hidrojel spacer, prostat SBRT, radyoterapi
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T2 agirhkh goriintillemede simetri skoru 1-4 (a-d) ornekleri.

T2 agirlikl gérintilemede simetri skoru 1-4 (a-d) érnekleri.

Tablo 1. Hidrojel Skorlama Metodolojisi
(A) Aksiyel kesitlerde hidrojel simetri

skorlama

Skor tanimi

0 Kesitte* hidrojel yok

1 Hidrojen prostat orta hatta yerlesmis

2L, 2R Orta hattan 1 cm hidrogel asimetirisi (sag ya da sol)

3L 3R Orta hattan >2 cm hidrogel asimetirisi (sag ya da
! sol)

(B) Hasta dizeyinde simetri skorlama

Skor tanimi

Simetri 1 Her 3 kesittede simetrik dagilim.

Simetri 2 3 kesitin birinde 1 cm lateral dagilim
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Simetri 3 3 kesitten 2'sinde lateral dagihm

Simetri 4 Hef 3 kesitte 1 cm ya da 2 tanesinde 2 cm lateral
dagiliim

Simetri 5 Her 3 kesitte 2 cm lateral dagilim

*Her hastada (¢ aksiyal MR kesiti degerlendirildi (midgland aksiyal kesit, 1 cm Ustinde ve altindaki kesit).
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[SS-04]
Comparison of free prostate specific antigen density with other prostate
specific antigen derivatives as an indicator of prostate carcinoma

Coskun Bostanci
T.C Saglhk Bakanhgi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: To compare the diagnostic priority of free prostate specific antigen (PSA) density (f PSA-d)
with other PSA derivates including PSA, free PSA, free PSA ratio (f/t PSA), PSA density (PSA-d) for
prostate carcinoma (PCa) in patients with PSA values between 4-10 ng/ml.

Materials-Methods: This study includes 478 patients who underwent transrectal prostate needle
biopsy between January 2019 and January 2024 in urology clinic of Karabuk Training and Research
hospital. Ethical approval for the study was granted by the ethics committee on 06/06/2024, with
decision number 2024/1800. The study included patients with PSA levels between 4-10 ng/mL, no
prior biopsy history, and a minimum of 12-core biopsies. Patients with pathology results indicating
high-grade prostatic intraepithelial neoplasia or atypical small acinar proliferation were eliminated,
resulting in 478 patients for analysis. Patients were divided into 2 groups, including benign
prostatic hiperplasia (BPH) and PCa. The study employed the Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve and Area Under the Curve (AUC) analysis to assess the diagnostic accuracy of the PSA
derivatives for PCa.

Results: Among 478 patients, 300 (62.7%) received a diagnosis of BPH, while 178 (37.2%) were
diagnosed with PCa. In the ROC curve analysis, PSA-d had the highest AUC value (0.841; 95% CI
0,802 - 0,875) for the diagnosis of prostate cancer (PCa), while fPSA-d had the lowest AUC value
(0.604; 95% CI 0,555-0,651). The likelihood of diagnostic priority of parameters for PCa was
ranked as follows; PSA-d > f/t PSA> free PSA> PSA >fPSA-d.

Conclusion: PSA-d had the highest diagnostic priority for PCa in patients with PSA levels between
4-10 ng/mL, outperforming all other parameters including PSA, free PSA, f/t PSA, and fPSA-d. The
f/t PSA ratio ranked second, while f PSA-d was the least. Our findings need to be validated with
larger studies.

Anahtar Kelimeler: free prostate specific antigen density, prostate carcinoma, prostate biopsy
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Figure 1
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ROC curve for diagnostic priority of parameters for PCa diagnosis

Table 1. Mean and median results of parameters for patients divided according to
pathology results.

Total BPH PCa
(n=478) (n=300) (n=178)
Mean + Median Median Median
SD (%25-%75) MeanESD g 55 gp75) MeEANESD g 55 0475y P<0,05
631+  59(49- 603+ 5,6(4,6- 677+ 6,55 (5,4 -
PSA" 176 7.5) 1,71 6,93) 1,74 8,2) 0,001*
free 1,41+  1,2(0,9- 1,52 1,4 (1-1,85 1,23 % L1008 4 oo
PSA 071 1.7) 0,71 ) 0,66 1.4) '
. 012#%  0,1(0,07- 0,09+% 0,09 (0,06 - 0,16 + 0,15 (0,1 - .
PSA-d 407 0,15) 0,05 0,11) 0,08 0.2) 0,001
0,21 (0,15 - 0,25 + 0,25 (0,18 - 0,18 + 0,15 (0,12 - y
fLPSA 0,220, (50 ooa o3 008 033 0,001
free 0,02 + 0,02 (0,02 - 0,02 £ 0,02 (0,02- 0,03 0,02 (0,02 - ;51
PSA-d 0,01 0,03) 0,01 0,03) 0,02 0,03) '

*Mann Whitney U testi
BPH: benign prostatic hiperplasia PSA: prostate specific antigen f/t PSA: free to total PSA ratio PSA-d: prostate

specific antigen density
fPSA-d: free prostate specific antigen density

Table 2. Area under curve results of parameters for prostate carcinoma diagnosis
Variable AUC SE a 95% CI b

PSA 0,630 0,0300 0,582to 0,677
free PSA 0,700 0,0281 0,654 to 0,744
f/ft PSA 0,777 0,0261 0,734 to 0,816
PSA-d 0,841 0,0230 0,802 to 0,875

fPSA-d 0,604 0,0305 0,555to 0,651

a Delong et al., 1988, b Binomial exact
PSA: prostate specific antigen f/t PSA: free to total PSA ratio PSA-d: prostate specific antigen density fPSA-d:
free prostate specific antigen density
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[SS-05]
The diagnostic priority of prostate specific antigen density at different
prostate specific antigen levels for prostate carcinoma

Coskun Bostanci
T.C Saghk Bakanhgi Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: To compare the diagnostic accuracy of prostate-specific antigen density (PSAD) for prostate
carcinoma (PCa) in patients with PSA levels of 4-10 ng/ml and 10.1-20 ng/ml.

Materials-Methods: This retrospective study included 927 patients who underwent transrectal
prostate biopsy at our hospital's urology clinic between January 2016 and May 2024. Ethical
approval for the study was obtained on 07/06/2024, with decision number 2024/1815. Inclusion
criteria for the study were PSA levels between 4-20 ng/ml and being a first-time biopsy. Patients
were divided into two groups based on their PSA levels: the Group 1 consisted of 794 patients with
PSA values between 4-10 ng/ml, and the Group 2 comprised 133 patients with PSA values between
10.1-20 ng/ml. The study examined patients' age, PSA levels, free PSA levels, prostate volume
(PV), free PSA ratio (f/t PSA), PSAD, and pathology results. The diagnostic accuracy of PSAD for
PCa was assessed in two groups using Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis.
Results: In Group 1, 36.9% of patients were diagnosed with PCa; in Group 2, this rate increased to
60.9% (Table 1). In the ROC curve analysis for the diagnostic accuracy of PSAD in detecting PCa,
PSAD had the highest area under curve (AUC) value ( 0.810; 95% CI 0,781-0,836) in Group 1,
with PV ranking second (AUC: 0,768; 95% CI 0,737- 0,797). In Group 2, PV ranked first and PSAD
second (AUC =0.838 vs 0.837); however, the results were very close, and pairwise analysis
showed no statistically significant difference (Figurel, Table 2).

Conclusion: PSAD's diagnostic accuracy for detecting PCa remains significant not only in the PSA
level 4-10 ng/ml but also in patients with PSA levels between 10.1 and 20 ng/ml. In both groups,
PV ranked second after PSAD, highlighting its importance as well. Further studies with larger
patient populations are needed to support these findings.

Anahtar Kelimeler: prostate specific antigen density, prostate carcinoma, prostate biopsy
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Figure 1- ROC curve analysis of parameters for prostate carcinoma diagnosis,Group 1(a)
and Group 2 (b)

Figure |- ROC curve unalysis of Group 1(a) and Group 2 (b)
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PSA: prostate specific antigen f/t PSA: free prostate specific antigen ratio PSAD: prostate specific antigen
density

Table 1. Demographic and clinical data of patients

Parameters Group 1 (PSA=4-10) Group 2 (PSA=10.1-20) p<0,05
No. of patients 794 133

Age median (%25-75) 66 (61-70) 69 (65-74) 0,001*1
PSA median (%25-75) 6,04 (5-7,8) 13,2 (10,9-15,2) 0,001*1
free PSA median (%25-75) 1,3 (1-1,8) 2 (1,5-3) 0,001*u
PV median (%25-75) 57 (43-75) 61 (46-82) 0,025%*1
f/t PSA median (%25-75) 0,21 (0,16-0,28) 0,15 (0,11-0,25) 0,001
PSAD median (%25-75) 0,1 (0,07-0,15) 0,21 (0,15-0,29) 0,001

Pathology results

BPH n,(%) 501 (63,1) 52 (39,1) 0,001t
PCa n,(%) 293 (36,9) 81 (60,9)
cisPCa n, (%) 107 (13,5) 14 (10,5)
csPCa n, (%) 186 (23,4) 67 (50,4)

TMann Whitney U test, TChi-square and Bonferroni test

PSA: prostate specific antigen PV: prostate volume f/t PSA: free prostate specific antigen ratio PSAD: prostate
specific antigen density BPH: benign prostatic hyperplasia PCa: prostate carcinoma cisPCa: clinically
insignificant prostate carcinoma csPCa: clinically significant prostate carcinoma

Table 2- Area under curve (AUC) values of parameters for Group 1 and 2
Group 1(PSA= 4-10 ng/ml)

Variables AUC SEa 95% CI b

PSA 0,622 0,0203 0,587 to 0,656
free PSA 0,665 0,0201 0,631 to 0,698
f/t PSA 0,746 0,0190 0,714 to 0,776
PSAD 0,810 0,0166 0,781 to 0,836
Prostate Volume 0,768 0,0178 0,737 to 0,797
Age 0,612 0,0209 0,578 to 0,646

Group 2 (PSA= 10.1-20 ng/ml)

Variables AUC SEa 95% CI b
PSA 0,588 0,0511 0,500 to 0,673
free PSA 0,798 0,0380 0,720 to 0,863
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f/t PSA 0,816 0,0377 0,739 to 0,878
PSAD 0,837 0,0354 0,763 to 0,895
Prostate Volume 0,838 0,0345 0,764 to 0,896
Age 0,637 0,0480 0,549 to 0,719

a Delong et al., 1988, b Binomial exact
PSA: prostate specific antigen f/t PSA: free prostate specific antigen ratio PSAD: prostate specific antigen
density CI: confidence interval SE: standard error AUC: area under curve
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[SS-06] .
Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Niiksiin Ongoriilmesinde
Preoperatif Multiparametrik Manyetik Rezonans Goriintiileme Tabanli Risk
Siniflandirma Sistemi

Cagr Akpinar?, Digdem Kuru 0z3, Alkan Oktar?, Furkan Ozsoy?, Eriz Ozden3, Nuray Haliloglu3,
Muhammed Arif Ibis?, Evren Siier?, Siimer Baltaci?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

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

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Multiparametrik manyetik rezonans gérintileme (mpMRI), preoperatif evreleme ve cerrahi
kararinda glncel bir belirteg olarak kullaniimaktadir, ancak preoperatif mpMRI bulgularina dayal
postoperatif onkolojik sonuglari 6ngérmede mevcut kanitlar sinirlhidir. Bu galismada radikal
prostatektomi sonrasi biyokimyasal rektrrensi (BCR) tahmin etmede mpMRI ve mpMRI-tabanl
biyopsi bulgularina dayal bir risk siniflandirmasi gelistirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Ocak 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda tek merkezde mpMRI, TRUS esliginde
kognitif ve flizyon hedefli biyopsi ve sonrasinda pelvik lenf nodu diseksiyonu ile birlikte veya
diseksiyonsuz radikal prostatektomi (RP) uygulanan 289 hastanin verileri geriye donuk olarak
incelendi. BCR, RP sonrasi en az iki kez PSA'nin >=0,2 ng/mL olmasi olarak tanimlandi. Cok
dediskenli lojistik regresyon modelleri ile BCR prediktérleri dederlendirildi. Regresyon agaci analizi
ile gok dediskenli analizde anlaml olan preoperatif mpMRI &zelliklerine gére hastalar risk gruplarina
ayirdi. Regresyon adgacindan tiretilen risk siniflandirma aracinin dogrulugunu test etmek igin alici
isletim karakteristigi (ROC) tiiretilen edri altindaki alan (AUC) tahminleri kullanildi.

Bulgular: Medyan 24 aylik takipte 47 hastada (%16,2) BCR tespit edildi. mpMRI tabanli gok
dediskenli analizde indeks lezyonun maksimum cap! (HR 1.081, %95Cl 1.015-1.151, p=0.015) PI-
RADS 5 lezyon varhigi (HR 2.604, %95Cl 1.043-6.493, p=0.04) ), >= iT3a evresi (HR 2,403,
%95CI 1,013-5,714, p=0,046) ve biyopsi ISUP grade >= 4 (HR 2,440, %95CI 1,123-5,301,
p=0,024) BCR'nin bagimsiz prediktorleriydi (Tablo 1). Lojistik regresyon modelindeki anlamh
dediskenler regresyon adaci analizinde 6nem sirasina gére (g risk grubu olusturdu: indeks
lezyonun maksimum gapi, biyopsi ISUP derecesi ve mpMRI'deki klinik evre (Figlr 1). Regresyon
agacindan turetilen risk siniflandirma modelinin, BCR'yi tahmin etmede tiim kohort, ve negatif
cerrahi sinira sahip hastalar orta-iyi dlizeyde dogruguga sahip oldugu (sirasiyla, AUC %77 ve
%78.2) fakat, pozitif cerrahi sinira sahip hastalarda anlamli dogruluga sahip olmadigi goraldi (AUC
%57) (Figur 2).

Sonug: BCR'yi 6ngérmede mpMRI ve mpMRI-derive biyopsi bazli risk siniflandirmasi, optimize
cerrahi kosullarin saglandigi hastalarda halihazirda mevcut patolojik risk araglarina ek bir preopertif
ongoricl bir model saglar.

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal rekirrens, multiparametrik magnetik rezonans géruntileme,
prostat kanser, radikal prostatektomi, risk kategorisi

Figiir 1. Preoperatif mpMRI-derive ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelindeki
bagimsiz prediktérlerin 6nem sirasini gésteren regresyon agaci analizi. (BCR;
Biyokimyasal rekiirrens, ISUP; Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi)
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Figiir 2. Preoperatif mpMRI tabanli risk faktorlerini iceren regresyon agaci modelin
dogrulugunu gosterir ROC egrileri (A. Tiim hastalar, B. Negatif cerrahi sinira sahip
hastalar, C. Pozitif cerrahi sinira sahip hastalar)
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Tablo 1. Biyokimyasal rekiirrensi 6ngormede preoperatif klinik ve mpMRI tabanh
degiskenlerin tek degiskenli analizi ve cok degiskenli lojistik regresyon modeli

Tek Dediskenli

Dediskenler Gok degiskenli Analiz

Analiz
o . Risk ratio / %95 Cl /
P degeri P dederi

Yas 0.592 1.014 / 0.980-1.049 / 0.424
Tani aninda PSA 0.19 1.040 / 0.986-1.097 / 0.153
mEIi\_/II_IEI-tabanll (iT) lokal evre } Referans (<=iT2 icin)
iTga 0.006* 2.403 / 1.013-5.714 / 0.046* (iT3a)
iT3b 0.102 1.935/ 0.471-7.949 / 0.349 (iT3b)
mpMRI timor lokasyon 0.039* 2.331/0.972-5.586 / 0.058
Transizyonel zon / Periferal zon

} Referans (PIRADS <=3 igin)
mpMRI PI-RADS skor - 1.205 / 0.444-3.268 / 0.714 (PI-RADS
PI-RADS <=3
PI-RADS 4 0.110 4)

* - B3 -
PI-RADS 5 <0.001 55604/ 1.043-6.493 / 0.04* (PI-RADS
indeks lezyonun maksimum <0.001* 1.081 /1.015-1.151 / 0.015%
uzunlugu ) ) ' ' )
. - . Referans (Grade <=3 igin)

Biyopsi histopatolojide ISUP grade  _ 2.440 / 1.123-5.301 / 0.024* (Grade 4
Grade <=3 0.001% icin)
Grade 4 )
Grade 5 0.647 1.536 / 0.625-3.773 / 0.32 (Grade 5

igin)
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[SS-09]
Prostat Kanserinde Radyoterapi ile Es zamanh Androjen Reseptor
Blokerlerinin Kullaniminin Sinerjistik Etkilerinin Arastirilmasi

Gllsiim Sincar?, Burcu Boliik?, Murat Koyli3, Sunde Yimaz Susliert, Erhan G6kmen®, Fatma Sert®
1Gilsim Sincar, Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti, Temel Onkoloji, izmir

2Burcu Boliik, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Izmir

3Murat Koéyli, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

4Sunde Yilmaz Suslier, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, izmir

SErhan Gokmen, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Dali, izmir

6Fatma Sert, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Lokal ileri ve oligometastatik prostat kanserinde (PK) androjen reseptér blokerleri (ARB)
radyoterapi (RT) ile eszamanh kullaniimaktadir. ARB olarak bikalutamit, yeni nesil olarak ise
abiretaron ve enzalutamid, kullanim onayi almis ilaglardir. AR sinyal yolaginin aktivasyonunun
bloke edilmesi, PK timdr blylmesinin azaltilmasinda oldukga etkilidir, preklinik ve klinik
calismalar, RT'ye ARB eklenmesinin sinerjistik bir etki olusturabilecedine isaret etmektedir.
Amacimiz, hormon duyarli PK hiicre hatlarinda RT ile es zamanl kullanilan ARB'lerin, hiicre
proliferasyonu, hiicre déngtisd, hicre 6limi ve gift zincir kiriklari Gzerine etkilerinin arastirilmasi,
farkl radyasyon dozlari ile iligkisinin ortaya konmasidir.

Yontem: Hormon bagimsiz DU145 ve hormon bagimli LNCaP insan PK hicre hatlari kullaniimistir.
Abirateron Asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid hticre hatlar kurmadan 6nce selleckchem.com’dan
yararlanilarak hazirlanmistir. Hiicre proliferasyon testi icin XXT kullaniimigtir. Once 151k
mikroskobunda hicreler sayillmis ve 2.5x105 /kuyucuk ekim yapilmistir. Hlcreler 96 kuyucuklu
pellette her kuyucuga DU145 igin 40 pl hiicre, LNCAP igin 50 pl hlicre ekilmistir. Hicreler ile ARB
uygulamasi 24.,48. ve 72.saat olacak sekilde 3 tekrar yapilmistir. En etkin RT dozu belirlenmek igin
farkl dozlarla, flask ve hiicreleri igine alacak 20x20cm2 alan G:180) dogrultulu 6MV enerjili 1sinlar
kullanilmigtir. 2, 4, 6, 8 ve 10 Gy’de klonojenik analiz ile sagkalim edrileri elde edilmistir. ARB'lerin
es zamanli ve tek basina kullanimlari karsilastirilmistir. Hiicre hatlarinda déngu ve gift zincir kirik
analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hormon duyarh hiicre hatlarinda istatistiksel olarak daha fazla hicre 6limu izlenmistir.
LNCaP hicre hatlarinda ise en belirgin hicre 6limuU tim ARB’ler ile 72.saatte elde edilmistir. ARB
seviyeleri arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). DU145 hicre hattinda doz ile sagkalim arasinda
anlamli iliski gorilmemistir ve %10 sagkalim dozu (Gy) kullaniimistir. Etkin doz 7 Gy olarak
bulunmustur. En fazla hiicre 6limu enzalutamid ile olmustur (p=0,03).G0/G1 evresindeki
hlicrelerden sadece RT alan hiicrelerin %38,51 ve ARB (Abirateron asetat, Bikalutamid ve
Enzalutamid)’ler igin 72.Saatteki IC50 dozlar sirasiyla %74,06, %78,65 ve %78,52;RT ve ARB
(Abirateron asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid) kombinasyonun uygulanmasiyla sirasiyla %59,42,
%63.37 ve %53,40 ‘a ylkseldigi gosterilerek tim dozlarla GO/G1dénglsiinde arreste neden
olduklari belirlenmistir. Istatistiksel farklilik enzalutamid kolunda olmustur (p=0,02)

Sonug: RT ile eszamanli ARB’lerin sinerjistik etkinligi dederlendirilmis,etkin doz 7 Gy ve en fazla
hicre 6limine neden olan ARB olarak enzalutamid bulunmustur. ARB tedavisi uygulanacak lokal
ileri veya oligometastatik PK'lerinde ARB'lerin RT ile eszamanli kullanima devam edilmesi, eger yeni
nesil ARB gerekli ise enzalutamid kullanilmasi dnerilebilir. Molekuller ve genetik verilerle
olusturulacak gercek yasam verileri 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Yeni nesil androjen reseptér blokeri, Hormon Baskilama
Tedavisi, Radyoterapi
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[SS-10]
Germ Hucrelr Testis Tumoru Tanili Hastalarda Nuks Prediktorlerinin
Arastirilmasi

Ismail C'_)nder_ Yilmaz, Nebil Akdogan, Mutlu Deder, Mehmet Girkan Arikan, Mehmet Zubaroglu,
Volkan Izol, Ibrahim Atilla Aridogan }
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu galismada germ hucreli testis (GHT) timdéri olan hastalarda, niks agisindan prediktif
faktérleri bulmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Ocak 2015 - Haziran 2024 tarihleri arasinda radikal orsiektomi operasyonu yapilmis
hastalar prospektif olarak olusturulan ‘Gukurova Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Testis Tumord Veritabani” kullanilarak incelemeye alindi. Patoloji sonucu germ hicreli testis timoéra
olan hastalar secildi. Hastane otomasyon sistemi kullanilarak hastalarin niks durumlari, E-Nabiz
Sistemi ve Oliim Bildirim Sistemi kullanilarak sagkalim durumlar kaydedildi. Kontrol radyolojik
goérinttlemelerinde niiks saptananlar radyolojik niiks (R-Niks) grubuna, takiplerinde AFP
dederlerinde ylkseklik saptananlar biyokimyasal niiks (B-Niiks) grubuna dahil edildi.

Bulgular: Veritabaninda yer alan 130 hastanin 120’si germ hcreli testis tUimoériydd. Bunlardan 6'si
hasta verilerinde eksiklik olmasi nedeniyle galisma disi birakildiktan sonra 114 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin %68,3'Unde (78) nliks gozlenmezken, %30,8'inde (36) ntiks tespit edildi.
Nikslerin %19,4'G B-niks, %80,6's1 ise R-nuks'tl. Orsiektomi sonrasi %32,7'sine izlem yapilmis
(36 hasta), %62,7'sine kemoterapi (KT) verilmis (69 hasta), %4,5'ine ise kemoterapi ve RPLND (5
hasta) tedavisi birarada uygulanmis. Post-operatif AFP (p=0,014), glincel AFP (p=0,000), post-
operatif LDH (p=0,034) ve histopatoloji sonucu (p=0,007) ile niks arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Detaylar Tablo 1'de yer almaktadir). Pre-operatif AFP (median=2,24 1U/mL),
post-operatif 1. aydaki AFP (median= 2,04 IU/mL ), giincel AFP (median=1,72 IU/mL ) ve niks
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmakla birlikte, bu fark pre-operatif dénemdeki AFP ile
giincel AFP arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,00-Friedman iki Yénli Varyans
Analizi)(Sekil 2). Genel sagkalim 65,17+33,12 ay olarak tespit edildi (Sekil 1). Hastalarda KT
sonrasi retroperitoneal lenf nodu olanlarda sagkalimin (98+20,1 ay) olmayanlara (110+2,25 ay)
gore istatistiksel anlamli sekilde daha dlslik oldugunu bulduk(p=0,033) (sekil 3). B-Niks (54 + 7,2
ay) olan hastalarin genel sagkalimi, R-Niiks (64 *+ 5,38 ay) olanlara gore istatistiksel anlamh
sekilde daha dustik bulundu(p = 0,00)(Sekil 4).

Sonug: Bu bulgular, niiks durumu ile tedavi yontemleri arasinda énemli iligkiler oldugunu ve non-
seminomato6z patolojinin, preoperatif yliksek AFP'nin ve retroperitoneal lenf nodu varliginin
sagkalm Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Ayrica, B-niks’iin R-niiks’e gore daha
kot prognoz sundugu gozlemlenmistir. Daha kapsamli ve detayli galismalar, bu durumun klinik
etkilerini dederlendirerek tedavi stratejilerinin daha etkili hale getiriimesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Germ hicreli testis timérid (GHT), Nuks prediktérleriAFP (Alfa-Fetoprotein),
Kemoterapi ve RPLND, Retroperitoneal lenf nodu

TURK TIBBI TORK Ixmmou
@) ONKOLOJI UROONKOLOJI Eomwmi
DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin 151giyla aydinlik yarinlara.




-~

9. DISIPLINLER ARASI =~
UROONKOLOJI TOPLANTIST -~

13 - 15 Aralik 2024 e
Xanadu Otel, Belek Antalya —

Germ Hiicreli Tiimorlerde istatiksel Sonuglar-1
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Sekil 1: Genel Sagkalim Grafigi(Kaplan Mayer Analizi)

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks
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Sekil 2:AFP ortalama degerleri arasindaki istatiksel iliski

i TURK

E\ TURK TIBBI TURK
@) ONKOLOJI UROONKOLOJI Em%ﬁvﬁa
DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin isigiyla aydlik yarinlara...




-~

9. DiSIPLINLER ARASI =
UROONKOLOJI TOPLANTISl

13 - 15 Aralik 2024 D —
Xanadu Otel, Belek Antalya

Germ Hiicreli Tiimoérlerde istatiksel Sonuglar-2
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Sekil 3: KT sonras: retroperitoneal lenf durumu varhgmm sagkahm iizerine etkisi
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Sekil 4: Niiks durumunun sagkahm siiresi iizerindeki etkisinin Kaplan-\Meier grafigi ile gésterimi

Tablo 1: Demografik ve operasyon verileri

Niks YOK Niks VAR P

Hasta Sayisi(%) 78(%69,3) 36(%30,7)

Yas 32(1-69) 31,5(4-73) 0,841
AFP(pre-op) 287,3(14,9-559,8) 928,8(164,7-1692,5) 0,090
AFP(post-op) 4,2 (0,4-462,0) 21(1,10-23329,0) 0,014
AFP (gincel) 2,44(0,7-5,7) 3,96(0,8-1626) 0,000
B-HCG(pre-op) 5,9 (0,0-43466,0) 5,5(0,0-171,0) 0,948
B-HCG(post-op) 0,415(0,0-49,0) 2,78(0,0-200,0) 0,156
LDH(pre-op) 257,0(120-1128,0) 290(136-600) 0,622
LDH(post-op) 225(96- 857) 240(130-483) 0,034
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Testis Kitle Boyutu(mm) 42,69 £20,33 43,19+ 29,10 0,926
Histopatoloji
: 39(%50) 10(%27,7)

* Seminom 39(%50) 26(%72.3) 0,007

¢ Non-seminom

Intratubular Germ Hiicreli Timér o
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[SS-11] .
Parsiyel Nefrektomi’de Komplikasyon Riskini Ongormede Padua, Renal Ve
Dap Skorlama Sistemlerinin Karsilastirmali Analizi

Ismail C'_)nder_ Yilmaz, Mutlu Deder, Nebil Akdogan, Mehmet Girkan Arikan, Mehmet Zubaroglu,
Volkan Izol, Ibrahim Atilla Aridogan }
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu 6zelligi nedeniyle teknik olarak uygun hastalarda altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilir. Ancak cerrahi olarak daha karmasik bir islem
oldugundan, komplikasyon oranlar radikal nefrektomiye gére daha ylksek olabilir. Biz bu
calismada, komplikasyon riskini 6ngérmek igin kullanilan mevcut skorlama sistemlerini
karsilastirmayi amagladik

Gereg-Yontem: Ocak 2011 - Ocak 2023 tarihleri arasinda prospektif olarak olusturulan "Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Bébrek Timéri Veritabani" kullanilarak parsiyel
nefrektomi yapilan hastalar incelendi. Calismaya, operasyon dncesi abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya manyetik rezonans gorintileme (MRI) yapilan ve postoperatif ddonemde dizenli klinik
takip kayitlari bulunan hastalar dahil edildi. Eksik verisi olan hastalar galisma disi birakildi.
Veritabaninda PADUA ve RENAL skorlari bulunmakta idi. BT veya MRI gérintileri kullanilarak
hastalarin D.A.P skorlar da hesaplandi. Postoperatif komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina
gore dederlendirildi. Tim hastalar, postoperatif komplikasyon yasayanlar (Clavien derece 2 ve
listll) ve yasamayanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi ile
yapildi ve p<0,05 dederi istatistiksel anlamlilik icin kabul edildi.

Bulgular: Eksik verileri olan 3 hasta gikarildiktan sonra, toplam 219 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin 86'sina (%39,2) acik parsiyel nefrektomi (APN), 133'lne (%60,8) ise laparoskopik
parsiyel nefrektomi (LPN) yapildi. Hastalarin %87,7'sinde komplikasyon gézlenmezken,
%12,3'inde komplikasyon gelisti (Tablo 1). APN yapilan hastalarda (%19,6; 17/86), LPN yapilan
hastalara (%?7,5; 10/133) gbre komplikasyon orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksek bulundu (p=0,011). Ayrica, klinik evre ylkseldikge komplikasyon gelisme riski de
istatistiksel olarak anlamli sekilde artti (p=0,016). Endofitik kitlelerde (%40; 2/5) ve %50'den daha
az egzofitik kitlelerde (%17,9; 7/39) komplikasyon goriilme olasilidi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksekti (p=0,005). PADUA skoru agisindan, disik risk grubundaki hastalarda
komplikasyon orani %10,1 iken, ylksek risk grubunda bu oran %42,9a gikti (p=0,32). RENAL
skoru agisindan, duistik risk grubundaki hastalarda komplikasyon orani %9,6 iken, ylksek risk
grubunda %33,3'e ylkseldigi gozlendi (p=0,072). D.A.P skoruna gore ise, komplikasyon
gelismeyen hastalarda ortalama skor 4 (3-7), komplikasyon gelisen hastalarda ise ortalama skor 6
(4-10) olarak bulundu (p=0,078) (Tablo 2).

Sonug: GCalismamizda, parsiyel nefrektomi sonrasi komplikasyon riskini 6ngérmede etkili faktorlerin
operasyon teknigi, klinik evre ve timériin endofitik yapisi oldugu sonucuna vardik. Ozellikle, acik
cerrahi yéntemle yapilan islemlerde ve ileri evre tiimérlerde komplikasyon oranlarinin anlaml
derecede daha yliksek oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel nefrektomi, Komplikasyon oranlari, PADUA skoru, RENAL skoru, DAP
skoru

TABLO 1: DEMOGRAFIK,PRE-OP VE POST OPERATIF VERILER
Komplikasyon Yok Komplikasyon Var P

HASTA SAYISI(%) 192(%87,7) 7(%12,3)
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fI}'(\'ASé\I(ET 87(%45,3) 13(%48,1) 0.900
e 105(%54,7) 14(%51,9) '
YAS 54,95+ 13,58 56,33+ 14,39 0,787
BEDEN KITLE iINDEKSI(BMI)  27,81+4,3 29,1345,6 0,290
'fIIE'Z %%YUTU 127(%66,1) 13(%48,1)
e, 55(%28,6) 11(%40,7) 0,150
S 10(%5,3) 3(%11,2)
RENAL KITLE BOYUTU(MM) 34,50(7-120) 41(17-200) 0,065
L YER 67(%34,9) 12(%44,4)
LA RO 68(%35,4) 7(%25,9) 0,543
et 57(%29,7) 8(%29.7)
CSUPERIOR/INFERIOR LBUO7LO)  21%778) g o
° MEDIAL ( (¢ I ) ( o 12 )
EEZ_OS%OT/IK ORANI 157(%81,8) 18(%66,7)
. <50%0 32(%16,7) 7(%25,9) 0,050
itk 3(%1,5) 2(%7,4)
E{EL'X’;E{A\EFAR 144(%75,4) 18 (%66,7) 0.350
s LATERA 47 (%24,6) 9 (%33,3)
E{ET':'J’.*FbELIJ';‘,lUfOK 184(%95,8) 23(%85,2) 0.460
0, 0, 14
OOl vaR 8(%4,2) 4(%14,8)
f&rﬁgg}'of'\'u 73(%38) 9(%33,3)
RO 75(%39,1) 12(%44,4) 0,854
B . 44(%22.9) 6(%22,2)
« X(DEGERLENDIRILEMEYEN)
'fLTIf‘/iK EVRE 132(%68,8) 12 (%44,5)
b 51(%26,5) 11 (%40,7)
o 5(%2,6) 1 (%3,7) 0016
R 3(%1.6) 1 (%3,7) '
ks 1(%0.5) 1 (%3,7)
D 0(%0,0) 1 (%3,7)
?';E;FI‘QSYON TEKNIGI 69(%35,9) 17(%63) 0,011
e ROSKOPLK 123(%64,1) 10(%37)
-HIBSETA%Z'T\IT%gTJiIK YAPI 16(%8,3) 3(%11,1)
- 139(%72,4) 22(%81,5) 0,662
 RENAL CELL CARSINOM(RCC) 507072025 T5ea )

e ONKOSITOM
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« ANJIOMIYOLIPOM 16(%8,3) 1(%3,7)
« WILMS TUMORU 1(%0,5) 0(%0,0)
f“;ipAﬂEEPLERI 37(%19,3) 4(%14,8)
84(%43,8) 15(%55,6)
« SEFFAF
1(%0,5) 0(%0,0)
« KROMOFOB
ROMOFOB 1(%0.5) 1(%3.7) 0,386
« TUBULOKISTIK
LOKI 3(%1,6) 0(%0,0)
« MULTIOKULER 160 0(%0.0)
 EPITELOID oL oy
ISKEMI VARLIGI 123(%64,1) 18(%66,7)
« ISKEMI YOK _ 650%55.) 5933 3] 0,834
e SICAK ISKEMi 022 022
SICAK TSKEMI SURESI(DK) 17(0-50) 17(0-40) 0,708
E’E(ROOKPERATIF KOMPLIKASYON 106/ o1 16(%70.4) o1
o 12(%6,2) 8(%29,6) '
TABLO 2: NEFROMETRi SKORLARI
Komplikasyon Yok Komplikasyon Var Total p
fADDUUSAUK RISK (6.7)  133(%89,9) 15(%10,1) 148(%67,6)
- 55(%75,9) 9(%14,1) 64(%29,2) 0,32
* ORTA RISK(8-9) 4(%57,1) 3(%42,9) 7(%3,2)
« YUKSEK RiSK(>=10) ' ' '
?'Sb“gﬁk%?s'f?i 6  150(%90,4) 16(%9,6) 166(%75,8)
- 40(%80) 10(%20) 50(%22,8) 0,072
* ORTA RISK(7-9) 2 (%66,7) 1(%33,3) 3(%1,4)
« YUKSEK RiSK(>=10) ' ' '
D.A.P SKORU 4(3-7) 6(3-6) 4(3-7) 0,078
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[SS-12]
Ta ve T1 kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde grade heterojenitesinin
sagkalim lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi; KIOMK kohortunun alt grup
analizi

Murat Can Karaburun?, Ezgi Dicle Serbes?, Cagri Akpinar!, Khaled Obaid!, Cagatay Gogus!, Saba
Kiremitci?, Duygu Ennell2 Sumer Baltaci?, Evren Suer?!

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris

Kasa invaze olmayan mesane kanseri'nde(KIOMK) grade kategorisi prognoza etkili en énemli
faktérlerden biridir. Ancak ginimuzde kullanilan ikili gradeleme sistemi High-grade(HG) ve Low-
grade(LG) alanlar beraber iceren heterojen vakalari ayri bir grup olarak dederlendirmemektedir.
Biz bu calismada MG timorlerin saf HG timorlerden daha iyi prognoza sahip olabilecedi hipotezi ile
Ta-MG, Ta-HG, T1-MG ve T1-HG gruplarinin rekiirrenssiz ve progresyonsuz sagkalimlarini (RFS ve
PFS) karsilastirmayi amagladik.

Yontem

2010-2020 yillar arasinda ilk TUR spesmeninde HG-KIOMK tanisi alan hastalar retrospektif
belirlendi. HG olarak raporlanan ve yeterli BCG tedavisi alan hastalar galismaya dahil edildi. Tim
hastalarin ilk TUR spesmenleri deneyimli Gropatologlar tarafindan yeniden dederlendirildi. Her vaka
icin eslik eden LG orani %1 ila %95 arasinda dedisen HG timorler "Mixed-Grade(MG)" olarak,
herhangi bir LG bileseni olmayan timorler "saf High-Grade(HG)" olarak dederlendirildi. Sagkalim
analizi Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi. RFS ve PFS gruplar arasinda log-rank testi ile
karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 201 hastanin 25'i(%12,4) Ta-MG, 45'i(%?22,4) Ta-HG, 43'U(%21,4) T1-MG
ve 88'i(%43,8) T1-HG timére sahipti. Gruplar arasinda cinsiyet, VKI, sigara, es zamanh CIS,
uni/multifokalite ve en buyuk timér boyutu gibi parametreler agisindan fark bulunmamistir(Tablo-
1). Ta-HG grubunda ortalama hasta yasi daha klgik bulunmustur(Tablo-1). Hastalarin median
takip slresi 36 aydir. Hastalarin aldigi median BCG instilasyon sayisi 12 olup toplam 102
hasta(50.7%) minimum 12 doz BCG tedavisi almistir. Ta-MG, Ta-HG, T1-MG ve T1-HG gruplarinda
sirasiyla 6(%24), 11(%24,4), 13(%30,2) ve 30 (%34,1) hastada niiks gorilmustir. 36 aylik RFS
oranlarn Ta-MG, Ta-HG, T1-MG ve T1-HG gruplari igin sirasiyla %76, %76, %70 ve %66'dir. RFS
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir(Log-Rank p:0.701;Sekil-1.A).

Ta-MG, Ta-HG, T1-MG ve T1-HG gruplarinda sirasiyla 2(%8), 3(%6,6), 2(%4,6) ve 19(%?21,6)
hastada progresyon gézlenmistir. 36 aylik PFS oranlari Ta-MG, Ta-HG, T1-MG ve T1-HG gruplari
igin sirasiyla %92, %93, %95 ve %78'dir. T1-HG grubunun anlamli derecede daha disik PFS'ye
sahip oldugu saptanmistir(Log-Rank p:0.016,Sekil-1.B)

Tartisma

Grade kategorisi ve T evresi KIOMK’da en 6nemli 2 prognostik faktdrdiir. Ancak giinimiizde HG
olarak raporlanan tiimérlerin 6nemli bir bélimUunin heterojenite igerdigi ve bu durumun prognozda
onemli olabilecedi bilinmektedir. Bu calismada da RFS acisindan gruplar benzer bulunsada, T1-HG
grubun daha disik PFS’ye sahip oldugu gértlmustir. Bu da, aslinda HG olarak raporlanan, diger
tim o6zellikleri tipatip benzer olan timérlerin igerdikleri LG alanlarin miktarina gére farkli prognostik
Ozellikler gosterebilecedi ve bireysellestirilmis tedaviler gerektirebilecegdini dlislindlirmektedir.
Nitekim en son ISUP konsensus toplantisinda da MG timérlerde HG orani %5-50 arasinda
oldugunda bu durumun patoloji raporunda belirtilesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Grade, Prognoz, BCG, Reklrrens, Progresyon
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Sekil-1
Flgure.1: Kaplan-Meler curves L
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Kaplan-Meier Analizi
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Tablo-1

Table-1: Patient and tumor characteristics

Parameters Group-1 Group-2 Group-3 Group-4

‘ Ta-MG Ta-HG T1-MG T1-HG P value

| N = 25 (12.4%) N =45(22.4%) @ N=43(21.4%) N =88

L - I i 3(43.8%)

Sex, n (%) \
e Male 23 (92) 39 (86.7) } 36 (83.7) 79 (89.8) 0.7*

i Age, yr, mean  SD 69+9 66+8 69+8 70+9 0.037**
BMI, median, IQR 26 (24-27.9) 27 (25.8-28.5) l 27 (25-29) 26.9 (25-28.9) 0.27%*
Smoking status, n (%)

e Never 10 (40) 20 (44.4) 16 (37.2) 24 (27.3)

e Former+Current 15 (60) 25 (55.6) 27 (62.8) 64 (72.7) 0.2*
| Comorbidities, n (%) |

¢ Presence of HTN 14(56) 21 (46.7) | 23 (53.5) 51(58) 0.7*

| e Presence of DM 12 (48) | 12(26.7) | 12(27.9) 20(22.7) 01*
Concurrent CIS, n (%)

o Yes 1(4) 4(8.9) | 6(14) 2(2.3) 0.07*
| Number of tumor, n (%) \
e 1 17 (68) 33 (73.4) } 26 (60.5) 61(69.3) 0.8*
. 2 6 (24) 6(13.3) | 11(27.5) 17 (19.3)
. 23 2(8) 6(13.3) j 6(14) 10(11.4)
[ I.argost tumor slze, n (%) ‘
e <3cm 22 (88) 35 (77.8) 32(72.1) 62 (70.5) 0.3*
e 23em 0 [3(12) | 10(22.2) i 12(279) [ 26(29.5) -

*Chi square, **Oneway ANOVA, ***Kruskall Wallis tests

SD; Standard deviation, HTN; Hypertension, DM; Diabetes mellitus

Hasta ve Timor karakteristikleri
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[SS-13]

Radikal Sistektomi ve Neomesane Yapilan Hastalarda DJ stent veya
Eksternal Ureteral Katater Kullanimi Komplikasyon ve Anksiyete Diizeylerini
Etkiler Mi?

Berkay Eren, Burhan Baylan )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Radikal sistektomi yapilan hastalarda Uriner diversiyon sonrasi Ureteral stent takilmasi
zorunludur. Kisa sUreli stentleme, klglk kacaklari durdurabilir ve anastomoz édemine bagli
sekonder obstriksiyonlari dnleyebilir.

DJ stentlerin kullanimi Greteral darlik oranlarinda artis olmaksizin daha erken mobilizasyon ve
minimal rahatsizlik saglar. Buna karsilik, dahili stentleme idrar kagagdi ve idrar yolu
enfeksiyonlarinda anlamli olmayan bir artisla iliskilendirilmistir.

Biz de bu galismamizda ortotopik ileal diversiyon yapilan hastalarda eksternal Ureteral stentler ve
DJ stentlerin kullaniminin karsilastiriimasini amagladik.

Gereg-Yontem: 2020-2024 yillar arasinda invaziv mesane kanseri tanisi ile radikal
sistoprostatektomi ve ileal neobladder operasyonu yapilan 36 hasta retrospektif olarak incelendi.
TUm hastalara standart sistoprostatektomi ve pelvik lenfadenektomi, ardindan modifiye studer
teknigi kullanilarak ileal yeni mesane uygulandi. Ureteral implantasyon posun baca bélgesine direk
end to side yontemi ile gergeklestirildi. Hastalar eksternal lreteral stent veya 6-Fr D] Ureteral stent
kullanildi. Eksternal Ureteral stentler ameliyat sonrasi giin 11. ve 12. gunlerde gikarildi. Dj stent ve
sonda postoperatif 3. hafta gekilen pos grafi sonrasi ekstravazasyon yoksa cgekildi. Hastalarin
timinde postoperatif komplikasyonlar incelenmis ve her hastanin postoperatif 1. Gin, 5. Gin, 10.
gln Depresyon Anksiyete Skalasi (DASS 21) kullanilarak anksiyete skorlari belirlenmistir.

Bulgular: 36 hastanin 17’sinde DJ stent, 19 hastaya eksternal Ureteral stent kullaniimistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir. DJ'li hastalarda ortalama
hastanede kalis slresi istatistiksel anlamli élglide daha dusuktd. Ortalama (aralik) hastanede kalis
suresi DJ'li grupta 16 glindi (aralik12-48 glin) ve Ureteral stentli grupta 22 giindi (14-36 gun
araligi) (P = 0,001). Eksternal lreteral stent grubunda 2 hastada idrar kagagi bildirildi. Hastalarin
hepsi gegici nefrostomi tlipline gerek kalmadan drenaj kateterlerinin uzatiimasiyla konservatif
olarak tedavi edildi. Kagak takip siresi 3-9 giindi. D] grubunda 2 hastada idrar kagadi bildirildi, bir
hastada iki tarafli nefrostomi tlpu fiksasyonu gerekti. Sizinti siiresi 6-18 giindi. Her iki grup
hastanin 1. glin, 5. glin, 10. glin anksiyete skorlari incelendiginde her iki grubun 1. giin anksiyete
skorlari arasinda fark gézikmemistir. Fakat 5. Ve 10. glin anksiyete skorlari incelendiginde
eksternal Ureteral katater kullanilan hasta grubunda anksiyete skorlarinin anlamli derecede ylksek
oldudu tespit edildi (P = 0,001).

Sonug: Radikal sistektomi ve heomesane yapilan hastalarda D] katater, eksternal Ureteral
kataterlerle benzer komplikasyon oranlari ve postoperatif takiplerde eksternal Ureteral katater
kullanilan hastalara gére daha dislk anksiyete skorlarina sahip olmasi nedeniyle glivenle
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diversiyon, Neomesane, Sistektomi, Stent

Demografik dzellikler

Eksternal stent grup DJ stent grup

N=19 N=17 P deger

Yas 58,2 57,6 0,652
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Cinsiyet

Erkek ;7 §4

Kadin

Hidronefroz 5 2

Var 14 15 0,302
Yok

Histolojik Tip

Urotelyal karsinom 15 13

SCC 2 1 0,238
CIS 1 2

Diger 1 1

T evre

Organ sinirli 15 ;4 0,336

Ekstravezikal hastalik 4

Eksternal iireteral stent ile DJ stent gruplar arasindaki komplikasyon ve anksiyete skor

farklari
Ek:;grnal stent grup Blit;nt grup deger
Hastanede kalis suresi(glin) 22 (14-36) 16 (12-48) 0,001
Uriner kagak 5 5
Var 17 15 0,847
Yok
Uriner kagak takip siiresi (giin) 3-9 6-18
Postoperatif 1. Gin anksiyete skoru 3,7 2,9 0,336
Postoperatif 5. Giin anksiyete skoru 7,8 3,1 0,001
Postoperatif 10. Gln anksiyete skoru 10,1 3,5 0,001
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[SS-14] .
Patolojik T3b Prostat Kanserli Olgularda Vaz Deferens Invazyonunun
Prognostik Onemi

Murat Can Karaburun?, Cagr Akpinar!, Muhammed Arif ibig!, Ahmet Furkan Ozsoy!, Emre Erdem?,
Ezgi Dicle Serbes?, Saba Kiremitci2, Duygu Enneli2, Cadatay G6gus!, Kadir Turkélmez!, Stimer
Baltaci!, Evren Ster!

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris/Amag

Seminal Vezikiil invazyonu (SVI) prostat kanserinde(PCa) prognostik énemi olan baglica
faktérlerden biridir. SVi‘nin ekstraprostatik uzanim ile direkt invazyon ya da ejekiilator kanallarin
retrograd invazyonu ile gelistigi bildiriimektedir. Ve SVI durumunda T evresi T3b olarak
raporlanmaktadir. Ancak SV ile yakin komsulukta olan vaz deferenslerin (VD) invazyonunun
prognostik 6nemi net olarak bilinmemektedir. Bu galismada patolojik T3b PCa olan hastalarda VD
invazyonunun prognoz acisindan, klinik ve patolojik sonuglarda fark yaratip yaratmadigini
dederlendirmeyi amagladik.

Yontem

2007-2020 yillar arasinda klinigimizde radikal prostatektomi (RP) uygulanmis ve T3b olarak
raporlanmis hastalar galismaya dahil edildi. Hastalar VD invazyonu olmayan(Grup-1) ve
olanlar(Grup-2) olarak iki gruba ayrildi. Kaplan-Meier yontemi kullanilarak log-rank testi ile iki grup
BCR-free sagkalim acisindan karsilastirildi. VDI ve diger degiskenler ile BCR riski arasindaki iliskiyi
arastirmak igin tek ve gok degiskenli Cox regresyon modeli kullanildi.

Bulgular/Sonuglar

Calismaya RP patolojisinde SVi saptanan 199 hasta dahil edildi. Her iki gruptaki median takip
siiresi sirasiyla 65 ve 61 ay olarak hesaplandi. Hastalarin 95’inde (%47.7) VDI pozitif saptandi. Her
iki grup arasinda yas, preoperatif PSA, prostat volimi, Psa dansitesi, biyopsi ISUP grade’i, klinik N
evresi, Preoperatif EAU risk grubu, cerrahi tipi(agik/robotik) ve sinir koruyucu yaklasim, Cerrahi
sinir pozitifligi, cikarilan LN sayisi, patolojik LN pozitifligi oranlari gibi klinik ve operasyonla ilgili
faktorler acisindan fark saptanmadi(Tablo-1). VDi+ olan grupta daha fazla ekstraprostatik yayilim
ve bilateral SVI, RP patolojisinde daha ileri ISUP grade’i oldugu saptandi(p<0.05; Tablo-1).
Adjuvan HT alan hasta sayisi VDI + olan grupta daha fazla iken Adjuvan RT oranlarinda fark
saptanmadi. BCR oranlari her iki grupta benzer hesaplanirken, VDI + grupta 6. Hafta PSA degerleri
daha yiksek saptandi(Tablo-1). Kaplan-Meier sagkalim analizinde her iki grup arasinda BCR-free
sagkalim agisindan anlamli fark saptanmadi(log-rank p=0.127; Sekil-1). Cox regresyon analizinde;
bilateral SVI, pN+'ligi (Biyopsi ve RP ISUP Grade’i) tek degiskenli analizde anlamli bulunurken;
pN+'ligi ile RP ISUP Grade'i gok dediskenli analizde de BCR'ye etkili faktorler olarak saptanmistir.

Tartisma

T3b prostat kanserine sahip hastalar kendi icinde farkli sagkalim oranlarina sahip olabilmektedir.
VDIi'nin bu durumua etkisi net olarak bilinmemektedir. Farkh calismalarda T3b hastalarda VD
invazyonunun daha k&t prognozla iliskili oldugu belirtilmis olsa da bu galismada her iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Ancak bu durumun her iki grup arasinda adjuvan
tedaviler ve diger klinik ve patolojik parametrelerin farkli olmasi sebebiyle olabilecedi de akilda
tutularak sonuglar yorumlanmalidir. Daha kesin gikarimlarda bulunabilmek igin prospektif, cok
merkezli, genis hasta sayilari ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, T3b, Prognoz, Seminal Vezikilil invazyonu, Vaz deferens
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Tablo-1
- _ ["Seminal vesicle invasé ‘
VoI (-] VoI (+) P | & \
| Parameters N Unilateral | 39 (37.3%| 17 (17.9%) hinicy
a7 |
‘ n= 104 (52.3%) | n=95 (47.7%) Bilateral | 45 (43.2%) 78 (82 1%)
| Age, yr, mean £ SO 715102755 6971638 0cs ’m;"';‘..’””’ ’.;“* *“* e CE— . p—
| Preoperative PSA, median (IQR) 10.7 (7.6-26.6) 15(7.1-23.7) 0.168 ISUP grade 1 ‘ 7 (6.7%)
[ : R \
| Prostate MRI volume, median (IQR) 43 (32-58) 45 (37.60) 0329 ISUP grade 2 18 9.4%) 14(14.7%)
——— — - — 1 -
| Blopsy BSUP grade group ISUP grade 3 26 (10.1%) 28 (19.4%)
|
| 1 16 (15.4%) 15(15.8%) ISUP grade & 17 (16.3%) L 42%) 0.001*
| 2 29 (27.9%) 16(16.8%) ISUP grade § 35 (34.0%) 49 (51.7%)
| 3 23 (22.1%) 29 (30.5%) Positive surgical margin, n (%)
| & 21 (20.2%) 13(13.7%) 0121 Yos | 43 (42.3%) 45 (47.4%)
| 0.393
| S 15 (14.4%) 22(23.2%) No | 61 (58.7%) 50 (52.6%)
| Preoperative EAU risk group [ Pathologial ymph node status i
| Low 9(85%) 8 (8.4%) pNO 67 (64.4%) 50 (52 6%)
| 0.156
| intermediate 37 (35.3%) 25 (26.3%) N+ 37 (35.6%) 45 (47.4%)
| tigh 44 (41.9%) 48 (50.5%) 0612 | PO. 0th week PSA, median (KaR) 0.04 (0.01-0.17) | 0.4 (0.020.87) | <0.001*
| Lecaily advanced 15 (14.3%) 14(14.7%) [ Adjuvan &Y
| Surgical Procedure o . I Yes | 64 (61.5%] 5 (47.4%) 0.051
| Open 59 (56.7%) 55(57.9%) Ne | 49 38.5%) S0 (52 6%)
0629 |
| |
| Hobotic a5 (43.3%) 0 (42.1%) Adjuvant HT |
1§
| Extraprostatic extension Yes \ 45 (44.2%) 73 (76.5%) <0.001
| No No ‘ 53 (55.8%) 22 (13.2%)
10 (9.6%) 1{1.1%) i 5 232
| Yes 0.008* 4
94 (50.4%) 94 (98.9%) BCR
\
L Yes ‘ 34 (32.7%] 38 (40%) 0.284
No | 70 (57.3%) 7 (60%)
| |
Tablo-1
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[SS-15]
Radikal prostatektomi sonrasi lokalize ve cerrahi sinir negatif hastalarda
biyokimyasal niikse etki eden faktor: tiimoriin cerrahi sinira uzakhgi

Muhammet Halil Dagasan?, Anil Eker?, Ceren Sarigol?, Funda Tasli?2, Kemal Zlingiin!, Mahmut
Cinar!, Yasin Ceylan?!, Deniz Bolat!, Tansu Dedirmenci!, Serdar Celik!

IT,C. Saglik Bakanligi izmir Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

2T.C. Saghk Bakanligi izmir Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Lokalize Prostat Kanseri (PCa) nedenli radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda
tedavi sonrasi takipte cerrahi sinir (CS) 6zellikleri biyokimyasal niiks igin 6nem arz etmektedir.
Fakat hem CS negatif hem de lokalize hastalikta biyokimyasal niiks igin risk faktorleri net degildir.
Bu nedenle calismamizda, lokalize PCa nedenli RP uygulanan ve CS negatif saptanan hastalarda
biyokimyasal niikse etki eden faktdrleri arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem:

Klinigimizde 2009-2018 tarihleri arasinda lokalize PCa nedenli izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde RP uygulanan hastalar retrospektif tarandi. Hastalarin demografik verileri, PSA
verileri ve prostat biyopsi verileri incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin RP patolojileri
Uropatolog tarafinca prospektif olarak tekrar incelendi. Rutin patolojik incelemeye ek olarak,
timo6rin CS’a uzakhdi ve CS en yakin timortn ozellikleri not edildi. RP sonrasi takip verileri
incelenerek, postoperatif saptanamayan PSA diizeyine (PSA nadir) sahip olan ve sonraki
takiplerinde biyokimyasal niiks durumuna goére hastalar niks (-) ve (+) diye iki gruba ayrildi.
Veriler bu iki grup arasinda karsilastirilarak degerlendirildi. Daha sonra anlaml saptanan verilere
ROC Curve analizi uygulanarak cut-off dederi ve bu dederin sensitivite ve spesifite oranlari
incelendi.

Bulgular:

Calismada lokalize PCa nedenli RP uygulanan CS negatif saptanan toplam 144 hastanin takiplerinde
109 hastada niks (-) saptanmazken (grup 1, n:109), 35 hastada niks (+) saptanmistir (grup 2,
n:35). Grup 1 ve grup 2 arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi
goérildi (Tablo). Grup 2 de preoperatif verilerden klinik evre ve biyopsideki pozitif kor sayisi
istatistiksel olarak daha ytksek iken, RP verilerinden ise ISUP grade ve timoér volimu ylkse,
timo6rin CS’a uzakhdi ise daha dislik (sinira daha yakin) saptandi (500um (1-2000) vs 100um (5-
1500); p<0.001). Calismada ayrica incelenen cerrahi sinira yakin timor fokalitesi ile en yakin
timorin ISUP grade’i (p=0.207) iki grup arasinda anlamli saptanmadi. TUm hasta grubunda
timordan cerrahi sinira uzakhdinin biyokimyasal niiksi 6ngéren cut-off dederini saptamak igin
yapilan ROC Curve analizi cerrahi sinira en yakin timor uzaklidi igin cutt of 75uum oldugunda
sensitivite %40, spesifite ise %79 (AUC=0.716, p<0.001) saptandi (Sekil). Tim 144 hastada
timorin cerrahi sinira uzakhgi incelendiginde 107 hastada >75um uzakhda sahip oldugu, 37
hastada ise <75um uzakliga sahip oldugu go6zlendi. Cerrahi sinira uzak olan (>75um) 107 hastanin
21’inde (%19,6) biyokimyasal niks saptanmisken, cerrahi sinira yakin olan (<75pum) 37 hastanin
14’inde (%37,8) niks saptanmistir (p=0,026; OR: 0,401 (CI:%?95)).

Sonug:

Galismamizda tiimorin cerrahi sinira uzakhdinin biyokimyasal niiks agisindan anlamli bir parametre
olabilecegini saptadik. RP sonrasi CS negatif saptanan lokalize PCa hastalarinda biyokimyasal niksU
Odngorebilmek adina genis serili prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal niks, cerrahi sinir, protat kanseri, psa
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Lokalize PCa ve CS negatif hastalarda biyokimyasal niikse etki eden faktorler

Tablo. Lokalize PCa ve CS negatif hastalarda biyokimyasal nilkse etki eden faktSrer

-4
I Group 1
‘ (n-108) |
| ) 65,04 = 5.3§ |
[ Clinical Tstege | TiC |
T2A 5 (14,3%)
T28 7 (20%) 0,005
| ] >T2C (s |
| ___ProstatebiopsyGS 00 J ]
| Number of pasitive core
Percantage of tumer in positive cor
[ Biopsy ISUP grade | | 2057.1% 1
2 | 5(14,3%)
3 4 (11,4%) 0,270
4 4(11,4%)
5 |  2(5.T%)
; RPGS » | .'-._03 +0,77 L‘l 58
RP ISUP grade [ S 34N
- |_ DR |
3 0,031
2 4(3,7%)
5 5 (4,6%) 1
Tumer Volume 11,18: 10,8 19,7 0,017
15,42
Tumeor density
The distance of the tumer fram the cleosest surgical 500(1 - <0,001
[ margio (microns) (min-max) o i |
ISUP grade group of the tumeor focus | 1 B3(76,1%) | 24(58
closest to the surgical mangin 2 9(83%) | 2(5.7%)
3 | 4(11,4%) 0,207
[ a 437%) | 5(14,3%)
s 200,8%) | 0(0% |
[ Number of tumor fogi closesttothe | Unifogal | 68(81,7%] | 28(580)
surgical margin 0,828
Multifocal 20 (18,3%) 7 (3e20)
PNI + 83(57,8%) | 24(68,6%) 0,257
- 46 (42,2%) 11(31,4%)
w + 4(3,7%) 2(5,7%) 0,598
- 105 (96,2%) 33 (94,3%)
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Tumoriin cerrahi sinira uzakhginin biyokimyasal niikse etkisi

ROC Curve
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[SS-16]
Kurtarma Radyoterapisi Uygulanan Prostat Kanserli Hastalarda Prognostik
Faktorler Ve Radyoterapi Sonrasi PSA Degerinin Prognostik Etkisi

Mehmet Polat Demirhas, Hatice Kibra Topal, Halil Cumhur Yildinm, Fazilet Oner Dingbas
Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali

Amag: Kurtarma radyoterapisi (RT) uygulanan prostat kanserli olgularda RT sonrasi ikincil ntiksleri
etkileyen klinik ve patolojik faktorler degerlendirildi. PostRT PSA'nin prognostik dederini arastirmak
amaclandi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2008-2022 yillari arasinda kurtarma RT uygulanan 97 hastanin
patolojik ve klinik 6zellikleri RT sonrasi ikincil niks agisindan retrospektif olarak incelendi. Tek
basina kurtarma RT alan hastalarda, RT bitiminden 3 ay sonra; RT ve androjen deprivasyon
tedavisi (ADT) alan hastalarda, ADT bitiminden 12 ay sonra PSA dederlendiriimesi yapildi. Sagkalim
dederleri Kaplan-Meier, sagkalima etki eden prognostik faktorler Log-rank ve Cox-regresyon ile
analiz edildi. PostRT PSA prognostik kesim dederi igin ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 64(48-80)'dl. Hastalarin hepsine radikal prostatektomi sonrasi
biyokimyasal niiks nedeniyle prostat lojuna 66-70 Gy, 15(%16)’ine ek olarak pelvik lenfatiklere 45-
54 Gy radyoterapi uygulandi. Hastalarin 24(%?24.7)’ine LHRH agonisti (6-24ay) eklendi. Hasta
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Medyan 44 (12-143) ay takip sonrasi 33 (%?34) hastada biyokimyasal nliiks, 24 (%25) hastada
metastaz gelisti. iki ve 5 yillik biyokimyasal progresyonsuz sagkalim (bPSK) oranlari sirasiyla
%85.4 ve %61.5 olarak hesaplandi. Tek dediskenli ve gok dediskenli analizlerde; postRT PSA
dederi (HR 1.20, %95 CI 1.08-1.32, p<0.001), preRT PSA dederi (HR 1.9, %95 CI 1.4-2.8,
p<0.001), patolojik lenf nodu pozitifligi (HR 3.0, %95 CI 1.3-7.5, p=0,13) ve baslangic T evresinin
(HR 2.8, %95 CI 1.5-5.5, p=0.02) radyoterapi sonrasi ikincil biyokimyasal niikslerde bagimsiz risk
faktort oldugu tespit edildi. ROC analizinde postRT PSA igin kesim degeri 0.04 ng/ml olarak
bulundu (AUC:0.774, p<0.001). PostRT PSA dederi <=0.04 ng/ml olan hastalarda 2 ve 5 yillik
bPFS orani sirasi ile % 97.2 ve % 84.7 iken, >0.04 olan hastalarda ise sirasiyla %74.1 ve %42.5
olarak saptandi (Sekil-1).

Sonug: Kurtarma radyoterapisi yapilmis olan radikal prostatektomili olgularda, radyoterapi sonrasi
ikincil niksl etkileyen faktorlerin postRT PSA dederi, preRT PSA dederi, patolojik lenf nodu
pozitifligi ve baslangig T evresi oldugu bulundu. PostRT PSA dederi 0.04 ng/ml’den yiiksek
olgularda niiks riskinin daha fazla oldugu goérulda.

Anahtar Kelimeler: kurtarma radyoterapisi, prognostik faktorler, postRT psa dederi, ikincil niiks
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Sekil-1 PostRT PSA degerine gore biyokimyasal progresyonsuz sagkalim

Cum Survival
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Tablo-1 Hasta Ozellikleri

T Evresi
T2

T3a

T3b

N Evresi
Pozitif

Negatif

30 (%30.9)
28 (%28.9)
39 (%40.2)

13 (%13.4)
84 (%86.6)
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Gleason Skoru

6 14(%14.4)
7 68(%70.2)
8 7(%7.2)
9 8 (%8.2)

Cerrahi Sinir

Pozitif 72 (%74.2)
Negatif 25 (%25.8)

PSA (ng/ml)

medyan (min-max)

Preop PSA 12.4 (4-87)
PreRT PSA 0.36 (0.01-5)
PostRT PSA 0.19 (0.001-0.94)
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[SS-17]
Orta riskli prostat kanseri tanili hastalarda ilimh hipofraksiyone ve
ultrahipofraksiyone radyoterapi sonuclarimiz

Selvi Dinger, Emine Deniz, Aysun Arslantasg, Baver Ttln
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Prostat kanseri (PCa) radyoterapisinde farkl fraksiyonasyonlar arastirilmaktadir. Orta riskli
prostat kanseri tanili hastalarda ihmli hipofraksiyone ve ultrahipofraksiyone radyoterapinin
biyokimyasal niiks lGzerine etkisini arastirmayi amagladik. Akut ve geg gastrointestinal (GI) ve
genitolriner (GU) yan etkileri dederlendirdik.

Gereg-Yontem: Orta riskli PCa tanili hastalar iimli hipofraksiyone (67,5 Gy / 25 fx) veya
ultrahipofraksiyone (36,25 Gy / 5 fx) kollarina randomize edildi. En az 2 yillik takibi olan hastalar
galismaya dahil edildi. Akut ve geg yan etkiler CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) ve RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) kriterlerine gére derecelendirildi. Yan etkiler
ve biyokimyasal niikssliz sagkalim analiz edildi. Hastalara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin gruplar
arasi karsilastinimasinda Mann-Whitney U Test, kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi
karsilastiriimasinda ise Ki-kare testlerinden (Pearson kikare / Fisher exact test) yararlanildi. p<0,05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 109 hasta randomize edildi. Ihmh hipofraksiyone grupta 80, ultrahipofraksiyone
grupta 29 hasta galismaya dahil edildi. Iki grup yas, T evresi, gleason skoru, PSA, hormonoterapi
uygulanisi ve komorbidite agisindan benzerdi. Ilimli hipofraksiyone grupta grad 1-2 GU ve GI akut
yan etki sirasiyla 55 (%69) ve 22 (%?27) hastada gorulirken ultrahipofraksiyone grupta sirasiyla 17
(%59) ve 8 (%27) hastada tespit edildi. Grad 1-2 GU ve GI gec yan etki ilimli hipofraksiyone
grupta sirasiyla 31 (%39) ve 8 (%10) hastada gézlendi. Ultrahipofraksiyone grupta grad 1-2 GU
gec yan etki 11 (%38) hastada ve GI geg yan etki 3 (%10) hastada goérildi. Ilimh hipofraksiyone
grupta grad 3 ve (izeri akut yan etki gériilmezken grad 3 ve iizeri GU ve GI geg yan etki sirasiyla 4
(%5) ve 2 (%2,5) hastada gorildi. Ultrahipofraksiyone grupta ise grad 3 ve izeri akut GU ve GI
yan etki birer hastada (%3) gorilirken grad 3 ve lzeri geg yan etki goritilmedi. Her iki grup
arasinda akut ve geg toksisite agisindan anlamh bir farklihk gézlenmedi (p>0,05). Ilimh
hipofraksiyone grupta 2 (%3) hastada, ultrahipofraksiyone grupta ise 3 (%10) hastada
biyokimyasal nliks tespit edildi ve istatiksel anlamli fark bir fark gézlenmedi (p=0,084). Iliml
hipofraksiyone grupta 11 (%14), ultrahipofraksiyone grupta 7 (%24) hastanin PCa disi sebeplerle
exitus oldugu tespit edildi (p=0,197).

Sonug: Ultrahipofraksiyonasyon, orta riskli prostat kanseri tanili hastalarda ilimli
hipofraksiyonasyona benzer lokal kontrol saglayan ve yan etkiler agisindan farklilik géstermeyen bir
radyoterapi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, iliml hipofraksiyone radyoterapi, ultrahipofraksiyone
radyoterapi
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[SS-18]
Prostat kanserinin testikiiler metastazi: olgu sunumu

Ezgi Doda Akaodlu, Selvi Dinger, Eyylp Danis
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Tani tarihinden 4 yil sonra primer bdlgede nikseden ve ayni anda tek tarafli testikller
metastaz gbdsteren nadir bir prostat adenokarsinom vakasini sunuyoruz.

Olgu: 78 yasindaki erkek hasta, 6 aydir devam eden idrar yapmada zorlanma sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Yiksek serum PSA seviyeleri (44,79 ug/L) saptanmasi Uzerine hastaya transrektal USG
esliginde prostat biyopsisi yapildi ve patoloji sonucu, 5/12 kadranda yliksek dereceli prostat
adenokarsinomu (GS 8) olarak raporlandi. Multiparametrik MR gérintilemede (mpMRI), periferik
zonda seminal vezikul invazyonu ile birlikte 5x3 cm boyutlarinda primer lezyon gértldi. Bu
seviyede prostat konturlarinda hafif dlizensizlikler ve prostat etrafindaki yagli planlarda hafif kirlilik
mevcuttu. 68-Ga prostate spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (Ga-68 PSMA PET-CT) cekildi ve prostatin bazal-orta bodlgelerinde posterior kisimlarda
genis yaylhm gosteren ve bilateral seminal vezikillere uzanan yogun PSMA tutulumu (SUV maks:
22,3) goruldi. Bolgesel lenfatiklerde ve viicudun diger bolgelerinde herhangi bir tutulum
saptanmadi.

Hastaya yuksek riskli prostat kanseri teshisi ile 3 aylik neoadjuvan gonadotropin salgilatici hormon
(GnRH) agonisti uygulandi. Prostat ve seminal vezikiillere 78 Gy, tim pelvik lenfatik alana ise 50
Gy radyoterapi IMRT teknigi ile planlandi. Tedavi sonunda hastada ikinci derece genitotriner
toksisite gorilirken gastrointestinal toksisite gortilmedi. Hormonoterapiye 36 ay devam edildi.
Takipte PSA seviyesi 0,01 pg/L ve serum testosteron seviyesi 0,15 ug/L olarak tespit edildi. Kontrol
mpMR goriintiilemede, seminal vezikillerin normal gériinimde oldugu ve prostat periferik zonda T2
hipo-intensite gortlmedigdi tespit edildi. Takip esnasinda PSA seviyesi <0,006 ug/L'ye kadar dusti.
Hormonoterapinin bitiminden 1 yil sonra PSA seviyesi 1,35 ug/L'den 2,24 ug/L'ye yikseldi. Hasta
1,5 aydir testikiler kitlesinin oldugunu belirtti. PSMA-PET ve skrotal doppler USG yapildi. PSMA-
PET'te, prostatin bazal segmentinin sag lateral tarafinda rezidliel malignite lehine fokal artmis
aktivite tutulumu (SUV maks: 6,4) gorildi. Sol testikiler bélgede yeni gelismis yogun aktivite
(SUV maks: 25) prostat adenokarsinom metastazi veya ikinci primer testikiler malignite ile uyumlu
olarak dederlendirildi. Skrotal doppler USG, sol testiste 15x13 mm heterojen hiper ve hipoekoik bir
kitle ile posteriorda benzer morfolojide 3,5 mm capinda ikinci bir lezyon gdsterdi.

Hasta Groonkoloji konseyinde dederlendirildi ve sol orsiektomi karari alindi. Orsiektomi materyalinin
patolojik degerlendirilmesi 1,5x1,3x1,2 cm boyutlarinda ve 0,4 cm gapinda iki ayri lezyon olarak
prostat adenokarsinom metastaziyla (GS 8) uyumluydu. Ameliyat sonrasi PSA 0,287 ug/L'nin altina
distl. Hasta tekrar timdr konseyine danisildi ve hormonoterapi ile takip karari alindi. 10 aydir
metastazsiz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Lokal ileri PCA'da testikller metastaz nadir gérilmekle birlikte akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: prostat adenokarsinom, testikiler metastaz, orsiektomi

TURK TIBBI TORK Ixmmou
@) ONKOLOJI UROONKOLOJI Eomwmi
DERNEGI DERNEGI - 1999 DERNEGI

Bilimin 151giyla aydinlik yarinlara.




hates . o -

-~
S

9. DiSIPLINLER ARASI =~ —
UROONKOLOJi TOPLANTIST -

13 - 15 Aralik 2024 S —
Xanadu Otel, Belek Antalya o

Prostat primer lezyon

Fig

Testis metastazi

- —

TURK TIBBI TORK '
é @) ONKOLOJI UROONKOLOJI g‘:ﬁ(””o"
DERNEGI DERNEGI - 1999




9 DISIPLINLER ARASI -
UROONKOLOJI TOPLANTISl

13 - 15 Aralik 2024 —

Xanadu Otel, Belek Antalya

[SS-19]

The Relationship Between Surgical Margin Positivity and Preoperative
Clinical Parameters, Including mpMRI and PSMA PET-CT data, in
Intermediate and High Risk Prostate Cancer Patients Undergoing Radical
Prostatectomy

Berk Karaca, Ebru Hasbay, Selda Tatar, Anil Eker, Mahmut Cinar, Yasin Ceylan, Deniz Bolat, Tansu
Degirmenci, Serdar Celik
Izmir Sehir Hastanesi,Izmir

Aim: This prospective cohort study aims to investigate the relationship between surgical margin
positivity following radical prostatectomy (RP) and preoperative and postoperative clinical and
pathological parameters in patients with intermediate and high risk prostate cancer.

Methods: This study included a total of 42 patients who underwent RP for intermediate and high
risk prostate cancer. Based on pathology reports, patients were divided into two groups: those with
negative surgical margins (n=22) and those with positive surgical margins (n=20). Comparisons
were made between the two groups regarding age, preoperative PSA level, PSA density, TRUS
biopsy results, highest positive core percentage, clinical stage, mpMRI PIRADS score, and PSMA
PET-CT findings. Statistical analyses were conducted using Mann-Whitney U and chi-square tests,
with a significance level set at p<0.05.

Results: The mean preoperative PSA level was 9.95 £ 6.48 ng/mL in the negative margin group,
while it was 13.44 £ 5.98 ng/mL in the positive margin group (p=0,037). PSA density was
significantly higher in the positive margin group (0.34 + 0.18 vs. 0.24 + 0.18; p=0.044),
indicating a significant association between higher PSA density and surgical margin positivity. No
significant difference was observed between the groups in terms of the number of positive biopsy
core (6.7 £ 3.55 vs. 6.38 £ 2.91; p=0.848) or the highest positive core percentage (61.66 *
25.18 vs. 59.37 £ 35.34; p=0.811). Perineural invasion was also not significantly different
between the groups (p=0.354). Clinical staging showed that 72.7% of patients with negative
margins were in stage T1C, compared to 40% in the positive margin group. Although surgical
margin positivity was more common in patients with more advanced stages (T2A, T2B, T2C), there
was no statistically significant relationship between clinical stage and surgical margin status
(p=0.158). mpMRI PIRADS 5 was found in 36.4% of patients in the negative margin group and
45% in the positive margin group (p=0.034), suggesting a significant association between higher
PIRADS score and surgical margin positivity. PSMA PET-CT showed no significant difference in
SUVmax values between the two groups (11.76 £ 6.5 vs. 12.02 + 7.68; p=0.648) (Table 1).
Conclusion: This study found a significant relationship between surgical margin positivity after
radical prostatectomy and preoperative PSA level, PSA density and mpMRI PIRADS scores in
patients with intermediate and high risk prostate cancer. These findings suggest that patients with
higher preoperative PSA and PSAd levels and PIRADS score needs to be followed closely and can
required adjuvant treatment after radical prostatectomy.

Anahtar Kelimeler: Prostate cancer, Surgical margin positivity, Radical prostatectomy, mpMRI,
PSMA PET-CT
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Table 1
Patients with Patients with P-value
Negative Positive
Surgical Surgical
Margins in RP Margins in RP
Pathology Pathology
(n=22) o
Age 67.86 + 4.82 66.2 + 456 0.172
PSA 995+648 1344 +5 08 0.037*
PSA Density 024+018 034+018 0.044"
Number of Positive Cores |67 +355 6.38 +2.91 0.848
in TRUS-Bx
Highest Percentage of 6166 £ 2518 5937 + 3534 0.811
Cancer in TRUS-Bx Cores
Perineural Absent 12 (54 5%) 14 (70%) 0.354
Invasion in = =
TRUS-Bx Present 10 (45.5%) 6 (30%)
Clinical T1IC 16 (72.7%) 8 (40%)
Sta
oe T2A 2 (9.1%) 4 (20%) 0.158
128 1(4.5%) 4 (20%)
T2C 3(13.6%) 4 (20%)
PIRADS <3 2 (91%) 7 (35%)
Score on = -
) % 0.034"
mpMR 4 12 (54 .5%) 4 (20%)
5 8 (36.4%) 9 (45%)
'SUVmax on PSMAPET-CT | 1176+65 | 1202+768 0.648
(Prostatic Lesion)
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[SS-20]
Orta ve Yiiksek Riskl_i_ Prostat Kanserinde Radikal Prostatektomi S_pnraS|
Lokal Ileri Hastaligi Ongormede MRI ve PSMA PET-BT Verilerinin Onemi

Mahmut Cinar, Anil Eker, Ebru Hasbay, Selda Tatar, Berk Karaca, Murathan Muratoglu, Yasin
Ceylan, Deniz Bolat, Tansu Degirmenci, Serdar Celik
Izmir Sehir Hastanesi,izmir

Amag: Bu prospektif galismada, orta ve ylksek riskli prostat kanseri hastalarinda radikal
prostatektomi sonrasi lokal ileri hastaligi (>=pT3 ve/veya N+) éngoéren klinik ve patolojik
parametreler ile mpMRI ve PSMA PET-BT verilerinin arastirilmasi ve galismanin én sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismada klinigimizde radikal prostatektomi yapilan toplam 42 orta ve yliksek
riskli prostat kanseri hastasi prospektif olarak degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi patolojilerine
goére hastalar lokal ileri hastalik (>=pT3 ve/veya N+) saptanan ve organa sinirli hastalik (<pT3)
saptanan hastalar diye iki grupta degerlendirildi. Bu iki grup arasinda klinikopatolojik verilerden
PSA, PSA dansitesi, TRUS (+ kognitif flizyon) biyopsi verileri ve klinik evre, mpMRI PIRADS skoru
ve PSMA PET-BT prostatik SUVmax degeri karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Lokal ileri prostat kanseri saptanan 15 hastanin ortalama yasi 67,13 £ 4,74 yil, organa
sinirh prostat kanseri saptanan 27 hastanin ortalama yasi 67,03 £+ 4,79 yil saptanmis olup, iki grup
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,968). Ameliyat 6ncesi PSA dlizeyi lokal ileri grupta
(15,03 £ 7,04 ng/mL) organa sinirli gruba (9,71 + 5,26 ng/mL) kiyasla anlamli derecede daha
yuksekti (p=0,013). PSA dansitesi de yine benzer sekilde lokal ileri grupta ylksek saptandi (0,41 £
0,22 vs 0,23 £ 0,13; p=0,006). Prostat biyopsi verilerinden prostat biyopsisindeki pozitif kor sayisi,
pozitif kanser ylizdesi ve perinéral invazyon varlidi iki grup arasinda benzer saptandi (Tablo). Klinik
evre dederlendirildiginde, klinik T1c evresi organa sinirli grupta (%74,1 vs %26,7) daha yliksek
iken, klinik T2b ve T2c evresi lokal ileri grupta daha ylksek saptandi (p<0.001). mpMR’da PIRADS
5 lezyon varlidi organa sinirli hastalara oranla lokal ileri grupta istatistiksel olarak daha ylksek
saptandi (%60 vs 29,6; p=0,044). PSMA PET-BT'de prostat SUVmax dederi ise iki grup arasinda
benzer saptandi (10,65 £ 6,47 vs 14,21 + 7,46; p=0,177).(Tablo 1)

Sonug: Klinik orta ve yuksek riskli prostat kanserli hastalarda radikal prostatektomi sonrasi
saptanan lokal ileri prostat kanseri (>=pT3 ve/veya N+) hastalarinin preoperatif PSA, PSA dansitesi
ve mpMRI'da PIRADS 5 skoru organa sinirli (pT2) hastalara oranla daha ylUksekti. Bu kohort
calismanin 6n sonuglarina gore lokal ileri hastaligi 6ngéren parametrelerin netlesmesi igin
galismamizin nihai sonuglar beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri prostat kanseri, mpMRI, PSA dansitesi, PSMA PET-CT, Prostat
kanseri, Radikal prostatektomi
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Tablo 1
Organ Locally P-value
Confined Advanced
Disease Disease
(<pT3 NO) (2pT3 and/or
(n=27) N+)
(n=15)
Age 6703+479 6713 +474 0.968
PSA 971+526 15.03 +7.04 0.013"
PSA Density 023+013 041+022 0.006*
Number of Positive Cores 583+277 7.78 £ 366 0.140
in TRUS-Bx
Highest Percentage of 56.94 + 26.12 65.38 + 35.96
Cancer in TRUS-Bx Cores 0.420
Perineural Absent 13 (48.1%) 13 (86.7%) 0.311
Invasion in ~ —
TRUS-Bx Present 14 (51.9%) 2(13.3%)
Clinical TiC 20 (74.1%) 4 (26.7%)
e T2A 5 (18 5%) 16 7%)
2B 1(3.7%) 4 (26.7%) <0.001*
T2C 1(3.7%) 6 (40%)
PIRADS <3 5(18.5%) 4 (26.7%)
Score on -
9 70 44'
mPMR ¢ ot il e i T
5 8 (29.6%) 9 (60%)
SUVmax on PSMAPETCT 1065 + 6.47 1421+ 746
(Prostatic Lesion) 0177
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[SS-21]

Prognostic Value of PSMA PET-CT SUVmax for Predicting Clinically
Significant Prostate Cancer in Intermediate-High Risk and Active
Surveillance Eligible Patients

Anil Eker, Selda Tatar, Ebru Hasbay, Berk Karaca, Mahmut Cinar, Alican K&k, Yasin Ceylan, Deniz
Bolat, Tansu Degirmenci, Serdar Celik
Izmir Sehir Hastanesi,izmir

Aim: This prospective cohort study aims to evaluate the predictive value of multiparametric
magnetic resonance imaging (mpMRI) and prostate-specific membrane antigen positron emission
tomography (PSMA PET-CT) in detecting true clinically significant prostate cancer (ISUP grade
group 2 and above, pathological stage T3a and above, or lymph node involvement) in patients who
underwent radical prostatectomy.

Methods: A total number of 42 patients with intermediate and high risk prostate cancer were
prospectively evaluated. In all patients, we assessed the predictive value of various parameters
such as biopsy characteristics, mpMRI PIRADS score, PSMA PET-CT SUVmax in detecting true
clinically significant prostate cancer post-radical prostatectomy. Additionally, we identified a subset
of intermediate risk patients eligible for active surveillance based on TRUS biopsy (ISUP grade 1-
2), PSA <20 ng/mL, and clinical stage T2a or lower. The predictive value of the parameters
mentioned above were evaluated to identify clinically significant prostate cancer cancer also for this
subgroup.

Results: In the analysis of all patients, no significant association was found between clinically
significant prostate cancer detection after radical prostatectomy and parameters such as age, PSA,
PSA density, humber of positive biopsy cores, highest percentage of cancer in biopsy cores,
perineural invasion in TRUS biopsy and clinical T stage. Similarly, no significant relationship was
observed between the PIRADS score on mpMRI and the detection of clinically significant prostate
cancer. However, a significant association was identified between the prostate SUVmax on PSMA
PET-CT and the detection of clinically significant prostate cancer (p=0.007) (Table 1). In ROC
analysis, prostatic SUVmax cut-off value was determined as 7 (AUC:0.840, p=0.007) with a
sensitivity of 84% and specificity of 71.4% for predicting clinically significant prostate cancer
(Figure 1). The presence of SUVmax <7 in prostate was associated with true clinically insignificant
prostate cancer in 55% of cases, while the SUVmax >=7 was associated with true clinically
significant cancer in 91.3% of cases (p=0.001, OR: 13.1, 95% CI: 1.853-92.958). Similarly, in the
subgroup of intermediate risk patients eligible for active surveillance, a significant association was
also found between the prostate SUVmax value and the detection of clinically significant prostate
cancer (Table 2).Those with prostatic SUVmax >=7 had 100% sensitivity and specificity for
predicting true clinically significant cancer (p=0.005).

Conclusion: Prostatic SUVmax value on PSMA PET-CT imaging can be considered as a valuable data
in predicting true clinically significant prostate cancer after radical prostatectomy. These are the
preliminary results of our prospective cohort study, and the final results will be clarified at the end
of the study.

Anahtar Kelimeler: Clinically significant prostate cancer, mpMRI, Prostate cancer, PSMA PET-CT,
Radical prostatectomy, SUVmax
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Table 1
Patients with Patients with
Clinically Clinically
Insignificant Significant
Prostate Cancer | Prostate Cancer | P-value
in RP Pathology | in RP Pathology
(n=8) (n=34)
65+523 67.55+453 0.157
PSA 13.12 +6 92 11254635 0313
PSA Density 025+0.13 0.30+0.20 0.491
Number of Positive Cores 55+213 6.83+343 0.505
in TRUS-Bx
Highest Percentage of 56 +41.14 61.34 +28.82 0.787
Cancer in TRUS-Bx Cores
Perineural Absent 3(37.5%) 23 (67.6%) 0121
Invasion in & =
TRUS.Bx Present 5 (62.5%) 11 (32.4%)
Clinical T1C 5(62.5%) 19 (55.9%) 0476
s T2A 2 25%) 7 (11.6%)
2B 1(12.5%) 4 (11.8%)
T2C 0 (0%) 7 (20.6%)
PIRADS 3 3 (37.5%) 6 (17.6%) 0411
sf:" S | 3 (37 5%) 13 (38 2%)
5 2 (25%) 15 (44.1%)
SUVmax on PSMAPET-CT 625+217 1344 + 7 0.007*
(Prostatic Lesion)
Table 2
Clinically Insignificant Clinically Insignificant P-
Prostate Cancer in RP Prostate Cancer in RP value
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Age
PSA Density

Number of Positive Cores

in TRUS-Bx

Highest Percentage of
Cancer in TRUS-Bx Cores

Perineural Invasion in
TRUS-Bx, Absent

Perineural Invasion in
TRUS-Bx, Present

PIRADS Score on mpMR,

<=3

PIRADS Score on mpMR,

4

PIRADS Score on mpMR,

5

SUVmax on PSMA PET-CT
(Prostatic Lesion)

%

13

- 15 Aralik 2024

Xanadu Otel, Belek Antalya

Pathology
(n=5)

63.8 £ 5.71
0.19 £ 0,07

58+ 1.3

80 £+ 34.64

1 (20%)

4 (80%)

2 (40%)

3 (60%)

0 (0%)

5.41 £1.36
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Pathology
(n=5)

67.54 £ 4.54
0.18 £ 0.06

5+4.16
44.4 + 30.45
7 (63.6%)

4 (36.4%)

3 (27.3%)

6 (54.5%)

2 (18.2%)

16.2 £ 7.25
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[SS-22]
Oligometastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanseri Hastalarinda
[177Lu]Lu-PSMA Tedavisinin Giivenligi ve Etkinligi

Gamze Beydadi?, Nalan Alan Selcuk!, Kaan Akcay!, Basak Oven?, Serkan Celik?, Levent Kabasakal3
lyeditepe Universitesi, Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

2yeditepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul, TURKIYE

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul, TURKIYE

Amag: Bu galismanin amaci, oligometastatik kastrasyona direncli prostat kanseri hastalarinda
[*77Lu]Lu-PSMA tedavisinin glivenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Gereg-Yoéntem: lleri evre prostat kanseri tanisi almis ve Mart 2020 ile Eyliil 2024 arasinda
[*77Lu]Lu-PSMA tedavisi uygulanmis olan 19 hasta prospektif dizaynda retrospektif olarak incelendi.
Guvenlik profili CTCAE-v5.0'a gore dederlendirildi. Tedavi etkinligi [*8Ga]Ga-PSMA pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintileri PPP kriterlerine ve PSA dlgimleri ile Prostat
Kanseri Calisma Grubu 3 (PCWG3) kriterlerine gore dederlendirildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS)
slreleri ilk [Y77Lu]Lu-PSMA tedavi tarihi temel alinarak Kaplan Meier analizi ile hesaplandi. Tek
dediskenli ve gok dediskenli analizler cox regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 6,06+0,38 GBq (aralik: 5,55-7,40 GBq) aktivite ile medyan 4 kir
[*77Lu]Lu-PSMA tedavisi verildi (n=19). [*77Lu]Lu-PSMA tedavisi hastalarin %?21‘ine ikinci
basamakta, %68’ine Gglincl basamakta ve %11’'ine ise lglinci basamaktan sonra verildi.
Hastalarin %37’sinde (n=7) sadece kemik metastazi, %37’sinde (n=7) kemik ve lenf nodu
metastazlari, %11’inde (n=2) sadece lenf hodu metastazi ve %16’sinda (n=3) ise kemik ve viseral
organ (karaciger, slrrenal gland ve penil metastaz) metastazlari mevcuttu. Hastalarin %50'sinde
de novo metastaz mevcuttu. Toksisite analizi yapilabilen (n=14) hastalarin %50’sinde grade 1
hematotoksisite ve %7’sinde ise grade 1 nefrotoksisite gérildi. Tedavi sonrasi hastalarin %41’inde
PSA seviyelerinde %50’den fazla (n=7), %47’sinde ise herhangi bir diisis (n=8) gbézlendi. Tedavi
sonrasi [*8Ga]Ga-PSMA PET/BT'de PPP kriterlerine gére (n=18) hastalarin %11’inde (n=2) tam
yanit, %33’Unde (n=6) parsiyel yanit, %11’inde (n=2) stabil hastalik izlenirken hastalarin
%44'liinde (n=8) progresyon gézlendi. Hastalik kontrol orani %56 (n=10) idi. Kaplan-Meier
analizine gére tahmini medyan PFS 8,6 aydi. Tek degiskenli analiz sonuglarinda gore hasta yasi,
[*”7Lu]Lu-PSMA tedavisinin aktivitesi, [1”7Lu]Lu-PSMA tedavisinin uygulandigi basamak, tedavi
oncesi PSA dederi ve viseral metastaz varliginin PFS (zerinde katkisi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Cok dediskenli analizlerde [1”7Lu]Lu-PSMA tedavisinin erken basamakta
uygulanmasi ve viseral metastaz varliginin PFS katkisi daha da belirginlesti (p<0,05) (Tablo 1).
Sonug: Bu calismanin 6n sonuglari, [177Lu]Lu-PSMA tedavisinin oligometastatik kastrasyona direngli
prostat kanseri hastalarinda glivenli ve etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu calismada
[*77Lu]Lu-PSMA tedavisinin daha erken basamaklarda kullanilmasinin PFS stirelerini uzattigi
gOsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, [177Lu]Lu-PSMA tedavisi, Oligometastaz

Risk Faktorlerinin Progresyonsuz Sagkalima Katkisinin Analizi
Univariate p-dederi Multivariate p-degeri

Yas (Ortalama % SD) 71,89 + 8,77 0,001 0,368
GG Grup n (%) 0,172

2 2 (%11)

3 5 (%28)
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4 4 (%22)

5 7 (%39)

[177Lu]Lu-PSMA aktivitesi 6,06 = 0,38 GBg 0,027 0,214
[177Lu]Lu-PSMA basamagi* 0,000 0,049
2 4 (%21)

>=3 15 (%79)

Metastaz bdlgeleri 0,07

Kemik 7 (%37)

Lenf nodu 2 (%11)

Kemik ve lenf nodu 7 (%37)

Kemik ve viseral 3 (%16)

Viseral metastaz* 3 (%16) 0,039 0,023
Denovo metastaz 3 (%16) 0,936

Kemoterapi dykusu 14 (%74) 0,817

Tedavi 6ncesi PSA 8,57 £9,77 0,001 0,094

*[177Lu]Lu-PSMA tedavisinin uygulandidi basamak ve viseral metastaz varliginin progresyonsuz sagkalima
katkisi hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamliydi.
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[SS-23]
Robotik Adrenalektomi Sonuglarimizin Degerlendirmesi

Sahin Kilic ;
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

Amag: Robotik adrenalektomi uygulanan 30 hastanin klinik verileri analiz ederek cerrahinin etkinligi
ve glivenligini degerlendirilmek.

Gereg-Yontem: Ocak 2020-Haziran 2024 tarihlerinde klinigimizde robotik adrenalektomi yapilan 30
hastanin retrospektif analizi gergeklestirildi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi detaylari ve
postoperatif sonuglari incelendi. Hastalar dort gruba ayrildi: Conn sendromu (n=10),
feokromasitoma (n=3), Cushing sendromu (n=8) ve non-fonksiyone adrenal timér (n=9).
Operasyon siresi, kan kaybi, postoperatif hemoglobin dlizeyleri, dren slresi ve yatis slreleri
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 50.78%12 yil olup, gruplar arasinda yas farki anlamli degildi
(p>0.05). Ortalama vicut kitle indeksi (BMI) 27.33+£4.37 kg/m?2 idi. Operasyon suresi ortalama
132+41.78 dakika, intraoperatif kan kaybi ortalama 110 ml (50-250 ml) olarak tespit edildi.
Postoperatif dren silresi ortalama 3 glin (2-4 glin) ve yatis siresi ortalama 4 giin (2-7 gin) olarak
bulundu. Gruplar arasinda parsiyel adrenalektomi yapilma oranlari agisindan fark saptanmadi. Conn
sendromu olan hastalarin ortanca yatis suresi, Cushing sendromu olan hastalarinkinden istatistiksel
anlaml kisa saptandi (p=0.039).

Sonug: Robotik adrenalektomi, distik komplikasyon oranlari ve kisa hastanede kalis sireleri ile
glvenli ve etkili bir cerrahi yontem olarak dederlendirilmektedir. Farkli adrenal patolojilere sahip
hastalarda, robotik cerrahinin genel sonuglar tatmin edicidir ve minimal invaziv cerrahi agisindan
tercih edilebilir bir segenek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenal, adrenalektomi, robotik, minimal invaziv

Olgularin demografik verileri ve sonuglar

| Genel Conn Ecokmomasito | Cushing | Non P |
(n=30, %) (n=10) ma (n=3) | (n=8) fonksivons degeri |
[ Yas () | 5078212 | §0(28-67) |43 (46-47) | 363 (31-64) | 32 (36-65)
Cinsiyet }\ »din (n) | & 1 | 6 | 8
[ Erkek (n) 3 2 |2 1 =005 |
| BMI (kg/'m2) | 27332437 | 25.44 2495 27.32+092 : 17.63x4 .41 | 2845x404
DM (m) 7 2 1 | 4 0
| HT (u) |22 10 = |6 3 0.043 |
| ASA .’(l 3) 2(2-3) 2(2-3) lll‘;-'\jr 2(2-3)
‘Pr«»lwutlf).lb(_gdl) 13.50 £1.68 H(I‘I\l U\;\H" | 14.021.87 13.22 #1.87
Taraf | Sag |12 2 2 |5 13
3 Sol 18 8 1 | 3 6
| Operasyon | Total (n) |18 B 2 l 5 6 p~0.05
tipi | Parsayel (n) 12 § 1 3 3
| Op. Siire (dk) J 13244178 | 136 £33 81411 | 152 +48 | 126 £32
Kanama (ml) 110 (50« 120 (50- 100 ($0-200) | ”q (50- 100 (50-150)
L 250) | 200) ‘ 23
| Posteperadif Hb (g/dl) | 12.72/1.61 12.75/1.27 12.63/3.59 l l, l 123 | 12317151
Drcls-rennn) 3(24) 3(2-3) 3(2-3) 3L‘,J 3 (2-4) ey
\m} siire (.u n) 14 (2-7) 3(24) 3 (3-4) | $(3-7) | 4 (2-6) 0.039 |
Patoloji -\Jaxom nI 126 9 3 17 17 p>0.05
E»}\nkbm (n) |4 | &F 0 11 12 | ]
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[SS-24]
Parsiyel Nefrektomi Sonuglarimizin Retrospektif Analizi: Stabil ve
Progresyon Gosteren Hastalar Arasindaki Farklar

Sahin Kilic )
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

Amag: Parsiyel nefrektomi hastalarimizin klinik ve cerrahi sonuglarini degerlendirerek, stabil ve
progresyon goésteren hastalar arasindaki farklari ortaya koymak.

Gereg-Yontem: Bobrek tiimorld nedeniyle klinigimizde parsiyel nefrektomi operasyonu yapilan 207
hastanin retrospektif analizi gergeklestirildi. Hastalar stabil (n=177) ve progresyon gosteren
(n=11) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, timér 6zellikleri, operasyon suresi,
kanama miktari, cerrahi sinir pozitifligi, patoloji sonuglari ve izlem slresi gibi parametreler
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 58 yil olup, stabil ve progresyon gdsteren gruplar arasinda
anlamli bir yas farki yoktu (p>0.05). Operasyon slresi progresyon grubunda daha uzun bulundu
(180 dk vs 150 dk, p=0.017). Renal skor progresyon grubunda daha yuksek olarak saptandi (6 vs
5, p=0.010). Cerrahi sinir pozitifligi genel olarak %7 oraninda gérildi. Takip stresinde lokal niiks
3 hastada, uzak metastaz ise 8 hastada gézlemlendi. Hastalarin 5 yillik hastaliksiz sagkalim orani
%94 olarak hesaplandi.

Sonug: Parsiyel nefrektomi, renal timoérlerde glvenli ve etkin bir tedavi yontemi olup, disik
cerrahi sinir pozitifligi ve ylksek hastaliksiz sagkalim oranlari ile 6ne gikmaktadir. Progresyon
gosteren hastalarda daha uzun operasyon siresi ve daha ylksek renal skor dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: metastaz, parsiyel nefrektomi, renal hicreli karsinom
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Tablo
| Genel (n=207) | Stabil (n=177) | Progrese(n=11) | Pdegeri_
Yas (yil, IQR) , S8(19) | 38(19) 165(12)
Cinsivet (n,%) Kadin 65 (31) 64 (32) | 1(10)
Erkek 142 (69) 132(67) 10 (90) =005
Tiimir tarafi (n,%) | Sag 116 (56) 111 (87) | 5(55)
Sol 91 (44) 85 (43) | 6(45)
Tiimir boyutu (cm, IQR) 3.5 (2.5) 135245  [35(20) ol I
Renal skor IQR) L[5 5(1) | 6(1) 1 0.010
Ak 7(3) 6(3) | 1(9)
Operasyon tipi Laparoskopik 36(17) 35(18) 1(9) ~0.05
_(n,%) Robotik 164 (80) 155(79) | 9(82)
Operasyon siiresi (dk, IQR) 150 (50) 150 (50) | 180 (70) 0.017
Non-iskemik (n,%) | Evet 90 (44) 835 (43) | 5(55)
Haywr 117 (56) 111 (57) | 6(45)
Askemi siivesi (dk) [ 2548 | 2548 | 27.5+8 0.05
Kanama (ml, IQR) 150 (110) 150 (117) | 150(150)
Cerrahi simir pozitifligi (n%) 15 (7) 14 (8) [ 1{9)
_Clear cell 118 (57) 112 (63) | 6(55)
| Kromofob 17 (8) 16 (9) | 1(9)
Patoloji sonucu Papiller 32(16) 29 (16) | 3(27) «0.05
(n,%) | Onkositom 8 (4) 8(5) |0
_Benign [ 30(15) 1
Tanimsiz 2(1) 1 (0.5) [ 1(9)
Eurhman grade (IQR) 2(0) 2(0) 13@) 0.006
_zlem siiresi (ay, min-max) 48 (3-120) 48(3-120) | 40(8-84)
Lokal niiks (n) 3 | 3
Lokal niiks zamam (ay, IQR) 15 (21) 15(21)
Uzak metastaz(n) 8 18
Metastaz zamam (ay, IQR) 19 (22) | 19(22) *0.05
S vilhik hastahksiz sagkahm %% 94 |
Hayatta 175 (85) 166 (85) | 9(81)
Ortanca 48 ay Kanser dusi éliim | 18 (9) 17 (9) 11®™
takipte genel durum | Bilinmiyor 13(6) 13(7) | O
(n,%) Kansere bagh éliim | 1 (0.5) 0 | 1(9)
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[SS-25]
Senkron Prostat ve Rektum Kanseri Tanili Hastalarda Radyoterapi

Siukran Senyirek, Duygu Sezen, Niilifer Kilig Durankus, Merve Duman, Yasemin Bolikbasi, Ugur
Selek
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall

Amag: Prostat kanserli hastalarda %1 rektosigmoid kanser insidansi mevcut olup bu %1’lik grubun
%16’sinda senkron olarak gérilmektedir. Radyoterapi (RT) prostat kanserinde tim risk gruplarinda
definitif tedavi olarak kullanilmaktadir. Rektum kanserinde ise klinik T3 ve/veya N1 olgularin
cerrahi 6ncesi neoadjuvan tedavi ya da tam yanit olmasi durumunda cerrahisiz izlem secenegi
bulunan total neoadjuvan tedavi (TNT) protokollerinin ana komponenti olarak yerini almaktadir.
Senkron hastalikta uygulanan RT’nin toksisite verilerini derledigimiz olgularimizi bildirmekteyiz.
Olgu: Olgularin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgu 1: Ocak 2024'te 78 yasinda hastanin diskida kanama nedeniyle yapilan tetkiklerinde cT3 ve
lenf nodu pozitif rektal adenokarsinom saptanmistir. Hastanin pelvik MRG’sinde (Magnetik
Rezonans Gorlintiileme) insidental olarak prostat lezyonu saptanmistir. Total PSA dederi 13.9
ng/ml, Gleason Skoru (GS) 3+4 olan hastaya Mart 2024'te androjen deprivasyon tedavisi (ADT)
baslanmistir. Sonrasinda, 4 kir KT sonrasi rektum kanserinin TNT protokoll geredi planli RT'si ile
es zamanli prostat alanina da y6nelik RT 27 Mart- 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda uygulanmistir
(Sekil 1a).

Olgu 2: Haziran 2024'te 57 yasinda hastanin makattan kanama nedeniyle yapilan tetkiklerinde cT3
ve lenf nodu pozitif rektum adenokarsinom saptanmistir. Hastanin evreleme MRG'sinde insidental
prostat lezyonu saptanmistir. Total PSA dederi 3.2 ng/ml ve prostat biyopsisinde GS 3+3
adenokarsinom saptanmistir. Rektum igin TNT uygulanan hastamiza 2 Eylil- 4 Ekim 2024'tarihleri
arasi prostat ve rektuma ydnelik definitif RT uygulanmistir (Sekil 1b).

Olgu 3: Haziran 2018’de 78 yasinda hastanin makattan kanama nedeniyle yapilan tetkiklerinde cT3
ve lenf nodu pozitif rektum adenokarsinom saptanmistir. Hastanin evreleme MRG'sinde insidental
prostat lezyonu saptanmigtir. Total PSA 7.3ng/ml, GS 4+4 olan hastaya yiksek riskli prostat
kanseri nedeniyle ADT+RT ve senkron rektum kanseri nedeniyle de 10 Temmuz-13 AJustos 2018
tarihleri arasi neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmistir (Sekil 1c). Hastamizin ADT’si Ocak
2020'de tamamlanmistir.

Sonug: Senkron prostat ve rektum kanseri nedeniyle RT uyguladigimiz i olgumuzda tedaviyi
tolere edilebilir akut toksisite ile tamamlamistir. Literatirdeki en genis seri olan GRECCAR Group’un
25 hastalik serisinde senkron hastalikta es zamanl klratif amagli yénetimin uygulanabilir ve
glvenli oldudu bildirilmistir. Ayrica, Lavan ve ark.lari on vaka iceren serilerinde de RT’'nin glivenle
uygulanabildigini belirtmislerdir. Senkron olgularin takibinde rektum kanserine bagl metastazlarin
prostat kanserine oranla daha sik goruldigu icin prostat kanserinin tedavisinin rektum kanseri
tedavisini sinirlandirmadan yapilmasi dnemlidir. Ayrica, rektum kanserinin mortalitesinin daha
yuksek olmasindan dolayi lokalize prostat kanseri olan >=45 yas hastalara, senkron rektosigmoid
kanseri degerlendirmesi icin tedaviden énce mutlaka kolonoskopi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, senkron, rektum kanseri, radyoterapi
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a: Olgu 1 isodoz egrileri; Agik mavi:67,5Gy, Kirmizi:62,5Gy, Koyu Mavi: 50Gy ve Yé§i/: 45Gy
b: Olgu 2 isodoz egrileri; Agik mavi:67,5Gy, Kirmizi:62,5Gy, Koyu Mavi: 50Gy ve Yesil: 45Gy
c: Olgu 3 isodoz egrileri; Kirmizi:66,5Gy, Yesil 50Gy ve Sari: 45Gy

Olgularin Ozellikleri

Olgu 1
Yas 78
Rektum Kanserl cr3n(+)
vresi
Prostgt Kanseri <T3aNO
Evresi
Total PSA 13.9 ng/ml
Gleason Skoru GS 3+4
Grad Grup GG 2
i Prostat 67.5Gy/25fr
gzg’lyaostlerapl Rektum 50Gy/25fr
Lenfatik 45Gy/25fr
Mesane V60: %9.9
Normal Doku Mesane V45: %30
Dozlari Sigmoid
Dmax:53.71Gy
Barsak V50: 1cc
Eszamanli o
Kemoterapi Kapasitabin

Derece 2 Dizuri

Akut Yan Etki Derece 2 Tenezm

ADT Var
Eylil 2024
Cerrahi Asadi Anterior
Rezeksiyon
ypTNM ypT3NO

Olgu 2
57

CT3N(+)

CcT2NO

3.2 ng/ml

GS 3+3
GG 2

Prostat 67.5Gy/25fr
Rektum 50Gy/25fr
Lenfatik 45Gy/25fr

Mesane V60: %3.5
Mesane 45: %14
Sigmoid

Dmax:52.71Gy
Barsak V50:3.4cc

Kapasitabin

Derece 2 Dizuri
Derece 2 Tenezm
Yok

Yok

Yok

Olgu 3
78

CT3N(+)

cT3aNO0

7.3ng/ml

GS 4+4
GG 4

Prostat 66.5Gy/25fr
Rektum 50Gy/25fr
Lenfatik 45Gy/25fr

Mesane V60: %?2.5
Mesane 45: %10
Sigmoid Dmax:46Gy
Barsak V50:1cc

Kapasitabin
Derece 2 Dizuri
Derece 2 Tenezm
Var

Eylil 2018
Abdominoperineal
Rezeksiyon

ypT2NO
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.. 10.10.2024 04.10.2024 11.02.2024
282 gﬁ?srgl Tarihi tPSA:0.02ng/ml Kemoterapi devam tPSA: 0.3ng/ml
ADT devam ediyor. ediyor. Tedavisiz takipte
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[SS-26]
Renal Kitle ile Bulgu Veren Erdheim Chester Hastaligi-Olgu Sunumu

Mustafa Kaba, Serhat Cetin, Ipek Isik Gondl, Tevfik Sinan Sézen
Gazi Universitesi Tip Fakulltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali,Ankara

Erdheim Chester Hastaligi (ECH) ilk olarak 1930 yilinda W. Chester tarafindan tanimlanmistir.ECH
nadir goérilen képiksi non-langerhans hicreli histiositlerin doku infiltrasyonu ile karakterize bir
hastaliktir.

2016 yilinda WHO tarafindan histiositik ve dentritik hiicre neoplazmi olarak kategorize edilmistir.
Renal kitle ile presente olan takibinde yapilan radikal nefrektomi sonucunda histopatolojik olarak
ECH tanisi konulan nadir bir vakayi sizlere sunmayi ve hangi durumlarda bu hastaliin akla gelmesi
gerektigi konusunda bilgilendirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

77 yasinda erkek hasta bilinen primer myelofibrozis ve hipertansiyon tanili bulanti, kusma ve
halsizlik sikayeti ile saglik merkezine basvurmasi (izerine hastaya yapilan tahlillerde idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) oldugu tespit edilmis. Hospitalize iken IYE ye yénelik yapilan iriner sistem
ultrasonografide (USG) sol bébrek Ust kesimde nodller lezyon saptanmistir. Hastanin alinan
anamnezinde bilateral yan agrisi, abdominal agri, gross hemattri, yaygin kemik agrisi gézlenmedi.
Yapilan fizik muayenesinde periorbital ksantom izlendi.

USG'de saptanan bu lezyona yonelik yapilan BT Grografide; sol bébrek list polde renal sinlise ait
yagd planini infiltre eden, parankim infiltrasyonu gosteren Ust pol kaliksiyel gruplari oblitere eden
dizensiz sinirli solid kitle mevcut olup transizyonel hicreli karsinom ile uyumlu olarak
raporlanmistir. Ardindan ileri tetkik amaciyla yapilan FDG PET CT’de sol bébrek orta-Ust kaliksi
dolduran parankim ile sinirlari segilemeyen en genis yerinde 39 mm boyutlu dizensiz sinirli
yumusak doku yapilanmasinda artmis tutulum (SUVmax:6.7) izlenmistir.

IYE tedavisinden yaklasik 1 ay sonra genel anestezi altinda hastaya uygulanan sol laparoskopik
radikal nefrektomi materyali gapi 4 cm olan mikroskopik olarak touton tipi dev hiicreleri de iceren
histiositik neoplazi-ECH ile uyumlu olarak raporlanmistir.

Sonug

Hastaligin az goéritlmesi ve diger bircok hastalik ile klinik olarak benzerlik géstermesi nedeniyle tani
koymak oldukga gulgtur. Klinik stiphe tanida énemli bir faktérdir ve tani mutlaka histopatolojik
olarak dogrulanmahdir.

ECH; multi-sistemik tutulum gésteren ve birgok farkli bulgular ile karsimiza gikmaktadir. En sik
tutulum iskelet sisteminde 6zellikle alt ekstremite uzun kemiklerin metafiz ve diafizinde simetrik
osteosklerozis tablosu ile karsilasilmakta. Kemik agrisi hastalarin yaklasik %50’sinde
gorilmektedir. Coklu organ tutulumu sirasi ile nérolojik, kardiyovaskuler, renal, cilt, orbital ve
pulmoner organ tutulumu ile ilgili bulgu ve semptom vermektedir.

Urolojik bulgular perirenal yumusak doku tutulumu, hidronefroz, renal atrofi, kronik bébrek
yetmezligi, alt Uriner sistem semptomlari ile karsimiza gikmaktadir.

ECH coklu organ tulumu nedeniyle farkli klinik bulgularla karsimiza gikmaktadir. Fakat trolojik
olarak siklikla ayirici tanida retroperitoneal fibrozis ile karismaktadir(hidronefroz, akut renal
yetmezlik,retroperitoneal yumusak doku tutulumu).

Anahtar Kelimeler: Erdheim Chester hastalidi, Renal kitle, Histiositik neoplazi, Radikal
nefrektomi, Olgu sunumu
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You have 24 days left in your trial period.

[ - - al=~0N s VIO - 2~V
goriintusi:sol bobrel Ust poliinde parankim infiltrasyonu gdsteren diizensiz sinirli solid

AMOY

L)
Bigisayarli tomografi
kitle(beyaz ok)

- i TR

TURK TIBBI TURK
é @) ONKOLOJI UROONKOLOJI m%"l&;ﬁ;‘l
DERNEGI DERNEGE - 1999 DERN

Bilimin




9. DiSIPLINLER ARASI -
UROONKOLOJi TOPLANTISI

13 - 15 Aralik 2024
Xanadu Otel, Belek Antalya

CD68 ( + ) Touton tlp/ dev hucrelerden zeng/n h/stlyosmk tumor (a) Fibrotik bir arka planda lenfop/azmasmk
infiltrasyon ve lenfoid agregatlar iceren bir lezyonun gériintisi(b,c) Bir lezyonda izole edilmis Touton tipi dev

hiicreler (d) Immiinohistokimyasal boyamada CD68 (+) lezyon hiicreleri
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[SS-27]
Tek merkezde testis tiimorii nedeniyle radikal orsiektomi yapilan hastalarin
klinik ve patolojik degerlendirilmesi

Murat Sambel, Sahin Kilig

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Antalya

Amag: Testis tlimorleri nadir olmasina ragmen, tim erkek kanserlerinin %1-2'sini olusturmaktadir
ve germ hicreli timérler (GHT) baskin alt tipidir. Testis timdrlerinin genel insidansi 100.000'de 2-
3 olarak bildirilmektedir ve en sik olarak 20-35 yas arasinda gorulir. Bu galisma, Mart 2018 ile
Mart 2023 tarihleri arasinda tek merkezde, testis timori nedeniyle radikal orsiektomi yapilan 82
hastanin klinik ve patolojik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmektedir.

Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik verileri, timér boyutu, timéor
tarafi ve lokalizasyonu, serum timor belirtegleri, metastaz varlidi, inmemis testis 6ykisi, infertilite
Oyklsi ve tim vakalar igin patoloji sonuglar gibi klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Verilerine tam olarak ulasilamayan veya benign kitle tespit edilen hastalar galisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin verileri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Retrospektif incelemede, radikal orsiektomi yapilan toplam 94 hasta tarandi ve calisma
kriterlerini karsilayan ve malign testis timoru tespit edilen 82 hasta galismaya dahil edildi.
Kohortun ortalama yasi 32,5 + 12,5 yil olarak hesaplandi. Timor tarafi agisindan, 42 olguda sag
testiste ve 40 olguda ise sol testiste kitle oldugu tespit edildi. Ortalama tlimor capi 4,46 = 2,38 cm
idi. Hastalarin higbirinde bilateral testis timori tespit edilmemistir. En yaygin basvuru sikayeti;
adrisiz ele gelen testis kitlesi olarak tespit edildi. Diger demografik bilgiler Tablo-1'de verilmistir.
Tek veya cift tarafli inmemis testis 6ykiisii 7 vakada (%8,54) tespit edilmistir. Inmemis testis
Oyklsi olan 3 hastada ve inmemis testis 6yklsil olmayan 4 hastada basvuru sikayeti infertilite idi.
16 hastada, radikal orsiektomi 6éncesi semen kriyoprezervasyon islemi yapilmistir. Preoperatif
serum tumor belirtegleri (aFP, LDH, BhCG) 31 hastada (%37,8) yuksek tespit edilmistir. Hastalarin
histopatolojik verileri ise Tablo-2'de verilmistir.

Sonug: Sonug olarak, galismamizda radikal orsiektomi uygulanan hastalarin genel klinik ve
patolojik 6zellikleri mevcut literatlrle uyumluydu. Bununla birlikte serimizde, seks kord-stromal
timorlerin nadir bir varyanti olan Sertoli hiicreli timdrlerin literattire kiyasla daha ytksek bir
insidansa sahip oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicreli timér, radikal orsiektomi, testis timora

Tablo-1
Basvuru Sikayeti Vakalar (n=82)

Adrisiz ele gelen testis kitlesi 52
Testis agrisi 15
Inmemis testis + infertilite 11
Tesad(ifen saptanan 3

Boyunda ele gelen lenf nodu 1

Tablo-2
Tumor Tipi Vakalar (n=82)
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Germ Hucreli TUmorler

Seminom 39
Embriyonel Karsinom 7
Yolk Sac Tuméri 1
Koryokarsinom 2
Mixed Germ Hucreli TUmoér 24

Seks-Kord Stromal Tumdrler
Sertoli Hlcreli TUmor 3
Leydig Huicreli Tumor 1
Sertoli-Leydig Hiicreli Timor 1
Diger

Diffliz Buyuk B-hlcreli Lenfoma 1
Matir Kistik Teratom 2

B-hlcreli Lenfoblastik Losemi 1
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[SS-28]
Effect of Bacillus Calmette-Guérin Instillation Timing on Oncological
Survivals after Transurethral Resection of Bladder Tumor

Taha Cetin?, Deniz Bolat?, Murat Akgtil3, Sertag Yazici#, Gliven Aslan®, Serkan Akan®, Simer
Baltaci’, Talha Mlezzinoglug, Yildinm Bayazit®

11zmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi Uroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

35aglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

5Dokuz Eyliil Universitesi TIp Fakiiltesi Uroloji ABD

6Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

8Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

9Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

Amag: In this study, we aimed to investigate whether the timing of bacillus Calmette-Guerin
instillation (OTBCG), which plays a key role in non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC), after
transurethral resection of bladder tumor (TURBT) affects oncologic outcomes.

Gereg-Yontem: Data of patients with bladder tumours obtained from the Urologic Cancer Database-
Bladder (UroCaD-B) of Turkish Urooncology Association (TUOA) were evaluated retrospectively.
Data from 292 patients from 12 centers with primary TIHG NMIBC treated with TURBT and
maintenance BCG between 2003 and 2023 were retrospectively analyzed. The population was
subdivided according to OTBCG (basis of mean value), while recurrence-free survival (RFS) and
progression-free survival (PFS) were estimated by log-rank tests. In addition, Cox regression
analyses identified associations between risk factors and survival outcomes.

Bulgular: A total of 292 patients were followed, and 86% (n=251) of those included in the study
were male. The median age was 65 years (60-70) and the median BMI (IQR) was 26.5 (24.5-
29.3). The median duration of OTBCG was 38.5 days (19-73). While the primary endpoints of the
study were RFS and PFS, the secondary endpoint was BCG-related side effects. The median follow-
up period was 38.4 months (21.5- 72.1 months). During follow-up, recurrence was detected in 55
(18.5%) patients and progression was detected in 22 (7.5%) patients. In univariate cox regression
analysis; long OTBCG (>27.5 days) were found to have a statistically significant effect on the risk
of short RFS and PFS (p= 0.05). BCG-related side effects were not associated with OTBCG
(p=0.313). Kaplan—-Meier analysis showed that there was a significant difference in RFS and PFS
between OTBCG groups (p = 0.04, p= 0.011 respectively).

Sonug: In this study, we have shown the negative effects of BCG delay on progression and
recurrence in TIHG patients. Therefore, we think that BCG should be performed within 4 weeks
after surgery.

Anahtar Kelimeler: Bladder cancer, BCG, side effect, timing, survivals
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. Curves of recurrence-free survival and progression free survival for BCG instillation
timing.
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