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STEAP-4 GENINiN PROSTAT KANSERiI CERRAHI PATOLOJIK EVRE VE BiYOKIMYASAL NUKS iLE iLiSKiSi

Bora irer!, Batuhan Yilmaz?, Ozan Bozkurt?, Kutsal Yérukoglug, Omer Demir?

'izmir Biylksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi Uroloji Klinigi

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Radikal prostatektomi patolojisi gleason 7 olan prostat adenokarsinomlu hastalarda patolojik evre ve
biyokimyasal niks ile STEAP-4 (Six-Transmembrane Epithelial Antigene of Prostate) geninin ekspresyonu arasindaki
iliskinin arastiriimasi.

Yontem: 2011-2016 yillari arasinda radikal prostatektomi olan ve patoloji sonucu gleason 7 prostat adenokarsinom
gelen 86 hasta calismaya dahil edilerek patolojik evrelerine gore 2 gruba (pT2 ve pT3 hastalik), STEAP-4 boyanma
siddetlerine gbre 3 gruba ve biyokimyasal niiks varligina gére 2 gruba ayrildi. Radikal prostatektomi patolojik evreleri
ve biyokimyasal niks durumu ile STEAP-4 geninin ekspresyonu arasindaki iliski immunohistokimyasal boyama
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62.4+6.3 ve ortalama pre-op PSA degerleri 9.3+6.9 olarak bulundu. STEAP-4
boyanma siddetine gore hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Patolojik evresi T3 olan hastalarin STEAP-
4 ekspresyonunun T2 hastalara gére daha fazla oldugu, biyokimyasal niiks gelisen hastalarda STEAP-4
ekspresyonunun biyokimyasal niks gelismeyen hastalara gore daha fazla oldu gosterildi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizin sonucunda STEAP-4 ekspresyonunun prostat kanseri hastalarinda biyokimyasal niksu ve
adjuvan tedavi gerekliligini 6ngérmede faydali olabilecegi ve devam eden calismalarda prognostik biyobelirtec olarak
kullanilabilecegi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, STEAP-4, immunohistokimya, biyokimyasal niiks
Resimler :
Resim Agiklamasi: Figlire 1: STEAP-4 ile boyanma siddetleri

1)Haff siddette  2)Orta siddette  3)Yogun siddette
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Tables :

Tablo 1: STEAP-4 boyanma siddetlerine gére hastalarin kinik 6zellikleri

Hafif boyanma N= 6|0rta boyanma N= 29(Siddetli boyanma N= 51|P degeri
Yas 67,716,9 62,4+6,1 62,816,2 0,167
PSA 6,8+2,8 7,745,5 10,617,6 0,120
Prostat hacmi|48,8+20,7 48,1+£16,9 49,61£19,5 0,938

Tablo 2: Patolojik evre ve Biyokimyasal niiks ile STEAP-4 boyanmasi siddeti arasindaki iliski
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Patolojik evre Biyokimyasal niiks

pT2 n=34 pT3 n=52 |P degeri|Yok n=65 Var n=21 |P degeri
STEAP-4 boyanma 0,037 0,016
Hafif 5(%14,7) 1(%1,9) 6 (%9,2) 0 (%0,0)
Orta 13 (%38,2) (16 (%30,8) 26 (%40,0) 3 (%14,3)
Siddetli 16 (%47,1) |35 (%67,3) 33 (%50,8) 18 (%85,7)
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PROSTAT KANSERINDE ANDROJEN RESEPTOR VARYANTLARININ NF-KB VE HSP27 SINYAL YOLAKLARI UZERINE
ETKILERI

ilker K|I|§C|og“lu1, Cenk Y. Bilen?, Sinan Soézen®, Ece Konac;1

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Androjen reseptoriiniin (AR) alternatif kesimlenmesi ile olusan AR varyantlari, son yillarda prostat kanseri (PK)
alanindaki 6nemli bir arastirma konusudur. Bu ¢alismada, PK’de regiilasyonu bozulmus olan AR eksenindeNF-kB,
HSP-27 gibi iliskili sinyal yolaklarindaki anahtar genlerin ekspresyonu,PK hiicre hatlarinda ve farkli evrelerdeki hasta
orneklerinde arastiriimistir.

Gereg¢-Yontem: HSP-27 inihibitori KRIBB-3 ile NF-kB yolagi inhibitéri BAY-117082’nin anti-proliferatif ve anti-
apoptotik etkileri PC-3, LNCaP ve 22Rv1 PK hiicre hatlarinda incelendi. AR-V7 pozitif 22Rv1 hiicre hatti Gizerinde bu
inhibitorlerin ve AR-V7 siRNA baskilamanin kombinasyonu ile, iliskili genler NF-KB-p65, p-IKK a/B, p-HSP-27, AR, AR-
V7, AR-V567es, Bcl-2 ve Noxa lizerindeki etkileri western blot ile protein diizeyinde incelenmistir. Ayrica, Uroloji
klinigine basvuran hastalardan alinan total periferik kan 6rneklerinden AR, AR-V7 ve AR-V567es genlerinin real-time
PCR ile RNA diizeyinde ekspresyonlari incelenerek hastaligin evresine 6zgii ifade profillemesi yapilmistir. Bu
kanlardan elde edilen serum 6rneklerinde de,HSP-27 ve NF-kB aktivitesi ELISA kitleri ile protein diizeyinde
arastiriimstir.

Bulgular: PK hiicrelerinde Hsp-27 ile NF-KB inhibitorlerinin kombinasyonu sinerjistik olarak hicrelerin
proliferasyonunu azaltmis, AR ekspresyonunda da anlamli bir azalma gozlenmistir.22Rv1 hiicrelerinde AR ile birlikte
AR-V7 ekspresyonunda da gozlenen azalmis ifadelenme, AR ve AR-V7’nin birlikte calistigini gésteren 6nemli bir
sonugtur. 22Rv1 hiicrelerinde AR-V7'nin siRNA baskilanmasindan sonra AR ifadesinde goriilen azalma bu sonucu
desteklerken,apoptotik yanitda gézlenmistir. AR / AR varyantlari ve NF-kB ile HSP-27 serum diizeyleri metastatik
hasta grubunda anlamli derecede yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz, ileri evre PK vakalarinda giincel yaklasim olan androjen reseptorleri blokajinin yani sira, NF-kB
yolagini ve AR reglilasyonunda dnemli HSP-27 proteinini hedefleyen terapilerin de 6nemli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Androjen Reseptori Varyantlari, NF-kB, HSP27
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Do Matrix Metalloproteinases play a role in the progression of prostate adenocarcinoma?

Enis Kervancioglu®, Alev Ok Atilgan®, Eda Yilmaz Akcay®

'Baskent University Department Of Urology

’Baskent University Department Of Pathology

Matrix Metalloproteinases 9 (MMP9), zinc-dependent endopeptidase, act directly to degrade the extracellular
matrix, and basement membrane components lead to promote cancer cell migration and invasion. Studies also have
shown that MMP9 plays a significant role during cancer progression. In this study, MMP9 expression investigated in
100 patients with prostate adenocarcinoma by immunohistochemistry. The relationship between MMP9 expression
and clinicopathologic parameters were studied. MMP9 expression noted in tumor cells, stromal cells, and in the
tumor infiltrated inflammatory cells. MMP9 immunoreactivity in tumor cells positively correlated with WHO grade
group (p=0.012). We showed that MMP9 expression increases with increasing Gleason score (p=0.053). MMP9
expression also showed significantly positive correlation with the stage (p=0.006), extracapsular extension (p=0.01),
positive surgical margin (p=0.019), lymphovascular invasion (p<0.001), and perineural invasion (p=0.002). The mean
follow-up time was 119.15+27.05 months (range, 11-157). Only 16 patients (16%) had shown tumor progression (rise
in serum PSA, above 0.2 ng/mL) during follow-up. Univariate Kaplan-Meier/log-rank analyses revealed that tumors
with strong MMP9 expression tend to show a higher incidence of disease progression (p=0.003). Univariate Cox
stepwise regression analysis also showed that strong expression of MMP9 was associated with shorter disease-free
survival. These results suggested that strong MMP9 expression plays an essential role in the progression of prostate
adenocarcinoma. Further investigation will define the importance of Matrix Metalloproteinases as therapeutic
targets for patients with prostate adenocarcinomas.

Anahtar Kelimeler : Matrix Metalloproteinases, PSA recurrence, cancer progression
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USE OF THE PROSTATE HEALTH INDEX IN THE DETECTION OF PROSTATE CANCER AT ALL PSA LEVELS

Nebil Akdoganl, Ibrahim Atilla Aridoganl, Volkan Izol*, Mutlu Degerl, Fatih Gokalpl, Yildirim Bayazitl, Mustafa Zuhtu
Tansugl

'University Of Cukurova, Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Adana, Turkey.

Purpose:The aim of the present study was to determine the efficiency of prostate health index (PHI) calculated
simultaneously during ultrasound-guided fine needle prostate biopsy (TRUS-guided biopsy) in the diagnosis of
prostate cancer.

Materials and Methods: The present study included 258 subsequent patients who underwent a TRUS-guided biopsy
in our clinic between August 2015 and March 2016 due to elevated blood levels of PSA and suspicion of prostate
cancer. The total PSA, free PSA, and proPSA were analyzed in all patients before the procedure.

Results:The average age of 258 patients was 63.5 (36-91) years, and the mean PSA level and mean PHI values were
40.1+194 (0.12 — 2170) ng/ml and 118164 (0.41 — 1308) ng/ml, respectively. The mean PSA was calculated as
93.9+311.9 (2.2 — 2170) ng/ml for patients whose TRUS-guided biopsy pathology was adenocancer, 7.5+6.7 (0.3 —
71.1) ng/ml for those with benign prostatic hyperplasia (BPH), and 12.7+14.5 (0.12 — 60.4) ng/ml for the remaining
patients (p<0.001). According to the PSA data, the patients were divided into two groups: the low PSA (<4ng/dl)
group containing 10 patients with adenocancer (31.2%) and 22 patients with BPH(68.8%) and the high PSA (>4ng dl)
groupconsisting of 86 patients with adenocancer (42.2%) and 118 (57.8%) with BPH. The sensitivity and specificity of
PSA in detecting prostate adenocancer were calculated as 89.6% and 15.7%, respectively. Similarly, when a PHI level
below 55 was accepted as low and a PHI level at or above 55 was accepted as high, the sensitivity and specificity of
PHI were determined as 71.9% and 67.9%, respectively.

Conclusions:The overall findings indicate that the specificity of PHI is higher than PSA in terms of prostate cancer
detection.

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, prostate needle biopsy, PSA, proPSA, prostate health index
Tables :

Demographic and clinical characteristics of the study population

Total (n = 236) Adenocarcinoma (n = 96) |BPH (n = 140) p value
Age 63.718 (36-91) 66.5£8.3 (37-91) 61.817.2 (36-80) |0.338
Total PSA  [42.6+202 (0.3-2170) |93.94311.9 (2.2-2170) |7.5+6.7 (0.3-71) <0.001
Free PSA  |4.7+24.9 (0.12-317) |9.54+38.6 (0.2-317) 1.541.8 (0.12-18.2) (0.15
PHI 120.94170 (0.4-1308)[198.3+230 (0.4-1308) 67.8+75.6 (0.4-417)(<0.001
Gleason 6 49
Gleason 27 47

Correlation between PSA, PHI, and pathological examination

PSA<4 PSA>4 p value|PHI <55 [PHI>55 |pvalue
BPH 22 (68.8%)|118 (57.8%)|<0.001 |95 (77.9%) |45 (39.5%)|<0.001
Adenocarcinoma|10 (31.2%) (86 (42.2%) |<0.001 |27 (22.1%)|69 (60.5%)|<0.001
Gleason 6 9 (90%) 40 (46.5%) [<0.001|20(74%) (29 (42%) |0.199
Gleason>7 1 (10%) 46 (53.5%) [<0.001 |7 (26%) 40 (58%) |<0.001
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DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA iLERi GLIKOZILASYON SON URUNLERINiN PROSTAT KANSERIi GELiSiMi VE
PROGRESYONUNA ETKiSi

Gamze Akkusl, Volkan izol?, Fesih Ok?, Mutlu Deéerz, Merve inceman?, Mehtap Evran®, Seyda Erdoéan3, Murat Sert’,
Tamer Tetiker

'Cukurova Universitesi Tip Fakltesi Dahiliye Endokrinoloji Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Bu calismamizda diyabetik ve nondiyabetik prostat kanserli(PK) hastalarin patoloji spesmenlerindeki ileri
glikozilasyon son drtnlerinin reseptdr(RAGE) diizeylerini ve bunun kanser gelisimine, progresyonuna ve sagkalima
etkisini arastirmayi amacgladik.

Gereg¢-Yontem: 2010-2018 yillari arasinda klinigimizde benign-prostat-hiperplazisi(BPH,n=64), lokalize(LPK;n=87) ve
metastatik(MPK;n=46) prostat kanseri nedeniyle takip edilen 197 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar diyabetik ve
non-diyabetik olmak (izere iki gruba ayrildi. Hastalarin patoloji spesmenleri immunohistokimyasal olarak boyandi.
Boyama; semikantitatif olarak membran/sitoplazma boyanma yogunlugu ve boyanan hiicre yiizdesi goz 6niine
alinarak skorlandi. Sonug olarak total ekspresyon skoru 0-12 arasinda derecelendirildi.RAGE ekspresyonu <2
negatif, 32 pozitif olarak yorumlandi. Sagkalim analizlerinde prostat kanserli hastalar RAGE negatif ve pozitif olmak
Uzere ikiye ayrildi. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier yontemi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 63.9+7.9(45-75) yil olup, 102(%51) hasta nondiyabetik, 95(%48)’inde ise Tip-2 DM
tanisi mevcuttu. RAGE ekspresyonu immun reaktivite skoru diyabetiklerde 3.7+3.4(0-12) iken nondiyabetiklerde
1.241.5(0-9) idi(p<0.001, Tablo-1). RAGE ekspresyonu icin altgrup analizi yapildiginda; Diyabetik(n=24) ve non-
diyabetiklerde(n=40) BPH’li hastalarda anlamli bir fark saptanmazken, LPK ve MPK olan hastalara bakildiginda;
diyabetik olan hastalarin RAGE ekspresyonu non-diyabetiklere gére anlamli oranda yiksekti(p=0.01 ve

p<0.001, Tablo-3). MPK hastalarinda rekirrenssiz sagkalim(RSS), genel sagkalim(GS) ve kanser spesifik sagkalim(KSS)
oranlari RAGE pozitif grupta negatif gruba gére daha koti olmakla birlikte fark anlmali degildi(p=0.55,p=0.65 ve
p=0.43, Tablo-4). LPK hastalarinda biyokimyasal rekirrenssiz sagkalim (BRS) orani RAGE pozitif grupta daha kot
olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli farkhlk saptanmadi(p=0.26, Tablo-5).

Sonug: Bu calismada RAGE ekspresyonun prostat kanseri ve diyabetik hastalarda yiiksek oranda oldugu saptanmis
olup bu birlikteligin prostat kanseri progresyonu ve sagkalimi izerine olumsuz etkisi gdsterilememistir. Bu
birlikteligin tam etkisini degerlendirebilmek icin daha fazla hasta sayili ve uzun takip siresinin oldugu calismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Diabetes Mellitus, Prostat kanseri, ileri glikozilasyon son Uriinleri
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METABOLIK SENDROMUN PSA DEGERI 2,5-4 NG/ML OLAN HASTALARDA PROSTAT KANSERINi ONGORUSU
UZERINE ETKILERI

Mehmet Erhan Aydin', Deniz Bolat?, Zafer Kozacioglu®, Ozgiir Deyirmenci', Bilent Gunliisoy®, Tansu Degirmenci
!Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

’Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

3Sbii izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada PSA degeri 2,5-4 ng/ml olan ve prostat biyopsisi yapilan hastalarda, metabolik sendromun ve
kriterlerinin prostat kanseri tanisi Gzerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda PSA degeri 2,5-4 ng/ml olan ve transrektal ultrason
kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapilan 116 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin boy, viicut agirligi, bel cevresi ve
kan basinci 6lgcimleri yapildi. Vicut kitle indeksleri hesaplandi. Aglik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL
ve tokluk kan sekeri tetkikleri yapildi. TGm hastalara biyopsi 6ncesinde parmakla rektal muayene ve transrektal
ultrasonografi ile prostat boyutu 6lctimi yapildi. Hastalar, patoloji sonucuna gore prostat kanseri olmayanlar ve
olanlar olarak iki gruba ayrildi. Metabolik sendrom varligi NCEP - ATP Ill kriterleri ile degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalar prostat kanseri olmayan (n=101) ve olanlar (n=15) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
hipertansiyon sikligi acisindan anlamli fark bulundu (p=0,024). Gruplar arasinda diger demografik 6zellik verileri
acisindan anlamli fark yoktu (Tablo-1). Gruplar arasinda metabolik sendrom kriterlerinden sadece hipertansiyon
acisindan anlamh fark bulundu. Metabolik sendromun ve tek basina diger metabolik sendrom kriterlerinin (bel
cevresi >102 cm, trigliserit 2150 mg/dl, HDL <40 mg/dl, aclk kan glukozu 2110 mg/dI veya tip 2 diyabetes mellitus
varligi), PSA degeri 2,5-4 ng/ml olan hastalarda prostat kanseri ile iliskisi olmadigi bulundu (Tablo-2).

Sonug: PSA 2,5-4 ng/ml olan hastalarda, metabolik sendrom komponentleri olan hipertansiyon, abdominal obezite,
trigliserit ylksekligi, HDL dusuklugd, disglisemi faktorleri arasindan sadece hipertansiyon ile prostat kanseri arasinda
pozitif iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsisi, prostat kanseri, prostat spesifik antijen, metabolik sendrom
Tables :

Tablo 1: Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi (ort: ortalama, ss: standart sapma, DM: diyabetes
mellitus) (*Student T Testi, **Mann Whitney U, ***Fisher's Exact Test)

Grup-1 (n=101) |Grup-2 (n=15) (P

Yas (yil) (orttss) 61,1017,28 63,204+8,42 |0,309*
Boy (cm) (ortss) 172,9446,83 172,20+5,57 |0,586**
Vicut Agirhgi (kg) (orttss)|80,18+10,68 |80,3349,28 |0,627**
VKI (kg/cm2) (ortss) 26,7843,18 27,134¢3,28 [0,961**
Obezite (n,%) 12 (%11,9) 3 (%20) 0,460***
Hipertansiyon (n,%) 23 (%22,8) 8 (%53,3) 0,024***
Tip 2 DM (n,%) 26 (%25,7) 1 (%6,7) 0,187***
insulin Kullanimi (n,%) 5 (%5) 0 (%0) 1,000%**
Statin Kullanimi (n,%) 21 (%20,8) 3 (%20) 1,000***
Sigara Kullanimi (n,%) 31 (%30,7) 5(%33,3) 1,000%**
Alkol Kullanimi (n,%) 23 (%22,8) 4 (%26,7) 0,748***

Tablo 2: Metabolik sendrom ve kriterlerinin prostat kanseri ile iliskisi (HDL: yiksek dansiteli lipoprotein, DM:
diyabetes mellitus, ort: ortalama, ss: standart sapma, MetS: metabolik sendrom) (*Fisher's Exact Test, **Mann-
Whitney U)

Sayfa9 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Grup-1 Grup-2 p

(n=101) (n=15)
Abdominal Obezite (Bel cevresi>102 cm) (n,%) 12 (%11,9) 3 (%20) 0,409*
Hipertrigliseridemi ( 2150 mg/dl) (n,%) 31 (%30,7) 4 (%26,7) 1,000*
Dustk HDL (< 40 mg/dl) (n,%) 16 (%15,8) 4 (%26,7) 0,289*
:}i'ﬁ)’/(oe)rtansiyon (kan basinci =2 130/85 mmHg) veya anti hipertansif ilag kullanimi 28 (%27.7) 8 (%53,3) 0,048*
Hiperglisemi (aglik kan glukozu = 110 mg/dl) veya tip 2 DM varligi (n,%) 26 (%25,2) 2 (%13,3) 0,518*
MetS’li hasta sayisi (n,%) 12 (%11,9) 2 (%13,3) 1,000*
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PREOP KLINiK ANATOMiK OLCUMLER RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMINiN CERRAHi SONUGCLARINI
ONGORMEDE ETKiLi MIDIR ?

Mehmet Esat Kdsem®, Ali Kemal UsIuba§1, ibrahim Erkut Avci®, Hasan Yilmaz®, Ozdal DiIIioéIugiI1

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Ana Bilim Dali

Amag:

Retropubik radikal prostatektomi (RRP)’ de pelvik anatomik varyasyonlarin cerrahiyi etkileyebildigi bilinmektedir.
RRP 6ncesi yapilan klinik anatomik élglimlerin cerrahi parametrelerle iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod:

2015-2019 arasinda preoperatif anatomik dlcimleri alinmis ve tek bir cerrahi ekip tarafindan yapilan 90 acik RRP
hasta retrospektif olarak incelendi. Kayitlari eksik olan 17 hasta ¢ikarildi. Anatomik 6lgtimlerin her biri (penis kok-
simfizis pubis (PSPM), simfizis pubis-umblikus (SPUM), penis kéki-umblikus (PUM); Resim 1), PSA, prostat volimii
(PV), viicut kitle indeksi (VKi) ve yeni tanimladigimiz pelvik anatomik indeks (PAi: (PUDM/SPUDM) x VKi), operasyon
suresi (0OS), dorsal ven kanamasi (DVK), total kanama (TK) ve patolojik cerrahi sinir pozitifligi (CS) degerleri not edildi.
Hastalar elverisli cerrahi olan (TK <1000cc ve DVK <380cc ve 0S<215 dk ve CS negatif) ve olmayan (zorlu cerrahi) iki
gruba ayrildi. Alt grup analizinde preop prostat MR’ 1 olan 31 hastanin apikal derinlik (AD: simfizis pubisin en Ust
noktasindan gecen horizontal gizgi ile prostat apeksi arasindaki dikey mesafe), pelvik girim (PG: simfizis pubis tepe
noktasl ile promontorium arasindaki en kisa mesafe), pelvik ¢cikim (PC: simfizis pubis en alt noktasi ile sakrokoksigeal
eklem arasindaki en kisa mesafe), interspin6z mesafe (ISM: aksial kesitte her iki spina iskiadikum arasi mesafe),
interfemoral genislik (IFG: her iki femur basi merkezi seviyesinde kemik pelvis genisligi) 6lctldi. Pelvik cap indeksi
(PCi: ISM/AD) ve kemik genislik indeksi (KGi: IFG/AD) hesaplandi (Resim1).

Bulgular:

Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1 de verildi. PSA, PV, VKi ve pelvik anatomik &l¢iimlerinin ve MR élgiimlerinin
operatif parametrelerle karsilastiriimasi tablo2’de verildi. PAI’ te giiclii olmak tizere, VKi ve PAI ile elverisli cerrahi
arasinda anlamli iliskili saptandi (p<0,05). Buna karsin MR 6l¢limleri ile elverisli cerrahi arasinda iliski saptanmadi
(p>0,05).

Sonug:

PAi ile cerrahi parametreler arasinda giiglii iliski oldugu izlendi. MR parametreleri ile ise anlamli iliski saptanmadi.
Klinik anatomik élgiimler ve VKi ile elde edilen PAI yeni tani alan prostat kanseri hastalarinda definitif tedavi
yonteminin planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Retropubik Prostatektomi, Prostat Kanseri

Kaynakga : Hong SK, Chang IH, Han BK, Yu JH, Han JH, Jeong SJ, ve ark. Impact of variations in bony pelvic dimensions
on performing radical retropubic prostatectomy. Urology 2007;69:907—-11. von Bodman C, Matsushita K, Matikainen
MP, Eastham JA, Scardino PT, Akin O, ve ark.. Do pelvic dimensions and prostate location contribute to the risk of
experiencing complications after radical prostatectomy? BJU Int 2011;108:1566—71. Ongun, Sakir, ve ark. "Impact of
pelvic biometric measurements, visceral and subcutaneous adipose tissue areas on trifecta outcome and surgical
margin status after open radical retropubic prostatectomy." Scandinavian journal of urology 49.2 (2015): 108-114.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. Preop Anatomik Olgiimler (A) ve MR él¢iimleri (B) (AD: Simfizis pubisin en (st
noktasindan gecen horizontal cizgi ile prostat apeksi arasindaki dikey mesafe, PG: Simfizis pubis tepe noktasi ile
promontorium arasindaki en kisa mesafe, PC: Simfizis pubis en alt noktasi ile sakrokoksigeal eklem arasindaki en kisa
mesafe, IFG: Her iki femur basi merkezi seviyesinde kemik pelvis genisligi, ISM: Aksial kesitte her iki spina iskiadikum
arasi mesafe.
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Tables :

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Yas (yil), ortalama + ss 63+6.5
1.72
Boy (m), ortalama % ss 0 (7)6
+
Agirhk (kg), ortalama + ss Zgié -
i 581
VKI (kg/m2), ortalama + ss ;6138
7.69 (CA:
Serum PSA (ng/dl), ortanca (CA) 5.08-
12.49)
PSPM (cm), ortanca (CA) 2)0 (CA: 4-
SPUM (cm), ortanca (CA) 12_2(57@)
PUM (cm), ortanca (CA) 20.0 (CA:
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19-22)

PAI (kg/m2), ortalama * ss

3575 ¢
6.05

Prostat Agirhgi (g), ortalama + ss

52.58 +
16.63

DVK (cc), ortanca (CA)

380 (CA:
200-500)

TK (cc), ortanca (CA)

1000 (CA:
700-1300)

Operasyon Siresi (dk), ortanca (CA)

215 (CA:
187.5-
240)

Patolojik Evre (n (%)), ortalama % ss

T2a |1(1.4)

T™2b  |4(5.5)

T2c  |41(56.2)

T3a  [18(24.7)

T3b  |9(12.3)

ISUP derecesi (n (%)), ortalama + ss

Grade

12 (16.4)

Grade

31 (42.5)

Grade

15 (20.5)

Grade

7(9.6)

Grade

8 (11)

Cerrahi Sinir (n (%)), ortalama * ss

Pozitif |8 (11)

Negatif |65 (89)

ss: Standart sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, CA: Ceyrekler acikhgl PSPM: Pubopenil bileske ile
simfizis pubis arasi mesafe, SPUM: Simfizis pubis ile umblikus arasi mesafe, PUM: Pubopenil
bileske ile umblikus arasi mesafe, PAI: Pelvik Anatomik indeks, DVK: Dorsal ven kanamasi, TK:
Toplam kanama

Tablo 2. Pelvik anatomik 6l¢limler, MR olgiimleri, prostat hacmi, serum PSA ile cerrahi zorlugun karsilastiriimasi.

Elverisli . (P
Cerrahi Zorlu Cerrahi degeri
. _ PSPM (cm),
Tum hastalarda (n=73 ortanca (CA) 5 (4-8) 5(3-8) >0.05
SPUM (cm), 16 (12-21.5) |15(10-19) >0.05
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ortanca (CA)

PUM (cm),
ortanca (CA) 20(12-24) |20 (16-24) >0.05
PAI(ke/m2), —|3; 364728 |36.85¢520  |0.006
ortalama £ ss
Prostat agirhgi
49.67+14.15 |53.53+17.37 |0.396
(g) ortalama % ss
(S:r;‘;’) PSA 6.67(282- |7.79(9.16- |
&/cl), 19.05) 33.10) '
ortalama % ss
VKl (ke/m2), -~ 15c 314304 |26.9943 0.048
ortalama # ss
Alt grup (n=31) AD, ortanca (CA) ;'(2)2;2'45_ g.z;gz.ag- >0.05
10.26(9.92- 10.95(10.18-
PG, ortanca (CA) 10.95) 11.68) >0.05
10.89(9.74- 11.86(11.23-
PC, ortanca (CA) 11.53) 12.25) >0.05
ISM, ortanca 9.30(8.40- 9.29(9.15-
>0.05
(CA) 9.67) 9.84)
10.07(9.86- 10.34(9.85-
IFG, ortanca (CA) 10.45) 10.65) >0.05
. 3.07(2.70-  |3.35(2.99-
PCl, ortanca (CA) 3.73) 3.74) >0.05
KGI, ortanca 3.38(2.94- 3.59(3.28- 50.05
(cA) 4.18) 4.20)

AD: Apikal derinlik, PG: Pelvik girim, PC: Pelvik ¢ikim, ISM:
interspinéz mesafe, iFG: interfemoral genislik, PCi: Pelvik
cap indeksi, KGi: Kemik genislik indeksi
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KLINiK ONEMSiZ PROSTAT KANSERI iCiN ONERILEN KRITERLER 12 KOR BiYOPSI iCiN YETERLi MiDiR?

Serdar gelikl, Fuat K|2|Iay2, Kutsal Yérukoglus, Haluk Ozen*, Bilent Akdoéan“, Volkan izol’, Yildirim Baya2|t5, Gilven
Aslan®, Sinan S6zen’, Sumer Baltaci®, Talha MUezzinoglug, Fehmi Narter™, Levent Turkeri™, Uroonkoloji Dernegi
Prostat Hastaliklari Calisma Grubu™
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(roonkoloji Dernegi

Giris ve Amag: Prostat kanseri (PCa) erken tanisinda kullanilan prostat spesifik antijen (PSA) ve prostat biyopsisi ile
birlikte giderek artan bicimde gereksiz fazla tanilar (klinik 5nemsiz kanser) ve gereksiz fazla tedaviler (over-
treatment) ortaya ¢ikmaktadir. Klinik 6nemsiz (disik riskli lokalize) PCa hastalarinda aktif izlem alternatif tedavi
yaklasimi olsa da bu hastalara radikal prostatektomi (RP) de uygulanmaktadir. Klinik 6nemsiz PCa tanimi i¢in
kullanilan Epstein kriterleri sextant (6 kor) biyopsi uygulamasi (izerine kurulmustur. Bu kriterler neticesinde
tanimlanan klinik Gnemsiz PCa’nin 12 kor biyopsi icin de gecerli oldugu sdylense de bu bilgi bilimsel bir temele
dayanmamaktadir. Bu ylzden bu calismada klinik 6nemsiz PCa tanimlamasinin 12 kor biyopsi icin de gecerli olup
olmadigi Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veritabani kullanilarak arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veritabaninda 12 kor prostat biyopsisi sonrasi PCa tanisi
alarak RP uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrintili biyopsi ve RP patoloji verisi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin biyopsi patoloji semasina gére sextant biyopsiye uyan alanlarinin (6 kor
paramedian-lateral) patolojileri ayri, tim 12 kor biyopsi alanlarinin (6 paramedian-lateral ve 6 far-lateral) patolojileri
ayri olarak veri tabanina islendi (Sekil 1). Bu iki grubun tiim verileri dnce (ki-kare ve Pearson’s R korelasyon) RP verisi
ile sonra da kendi aralarinda korelasyon analizi ile karsilastirildi. Ayrica, 12 kor biyopsi verisinin 6 kor biyopsi verisine
UstlnlGgu ve iki grup verilerin RP sonrasi klinik 6nemli ya da 6nemsiz hastaligi 6ngérme yetenegi lineer regresyon
0ngori modeli olusturularak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada ortalama yasi 62,7 ve PSA degeri 10,5 ng/ml olan 1167 hasta degerlendirildi. RP sonrasi 767
(%65,7) hastada klinik 6nemli PCa, 400 (%34,3) hastada klinik 6nemsiz PCa saptanmistir. Alti kor biyopsi 143 hastaya
klinik 6nemsiz demisken, 12 kor biyopsi 111’ine klinik 6nemsiz demistir. Alti kor biyopsinin klinik Gnemsiz dedigi 143
hastanin 33’linlin 12 korda klinik 6nemli oldugu gozlenmistir. Alti kor biyopsinin klinik 6nemli dedigi 1024 hastanin
ise 1023’Gnln 12 korda klinik 6nemli oldugu gézlenmistir. Kanser tanisi olmasina ragmen 85 (%7,3) hastada 6 kor
biyopside kanser saptanmadigi gézlenmistir. Bunlarin 59’u (%69,4) 12 kor biyopsiye gore klinik 6nemli olmasina
ragmen, 44’iinde (%51,8) RP sonrasi klinik 6nemli PCa saptanmistir. Alti ve 12 kor biyopsi verilerinde Epstein
kriterlerine gore klinik 5nemli / Gnemsiz hastaligi 6ngdérme sonuglari ile ek patolojik verilerin analiz sonuglari Tablo
1’de verilmistir. Alti kor biyopsinin gergek klinik 5nemli hastaliga sensitivitesi %94,9, spesifitesi %26, PPV:%71,1 ve
NPV:%72,7 iken (p<0,001, OR:6,559 Cl:4,43-9,71); 12 kor biyopsinin gercek klinik 6nemli hastaliga sensitivitesi %97,
spesifitesi %22, PPV:%70,5 ve NPV:%79,3 saptanmistir (p<0,001, OR:9,124 CI:5,65-14,71). iki biyopsi semasinin birbiri
ile iliskisini inceledigimizde yiksek korelasyon gosterdigi goriilmektedir (p<0,001; Pearson’s R:0,859). Hem 6 kor hem
de 12 kor biyopsinin Epstein kriterlerine gére olusturulan model sonuglari ile 12 kor biyopsiye eklenebilecek ek
patolojik verilerin model sonucu Tablo 2’de verilmistir. Buna gére 12 kor biyopsideki perinéral invazyon (PNI) varligi
klinik dnemli hastaligi 6ngérme agisindan univariate ve multivariate analizlerde anlamli saptanmistir (p<0,001;
OR:3,3 Cl:2,38-4,54; Pearson’s R:0,226).
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Sonug: Sonug olarak, hasta popilasyonumuzda, 6 kor prostat biyopsisi sonrasi Epstein kriterleri literatir ile uyumlu
olarak ylksek sensitivite ile klinik 6nemli hastaligi 6ngérmektedir. Ayni hasta poptlasyonunda 12 kor prostat
biyopsisi 6 kor biyopsiye gore klinik 5nemli hastaligi 6ngérmede daha iyi sonuglar vermektedir. Oniki kor prostat
biyopsisinde Epstein kriterlerinin yani sira biyopsi PNi bulgusu 6ngérii modelinde kullanilabilir bir veri olarak

karsimiza ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler : 6 kor biyopsi, 12 kor biyopsi, klinik 6nemli / 6nemsiz prostat kanseri, radikal prostatektomi,

Ongora kriterleri

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Ayni hastanin ayni biyopsi verilerinden elde edilen 12 kor ve sextant (6 kor) biyopsi

verilerinin kor dagihm semasi

Sextant biyopsi

Tables :

12 kor biyopsi

Tablo 1. Ayni hasta grubundaki 6 ve 12 prostat biyopsilerde Epstein kriterlerine gére, RP’de saptanan klinik onemli
ve onemsiz hastaligin 6ngorii diizeyleri ile 12 kor prostat biyopsisindeki ek patolojik verilerin analiz sonuglari

Toplam hasta  [RRP ISUP >6 ve RRP ISUP <6 ve "
(n=1167) 13-4 (n=767) T2 (n=400) P
6 kor biyopside Epstein kriterlerine
gore 6ngori modeli
o Klinil & . o p<0,001 OR:6,559
Klinik 6nemsiz, n (%) 143 (12,3) 39(5,1) 104 (26) C1:4.43-9 71 R:0,303
¢ Klinik 6nemli, n (%) 1024 (87,7) 728 (94,9) 296 (74)
12 kor biyopside Epstein
kriterlerine gére 6ngdrii modeli
L . 0 p<0,001 OR: 9,124
¢ Klinik dnemsiz, n (%) 111 (9,5) 23 (3) 88 (22) C1:5.65-14,71 R:0,307
¢ Klinik dnemli, n (%) 1056 (90,5) 744 (97) 312 (78)
12 kor biyopsi PNi pozitifligi, n (%) p<0,001 OR:3,3 Cl: 2,38-
(n=1096) 319 (29,1) 263 (36,5) 56 (14,9) 4,54 R:0,226
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12 kor biyopsi LVi pozitifligi, n (%) p<0,001 OR:3,5 Cl: 1,91-
2 79 (11,2 1

(n=1074) 92 (8,6) 2(11,2) 3(3,5) 6,36 R:0,131

12 kor biyopsi HGPIN pozitifligi, n p=0,133 OR:1,3 CI: 0,93-

(%) (n=1048) 254 (24,2) 175 (25,7) 13 (21,5) 171 R0,046

Tablo 2. Ayni hasta grubundaki 6 ve 12 prostat biyopsilerinin RP’de saptanan klinik 6nemli ve 6nemsiz hastalig

6ngorii modelleri

Model p|p HR  |%95 CI

Epstein kriterlerine gore 6 kor prostat biyopsisinin dngori modeli |<0,001 0,438|0,359-0,518
* PSA - 0,294 |- -

¢ PSA dansitesi - 0,003 |0,448|0,159-0,736
¢ Klinik evre - <0,001|0,040|0,023-0,058
¢ Biyopsi Gleason Skoru - <0,001(0,388(0,363-0,414
e TUmor yuzdesi - 0,001 {0,002|0,001-0,003
¢ Odak sayisi - 0,156 |- -

Epstein kriterlerine gére 12 kor prostat biyopsisinin 6ngorii modeli|<0,001 0,497)0,409-0,586
* PSA - 0,391 |- -

¢ PSA dansitesi - 0,002 (0,457(0,167-0,747
¢ Klinik evre - <0,001|0,032|0,015-0,049
* Biyopsi Gleason Skoru - <0,001(0,248(0,215-0,281
e TUmor yuzdesi - <0,001|0,002|0,001-0,003
¢ Odak sayisi - 0,555 (0,004(0,006-0,014
12 kor prostat biyopsi verilerinin 6ngdrii modellemesi <0,001 0,193(0,106-0,280
e Epstein kriterleri - <0,001|0,445]0,352-0,537
* PNi pozitifligi - <0,001|0,175|0,111-0,239
e LVivarhg - 0,128 |- -

Sayfa 17 / 619




14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

55009

TURK HASTA POPULASYONUNDA RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI CERRAHI SINIR POZITiFLIGINE ETKi EDEN
FAKTORLER
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80Uroonkoloji Dernegi

Giris ve Amag: Lokalize ya da lokal ileri evre prostat kanseri (PCa) tanisi sonrasi hastalara uygulanan en etkili tedavi
yontemini radikal prostatektomi (RP) olusturmaktadir. Fakat 6zellikle yuksek riskli ve lokal ileri evre hastalar basta
olmak Uzere RP sonrasi olumsuz patolojik dzellikler ve/veya cerrahi siniri (CS) pozitif gelen hastalarda ek tedaviler
gerekmektedir. Hastanin tedavisinin en etkili bicimde yapilabilmesi igin CS pozitifligi olasiligi ve buna goére cerrahi
modalitenin planlanmasi (sinir koruyucu RP yaklasimi gibi) 5nem arzetmektedir. Bu ¢alismada Uroonkoloji Dernegi
prostat kanseri veritabaninda prostat kanseri tanisi sonrasi RP uygulanan hastalarda CS pozitifligine etki eden
faktorlerin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yéntem: Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veritabaninda RP sonrasi CS bilgisi mevcut olan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 12 kor biyopsi patolojik verileri, klinik ve cerrahi 6zellikleri ile RP
patolojik verileri incelendi. Hastalar CS 6zelligine gore CS pozitif ve CS negatif olmak Gzere iki gruba ayrildi. CS
pozitifligine etki eden faktorler 6nce korelasyon analizi ve univariate analiz ile sonra regresyon modeli olusturularak
multivariate analiz ile degerlendirildi. Ayrica CS pozitif hastalarda, pozitif bélge sayisina etki eden faktorler ile CS
pozitifliginin oldugu prostat bolgesine (apeks, anterior, posterolateral, mesane boynu ve seminal vezikil gevresi) etki
eden faktorler ayri ayri regresyon modeli ile incelendi.

Bulgular: Veri tabaninda bulunan 3300 hastadan RP sonrasi CS verisi olan 2643 hasta calismada degerlendirildi.
Ortalama PSA degeri 10,1ng/ml olan hastalarin 893’tinde (%33,8) CS pozitifligi mevcuttu. Bu hastalarin 291’inde
(%32,6) apekste, 162'sinde (%18,1) anteriorda, 342’sinde (%38,3) posterolateralde, 65’inde (%7,3) mesane boynunda
ve 39’unda (%4,4) seminal vezikiil cevresinde cerrahi sinirin pozitif oldugu goézlendi. CS pozitif bolge sayisi
incelendiginde 500 (%56) hastada sadece bir bolgede pozitiflik mevcut iken bir hastada bes bdlgede de cerrahi sinir
pozitif saptandi. CS negatif ve pozitif hasta verileri ile iki grup arasindaki univariate analiz sonuglari Tablo 1'de
verilmistir. Multivariate analizde preoperatif ve peroperatif faktorlerden PSA, biyopsi Gleason skoru (GS) ve biyopsi
perindral invazyon (PNi) pozitifliginin hem CS pozitifligi icin hem de CS pozitif bélge sayisi icin bagimsiz risk faktorleri
oldugu saptandi (Tablo 2). CS pozitifliginin bolgesel dagihmi incelendiginde, PSA’nin apeks, anterior ve mesane boynu
CS pozitifligi ile iliskili oldugu gbzlendi (Tablo 2). Posterolateral CS pozitifliginin ise biyopsi PNi varligi (p=0,032;
HR:0,074; Cl: 0,006-0,141) ve sinir koruyucu yaklasim (p=0,044; HR: 0,057; Cl: 0,002-0,112) ile iliskili oldugu g6zlendi.
Sinir koruyucu cerrahi uygulanan hastalara baktigimizda biyopside PNi saptanmayan 585 hastanin 130 (%22,2)’ unda
CS pozitifken, PNi olan 187 hastanin 76 (%40,6)’sinda CS pozitif saptanmistir (p<0,001; OR:2,4 Cl:1,7-3,4). Ayni
sekilde, PNi saptanmayan 564 hastanin 62 (%10,9)’'unda posterolateral CS pozitifken, PNi olan 168 hastanin 29
(%17,3)’'unda posterolateral CS pozitif saptanmistir (p=0,031; OR:1,69 Cl:1,05-2,73).

Sonug: Bu calismada, PSA, biyopsi GS’u ve biyopsi PNi pozitifliginin CS pozitifligine etki eden prediktif faktérler
oldugu saptanmistir. Ayni zamanda bu faktorlerin CS yayginhgi ile de (bolge sayisi) iliskili oldugu gézlenmistir.
Posterolateral CS pozitifligine etki eden en dnemli faktorlerin ise biyopsi PNi varligi ile sinir koruyucu yaklasim oldugu
gdzlenmistir. Buna gore biyopside PNi saptanan hastalarda sinir koruyucu yaklasimin nérovaskiiler demet
lokalizasyonunda CS pozitifligine neden olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, radikal prostatektomi, cerrahi sinir pozitifligi, 5ngdren faktorler
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Tablo 1. CS negatif ve pozitif hasta gruplarinda klinik, biyopsi ve patolojik dzelliklerin karsilastirilmasi

(Crf:q‘;ia()t)if CS poritif (1=893) |p

PSA 8,849,5 (1-196)  |13+18,9 (1-118,4) |<0,001
Klinik evre, n (%) (n=2496) Tic 641 (38,7) 213 (25,4) <0,001

T2a 311 (18,8) 134 (16)

T2b 54 (3,3) 23 (2,7)

T2c-T3 653 (39,2) 469 (55,9)
Prostat biyopsi GS (n=2423) 6,3+0,9 (2-10) 6,8+1,1 (3-10) <0,001
Prostat biyopsi ISUP derecesi, n (%) (n=2423) 1 1023 (58,5) 321 (40,7) <0,001

2 414 (25,3) 218 (27,6)

3 112 (6,9) 98 (12,4)

4 55 (3,4) 72 (9,1)

5 30(1,8) 80 (10,1)
Prostat biyopsi pozitif kor sayisi (n=1237) 2,842,2 (1-12) 3,9+3 (1-12) <0,001
Prostat biyopsi pozitif tiimor ylizdesi (n=1236) 42,8+31,1 (1-100) |56,7+34,4 (1-100) (<0,001
(Pr::;;a;zk;iyopsi far lateral timor varligi, n (%) 454 (28,3) 270 (35,1) 0,001
Prostat biyopsi PNi varligi, n (%) (n=2058) 262 (18,8) 232 (34,9) <0,001
Prostat biyopsi LVi pozitifligi, n (%) (n=2043) 54 (3,9) 79 (11,9) <0,001
Prostat biyopsi HGPIN varligi, n (%) (n=1997) 352 (25,8) 144 (22,8) 0,005
Operasyon tipi, n (%) (n=2276) Acik 930 (62,4) 443 (56,4) 0,001

Laparoskopik 375 (25,2) 204 (26)

Robotik 185 (12,4) 139 (17,7)
Sinir koruyucu yaklasim, n (%) (n=2044) 664 (47,7) 257 (39,4) <0,001
RP pT evresi, n (%) pT2 1337 (76,4) 427 (47,8) <0,001

pT3a 310(17,7) 229 (25,6)

pT3b 102 (5,8) 227 (25,4)

pT4 1(0,1) 10 (1,1)
RP Gleason skoru (n=2618) 6,54+0,93 (3-10) |7,15+1 (3-10) <0,001
Tersiyer Gleason paterni (n=306) 3,86%1,29 (1-5) 4,45+1 (1-5) <0,001
RP ISUP derecesi, n (%) (n=2618) 1 787 (45) 179 (20) <0,001

2 642 (37) 349 (39,5)

3 173 (10) 151 (17,1)

4 75 (4,3) 75 (8,5)

5 58 (3,3) 129 (14,6)
RP sonrasi klinik 6nemli PCa, n (%) (n=2627) Onemsiz (GS<6, 1731 (42,1) 151 (17) <0,001

T2)
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Onemli (GS>6,

5T2) 1006 (57,9) 739 (83)
RP PNi varligi, n (%) (n=2588) 747 (43,8) 546 (61,9) <0,001
RP LVi varligi, n (%) (n=2586) 85 (5) 157 (17,8) <0,001
RP EPY, n (%) 413 (23,6) 466 (52,2) <0,001
RP SVi, n (%) 103 (5,9) 237 (26,5) <0,001

+ -

RP Timor hacmi (n=1107) 3,8+5,3 (0,01-55) ;;’)1'17’2 (0,02 <0,001
RP Tiimor dansitesi (n=1043) 13,8+15,5 (0,1-90) | 24,2+22,2 (0,1-95) |<0,001
LND yapilan hasta sayisi, n (%) (n=2641) 812 (46,5) 537 (60,1) <0,001
LND yapilan hastalarda gikartilan LN sayisi, 1048,8 (1-57) 11,749,2 (1-68) 0,001
(n=1349)
LN pozitifligi, n (%) (n=1036) 53(6,5) 101 (22,5) <0,001
LN pozitif hastalarda pozitif LN sayisi (n=154) 2,1+2,6 (1-15) 2,7+2,5 (1-14) 0,196

Tablo 2. CS pozitifligine etki eden faktorler ve CS pozitifligi ile iliskili faktorlerin pozitif bolgeler ile iliskisi

Model p<0,001 CSile Korelasyonu (R) |p HR  |%95 Cl
Klinik evre R:0,2 p<0,001 0,250 |- -

PSA R:0,160 p<0,001 0,001 |0,001|0,002-0,007
Prostat biyopsi Gleason Skoru R:0,229 p<0,001 0,001 (0,104(0,07-0,032
Prostat biyopsi pozitif kor sayisi R:0,207 p<0,001 0,16 |- -

Prostat biyopsi pozitif tiimor ytzdesi 0,201 p<0,001 0,989 |- -

Prostat biyopsi far lateral tiimor varlig R:0,068 p=0,001 0,124 |- -

Prostat biyopsi PNi varligi R:0,177 p<0,001 <0,001(0,154|0,079-0,229
Prostat biyopsi LVi pozitifligi R:0,151 p<0,001 0,749 |- -

Prostat biyopsi HGPIN varlig R:-0,032 p=0,157 0,318 |- -

Sinir koruyucu yaklasim R:0,079 p<0,001 0,1 - -
Operasyon tipi R:0,074 p<0,001 0,571 |- -

Apeks CS pozitifligi (model p=0,001) Pozitif bolgeye gore (R)

e PSA R:0,079 p<0,001 0,018 |0,03 |0,001-0,006
Anterior CS pozitifligi (model p=0,003) Pozitif bolgeye gore (R)

e PSA R:0,114 p<0,001 0,002 |0,003|0,001-0,005
Posterolateral CS pozitifligi (model p=0,001) Pozitif bolgeye gore (R)

e PSA R:0,059 p=0,005 0,147 |- -

* Prostat biyopsi PNi varlig R:0,092 p<0,001 0,032 (0,074(0,006-0,141

e Sinir koruyucu yaklasim

R:0,053 p=0,02

0,044

0,057|0,002-0,112

Mesane Boynu CS pozitifligi (model p<0,001)

Pozitif bolgeye gore (R)

e PSA

R:0,124 p<0,001

<0,001

0,002{0,002-0,003

Seminal vezikil ¢cevresi CS pozitifligi (model p=0,697)

Pozitif bolgeye gore (R)
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CS pozitif bolge sayisi (model p<0,001)

Bolge sayisina gore (R)

e PSA R:0,152 p<0,001 <0,001|0,011|0,006-0,016
¢ Prostat biyopsi Gleason Skoru R:0,178 p<0,001 0,015 (0,08 |0,016-0,144
* Prostat biyopsi PNi varlig R:0,148 p<0,001 0,005 (0,161(0,048-0,274
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RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI CERRAHI SINIR NEGATIF HASTALARDA TUMORUN SINIRA UZAKLIGININ
BiYOKIMYASAL NUKSE ETKIiSi

Serdar Celikl, Anil Eker?, ibrahim Halil Bozkurt®, Deniz Bolat!, ismail Basmaci®, Ertugrul Sefikl, Tansu Deéirmencil,
Biilent Gunliisoy®

!Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Prostat kanseri (PCa) nedenli uygulanan radikal prostatektomi (RP) sonrasi cerrahi sinir (CS) 6zellikleri 6nem arz
etmektedir. CS pozitifligi hem biyokimyasal niks icin hem de adjuvan radyoterapi kararinda etkili en 6nemli
faktorlerdendir. Fakat CS negatif hastalarda da (6zellikle yiiksek evre ve Gleason skoruna (GS) sahip hastalarda)
biyokimyasal niiks gézlenebilmektedir. Bu ylizden ¢alismamizda lokalize prostat kanseri nedenli klinigimizde RP
uygulanan ve CS negatif saptanan hastalarda biyokimyasal niikse etki eden faktorleri arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2009-2018 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri nedenli RP uygulanan hastalar
retrospektif degerlendirildi. Bu hastalar arasindan patolojik ve klinik verilerine ulasilan ve RP patolojisinde CS negatif
saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, PSA verileri, prostat biyopsisi ve RP patolojik
verileri ile takip verileri incelendi. Hastalar RP sonrasi biyokimyasal niiks (-) ve niiks (+) hastalar diye iki gruba ayrildi.
Tum veriler bu iki grup arasinda karsilastirilarak degerlendirildi. Daha sonra anlamli saptanan verilere ROC analizi
uygulanarak kesim degeri ve bu degerin sensitivite ve spesifite oranlari incelendi.

Bulgular: Verilerine ulasilan 260 hastadan RP sonrasi CS negatif olan 171 hasta ¢alismada incelendi. Hasta grubundan
158 hastada biyokimyasal niiks (-) iken 13 hastada biyokimyasal niiks (+) saptandi. Bu iki gruba ait klinik ve patolojik
veriler ile karsilastirma sonuclari Tablo’da verilmistir. Karsilastirilan prediktif verilerden sadece timorin cerrahi sinira
uzakhgi biyokimyasal niiks (+) olan grupta daha dusik (sinira daha yakin) saptandi (331,3+483,4 vs 36+19,5;
p=0,024). Ayrica bu grupta daha yiksek oranda lenf nodu disseksiyonu (LND) uygulandigi gozlendi. Tium hasta
grubunda timoriin cerrahi sinira uzakliginin biyokimyasal niiksi 6ngoren kesim degerini saptamak adina ROC analizi
yapildi. Kesim degeri 75mm oldugunda niiksii 6ngdren sensitivite degeri %100, spesifite degeri %63,9 saptandi.
Tlimora cerrahi sinira uzaklik verisi mevcut olan 77 hastanin 46’sinin >75mm uzaklhiga sahip oldugu, 31’inin ise
<75mm uzakhga sahip oldugu gozlendi. Cerrahi sinira uzak olan 46 hastanin 46’sinda da biyokimyasal niiks
saptanmamisken, 31 hastanin 5’inde niiks saptanmistir (p=0,009; OR:0,839 CI: 0,719-0,979).

Sonug: Hasta poptilasyonumuzda, CS negatif hastalarda timoriin cerrahi sinira yakinligi biyokimyasal niiks ile iligkili
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Biyokimyasal nuks, cerrahi sinir negatifligi, prostat kanseri, radikal prostatektomi
Tables :

Tablo 1. CS negatif hastalarda biyokimyasal niikse etki eden faktorler

Biokimyasal niiks (-) (n=158)|Biyokimyasal niks (+) (n=13)|p

Yas (yil) 62,916 (45-75) 62,516,7 (48-74) 0,856
PSA (ng/ml) 9,5+8,2 (1,4-60) 12,1+10,3 (3,43-34) 0,948
Klinik evre, n (%) Tlc |101(42,4) 5(38,5) 0,074

T2a [37(23,4) 7 (53,8)

T2b (13 (8,2) 0 (0)

T2c-T3|7 (4,4) 1(7,7)
Biyopsi Gleason skoru 6,3+0,6 (6-8) 6,4+0,5 (6-7) 0,498
Biyopsi pozitif odak sayisi 1,6+1,6 (1-14) 1,5+0,5 (1-2) 0,326
Biyopsi timor ylizdesi 23,3+22,9 (5-90) 30,8+31,5 (5-80) 0,652
Biyopsi ISUP, n (%) 1 113 (71,5) 8 (61,5) 0,389

2 23 (14,6) 4(30,8)
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3 9(5,7) 1(7,7)

4 10 (6,3) 0(0)

5 0(0) 0(0)
RRP Gleason skoru 6,7+0,8 (6-9) 6,8+0,8 (6-8) 0,496
RRP ISUP, n (%) 1 72 (45,6) 5(38,5) 0,446

2 47 (29,7) 3(23,1)

3 17 (10,8) 1(7,7)

4 13 (8,2) 3(23,1)

5 5(3,2) 0(0)
EPY, n (%) 12 (7,6) 1(7,7) 0,687
SVi, n (%) 2(1,3) 1(7,7) 0,185
PNI, n (%) 22(13,9) 1(7,7) 0,497
LVi, n (%) 0(0) 0(0) -
TUmorin Cerrahi Sinira Uzakhgr (um) 331,3+483,4 (1-2500) 36+19,5 (10-50) 0,024
TUmor hacmi (cc) 3+3,3(0,04-17,5) 2,6%2,8 (0,1-8,5) 0,777
Timor dansitesi 7,819,2 (0,02-60) 10,5+14,9 (0,3-51,8) 0,799
LN pozitifligi, n (%) 0(0) 0(0) -
Adjuvan RT, n (%) 4(2,5) 1(7,7) 0,511
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RADIKAL PROSTATEKTOMI CERRAHI SINIR GLEASON DERECESi ARTTIKGA BiYOKIMYASAL NUKS RiSKi ARTMAKTA
MIDIR?
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Elbey Bayramli®, ipek Isik Goniil°, Tevfik Sinan Sozen®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Rize

*Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Van

*Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

*izmit Seka Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Kocaeli

®Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Cerrahi sinir (CS) pozitif hastalarda biyokimyasal niiksi (BKN) 6ngérmede, CS Gleason derecesi basta olmak lizere CS
ozelliklerinin BKN ile olan iliskisini arastirmak

HASTALAR - YONTEM

Calisma icin klinigimiz prostat kanseri veritabanina kayitli tim hastalar retrospektif olarak incelenmistir. RP sonrasi
CS pozitifligi saptanan 120 hasta icerisinden CS Gleason derecesi verisi olan 78 hasta calismaya dahil edildi.
Neoadjuvan/adjuvan hormon tedavisi almis veya adjuvan radyoterapi almis veya patolojik lenf nodu pozitifligi
saptanmis 12 hasta daha sonra galisma disi birakilarak 66 hasta analizlere dahil edildi. Hastalara ait klinik ve patolojik
veriler kaydedildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasi icin ki-kare, grup ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi. Log-rank testi ile sagkalim analizleri yapilarak Kaplan-Meier sag kalim
egrileri olusturuldu. BKN, hastalarin postoperatif takipleri sirasindaki herhangi bir zamanda iki kez st Uste 6lgllen
serum PSA diizeyinin 0,2 ng/ml’den blylk saptanmasi olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ve patolojik verileri Tablo 1’de yer almaktadir. Takip siiresi, operasyon tipi , patoloji evre ve CS
Gleason derecesi bakimindan BKN ve hastaliksiz takip grubu arasinda istatistiksel anlamh farkhlik saptanmistir
(p<0.05). BKN grubundaki hastalarin takip stresinin , hastaliksiz takip grubuna gére anlamli olarak daha uzun oldugu
gorlilmektedir. (sirasiyla 66ay vs. 14ay , p<0.001) BKN grubunda , niikse kadar gecen siire ortanca 38 aydir. Her iki
grupta patolojik evre bakimindan anlamli fark saptanmis olup , BKN grubundaki hastalarin hastaliksiz takip
grubundaki hastalara gére daha ylksek evrede oldugu goriilmistir (p=0.034).

CS pozitif bolge sayisi ve yayginligi bakimindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir. Ancak, CS Gleason
derecesi bakimindan hastalar Gleason derecesi 3 ve Gleason derecesi 4-5 olarak iki gruba ayrildiginda , hastaliksiz
takip ve BKN grubu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmis olup BKN grubundaki hastalarin daha yiksek CS
Gleason derecesine sahip olduklari gbzlenmistir (p=0.015).

CS Gleason derecesi, 50 hastada indeks timor primer Gleason derecesi ile ayni veya daha kiglikken , 16 hastada
indeks timor Gleason derecesinden daha yiiksek saptanmistir. Hastaliksiz takip grubunda hastalarin %17.4’Ginde ve
BKN grubundaki hastalarin % 40’inda CS’de Gleason derecesinin daha yliksek oldugu saptanmis olup her iki grup
arasinda bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.049).

Hastalarin patolojik evreleri ,timor ISUP dereceleri, lenfovaskiler invazyon durumu , pozitif CS bolge sayisi ,
yayginhg ve Gleason derecesi biyopkimyasal niksslz sag kalimi etkileyecek muhtemel faktorler olarak belirlenerek
sagkalim analizi yapilarak Kaplan-Meier sag kalim egrisi cizildi. Analizler sonucunda sadece CS Gleason derecesinin
anlamli olarak biyokimyasal niiksliz sagkalimi etkiledigi gorildi (log rank p=0.046) BKN’siz sagkalim tiim hasta
grubunda median 20 ay iken, CS Gleason derecesi 4-5 olan grupta CS Gleason derecesi 3 olan gruba gore istatistiksel
olarak daha kisa oldugu saptandi (sirasiyla median 14 ay vs. 23 ay) (Sekil 1)

SONUC
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Radikal prostatektomi sonrasi cerrahi sinirda daha yiksek Gleason derecesi saptanan hastalarda BKN orani anlamli
olarak daha ylksek ve BKN’siz sagkalim anlamli olarak daha kisa saptanmistir. RP sonrasi adjuvan radyoterapi
verilecek hasta seciminde CS Gleason derecesi gbz 6niinde bulundurulmasi gereken bir parametre olmahdir.

Anahtar Kelimeler : Radikal prostatektomi, cerrahi sinir, Gleason derece
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Cerrahi sinir Gleason derecesi 3 ve 4-5 olan gruptaki hastalardaki biyokimyasal niiksstiz
sagkalimin karsilastirildigi Kaplan-Meier sagkalim egrisi.
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik verilerinin karsilastilmasi

Hastaliksiz Takip | Biyokimyasal Niiks |p degeri
Yas (ortalama % SD) (yil) 62.7 £ 6.05 63.1+5.06 0.99
Takip Uresi (ortanca) (ay) 14 (3-112) 68 (7-255) <0.001
Nikse kadar gecen siire [ortanca(aralik)] (ay) 38 (4-232)
Total PSA [ortanca(aralik)] (ng/dl) 6.53(1.6-21.6) |8.6(3.9-38.0) 0.07
Operasyon tipi n(%) 0.006
Acik RRP 33(71.7) 20 (100.0)
RYLRP 13 (28.3) 0(0)
Patolojik T Evre 0.034
T2 28 (60.9) 8 (40.0)
T3a 15 (32.6) 6 (30.0)
T3b 3(6.5) 6 (30.0)
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Prostatektomi ISUP derecesi n(%) *0.603
ISUP 1 11 (23.9) 11 (55.0)

ISUP 2 24 (52.2) 3 (15.0)

ISUP 3 6 (13.0) 2 (10.0)

ISUP 4 1(2.2) 3 (15.0)

ISUP 5 4(8.7) 1(5.0)

Tumor hacmi [ortanca(aralik)] (mm3) 2.5(0.3-14) 4.4 (0.16-17.8) 0.14
Lenfovaskiiler invazyon durumu n(%) 0.216
Yok 45 (97.8) 18 (90)

Var 1(2.2) 2 (10)

Pozitif CS bolge sayisi n(%) 0.620
Tek 37 (80.4) 15 (75.0)

Coklu 9 (19.6) 5(25.0)

Pozitif CS yayginligi n(%) 0.230
<1mm 16 (34.8) 4 (20.0)

>1mm 30 (65.2) 16 (80.0)

Pozitif CS Gleason derecesi n(%) **0.015
3 33(71.7) 8 (40.0)

4 12 (26.1) 10 (50.0)

5 1(2.2) 2 (10)

*ISUP 1-2 ve 3-5 olarak iki grup karsilastirilmistir

** Gleason derece 3 ve 4-5 olarak iki grup karsilastiriimistir.
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LOKAL iLERi PROSTAT KANSERLERINDE SPINK1 EKSPRESYON ARTISININ BiYOKIMYASAL REKURRENS iLE iLiSKiSi

Isil Ezgi Eryilmaz’, Onur Kaygisiz?, Giilsah Cecener?, Berna Aytag Vuruskan >, Unal Egeli *, Berrin Tunca *, Hakan
Vuruskan 2
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*Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali

*Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Son yillardaki ¢calismalar benzer klinikopatolojik 6zelliklere sahip prostat kanserlerinde prognoz farkinin, farkh genetik
ve epigenetik degisimlerin neden oldugu molekiler heterojenite kaynakl olabilecegini ortaya koymaktadir. Prostat
kanserinin molekdler alt tiplerinden biri, timor iliskili tripsin inhibitori olarak bilinen serin proteaz inhibitor Kazal tip
1 (SPINK1) ekspresyon artisinin eslik ettigi tiimorlerdir. Glincel fonksiyonel analizler, SPINK1’in otokrin biylime
faktori olarak epidermal buyime faktor reseptorini (EGFR) aktiflestirme yolu ile hiicre ici onkogenik sinyalizasyonu
arttirdigini ve prostat kanserinde epitelyal-mezenkimal geciste etkili oldugunu gostermektedir.

Literatlrde SPINK1 ekspresyon artisinin, prostat kanserinde prognostik bir belirtec olabilecegine iliskin veriler yer
almasina ragmen biyokimyasal rekirrensi (BR) 6ngérmedeki potansiyeli hasta gruplarinin blykligd, klinikopatolojik
Ozellikleri, takip stireleri ve irk gesitliligi nedenleri ile henliz tartismalidir. Mevcut ¢alismada laparoskopik radikal
prostatektomi (LRP) uygulanan lokal ileri prostat kanserli hastalarda SPINK1 ekspresyon diizeyinin BR ile iliskisi
arastirildi. Calismaya LRP uygulanmis, patolojik evre 3 prostat kanseri tanili, neoadjuvan veya adjuvan tedavi almamis
ve BR (-) grup icin en az 12 aylik takibi olan 95 hasta dahil edildi. Hastalarin prostatektomi materyallerinden elde
edilen RNA orneklerinde SPINK1 ekspresyonu gercek zamanli kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-gPCR) ile
degerlendirildi. Hastalarin benign dokularindaki SPINK1 mRNA seviyeleri baz alinarak olusturulan kontrol grubuna
gore tiimor 6rneklerinde SPINK1 ekspresyonunun goreceli kat degisimleri belirlendi. Elde edilen bulgular
klinikopatolojik veriler ile karsilastirildi. Hastalarin 41 (8-134) aylk takip siiresinde %31,6’sinda (n=30) BR saptandi.
BR, ylksek Gleason skoru (p=0.012), cerrahi sinir pozitifligi (p=0.017) ve lenf nodu pozitifligi (p=0.024) ile anlamli
bulundu. Kontrol grubuna gére SPINK1 ekspresyon artisi, Gleason skoru < 7 olan tlimor 6rneklerinde 2.64 kat
(p=0.01); Gleason skoru = 7 olan tiimor 6rneklerinde 4.94 katti (p=0.03). BR (+) ve BR (-) hasta

gruplarindaki SPINK1 ekspresyonlari kontrol grubuna gore karsilastirildiginda ise SPINK1 seviyesinin BR (+) grupta
4.38 kat anlamli arttigi belirlendi (p=0.009). Calisma grubu ve takip siresi genisletilerek ileri analizler ile
desteklenmesi gereken bulgularimiz, klinik ve patolojik parametrelere ek olarak lokal ileri prostat kanserinin LRP
sonrasi takibinde SPINK1 ekspresyon artisinin da prognostik bilgiler sunabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler : biyokimyasal rekiirrens, laparoskopik radikal prostatektomi, SPINK1, prostat kanseri
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YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE RiSK FAKTORLERININ CERRAHi VE ONKOLOJIK SONUCLARA ETKiSi
Volkan izol*, Nebil Akdoéanz, Ali Riza Kural®, Mustafa Bilal Tuna®, Tunkut Doéanca3, Haluk ©zen’, Biilent Akdoéan4,
Ender Ozden®, Sinan S6zen®, Guiven Aslan’, Mustafa Ziihti Tansué1

'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

’Mersin Toros Devlet Hastanesi Uroloji Bolimii

*Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

>0Ondokuz Mayis Universitesi Uroloji Anabilim Dali

®Gazi Universitesi Uroloji Anabilim Dali

"Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC:

Bu calismada Uroonkoloji Dernegi veri tabani kullanilarak yiiksek riskli prostat kanseri (yrPK) nedeniyle uygulanan
radikal prostatektominin (RP) risk gruplarina gore perioperatif ve onkolojik sonuglarina etkisi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM:

D’Amico siniflamasina gore yrPK’i (>cT2c veya PSA >20 ng/ml veya Gleason score >7) olan ve RP uygulanan 679 hasta
calismaya dahil edildi. Preoperatif adjuvan tedavi uygulanan veya klinik metastazi (cN1 veya cM1) olan, verisi tam
olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. D’Amico siniflamasindaki risk faktori sayisina gore hastalar 3 gruba ayrildi.

BULGULAR:

679 hastanin 515’inde (%75.8) 1, 147’sinde (%21.7) 2, 17(%2.5)’sinde ise 3 risk faktorii mevcuttu. Yas, vicut kitle
indeksi (VKi), komplikasyonlar ve operatif parametreler benzerdi (p>0.05).

Risk faktorl sayisi ile karsilastirildiginda operasyon tipi ve lenf nodu diseksiyonu (LND) tipinde istatistiksel anlamh
fark gorildi (p<0.05). (Tablo 1).

Hastalarin 511’inin biyokimyasal ve/veya radyolojik progresyon verileri mevcuttu. Bu hastalar progresyona gore iki
gruba ayrildiginda 1 risk faktorii olan hastalarin 96(%24.5)’sinda, 2 risk faktori olanlarin 43(%40.2)'(inde, 3 risk
faktori olan hastalarin ise 6(%50)’sinda progresyon vardi. Risk faktéri arttikga progresyon ihtimalinin arttig
istatistiksel olarak goruldi (p<0,05).

Risk faktori sayisinin; cerrahi sinir, lenf nodu pozitifligi, ekstra kapsuler yayilim, perinéral invazyon, lenfovaskiler
invazyon, seminal vezikil invazyonu ile olan iliskisine bakildi. Perinoral invazyon haricinde diger parametrelerde
istatistiksel anlamh fark gorildi (p<0.05). (Tablo 2)

Hastalarin postoperatif ek tedavi ve risk faktorleri ile olan iliskisine bakildi. 509 (%75) hastaya cerrahi sonrasi ek
tadavi verilmedi. 170(%25) hastaya ek tedavi verildi. 1 risk faktori olanlarin 115(%22.1)'ine, 2 risk faktori olanlarin
49(%33.3)'una, 3 risk faktorl olanlarin ise 7(%41.2)'sine postoperatif ek tedavi verildi. Risk faktori sayisi arttikga ek
tedavi ihtiyacinin anlaml oranda arttig tespit edildi (p<0.05). Risk faktorleri ile preoperatif ek tedaviler arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski gérilmedi (p>0.05) (Tablo 2)

SONUC:

Yiiksek riskli prostat kanserinde uygulanan RP, hastalarin 6nemli bir kisminda tek basina yeterli olmakla birlikte ek
tedavi ihtiyacini biyik oranda azaltmaktadir. Operasyon 6ncesi donemde risk faktorleri ve sayisi géz 6nilinde
bulundurularak hasta sec¢imi ve bilgilendirilmesi 6zenle yapiimalidir. Bu veriler isiginda RP yliksek riskli hastalarda
glivenle uygulanabilen etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, cerrahi, risk faktori
Tables :

Tablo 1: Demografik ve operasyon verileri

1 Risk faktord (n=515) 2 Risk faktori (n=147) |3 Risk faktori (n=17) |p
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degeri
Yas 63.8+6.4 (45-81) 64.2+7.7 (44-87) 64.4+6.9 (51-74) 0.8
VKI 27.9+3.5 (20.3-48.5) 27.613.6 (20.2-44.9) 27.7+2.4 (24.4-31.6) (0.7
Op. siiresi (dk) 188.9469.2 (65-520) 199.6483.1 (70-600) 212.3+51.2 (141-320) (0.2
Kan kaybi (ml) 261.4+413 (0-4200) 247.1+307 (0-3000) 353.1+366 (0-1200) 0.6
Operasyon tipi Acik 142(%29.6) 133(%27.8) 19(%13.7) 46(%33.1) 1(%7.1) 6(%42.9) 0.002
Laparoskopik Robotik 204(%42.6) 74(%53.2) 7(%50)
LND tipi Sinirl Genisletilmis 131(%25.4) 252(%48.9)  |44(%29.9) 87(%59.2)  |2(%11.8) 11(%64.7) |, /o
Bilinmiyor 132(%25.6) 16(%10.9) 4(%23.5)
Kateter sliresi (gin) 11.3+6.9 (5-120) 9.8+3.6 (5-15) 10.243.2 (7-15) 0.1
Clavien123a3b5 110561 21050 00010 0.3

Tablo 2: Risk faktorlerinin Patolojik veriler ve ek tedavilere etkisi

1 Risk faktoéri (n=515)|2 Risk faktoéri (n=147)|3 Risk faktori (n=17) |p degeri

Progresyon +/- 96/296 43/64 6/6 0.001
Cerrahi S. +/- 210/293 72/71 12/5 0.01
LN tutulumu +/- 58/288 45/75 6/5 0.001
Ekstra kap. Yayilim +/- 161/131 47/15 7/1 0.002
Perinoral inv. +/- 160/93 33/19 4/4 0.7
Lenfovaskiler inv. +/- 44/237 22/43 3/4 0.001
Seminal vezikul inv. +/- 75/233 32/38 7/3 0.001
Preop HT 12 (%2.3) 4 (%2.7) 2 (%11.8) 0.2
Preop KT 4 (%0.8) 0 0 0.2
Preop HT+KT 6 (%1.2) 4 (%2.7) 0 0.2
Preop ek tedavi almayanlar |493 (%95.7) 139 (%94.6) 15 (%88.2) 0.2
Postop HT 24(%4.7) 24(%16.3) 3(%17.6) 0.005
Postop KT 2(%0.4) 0 0 0.005
Postop RT 55 (%10.5) 10 (%6.8) 2(11.8) 0.005
Postop HT+RT 27 (%5.2) 10 (%6.8) 1(%5.9) 0.005
Postop HT+KT 3 (%0.6) 1(%0.7) 1(%5.9) 0.005
Postop KT+RT 0 1(%0.7) 0 0.005
Postop HT+RT+KT 3 (%0.6) 3 (%2) 0 0.005
Postop RT+cryoterapi 1(%0.2) 0 0 0.005
Postop ek tedavi almayanlar|401 (%77.9) 98 (%66.7) 10 (%58.8) 0.005
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PROSTAT KANSERINDE METASTATIK KEMiK HASTALIGINDA LU-177 EDTMP iLE AGRI PALYASYONU: TURKIYE’DEN
iLK DENEYiM

Umut Elbogal, Ertan $ahinl, Y.zeki (;elen1

'Gaziantep Universitesi Nikleer Tip Ad

Amag

ileri evre prostar kanserli hastalarda iskelet sistemi en yaygin metastaz bélgesidir. Kemik metastazi olan vakalarda
agri énemli bir saglik sorunudur. ileri evre prostat kanserli hastalarda kemik metastazina bagl kemik agrisini tedavi
etmek icin kemige 6zgul birikim gdsteren radyontiklidler ile tedavi secili kanserli hasta gruplarinda
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada beta i1sini yayan Lutesyum-177 (Lu-177) etilen daimin tetrametilen fosfonik asid
(EDTMP) kullanilarak radyoniklid tedavi yapilan hastalarin tedavi yanitlari ile tedavi sonrasi yan etkileri
degerlendirildi.

Yontem

Bu calismaya tiim viicut kemik sintigrafisi ile yogun tutulum gosteren osteoblastik metastaz odaklarinin tesbit edildigi
ileri evre prostat kanserli on iki hasta dahil edildi. Bu hastalarda analjezik kullanimina ragmen agri semptomu mevcut
olup agr palyasyonu icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip béliimiinde Tiirkiye’de ilk defa
uretilen ve kullanilan Lu-177 EDTMP tedavisi planlandi. Onceden sitotoksik kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi
(eksternal beam radyasyon tedavisi) alan veya kemigin ileri yaygin metastatik infiltrasyonu ile riskli kemik iligi rezervi
olan hastalarda nétropeni ve trombositopeni gibi risklere yonelik degerlendirmede yapild.

Bulgular

Hastalarimizin dokuzunun (% 75) bu tedaviden fayda gordigiini vizuel analog skorlama ve mobilite skorlamasi
araciligiyla belirledik. Lu-177 EDTMP tedavisi sonrasi analjezik kullaniminin yine ayni sekilde dokuz (% 75) hastada
azaldigi gozlemlendi. Radyontiklid tedavimizin analjezik etkileri tedavi sonrasi genellikle 15. glinden itibaren basladi.
Hastalarimiza agri cevabi oldugunda 6nce analjezik doz azaltimi sonrasinda analjezikleri kullanmamalari 6nerildi.
“Flare” fenomeni agri semptomlarinda artisi ifade eder ve genellikle tedavinin baslatilmasindan 72 saat sonra ortaya
¢ikar. Hastalarimizin bir tanesinde(% 8.4) bu durumla karsilastik. Bu durumun tedavi sonuglarimiza baktigimizda iyi
klinik yanitla iliskili oldugu anlasildi. Myelosupresyonun sonucu olarak periferik kanda trombosit ve l6kosit
sayisindaki azalmalar yaklasik 6. haftada goriildi. Hematolojik toksisite genellikle 3 ay icinde tamamen iyilesme
gosterdi.

Tartisma

Bu calisma sonrasi Tirkiye'de ilk defa trretilen ve kullanilan Lu-177 EDTMP ile agrili kemik metastazi olan prostat
kanseri hastalarinda agri palyasyonu agisindan oldukga basarili oldugumuzu belirledik. Yagam kalitesine katkisinida
gosterdigimiz yeni radyontiklid tedavinin bu grup hastada yanit aliniyorsa tekrar edilebilir sekilde kullanimini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Kemik metastazi, Agri palyasyonu, Lu-177 EDTMP
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TA DERECE 3 / YUKSEK DERECELi KASA iNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERI TANISI ALAN HASTALARDA GUNLUK
PRATIGiIMIz?

lIker Tinay', Simer Baltaci®, Cetin Demirdag’, Biilent Akdogan®, Ugur Yiicetas®, Fatih Simsekoglu®, Hakan Bahadir
Haberal®, Murat Bozlu®, Volkan izol’, Giiven Aslan®, Nural Bekiroglu1

"Marmara Universitesi

’Ankara Universitesi

3Cerrahpa§a Universitesi

4Hacettepe Universitesi

*istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

®Mersin Universitesi

’Cukurova Universitesi

®Dokuz Eyliil Universitesi

AMAC

Kasa invaze olmayan mesane kanserleri (KIOMK) arasinda pTa derece 3 ya da yiiksek dereceli tanisina daha az siklikla
rastlanmaktadir. Uluslararasi rehberlerde tedavi ve takip onerileri benzerlik gbsterse de, glinlik pratikte bu hasta
grubundaki tani ve tedavi uygulamalari farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢calismada tilkemizde pTa derece 3 / yiksek
dereceli KIOMK tanisi alan hastalarda tilkemizdeki merkezlerde uygulanan yaklasimin paylasilmasi amaglanmustir.

HASTALAR VE METOD

Bu calisma Uroonkoloji Dernegi Mesane Tiimér Calisma Grubu tarafindan planlandi ve yiiriitiildi. 2001 ile 2017
arasinda; pTa derece 3 ya da ylksek dereceli timor tanisi alan ve en az 1 yil takibi yapilan hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalarin tiimorlerine ait 6zellikler, ilk tani sonrasi reTUR uygulama oranlari, intrakaviter BCG tedavisi
uygulama oranlari, takiplerdeki hastalik tekrari ve ilerlemesi oranlari degerlendirildi.

BULGULAR

Katkida bulunan 12 merkezden paylasilan toplam 378 hasta degerlendirildi ve ¢alisma kriterlerine uygun olan 360
hasta dahil edildi. Hastalarin % 51,4’(ine reTUR uygulandigi gorildi. ReTUR uygulanan ve uygulanmayan hastalara ait
veriler tablo 1’de gosterilmistir.

ReTUR uygulanan hastalarin % 47,1’inde rezidii timér saptanmustir. ilk tani TUR materyalinde detrusor kasi pozitif
olan hastalarin % 44,7’sinde ve ilk tani TUR materyalinde detrusor kasi negatif olan hastalarinda % 52,6’sinda rezidi
timor saptanmustir. ilk tani TUR materyalinde detrusor varligina gére reTUR patoloji sonuglari tablo 2’de
gosterilmistir.

SONUC

Tani TUR patolojisi pTa derece 3 / yiiksek dereceli saptanan hastalardan reTUR uygulananlarin yaklasik yarisinda
rezidl timor saptanmistir. ReTUR uygulanmayanlara oranla bu grupta; daha yiksek oranda biyik boyutlu
timorlerin olmasi, daha dislik oranda detrusor kasi saptanmasi, daha yliksek oranda intrakaviter BCG uygulanmasi
ve takiplerde de daha yliksek oranda T1 hastaliga ilerlemenin saptanmasi, bu tedavi yaklasiminin siibjektif olarak
daha agresif seyredecegi diistinlilen timorlerde uygulandigi izlemini vermektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, pTa, derece 3, ylksek derece, reTUR
Tables :

Hastalar Ait Demografik Veriler
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reTUR uygulanan|reTUR uygulanmayan

ik tani % 77,8 % 81,7
TUmor boyutu >3 cm % 35,1 % 25,1
TUmor sayisi - soliter % 54,1 % 57,7
Detrusor kasli mevcut % 56,8 % 64,6
Postoperatif erken donemde intravezikal kemoterapi|% 35,1 % 30,9
intrakaviter BCG tedavisi % 53 % 33,1
Niks % 34,1 % 38,3
T1 evre ylikselmesi % 12,4 % 2,9

Kasa invaze evre ilerlemesi % 5,9 % 5,1

ReTUR uygulanan hastalarin patolojik sonuglari

pTa G3/YG|pT1 G3/YG|Cis ve pTa G3/YG|Cis ve pT1 G3/YG|pT2 G3/YG|Toplam
Detrusor Kasi Yok |23 (%57,5)|6 (%15) 7 (%17,5) 2 (%5) 2 (%5) 40
Detrusor Kasi Var |26 (%55,3) |13 (%27,7)|7 (%14,9) 0 1(%2,1) |47

49 (%56,3)|19 (%21,8) |14 (%16,1) 2 (%2,3) 3(%3,4) |87
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TA DERECE 3 / YUKSEK DERECELI KASA iNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERI: RETUR YAPMALI MIYIZ?
lIker Tinay', Simer Baltaci®, Cetin Demirdag’, Biilent Akdogan®, Ugur Yiicetas®, Fatih Simsekoglu®, Hakan Bahadir
Haberal®, Murat Bozlu®, Volkan izol’, Giiven Aslan®, Nural Bekiroglu1

"Marmara Universitesi

’Ankara Universitesi

3Cerrahpa§a Universitesi

4Hacettepe Universitesi

*istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

®Mersin Universitesi

’Cukurova Universitesi

®Dokuz Eyliil Universitesi

AMAC

Kasa invaze olmayan mesane kanserleri (KIOMK) arasinda pTa derece 3 ya da yiiksek dereceli tanisi nispeten daha
nadir bir tanidir. Bu alt grupta reTUR uygulanmasina ve uzun dénem tedavi sonuglarina ait veriler kisithdir.
Uluslararasi rehberlerde, tani konulan ilk TUR sirasinda detrusor kasi varliginda reTUR uygulamasina dair bir fikir
birligi mevcut degildir. Bu calismada, tani TUR materyalinde detrusor kasi varliginin ve reTUR uygulamasinin hastalik
tekrari ve/veya ilerlemesi tGstindeki etkileri, idame BCG tedavisi uygulanan hasta grubunda incelendi.

HASTALAR VE METOD

Bu calisma Uroonkoloji Dernegi Mesane Tiimor Calisma Grubu tarafindan planlandi ve yiiriitiildi. 2001 ile 2017
arasinda; pTa derece 3 ya da yiksek dereceli timor tanisi alan ve en az 1 yil idame BCG tedavisi uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Bu hasta grubunda reTUR uygulamasinin hastalik tekrarlamasi ve ilerlemesi oranlarina etkisini
degerlendirmek icin hastalar 4 gruba ayrildi: Grup 1 (n=25) tani TUR’unda detrusor kasi bulunan ve reTUR uygulanan,
Grup 2 (n=15) tani TUR’unda detrusor kasi bulunan ancak reTUR uygulanmayan, Grup 3 (n=35) tani TUR’unda
detrusor kasi bulunmayan ve reTUR uygulanan, Grup 4 (n=18) tani TUR’unda detrusor kasi bulunmayan ve reTUR
uygulanmayan.

BULGULAR

Katkida bulunan 12 merkezden toplam 93 hasta dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Bu hastalara ait klinik ve
patolojik demografik bilgiler tablo 1’de verilmistir. ReTUR uygulanan hastalardaki patoloji sonuglari tablo 2'de
verilmistir.

Ortanca 36 (12-135) aylik takip sonucunda, 29 hastada (%31,2) hastalik tekrari ve 11 hastada da (%11,8) hastalik
ilerlemesi saptanmis ancak hig bir hastada kasa invaze hastalik izlenmemistir. Tek degiskenli analizde sadece reTUR
uygulanmasi hastalik tekrari ile iliskili bulunmus (odds ratio: 5.45, 95% confidence interval [CI] 2.11 - 14.05; p=0,001)
ancak hig bir faktor hastalik ilerlemesi agisindan anlamli bulunmamistir.

Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda; grup 1 ve 2 arasinda hastalik tekrari oranlari agisindan fark izlenmemistir.
Ancak ilk hastalik tekrarina kadar gecgen siire grup 1’de anlamli olarak uzun hesaplanmistir (77,6 — 36,9
ay, p=0,0086).

Tani TUR incelemesinde detrusor kasi izlenmeyen gruplar karsilastirildiginda; hastalik tekrari grup 3’te %20 e grup
4'te %66,7 olarak hesaplanmistir (p=0,002). ilk hastalik tekrarina kadar gegen siire grup 3’de anlamli olarak uzun
hesaplanmistir(78,9 — 42,7 ay, p=0,0001).

Hastalik ilerlemesi agisindan gruplar arasinda oransal olarak fark yokken, sadece grup 3’te hastalik ilerlemesine kadar
gecen siire grup 4’e oranla uzun hesaplanmistir (22 - 7 ay, p=0,05).
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Tani TUR patolojisinde detrusor kasi izlenmeyen pTa derece 3 / yiiksek dereceli KIOMK hastalarinda reTUR
uygulamasi hastalik tekrarini azaltmak ve hastalik tekrari ve ilerlemesine kadar gegen ortanca siireyi uzatmak
acisindan anlamlidir. Tani TUR materyalinde kas varliginda, reTUR sadecce ilk tekrara kadar gegen ortanca siireyi

uzatmakta ancak hastalik ilerlemesine etkisi olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, reTUR, BCG
Tables :

Klinik ve Patolojik Demografik Ozellikler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Hasta Sayisi 25 15 36 18
Ortalama Yas 66,5 65,3 60,3 61,4

(£9,7) (£9,6) (£9,5) (£10,0)
Cinsiyet n (%)
Kadin 2 (%8) 2 (%13,3) |6(%16,7) |4 (%22,2)
Erkek 23 (%92) (13 (%86,7)|30 (%83,3) (14 (%77,8)
Primer tani konan hastalar n(%) 20 (%80) |13 (%86,7)|33 (%91,7)|14 (%77,8)
Tumor boyutu n(%)
<3 cm 16 (%64) |12 (%80) (22 (%61,1)|13(%72,2)
>3 cm 9(%36) |3(%20) |14 (%38,9)(5 (%27,8)
Coklu tiimori olan hastalar n(%) 14 (%56) |7 (%46,7) (19 (%52,8)|10 (%55,6)
Postop erken donem intravezikal kemoterapi uygulanan hastalar 12 (%48) |7 (%46,7) |7 (%19.4) |8 (%44,4)

n(%)

reTUR uygulanan hastalardaki patolojik sonuglar

Patolojik Tani Sayi (%)
pTa derece 1-2 / dusik dereceli 6 (%9,8)
pTa derece 3 / yiiksek dereceli 4 (%6,6)
pTa derece 3 / yiksek dereceli ve CiS |9 (%14,8)
pT1 derece 3 / ylksek dereceli 3 (%4,9)
pT1 derece 3 / yiksek dereceli ve CiS|1 (%1,6)
TUmor Yok 38 (%62,3)
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MESANE KANSERINDE DERIN TUR FROZEN ORNEKLEMENIN RETUR ILE KORELASYONU VE ONGORU DEGERI

Dogan Deg“erl, Alperen Yildiz}, Hilmi Sari}, Batuhan Yilmaz!, Ozan Bozkurt!, Giiven Aslan®

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris ve Amag: Kasa invaziv olmayan mesane timorinde tedavi sistoskopilerle yapilmaktadir. Komplet TUR
yapilamadigi ve kas dokusunun érneklenemedigi durumlarda ReTUR islemi yapiimalidir. Kas dokusunun érneklendigi
derin TUR isleminden sonra ReTUR ihtiyaci tartismaldir. Frozen g¢alismasi ile ReTUR ihtiyacinin azaltilmasi, hem
hastanin yeni bir operasyondan kurtulmasi hem de tedavinin erken asamada baslamasi amaglanmustir. intraoperatif
konsultasyon ile ilk TUR islemi sirasinda kas dokusuna ulasildiginin teyidi ve timoéral dokunun bitip saghkli dokuya
kadar rezeksiyon yapildiginin gosterilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2016 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uroloji
poliklinigine basvuran ve basvuru sonrasi yapilan tetkiklerinde mesanede kitlesi olan 27 hasta bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra prospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan her hastanin demografik verileri alindi,
yapilan tetkikler sonucu mesanede kitlesi olan hastalara sistoskopi yapildi. Saptanan tiiméral olusumlar rezeke edildi
ve TUR sonrasi derin dokudan Frozen gonderildi. Ardindan patoloji sonucu ile hastalara ReTUR yapildi. Frozen, TUR
ve ReTUR patoloji sonuglari hem ayri ayri hem karsilastirmali degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yasi 44 ile 89 arasinda degismekte olup ortalama yas 67,8 £7,2 idi. 27 hastanin %18,5’i kadin,
%81,5’i erkekti. Tiimorlerin ortalama boyutu 56,2 mm idi. Tumor patolojik evrelerinin %11,1’i pTa, %88,9’u pT1
olarak degerlendirildi. 27 hastanin 12’sinde Frozen sonucunda rezidli timor var seklinde raporlandi, 6’sinda
ReTUR’da rezidii timor oldugu, 6’sinda ise rezidil tiimor olmadigl gorildi. Frozen’in rezidli timor tespit etmedeki
duyarhhgi: %50, 6zgulliigi: %60 tespit edildi. Hastalarin 14 inde Frozen patolojisinde kas dokusunun oldugu gorildd,
bunlarin 1’inde ilerleme, 6’sinda niiks yada rezidii goriildu. 13 hastada Frozen patolojisinde kas doku izlenmedi,
bunlarin 5’inde niiks yada rezidi tespit edildi, ilerleme olan hasta yoktu. Ilk patolojide kas doku varliginin Frozen-
ReTUR sonuglarinda anlamli bir farka sebep olmadigi goriildii(p=0,571). Frozen’da kas dokusunu tespit etmede
pozitif prediktif degeri: %50, negatif prediktif degeri: %61,5 tespit edildi.

Sonug: ilk TUR isleminde tiiméral dokunun tamamiyle ¢ikarilmasi ve kas dokusunun érneklenmesi; kansere bagl
sagkalim, genel sagkalim, progresyon ve niiks {izerine etkisi cok 6nemlidir. Her merkezde yapilamiyor olmasi,
deneyimli patolog ihtiyaci, hizli ve etkin yapilmasinin zor olmasi, disiik duyarlihigi ve 6zgulligl olmasi nedeniyle
Frozen’in bu drnekleme icin yeterli olmadigi anlasiimistir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda ReTUR altin standart
olmaya devam etmektedir. Bu konuda daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, TUR, ReTUR, Frozen
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RETUR-MT MONOPOLAR VE BiPOLAR TUR'UN PEROPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE POSTOPERATIF
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Deniz Bolat', Mehmet Erhan Aydlnz, Anil Eker?, Serdar (;elikl, Giirkan Cesur®, Bilent GUnIUsoyl, Tansu Deéirmenci1
!Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismada kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) ve Re-TUR endikasyonu olan mesane tiimorlii
hastalarda, monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyonun peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif
sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda komplet TUR-MT yapilip patoloji sonucu KIOMK gelen
ve Re-TUR endikasyonu olan (T1, ylksek dereceli timor, kas doku izlenmemesi) 72 hasta calismaya dahil edildi. Re-
TUR islemi monopolar (M-ReTUR-M) ve bipolar (B-ReTUR-M) rezektoskopla yapilanlar olmak (izere hastalar iki gruba
randomize edildi. Her iki grubun peroperatif komplikasyonlari ve erken postoperatif sonuclari karsilastirildi.

Bulgular: inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar dislandiktan sonra M-ReTUR-M grubunda n=42 hasta ve B-ReTUR-M

grubunda n=30 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). Her iki grup arasinda 6énceki komplet TUR-MT patoloji sonuglari
acisindan farkhlik saptanmadi (Tablo-2). Peroperatif komplikasyonlardan obturator atim M-ReTUR-M grubunda 1
hastada, B-ReTUR-M grubunda 2 hastada gorildi (p=0,567). Mesane perforasyonu ve postoperatif re-koagtilasyon

her iki grupta da izlenmedi. Erken postoperatif sonuglar (transflizyonu gerektiren hematiiri, koter artefakti,

operasyon ve yatis slireleri) agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo-3).

Sonug: Monopolar ve bipolar transiretral rezeksiyon ile Re-TUR yapilan hastalarda peroperatif komplikasyonlar ve
erken postoperatif sonuglar acisindan farklilik saptanmamistir. Operatorin tercihi ve tecriibesine goére iki teknik de

glvenle kullanilabilir. Calismamiz halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane tiimori, Re-TUR, monopolar, bipolar, komplikasyon

Tables :

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilagtiriimasi

M-ReTUR-M (N:42) |B-ReTUR-M (N:30) |P
Cinsiyet (n/%) Kadin /Erkek 5(11,9) /37 (88,1) |4 (13,3)/26(86,7) |0.857*
Yas (yil) (orttss) 65.4+7.81 66.4+10,09 0.639**
VKI (kg/m2) (orttss) 26.9415,01 27,11+4.08 0.881**
ASA skoru (n,%) 1 /2 /3 (11(92)’4) /33(78,6) /8 (12(63,'73)) /21(70)/8 0.710*
Re-TUR’a kadar gegen siire (glin) (orttss) 39.55+13.24 40.27+12.8 0.818**
(VKI: Viicut kitle indeksi, *Ki kare, **Student-t testi)
Tablo-2: Gruplar arasinda timor 6zellikleri ve histopatolojik
siniflamalarin karsilastiriimasi
Onceki tiimér boyutu (cm) (ort#ss) 3.75+2.72 4.67+2.94 0.164*
Onceki tiimér sayisi (n) (ort+ss) 2.5+3.1 2.17+1.72 0.956*
Onceki tiimér evresi (n,%) Ta /T1 6 (14,3) /36 (85,7) |2(6,7) /28 (93,3) |0.455**
Onceki tiimér derecesi (n,%) Dusiik /Yiiksek 24 (57,2) /18 (42,9) |9 (30) /21 (70) 0.023***
Onceki erken postoperatif intravezikal kemoterapi (n/%) 18 (42,9) 13 (43,3) 0.968***
Adjuvan intravezikal kemo/immunoterapi (n/%) 25 (59,5) 15 (50) 0.423***
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Kas doku 6rnekleme (n,%) 27 (64,3) 21 (70) 0.612***

(* Mann Whitney U, **Fisher’s Exact Test, *** Pearson Ki-Kare)

Tablo-3: Gruplar arasinda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif sonuglarinin karsilastiriimasi (*
Fisher’s Exact Test, **Mann Whitney U)

M-ReTUR-M (N:42)|B-ReTUR-M (N:30) [P
Obturator atim (n,%) 1(2,4) 2(6,7) 0,567*
Mesane perforasyonu (n,%) 0 (0) 0 (0) -
Hemoglobin seviyesinde degisiklik (g/dL, orttss)[-0,61+0,76 -0,64+1,08 0,525**
Re-koagtilasyon orani (n,%) 0(0) 0(0) -
Kan transflizyon orani (n,%) 0(0) 1(3,3) 0,417*
Ciddi koter artefakti (n,%) 1(2,4) 3(10) 0,192*
Kataterizasyon siresi (glin) (orttss) 3,1+2,11 2,37+1,58 0,126**
Yatis siresi (glin) (orttss) 1,86+1,16 1,37+0,765 0,046**
Operasyon siiresi(dk) (orttss) 21,19+14,80 19,3316,26 0,943**
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RADIKAL SISTEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA VUCUT KITLE INDEKSININ ONKOLOJiIK VE CERRAHI SONUGLARINA
ETKiSi

Volkan izol', Mutlu Deger, ismail Selvi®, Ender Ozden®, Deniz Bolat®, Mustafa Ziihti Tansug'

1(;ukurova Universitesi

’Ankara Onkoloji

*0Ondokuz Mayis Universitesi

*izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

Amag:

Mesane Kanseri (MK) nedeniyle Radikal Sistektomi (RS) yapilan hastalarda viicut kitle indeksinin (VKi) onkolojik ve
cerrahi sonuglarina etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

2011 ile 2019 yillari arasinda dort farkh troloji merkezinde MK nedeniyle RS uygulanan 223 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar VKi’ne gore VKi<25 kg/m?, VKi 25-29 kg/m? ve VKi > 30 kg/m” olmak iizere {i¢ grup ayrildi. Gruplar
dermografik veriler, cerrahi ve onkolojik sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Grup 1'de 97 (%43.5), Grup 2’de 88 (%39.5) ve Grup 3’de 38 (%17.0) hastaya RS islemi uygulandi. Her t¢ grubun
ortalama VKi sirasiyla 22.6+1.8 (15.7-24.9), 27.2+1.2 (25.0-28.8) ve 32.6+2.9 (30-44.1) kg/m’idi. Ortalama takip
siresi 32+24.3 (1-96) ay idi.

Dermografik verileri degerlendirdigimizde sadece DM, VKi > 30 kg/m’ olan hastalarda anlamli derecede yiiksekti
(p=0.02). (Tablo 1). Neoadjuvan kemoterapi (KT), diger gruplar gére VKi > 30 kg/m? olan hastalara daha yiiksek
oranda uygulandi (p=0.05) (Tablo 1)

Operasyon tipi agisindan incelendiginde VKi > 30 kg/m? olan hastalarda diger gruplara gére laparoskopik yontemin
daha cok tercih edildigi goriildi (p=0.04) (Tablo 2). Ortalama kanama miktari ve ortalama hastanede kalis siiresi VKi >
30 kg/m” olan hastalarda daha yiiksek bulundu (p=0.02 ve p=0.05).

Gruplar arasinda perioperatif komplikasyon orani agisinda bir farklilik goriilmemesine ragmen VKi > 30 kg/m? olan
hastalarda postoperatif komplikasyon anlamli derecede daha fazla gérildi (sirasiyla, p=0.78 ve p=0.04).

Histopatolojik sonuclar ve adjuvan RT ve KT alan, nlks ve metastazi olan hastalar acisinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p=0.53, p=0.28, p=0.55, p=0.92 ve p=0.86). (Tablo 4).

Sonug:

Acik veya laparoskopik radikal sistektomi, VKi = 30 kg/m? olan mesane kanserli hastalarda minimal morbidite ve kisa
doénem takipte kabul edilebilir onkolojik sonuglariyla gliven ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Radikal Sistektomi, Viicut Kitle indeksi, Obez
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INVAZIV MESANE KANSERININ PRIMER VEYA SEKONDER OLUSUNUN RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI ONKOLOJIK
SONUCLAR UZERINDEKI ETKiSi

Serdar Celikl, Anil Eker?, Ertugrul Sefikl, Ibrahim Halil Bozkurt®, Ismail Basmaci®, Bulent Gunlusoyl, Tansu Degirmenci1
!Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Suam/ Uroloji Klinigi

Giris

Bu calismada radikal sistektomi (RS) &ncesi kas-invaziv mesane kanseri (KIMK) tanisi alan primer (tani aninda KiMK)
ve sekonder KiMK (kas invaziv olmayan mesane kanserinden (KIOMK) progrese olan) hastalarin RS sonrasi onkolojik
sonuglarini arastirmayl amacladik.

Materyal ve Metot

Temmuz 2008 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda KiMK nedenli klinigimizde RS uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin klinik, patolojik ve onkolojik (T evre ylikselmesi, adjuvant kemoterapi, genel mortalite, genel
sagkalim, kanser spesifik mortalite ve kanser spesifik sagkalim) verileri degerlendirildi. Hastalar primer KiMK ve
sekonder KiMK adi altinda iki gruba ayrildi. Hasta verileri gruplar arasinda karsilastirildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences, version 20.0 (SPSS, Chicago, Ill) programi kullanilarak analiz edildi.
istatistiksel analizde anlamlilik <0.05 p degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Klinigimizde trotelyal karsinom nedenli RS uygulanan 167 hasta arasindan takiplerinin tamami klinigimizde yapilan,
verileri eksiksiz 80 hasta degerlendirildi. Ortalama yasi 64,4+7,8 (42-83) yil ve ortalama takip slresi 32,9+32,1 (1-113)
ay olan hastalardan 8’i (%10) kadindi. Hastalarin ortalama genel ve kanser spesifik sagkalimlari 64.7+6.6 ve 74+6.8 ay
saptandi. Primer KiMK grubunda 65, sekonder KiMK grubunda 15 hasta degerlendirildi. Gruplarin preoperatif,
peroperatif ve postoperatif patolojik bulgulari ve karsilastirma sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasi patolojik
verilerden lenf nodu metastazi primer KiMK grubunda daha yiiksek saptandi (p=0,031). Diseke edilen lenf nodu sayisi
gruplar arasinda benzer iken (p=0,726), pozitif lenf nodu sayisi ve yiizdesi primer KiMK grubunda daha yiiksek
saptandi (p=0,033 ve p=0.041). Diger patolojik bulgular, Griner diversiyon tercihi ve adjuvan KT durumu ve onkolojik
sonuclar gruplar arasi benzer gézlendi (Tablo 1 ve 2). Primer KiMK grubunda hastalarin genel sagkalimi (Primer KiMK
icin 67.3%7.2 ay ve Sekonder KiMK icin 42.5+8.4 ay, p=0.835) ve kanser spesifik sagkalimi (Primer KiMK i¢in 77.6+7.4
ay ve Sekonder KiMK i¢in 46.6+8.6 ay, p=0.546) daha uzun ve mortalite oranlari (genel mortalite %44.6 vs %53.3,
p=0.372; kanser spesifik mortalite ise %32.3 vs %46,7, p=0.293) daha disik olmasina ragmen iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin genel ve kanser spesifik sagkalim egrileri Sekil 1’de verilmistir.

Calismamizda primer ve sekonder KiMK gruplari arasinda ¢ikan sonuglari degerlendirdigimizde, RS sonrasi patolojik T
evresi, timor derecesi, cerrahi sinir pozitifligi ve diseke edilen lenf nodu sayisi gruplar arasi benzer iken, lenf nodu
pozitifligi ve lenf nodu pozitiflik yiizdesi primer KiMK grubunda yiiksek gdzlendi. Onkolojik sonuglara baktigimizda ise
istatistiksel anlamli farklilik olmasa da gruplar arasi sayisal farkliliklar dikkati cekmektedir. Buna gére primer KiMK
grubunda T2-4 N+ hasta ve adjuvan KT oranlari yiiksek olmasina ragmen, sekonder KiMK grubunda istatistiksel fark
saptanmasa da genel sagkalim (67,3+7,2 ay vs 42,5+8,4 ay; p=0,835) ve kanser spesifik sagkalim (77,6+7,4 ay vs
46,618,6 ay; p=0,546) daha dusik, genel mortalite (%44,6 vs %53,3; p=0,372) ve kanser spesifik mortalite (%32,3 vs
%46,7; p=0,293) ise daha yiiksek saptandi.

Sonug

Primer KiIMK’ne gore sekonder KiMK’inde radikal sistektomi sonrasi patolojik T evresi benzer, lenf nodu pozitifligi
diisik olmasina ragmen istatistiksel olmasa da sayisal olarak mortalite yiiksek, genel sagkalim ve kanser spesifik
sagkalim diisiik saptanmistir. Bu durum bize sekonder KiMK hastalarinda hem kas invazyonu gelismeden énce hem
de gelistikten sonra hasta yonetiminde dikkatli olmamiz gerektigini ve erken RS’nin 6nemli bir secenek oldugunu
gostermektedir. Yine de calismamiz bulgularinin daha genis serilerde ve molekiiler mekanizmalarla birlikte
incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, kas invaziv mesane kanseri, sekonder kas invaziv mesane kanseri, radikal
sistektomi, onkolojik sonuglar
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Resim Agiklamasi: Sekil 1: Hastalarin genel ve kanser spesifik sagkalim egrileri

GENEL SAGKALIM

xinx

KANSER SPESIFIK SAGKALIM

Kinax
[
ob orvder KN

Tables :
Tablo 1
Primer KIMK (n=65)|Sekonder KiMK (n=15)|p
Preoperatif Klinik T Evresi T2 56 13 0,662
T3 9 2 0,662
Preoperatif timor derecesi, n (%) |Derece 2 3 (4,6) 1(6,7) 0,572
Derece 3 62 (95,4) 14 (93,3) 0,572
CIS pozitifligi, n (%) 21(32,3) 4 (26,7) 0,464
Skuamoz differansiasyon, n (%) 10(15,4) 3(20) 0,458
Operasyon zamani (saat) 5,8+1,2 (3-8) 5,612,3 (3-9) 0,502
Postoperatif T evresi, n (%) TO 3(4,6) 2 (13,3) 0,197
Tis-Ta-T1 5(7,7) 4 (26,7) 0,197
T2 36 (55,6) 6 (40) 0,197
T3-T4 21(32,3) 3(20) 0,197
Postoperatif timor derecesi, n (%) |1 1(1,5) 2 (13,3) 0,101
2 2(1,5) 0(0) 0,101
3 57 (87,7) 10 (66,7) 0,101
Cerrahi sinir pozitifligi, n (%) 11 (16,9) 1(6,7) 0,323
Disseke edilen lenf nodu sayisi 12,5+3,9 12,1+4,8 0,726
Pozitif lenf nodu sayisi 0,65+1.3 0 0,033
Lenf nodu metastazi, n (%) 18(27,7) 0 0,031
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Pozitif lenf nodu ylzdesi 5,8+12,6 0 0,041
Prostat invazyonu, n (%) 7 (10,8) 0 0,253
Uretra invazyonu, n (%) 5(7,7) 1(6,7) 0,707
Ureter invazyonu, n (%) 18 (27,8) 2(13,3) 0,208
Lenfovaskiiler invazyon, n (%) 16 (24,6) 1(6,7) 0,061
Perindral invazyon, n (%) 9(13,8) 1(6,7) 0,349
Diversiyon tipi,n (%) Ureterocutaneostomy|20 (30,8) 8(53,3) 0,177
Diversion 45 (69,2) 7 (46,7) 0,177
Tablo 2
Primer KIMK (n=65) |Sekonder KIMK (n=15)|p
T Evre ylkselmesi, n (%) 22 (33,8) 4(26,7) 0,418
T Evresi degisimi, n (%) Yikselme |22 (33,8) 4(26,7) 0,138
Disme 8(12,3) 5(33,3) 0,138
Degisim yok|35 (53,8) 6 (40) 0,138
Adjuvan kemoterapi, n (%) 16 (24.6) 1(6,7) 0,114
Genel mortalite, n (%) 29 (44,6) 8(53.3) 0,372
Genel sagkalim 67,317,2 42,5+8,4 0,835
Kanser spesifik mortalite, n (%) 21(32.3) 7 (46,7) 0,293
Kanser spesifik sagkalim 77,617,4 46,618,6 0,546
Yatis siresi 11,745,6 11,8+6,7 0,482
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RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI iLK 90 GUNLUK iZLEMDE POSTOPERATIF KOMPLIKASYON VE MORTALITE
GELiSIMINE ETKi EDEN FAKTORLER

ismail Selvi', Halil Basar?

'Karabuik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Karabuk,tiirkiye

*Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag: Cesitli klinik parametrelerin, radikal sistektomi sonrasi ilk 90 giinliik izlemde postoperatif komplikasyon ve
mortalite gelisimine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda, mesane timori nedeniyle radikal sistektomi yapilan,
verilerine tam olarak ulasilabilen 60 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik
verileri, ilk 90 glinlik izlemdeki onkolojik sonuglari kaydedildi. Yasa gére ayarlanmis Charlson komorbidite

indeksi (ACCl), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) skoru, American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru,
Framingham risk skoru, Preoperative Score to Predict Postoperative Mortality (POSPOM), Rockwood frailty

indeksi (RFi), preoperatif serum hemogram parametreleri ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) hesaplanarak
kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik, klinik, patolojik veriler ve onkolojik sonuglar Tablo 1'de gorilmektedir. Cok
degiskenli analizde, pT3-4 timor evresi, transizyonel hiicreli karsinom disi histopatoloji, upstaging durumu ve ayrica
yiksek degerlerdeki eGFR, ACCI, ASA skoru ve Framingham skoru postoperatif ilk 90 giinlik komplikasyonlari
ongérme acisindan daha anlaml bulundu (Tablo 2). Framingham skoru, monosit/lenfosit orani ve Clavien-Dindo
siniflamasinin ise, ilk 90 gunliik mortaliteyi 6ngérmede 6nemli faktorler oldugu saptandi (Tablo 3).

Sonug: Radikal sistektomi, perioperatif komplikasyonlarin da etkisiyle morbiditesi ve mortalitesi oldukga ytksek bir
cerrahi prosedirddr. Sistektomi adayi hastalar icerisinden kimlerin daha yliksek cerrahi riskleri oldugunu tespit
edebilirsek, bu hastalarin tedavi ydonetiminde daha iyi 6nlemler alabilecegimizi ve daha basaril bir postoperatif takip
saglayabilecegimizi duslinlyoruz.

Anahtar Kelimeler : Clavien-Dindo siniflandirmasi, komorbidite indeksleri, postoperatif ilk 90 giinliik
komplikasyonlar, prediktif faktorler, radikal sistektomi

Resimler :

Resim Agiklamasi: Radikal sistektomi sonrasi ilk 90 giinliik izlemde postoperatif komplikasyon gelisimini 6ngdren
faktorler
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Tablo 2: Radikal sistektomi sonrasi ilk 90 giinliik izlemde postoperatif komplikasyon
geligimini dngoéren faktorler

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
% 95 GA % 95 GA
HR - p HR = p
Postoperatif komplikasyon Alt Ust Alt Ust

Sistektomi patolojisi (T3-4) 6481  1.620 25927  0.008 1.850 1.207 2835 0.005
Sistektomi patolojisi (non-TCC) 5.002 2547 29454  0.044 2518 1.237 5454 0.028

Upstaging 3889 1442 16.048 <0.001 2802 1.469 13.158 <0.001
e¢GFR 1.124  1.048 1.206  0.001 1.164 1.104 1526  0.001
Cerrahi sinir pozitifligi 2018 1.048 7290  0.045
Preoperatif hidronefroz varlifa 3519 1209 10.240  0.021
ACCI 1.608 1.196 2162  0.002 1492  1.061 2099  0.002
RFI 1.319 1005 1730 0.046
ASA 3262 1403 7584  0.006 3262 1403 7584  0.006
POSPOM 1.0890 1021 1.161 0.010
Framingham skoru 1.979 0981 3992 0.002 2179 1071 5162  0.002
NLO 2410 1079 5384  0.032
MLO 2527 1.221 5.901 0.024

TCC: Transizyonel hiicreli karsinom ¢GFR: Tahmim glomeriiler filtrasyon orani

ACCI: Yaga gore ayarlannis Charlson komorbidite indeksi, RFI: Rockwood frailty indeksi,

ASA: American Society of Anesthesiologists, POSPOM: Preoperative Score to Predict Postoperative Mortality,
NLO: Néatrofillenfosit oram, MLO: Monosit lenfosit orami, HR: Hazard ratio, GA: Giiven aralifn

* p <0.05 (istatistiksel olarak anlaml fark gdsterir.)

Cox regresyon analizi

Resim Agiklamasi: Radikal sistektomi sonrasi ilk 90 giinliik mortaliteyi 6ngoren faktorler

Tablo 3: Radikal sistektomi sonras: ilk 90 giinliik mortaliteyi dngoren faktorler

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
% 95 GA % 95 GA
HR _ P HR = P
{1k 90 giinliik mortalite Alt Ust Alt Ust

Framingham skoru 3846 1429 8.482 0.029 3846 1429 8482 0.029

eGFR 2.840  1.241 8.617 0.043

ASA 2279 1332 3.311 0.034

MLO 2049  1.088 3.067 0.047 2346 1.123 4378 0.034
Clavien-Dindo (>2) 1.437 0.809  2.553 0.036 1.032 0912 2756  0.036

eGFR: Tahmini glomergler filtrasyon oramy, ASA: American Society of Anesthesiologists,
MLO: Monosit lenfosit orami, HR: Hazard ratio, GA: Giiven arahifa
* p <0.05 (istatistiksel olarak anlambh fark gosterir.)

Cox regresyon analizi

Tables :

Tablo 1: Hastalara ait demografik, klinik, patolojik veriler ve onkolojik sonuglar

Parametreler Toplam (n: 60)

Yas 68.33£6.42
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Vicut kitle indeksi 25.26 +3.82
Cinsiyet (n, %)

-Erkek 56 (93.3)
-Kadin 4 (6.7)
Sigara oykusi orani (n, %) 32(53.3)
TUR-MT patolojisi (n, %)

-TaG1 2(3.3)
-TaG3 4(6.7)
-T1G3 5(8.3)
-T2G3 43 (71.7)
-TCC dis! histopatoloji 6 (10.0)
Sistektomi patolojisi (n, %)

-TO 7 (11.7)

-Ta 7 (11.7)

-T1 5(8.3)

-T2 18 (30.0)
-T3 10 (16.7)
T4 7 (11.7)
-TCC disi histopatoloji 6 (10.0)
Atipik varyant histoloji orani (n, %) 16 (26.7)
Upstagin orani (n, %) 23 (38.3)
Eslik eden karsinoma in situ orani (n, %) 16 (26.7)
Cerrahi sinir pozitifligi orani (n, %) 9(15.0)
Lenf nodu pozitifligi orani (pN+) (n, %) 19 (31.7)
Preoperatif hidronefroz orani (n, %) 29 (48.3)
eGFR (ml/dk/1.73 m2) 75.07 £9.55
ACClI skoru 5.45+2.31
Neoadjuvan kemoterapi uygulanma orani (n, %) (8 (13.3)
Adjuvan kemoterapi uygulanma orani (n, %) 13 (21.7)
ECOG skoru [median (25.-75. persentil)] 2.0(2.0-3.0)
POSPOM skoru 27.23+9.58
Framingham skoru 16.47 £7.89
Framingham risk siniflamasi

-Disuik risk 14 (23.3)
-Orta risk 24 (40.0)
-Yiuksek risk 22 (36.7)
ASA skoru [median (25.-75. persentil)] 2.0(2.0-3.0)
Rockwood frailty indeksi 5.53+2.02
Notrofil/lenfosit orani (NLO) 2.36+0.75
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Platelet/lenfosit orani (PLO) 109.82 +2.72
Monosit/lenfosit orani (MLO) 0.27+£0.10
Ortalama platelet hacmi (MPV) 3.57+1.01
Eritrosit dagilim genisligi (RDW) 13.61+0.97
Clavien-Dindo siniflamasi (n,%)

1 28 (46.6)

-2 18 (30.0)
-3a 6 (10.0)

-3b 6 (10.0)

43 1(1.7)

-4b 1(1.7)
Mortalite orani (n, %) 5(8.3)
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RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI GENEL SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER
Ozer Baran', Aykut Aykac', Mustafa Ugur Altug®

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

’Ankara Acibadem Universitesi Hastanesi

Giris: Kasa invaziv mesane kanseri tedavisinde radikal sistektomi altin standart tedavidir.(1) Radikal sistektomi
ve lenf nodu diseksiyonunun, lokal ileri evreli mesane kanserli hastalarin cogunda uzun dénem sagkalim ve
lokal timor kontroli Gzerine mikemmel etkisi vardir. Sistektomi serilerinde %36 ile %54 arasinda degisen 5
yillik genel sagkalim oranlari verilmektedir.(2,3)

Klinigimizde yapilan bu ¢alismada; radikal sistektomi uygulanan hastalarda, hasta 6zellikleri, klinik bulgular,
cerrahi ve patolojik veriler 1siginda, bunlarin ortalama sagkalim ve progresyon lzerine etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde mesane tiimori nedeniyle sistektomi uygulanan 16’si kadin, 133’0 erkek
toplam 149 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara radyolojik ve patolojik veriler ile
klinik evreleme yapildi. Hastalarda; yas, genel durum, yasam beklentisi, timarin klinik evresi, bdbrek
fonksiyonlari, dncil tedavi alip almama gibi kriterler degerlendirilerek Uriner diversiyon tipine karar verildi. Bu
kriterler 1s18inda; hastalara, ileal konduit, Greterokutanestomi, kontinan kutandz diversiyon veya kontinan
ortotopik diversiyon uygulandi.

Hastalarin demografik verileri, klinik ve patolojik degiskenlerin ortalama ve genel sag kalima etkileri
degerlendirildi. Sistektomi sonrasi hastalar dérder aylik aralarla diizenli izleme alindi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 15(%10.06)’i kadin ve 134(%89.93)'i erkek idi. Hastalar 37-78 yas
arasinda ve ortalama yaslari 58.77 idi. Ortalama takip siresi 29.2 ay (8-96 ay) olarak bulundu. Hastalarin 96
tanesine Stanford tip ortotopik lriner diversiyon, 42 tanesine ileal konduit, 9 hastaya lireterokutanestomi, 1
hastaya indiana pos ve 1 hastaya da sigmoid pos Uriner diversiyon olarak uygulandi. Hastalar post operatif
donemde ortalama 17.5 giin (7-64) hospitalize edildi.

Hastalara ait 6zelliklerin 5 yillik genel sagkalima etkisi degerlendirildiginde; kadin hastalarda genel sagkalim
%25 iken, erkeklerde bu oran %53.9 olarak saptandi. Kardiyak sorunlari olan hastalarin genel sagkalimi %15.4
ve olmayanlarda bu oranin %52.7 oldugu izlendi (p=0.0016). Preoperatif donemde hidronefrozu olan
hastalarda ortalama sagkalim %29.7 saptanirken, hidronefrozu olmayan hastalarda ortalama sagkalim
%69.5 olarak bulundu (p<0.0001). Kurtarici sistektomi uygulanan 16 hastanin hicbirisinde 3 ve 5 yillik
sagkalim oranina ulasilamadi (p<0.0001).

Patolojik degiskenlere gore ortalama sagkalim degerlendirildiginde; pTO- T2 timori olan hastalarda ortalama
sagkalim %74.1 iken, pT3-T4 timorli hastalarda bu oran %26.1 olarak saptandi (p<0.0001). Sistektomi
patolojisinde metastatik lenf nodu saptanan hastalarin ortalama sagkalimi %17.1 iken, lenf nodu negatif olan
hastalarda genel sagkalim %61.4 olarak bulundu (p<0.0001)

Hastaliksiz sagkalim incelendiginde; pTO-T2 timorli hastalarda hastaliksiz sagkalim %61.29 iken, pT3-T4
timore sahip hastalarda %50.77 oraninda hastaliksiz sagkalim elde edildi (p<0.0001). Lenf nodu metastazi
olan hastalarda %45.71 ve lenf nodu metastazi olmayan hastalarda da %77.27 oraninda hastaliksiz sagkalim
oldugu gorildi (p<0.0001). Sistektomi materyalinde, perindral-vaskiler-lenfatik invazyon varliginda
hastaliksiz sag kalimin olumsuz etkilendigi izlendi.

Sonug: Mesane timoril nedeniyle radikal sistektomi uygulanan hastalarda, prognostik faktorlerin
belirlenmesi ve ayrintili degerlendirilmesiyle, hastalarin prognozu hakkinda fikir elde edilebilir ve gerekli
hastalara adjuvan tedavi secenekleri uygulanabilir. TUmor cinsi, primer timor evresi ve lenf nodu metastazi
bilinen prognostik faktorlerdir. Preoperatif hidronefroz, sistektomi spesmeninde vaskiiler-lenfatik-perindral
invazyon varhigini kot prognostik faktorler olarak degerlendirdik. Bu konudaki calismalar arttik¢a hastalarin
risk profilleri belirlenebilir, sistektomi sonrasi izlem ve ek tedavi secenekleri diizenlenebilir
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Anahtar Kelimeler : mesane timori, radikal sistektomi, ortalama sagkalim

Kaynakga : 1. Herr H, C. Lee, S. Chang. Standardization of Radical Cystectomy and Pelvic Lymph Node Dissection for
Bladder Cancer: A Collaborative Group Report J Urol. 2004 May; 171:1823-1828. 2. Stein JP. Lieskovsky G, Cote R,
Groshen S, Feng AC, Boyd S, Skinner E,Bochner B, Thangathurai D, Mikhail M, Raghavan D, Skinner DG: Radical
Cystectomy in the Treatment of Invasive Bladder Cancer: Long term results in 1054 patients. J Clin Oncol. 2001;
19:666. 3. Dalbagni G, Genega E, Hashibe M, Zhang ZF, Russo P, Herr H, Reuter V: Cystectomy for Bladder Cancer: A
Contemporary Series. J Urol. 2001; 165:1111.

Resimler :
Resim Agiklamasi: Tablo 1: Demografik verilerin ortalama sag kalima etkisi
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Resim Agiklamasi: Tablo 2: Patolojik degiskenlerin ortalama sag kalima etkisi
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RADIKAL SISTEKTOMi ONCESi NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA PTO ORANI VE ONKOLOJIK ETKISi
Mustafa Bilal Tuna®, Tuinkut Dogancaz, Burak Arguns, ilter Tufek®, Can Obek?®, Ali Riza Kural?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

AMAG: Bu calismamizda neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal sistektomi operasyonu uyguladigimiz invaziv mesane
timorli hastalarimizda pTO’a ulasma oranini ve bunun onkolojik sonuglarini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: Agustos 2014 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinik olarak evre T3 invaziv rotelyal
mesane kanseri tanisi olan ve cisplatin temelli neoadjuvan kemoterapi(18 hasta 4 kiir, 1 hasta 3 kir) alan hastalarin
sistektomi patolojisinde pTO olanlarin onkolojik verileri analiz edildi.

SONUCLAR: Bes yil icinde neoadjuvan kemoterapi alan 19 hasta (18 erkek, 1 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin
3’tnln radikal sistektomi operasyonlari robot yardimli gerceklestirildi(2’si ortotopik mesane, 1'i ileal loop). Ortalama
yas 66.7(51-80)’idi. Hastalarin 9’unun TUR-T materyallerinde eslik eden karsinoma in situ, 4’iinde skuamoz
diferansiasyon mevcuttu. Diversiyon tipi 1 hastada ileal loop, 18 hastada ortotopik mesane idi. Radikal sistektomi
patolojilerinde 9 hastada pTO saptandi (%47). Ortalama takip slresi 23£7.5 aydi. pTO saptanan 9 hastamizin 7 si
(%78) hastaliksiz olarak takiptedir. Bu grupta bir hasta niiks nedeniyle sistemik tedavi almakta, bir hasta da mesane
kanseri nedeniyle kaybedilmistir. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi mesanede rezidiel kanseri olan 10 hastamizin
hastaliksiz sag kalimi ise %60 (6/10) olarak saptanmistir. Bu grupta 4 hasta mesane kanserinden kaybedilmistir.

SONUG: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi hastalarin yariya yakininda mesanede pTQ’a ulasilabilmektedir. Bu
hastalarda onkolojik sonu¢ mesanede rezidiiel kanser kalan hastalara oranla daha iyi olmakla beraber, belirli oranda
kanser niiksii beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, neoadjuvan kemoterapi, sistektomi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

n

Cinsiyet(E/K) 18/1
Ortalama Yas (y11) 66.7(51-80)
Robotik Sistektomi/Acik Sistektomi 3/16
Uriner Diversiyon(ileal 1/18
Loop/Neobladder)
Nihai Patolojide pTO 9(%47)
Ortalama Takip(ay) 23+7.5
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi pT0 7(%78)

hastaliksiz takipli hasta

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi 6(%60)
rezidiiel kanseri olan hastahksiz takipli

hasta
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RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI ANASTAMOZ DARLIGINDA TESPIT VE TEDAVi AGISINDAN POSTOPERATIF iLK YIL
ONEMLIDIR

Giinal Ozgi]rl, Mehmet Umut KUtUkoéIul, Bahadir $ahin1, Ruslan Asadov?, Yiléren Tanidir’, Haydar Kamil Caml, ilker
Tinayl

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Anabilim Dali

AMAC

Bu calismada klinigimizde yapilan radikal sistektomi ve lriner diversiyon operasyonlari sonrasinda Ureter ile
diversiyon anastomozunda meydana gelen darliklarin degerlendirilmesi amagclandi.

MATERYAL- METOD

Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yaptigimiz 89 hasta arasindan,
postoperatif ddnemde Uroonkoloji polikliniginden en az 6 ay takip siiresi olan 67 radikal sistektomi hastasinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.Takiplerinde hastalik niiksline ve progresyonuna bagl olarak yeni gelisen Ust
triner sistem dilatasyonlari (UUSD) anastamoz darligi kapsaminda degerlendirilmedi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62,2(+/-9,2) olarak saptandi. Hastalarda 55’i(%82.1) erkek ve
12’si(%17.9) kadindi.Uriner diversiyon olarak; 2(%3) hastaya neobladder, 2(%3) hastaya iireterokutenostomi,
63(%94) hastaya ileal loop yapildi.Hastalarin ortanca takip sliresi 18(10—-34) ay olarak hesaplandi.

Radikal sistektomi patolojisi 22(%32,8) hastada >pT3 olarak rapor edildi.Patolojik spesmende ¢ikarilan lenf nodu
sayisi ortanca 15(9-21) olarak rapor edildi.Patolojik spesmende 13(%19,4) hastada en az bir adet patolojik lenf nodu
tutulumu rapor edildi.Hastalarin 17’sine(%25,4) neoadjuvan ve 28'ine(%41,8) adjuvan kemoterapi uygulandi.

Calismaya dahil edilen hastalardan 16’sinda(%23.9) takiplerde Ust Uriner sistemde yeni gelisen dilatasyon
saptandi.Bu hastalarda yas ortalamasi 64,6(+/- 9,4) olarak ve ortanca takip siresi 37,7(21-51) ay olarak
hesaplandi.Bu hastalardan 8’ine(%11,9) Ureter ile diversiyon anastomozunda gelisen darlik nedeniyle en az bir kez
olmak lizere endoskopik veya acik cerrahi islem yapildi.Ureterokutenostomisinde darlik gelisen 1 hastaya buiji
dilatasyon yapildi.Darlik tekrar etmesi lizerine hastanin ek komorbiditeleri ve hasta istegi nedeniyle cerrahi bir girisim
uygulanmayip Ureter kateteri yerlestirildi ve aylik Ureter kateteri degistirilerek takip edildi.Takiplerinde Ust riner
sistem dilatasyon bulgulari stabil seyreden 7(%10,4) hastada ise herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadi.(Sekill)

Ureter ile diversiyon anastomozunda gelisen darlik nedeniyle minimal invaziv cerrahi girisim yapilan 6 hastadan 5’ine
birden fazla girisim gerekti.Bu hastalarin 4'linde girisimler basarisiz oldu ve nefrostomi ile takip edildi, birinin
takiplerinde bobregi non-fonksiyone olmasi nedeniyle nefrostomisi ¢ekildi.iki hastada minimal invaziv girisimler
sonrasinda darlik giderildi.

Acik cerrahi ile primer anastomoz onarimi yapilan 2 hastanin da anastamoz darligi giderildi ve takiplerinde sikinti
yasanmadi.

Sistektomi 6ncesi tireter dilatasyonu olan 16 hastanin 3’inde(%18.8), Ureter dilatasyonu olmayan 51 hastanin
13’iinde(%25.5) UUSD meydana geldigi gézlendi ancak bu gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
izlenmedi.(p>0.05)

DM olan hastalarin 5’inde(%26.3),olmayan hastalarin 11’inden(22.9); Neoadjuvan KT alan hastalarin
3’linde(%17.6),almayan hastalarin 13’tinde(%26); Adjuvan KT alan hastalarin 4’iinde(%14.3),almayan hastalarin
12’sinde(%30.8) UUSD meydana geldigi gézlendi ancak bu gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark
izlenmedi.(p>0.05)
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Hastalarin takiplerinde gériintiilemelerde UUSD saptanma ayi ortanca degeri 6,3(2-18) olarak saptandi, toplam 14
hastada ise ilk bir yil icinde saptandigi gériildii.Ureter dilatasyonunun saptanma durumunun bir yilin izerinde olan iki
hastanin da kontrollerine geg geldigi izlendi.Darlik saptandiktan sonra ilk bir yil icinde cerrahi girisim yapilan
hastalarda cerrahi basarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goruldi.(P<0.05).

SONUC

Radikal sistektomi ameliyati sonrasi takiplerde UUSD takibi hem hastalik tekrari hem de geride kalan bébrek
fonksiyonlari agisindan dnemlidir.Saptanan anastomoz darliklarinin tedavisinde agik ve minimal invaziv girisimler
segenekleri mevcuttur.Sistektomi sonrasi Gireter anastamoz darliklarinin erken donemde tespit edilebilmesi ve erken
miidahalesinin yapilmasi igin 6zellikle erken dénemde yakin takip edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Sistektomi , Uriner Diversiyon , Anastamoz Darlig
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1 . Radikal Sistektomi Sonrasi Anastamoz Darligi Gelisen Hastalar

Sekil 1. Radikal Sistektomi Sonrasi Anastamoz Darligi Gelisen Hastalar

; YAPILAN MUDAHALE

| URINER | Acik Cerrahi* | Minimal Takip
DIVERSIYON TIPI Invaziv (Girisim Yok)

‘ Girisim™

|ileal loop (14/63) | 1(%1,5) 6 (%8,9) 7 (%10,4)

' Neobladder (1/2) 1 (%1,5) 0o -

' Ureterokutanostomi | 0 11 (%1,5)

(172)

* Ureterolizis + lireterin loop/neobladder’'a re-anastomozu

** Looposkopi + balon dilatasyon, Perkiitan akses ile antegrad girisim + balon
dilatasyon, retrograd/antegrad yolla DJ stent takiimasi
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URETEROILEAL ANASTOMOZ DARLIGI TEDAViSINDE DUSUK LOMBOTOMI KESi iLE REViZYON: YENI BiR TEKNiK
Adnan Simsir', Fuat Kizilay’, Serdar Kalemci', Bugra Yildiz*, Ceyhun Ozyurt®, Cag Cal', ibrahim Ciireklibatir!

'Ege Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amacg: Bricker Uriner diversiyondan sonra ireteroileal anastomoz darhigi gérilme orani % 4-14'diir. Bu
darliklar obstriiktif nefropatiye neden olabilir ve sonunda son dénem bébrek yetmezligine yol agabilir. Onceki
median kesiden tekrarlanan acik cerrahi revizyon, dnceki operasyonlar veya radyoterapi nedeniyle teknik olarak
zordur ve 6nemli postoperatif morbidite ve mortalite riski tasir. Bu bildiride lombotomi kesisinden ulasarak revize
ettigimiz tireteroileal ileal darlik sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010 Ocak-2019 Haziran arasinda sag Ureteroileal darlik nedeniyle 12 hasta opere
edilmisti. Verilerine ulasilamayan 4 hasta ¢alisma disinda birakildiktan sonra geriye kalan 8 hasta calismaya dahil
edildi. Revizyon icin temel alinan klinik ve radyolojik endikasyonlar, renal fonksiyonlarda bozulma ve/veya yan agrisi
ve/veya hidronefroz ve/veya idrar yolu enfeksiyonuydu. Hastalara genel anestezi altinda Lateral Dekubitus pozisyonu
verildi. Ardindan sag diisiik lombotomi kesisi ile sag liretere ulasildi. Ureter, {ireteroileal anostomoza kadar diseke
edildi. Ardindan anostomoz yerinden ligate edildi. Ureter spatule edilerek liimenine 6 fr double J stent yerlestirildi.
ileumda yeni bir anostomoz hatti olusturlarak 4/0 Vicryl ile su sizdirmaz sekilde siitiire edildi. Postoperatif 6 hafta
sonra double J stent gikartildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif 3. ay
serum kreatinin, eGFR ve DTPA dinamik renal sintigrafi verileri, karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 8 hastanin ortalama yasi 58.4’dl. En sik Greteroileal anostomoz endikasyonu kasa
invazif mesane timoriiydi. Pre- ve postoperatif ortalama kreatinin ve eGFR diizeyleri arasinda anlamli farklilik
izlenmedi. Oteyandan, bébrege yonelik preoperatif ortalama T % diizeyi 22.9 dk iken, postoperatif 3. ayda ise 15.7
dk’ydi (p=0.021).

Sonug: Lateral dekiibit pozisyonunda dislik lombotomi kesisi ile uygulanan, lireteroileal anastomoz darligi revizyonu,
darhk gelisen hastalarda renal fonksiyonlari korumak igin glivenli ve etkili bir tedavi segenegidir. Kisa operasyon
sureleri ve diisik komplikasyon oranlari ile uygulanan bu yontemin, 6zellikle dinamik sintigrafide agiga ¢ikan belirgin
diizelme ile sonradan ortaya ¢ikmasi muhtemel renal yetmezligi ve atrofiyi engellemesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Uriner diversiyon, Ureteroileal anastomoz darligi, lombotomi, renal fonksiyon
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UST URINER SISTEM UROTELYAL KARSINOMDA TANISAL URETEROSKOPININ NEFROURETEREKTOMIi SONRASI
INTRAVEZiIKAL NUKS iLE iLiSKiSi

Volkan izol*, Mutlu Degerl, Ender Ozden?, Deniz Bolat®, Simer Baltaci’, ilker T|nay5, Yildirim Baya2|t1

1(;ukurova Universitesi

’Ondokuz Mayis Universitesi

*izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

*Ankara Universitesi

*Marmara Universitesi

Amag:

Bu calismada st Uriner sistem iirotelyal karsinomu olan (UUSUK) hastalarda radikal nefroiireterektomi (RNU) &ncesi
farkh seansta yapilan tanisal Greteroskopinin (URS) intravezikal niikse etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem:

2005-2019 yillari arasinda bes farkli iroloji merkezinde UUSUK nedeniyle RNU uygulanan 223 hastanin verisi
retrospektif olarak analiz edildi. Eszamanli ve/veya 6ykisiinde Mesane kanseri (MK) tanisi olanlar, irotelyal karsinom
disi histopatolojisi olanlar ve verilerine ulasilmayan hastalar galisma disi birakildi. Kalan 115 hasta RNU éncesi URS
yapilanlar (Grup 1) ve yapilmayanlar (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar RNU sonrasi intravezikal niiks
acisindan karsilastirildi. Ek olarak RNU sonrasi takipte intravezikal niiks gelisen ve gelismeyenler dermografik veriler,
lokalizasyon, histopatolojik ve cerrahi sonuglar acgisindan incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 115 hastanin ortalama yasi 66.9+10.1 yil idi. Hastalarin 52’sine (%45.2) acik, 63’line (%54.78)
laparoskopik RNU uygulandi. RNU éncesi 61 (%53.04) hastaya tanisal URS yapildi, bu hastalarin ise 39’una (%63.9)
URS sirasinda biyopsi yapildi. RNU sonrasi 115 hastanin 30’unda (%26.1) intravezikal niiks gelisti. Ortalama takip
siresi 33.2428.8 ay, mesanede niiks gelisme siresi ise ortalama 13.5+11.5 aydi.

URS yapilanlarda 22 (%19.1) hastada ve URS yapilmayanlarda 8 (%6.9) hastada intravezikal nlks gelisti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.009).

Tanisal URS ile birlikte biyopsi alinan 39 hastanin 16’sinda (%41.0), yapilmayan 22 hastanin ise 6’sinda (%27.3)
intravezikal niiks gorilda. Biyopsi yapilanlarda herne kadar daha yiksek niiks orani goriilsede fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.28). RNU sonrasi mesane rekiirensiolan ve olmayanlar karsilastirildiginda, treteral dilatasyonun,
tiimorin Greterde veya sol tarafta yerlesimin olmasi intravezikal niiks etkili faktérler oldugu bulundu (sirasiyla,
p=0.02, p=0.007 ve p=0.03).

Sonug:

RNU 6ncesi tanisal URS uygulamasi NU sonrasi intravezikal niiks riskini artirmaktadir. Bu risk oranini azaltmak igin
tanisal islem sonrasi intrakaviter tedavinin uygulandig prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Ureteroskopi, Ust Uriner Sistem Timéri, Niiks, intravezikal
Tables :

Tablo 1: Ureterorenoskopi nefroiireterktomi sonrasi niikse etkisi

URS yapilanlar|URS yapilmayanlar|p

Hasta Sayisi 61(%53.1) 54(%46.9)

intravezikal Niiks|22 (%19.1) 8 (%6.9) 0.009

Tablo 2: Ureterorenoskopi biyopsi yapilmasinin nefroiireterktomi sonrasi niikse etkisi

URS Sirasinda Biyopsi Yapilanlar [URS Sirasinda Biyopsi Yapilmayanlar
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Hasta Sayisi

39(%63.9)

22(%36.1)

intravezikal Niiks

16 (%26.2)

6 (%9.8)

0.28

Sayfa 53 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

55027

UROEPITELYAL TUMORLERDE CERRAHI SONUGLAR

Mesut Altan®, Bulent Akdogan1

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Urolojianabilim Dali

Giris

Renal pelvis ve lireter Giroepitelyal tiimoéri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda sagkalimla iliskili faktorlerin
arastiriimasi.

Materyal-Metot

Ocak 1990 — Subat 2019 tarihleri arasinda Ust Uriner sistem Uroepitelyal timori nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin
verileriretrospektif olarak incelendi. Tani aninda metastazi olanlar ve daha 6ncesinde kasa invaziv mesane kanseri
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, sigara, hidronefroz (HN), mesane timoru 6ykusu, preoperatif
anemi, yerlesim yeri (Ureter vs renal pelvis), derece, T evresi, mesane rekirrensi ve cerrahi sinir (CS) pozitifliginin
genel ve kansere 6zgli sagkalim tGizerindeki etkisi arastirildi. Veriler SPSS 23,0 programinda degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama takip sliresi 62.3 * 26 ay, ortalama operasyon yasi 61,31 * 8,4 yil, E/K orani 136/44 olarak bulundu. 172
(%95,6) hastaya nefrolreterektomi ve kaf eksiyonu, 8 (%4,4) hastaya distal lireterektomi ve lireteroneosistostomi
yapildi. Yas, preoperatif anemi, T evresi, timor derecesi ve cerrahi sinir durumu genel sagkalimi etkileyen bagimsiz
faktorler olarak bulunmustur (p=0,003, p=0,004, p=0,008, p=0,036, p<0,001, sirasiyla). Preoperatif anemi varligi,
pozitif CS, T evresi, timor derecesi kansere 6zgii sagkalimi etkileyen bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur
(p=0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,024, sirasiyla). (Tablo 1)

Sonug:

Ust Uriner sistem Uroepitelyal tiimor nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda anemi varligi, yiiksek T evresi (>T1), yiiksek
timor derecesi (yuksek grade ve grade 2,3), CS pozitifligi genel ve kansere 6zgi sagkalim tizerine etkili bagimsiz
prognoztik faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler : Ust Uriner sistem timorleri nefrolreterektomi
Tables :

Tablo 1. Genel ve kansere 6zgii sagkalima etkili parametrelerin cok degiskenli analiz sonuglar

GENEL KANSERE OZGU
SAGKALIM SAGKALIM
Parametreler P HR (%95 Cl) p HR (%95 Cl)
Yas, >61,5 0,003 1,786 (1,009- Yas, >61,5 0,003 1,786 (1,009-
Yas, >61,5 0,003 2,545) 0,818 1,089 (0,213- 0,818 2,545) 0,818 1,089 (0,213-
1,714) 1,714)
Anemi, var 0,004 1,918 (1,089-2,919) 0,001 2,191 (1,232-4,135)
MT 6ykiisi, var 0,678 1,231
MT éykiisti, var  |0,678 (0,445-2,635) 0,396 1,547 0,396 1,547 (0,613-2,945)
(0,613-2,945)
ileri HN, var 0,095 1,918 (0,690-3,125) 0,220 1,490 (0,876-2,714)
Yerlesim, Greter |0,515 1,118 (0,815-2.118) 0,398 1,442 (0,360-3,020)
Aduvan 4 560 0,986 (0,731-3,203) 0,814 1,009 (0,490-2,023)
Kemoterapi, var
T evresi, >T1 0,008 3,495 (1,815-5,445) 0,001 5,230 (2,093-22,678)
Derece, yilksek 0,036 1,988 (1,212-3,005) 0,024 4,913 (1,785-21,117)
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CS, pozitif

<0,001

6,124 (2,785-14,109)

<0,001

CS, pozitif <0,001 6,124 (2,785-
14,109) <0,001 7.265 (3,012-
18,406)
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MESANE TUMORUNDE iNTRAVEZIKAL BCG TEDAVISINiN REKURENS VE MESANE ASIRI AKTiVITESi UZERINE ETKISi
Ugur Yicetas', Erkan Sonmezay?, Cihat Genc', Mustafa Kadihasanoglu®, Mahmut Gékhan Toktas®

!Sbii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Klinigimizde kasa invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanisi almis ve intravezikal immiinoterapi (BCG)
uygulanmis hastalarin 6zelliklerini, rekiirens ve mesane asiri aktivite oranlarini sunmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Mart 2002 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda KIOMK tanisi almis olan (%90 yiiksek risk, %10 orta
risk grubu) ve intravezikal BCG uyguladigimiz 130 hastanin (E: 111, K: 19) verilerini ve sonuglarini inceledik. Hastalar
yas, viicut kitle indeksi (VKi), sigara kullanim 6zellikleri, patolojik evre, histolojik derece, BCG tedavisi siiresi, niiks
oranlari, sistektomiye gidis, medikal tedavi gerektirecek mesane dolum fazi semptomlari (Sik idrara ¢ikma, sikisma
gibi) acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61,3+10,7 (31-82) yil; ortalama VKi 26,9+3,8 (18-39) idi. Oncesinde sigara kullanim
dykisi olan hasta sayisi 108 (%79,2) iken; daha énce intravezikal kemoterapi (IVKT) ve sadece indiiksiyon doz BCG
tedavisi alan hasta sayilari sirasiyla 10 (%7,7) ve 28 (%21,5) idi. Evre pTa, pT1 ve pTis olan hasta oranlari sirasiyla
%57,7, %40 ve %2,3 olarak bulundu. Histolojik derecelerine gore degerlendirildiginde disik dereceli (LG), yiksek
dereceli (HG) ve izole in situ karsinom (CIS) oranlari sirasiyla %21,5, %76,2 ve %2,3 idi. Tim hastalar icerisinde CIS
varlig1 %52,3 olarak bulundu. Tiim hastalarin intravezikal BCG uygulama stiresi ortalamasi 10,23+10,53 (0,5-36) ay
olarak hesaplandi. Hastalarda BCG baslandiktan ortalama 8,7418,22 (1-24) aylik siirede medikal tedavi gerektirecek
mesane dolum fazi semptomlari ortaya ¢ikmistir.

Olgular intravezikal BCG siiresine gore sadece 6 hafta indiiksiyon tedavisi (61 hasta: %46,9), 12 ay ve daha az sire ile
idame tedavisi (23 hasta: %17,7) ve 12 aydan daha uzun siire idame tedavisi (46 hasta: %35,4) gore (¢ gruba
ayrilarak degerlendirildiginde; timor niiksi oranlari sirasiyla %59, %43,5 ve %6,5 (p<0,0001); medikal tedavi
gerektirecek mesane dolum fazi semptomlari sikhgi da %13,1, %30,4 ve %52,2 olarak bulundu (p<0,0001). Bu
sonuglara gore iki deger idame BCG tedavisi alan hastalarda (< 12 ay ve > 12 ay), sadece 6 hafta indiiksiyon tedavisi
almis olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,0001). Takiplerde 14 hastada (%10,8) BCG yanitsizligi
veya hastaligin progresyonu nedeniyle sistektomi gereksinimi dogmustur.

Sonug: Bu sonugclar degerlendirildiginde KIOMK tedavisinde intravezikal BCG uygulama siiresinin 6nemi ve etkinligi
bir kez daha ortaya konmustur. Ancak intravezikal BCG’nin uygulama siresi uzadikca mesane kanseri niiks
oranlarinin azalmasinin yanisira medikal tedavi gerektirecek yan etki sikhginin da artacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : intravezikal tedavi, Laparoskopi, Mesane timérii
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PROSTAT BiYOPSISi SIRASINDA UYGULANAN REKTAL MUKOZA TEMIZLiGiNiN AKUT PROSTATIT UZERINE ETKiSi
Batuhan Erganil, Taha Cetinz, Mehmet Yigit Yalglnz, Mert Hamza Ozbilen?, Cagdas Bildirici®, Erkin Karaca®, Mustafa
Karabigak®, Hakan Tiirk®, Hayal Boyacioglu®, Gékhan Kog?, Yusuf Ozlem ilbey?

'Mus Devlet Hastanesi

*Sbii izmir Tepecik Suam

*Batman Bolge Devlet Hastanesi

*Usak Universitesi Tip Fakdiltesi

>Ege Universitesi Fen Fakiiltesi

Prostat Biyopsisi Sirasinda Uygulanan Rektal Mukoza Temizliginin Akut Prostatit Uzerine Etkisi

Girig:Prostat kanserinin histolojik tanisi ultrasonografi esliginde transrektal prostat biyopsisi (TRUS-PB) ile konur.
TRUS-PB sonrasi enfektif komplikasyonlar asemptomatik bakteriliriden atesli ya da atessiz idrar yollari
enfeksiyonuna, hayati tehdit eden sepsise kadar genis bir yelpazede goérilebilir. Bu komplikasyonlari azaltmak adina
alternatif profilaksi yontemleri gelistirilmistir. Bunlardan bir tanesi de islem 6ncesinde rektal mukozanin povidon
iyodin ya da klorheksidin gibi topikal antiseptiklerle temizlenmesidir. Biz bu ¢calisma ile bu 2 farkh topikal antiseptik
ajanin enfektif komplikasyonlara etkisini ve birbirine olan Ustinltgind incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot:Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda TRUS-PB yapilan hastalarin verileri prospektif olarak
incelendi. Toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi. Rektal mukoza temizligi %4’lik klorheksidin ile 49 hastaya;
%10’luk povidon iyodin ile 50 hastaya uygulandi. Geriye kalan 101 hastaya herhangi bir rektal antisepsi uygulanmadi.
Sonuglar islem sonrasi ilk 30 giin icerisinde hastanin idrar yolu enfeksiyonu, 38.5 °C'yi gecen ates, sepsis, hematiri ya
da rektal kanama ve Uriner retansiyon gibi nedenlere gore incelendi.

Sonuglar:Calismadaki tiim populasyonun ortalama yasi 63.3+7.26 yil, ortalama PSA degeri 13.96+29.5 ng/ml, %15’
diyabetik, %24’linde en fazla 4 kere olmak lizere TRUS-PB 6ykiisii mevcuttu. Klorheksidin grubunda povidon iyodin
grubuna gore hastalar anlamli olarak daha gencti (61.22 + 5.9 vs. 64.5 + 8.45 yil, p=0.038<0.05). TRUS-PB sonrasi 9'u
sepsis nedeni ile hastane yatisi yapilan hastalar olmak tizere toplamda 14 hastada (%7) akut prostatit gelisti. Bu
hastalar arasinda topikal rektal antisepsi uygulananlarda uygulanmayanlara gore anlamli oranda daha az akut
prostatit gelistigi gozlendi (%2 vs. %12.1, p=0.01<0.05). Subgrup analizine bakildiginda klorheksidin ile povidon
iyodinin kullanildigi gruplar arasinda enfektif komplikasyonlar yoninden anlamli farkhlik saptanmadi (%2 vs. %2,
p=1.00>0.05).

Sonug¢:TRUS-PB oncesi klorheksidin ve povidon iyodin ile yapilan rektal mukozal temizlik hastalarimizda anlamh
oranda akut prostatite bagli sepsis gelisimini 6nlemistir. Sonuglarimiza gére uygulamasi kolay, ucuz, glivenilir ve
hasta tarafindan rahat tolere edilebilen bu etkin yontemin giincel Giroloji pratigine yerlestiriimesini Gnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Akut prostatit, klorheksidin, povidon iyodin, prostat biyopsisi.

Kaynakga : 1. Djavan B, Waldert M, Zlotta A et al (2001) Safety and morbidity of first and repeat transrectal
ultrasound-guided prostate needle biopsies: results of a prospective European prostate cancer detection study. J
Urol 166(3):856—860. 2. Liss MA, Ehdaie B, Loeb S, Meng MV, Raman D, Spears V, Stroup SP (2017) An update of the
American Urological Association white paper on the prevention and treatment of the more common complications
related to prostate biopsy. J Urol 198(2):329-334. 3. Zowawi HM, Harris PN, Roberts MJ, Tambyah PA, Schembri MA,
Pezzani MD, Williamson DA, Paterson DL (2015) The emerging threat of multidrug-resistant Gram-negative bacteria
in urology. Nat Rev Urol 12(10):570-584.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1
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Topikal rektal | Rektal hazirlik yok | 7
antiseptik (V=00) | (V=101) degen:
Vag.ort (min | 62.88 (42-02) 63.87 (45-84) 0265 | 61.22(40- | 64.5(42- | 0.038
max) 72) 92)
PSAort.(min- | 13.62(2.2-356) 14.20(242-1494) | 0.102 | 16,12 11.11 040
max) (2.2-356) (3.2-
95.97)
DM (N.%6) 17 (17.2) 13 (129) 0394 |5(10.2) 12(240) | 0.069
TRUS-PB 19 (19.2) 29 (28.7) 0.115 | 7(143) 12 (24) 0.22
ovkuasii (N, %)
Gegrilmis 19 (19) 30 29) 0.109 | 7(19) 12(24) | 0.691
TRUS-PB
savist (N.%)
Akut prostatit | 0 33) 0246 |0 0
kst (N,%)
Kor 14 (6-25) 14 (6-24) 0.439 |14 (12-25) 14 (6-24) | 0.358
awst,ort.(min
-m)
Pozitif biyopsi | 31 (31.3) 37 (36.6) 0.427 | 15 30) 16 (32.7) | 0.776
N,%)
Tablo 1:Gruplar aras: temel demografik verilerin kargilagtiriimasy
Resim Agiklamasi: Tablo 2
Topikal Rektal p degeri
rektal hazrlik
antiseptik | yok
(N=00) (N=101)
Post-TRUS-PB | 3 (3) 56.1) 0721 1) 2(4) 1.00
IYE (N.%)
Post-TRUS-PB 2(2) 12(121) o0.01 1(2) 1(2) 1.00
akut prostatit
(N.%)
Post-TRUS-PB 1 (50) 8(72. 1.00 0(0) 1(100) 1.00
hastane yatis
(N.%)
Post-TRUS-PB 0 0 - 0 0 -
yogun bakam
vatigt (N.%)
Post-TRUS-PB | 8(8.1) 15 (149) 0.133 230 6(12) 0.260
komplikasvon
(N,%)

Tablo 2:Gruplar arasi enfeksiyon -komplikasyonlarm kargtlagtiriimasi

Sayfa 58 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

55030

TRANSREKTAL ULTRASON ESLIGINDE PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI ATES GELISEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Aynur Atilla®, Mustafa Aydlnl, Lokman irkilata®, Mesut Berkan Duran®, Sedat Yah§i1, Emrah KUgUkl, Hakan
Yildiz*, Reha Ordulu®, Mustafa Kemal Atilla*

!S.b.ti Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bu calismada transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi sonrasindaki ates gelisen hastalarin
degerlendirilmesi ve profilaktik kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ durumu incelenmistir.

Yontem: 2013-2018 yillari arasinda PSA yiiksekligi ve slipheli rektal muayene sebebiyle prostat biyopsisi yapilan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalara biyopsiden 3 glin 6nce profilaktik antibiyotik tedavisi baslandi ve standart
12 kadran prostat biyopsisi yapildi. Biyopsi sonrasi ates gelisen olgular interne edildi ve Enfeksiyon hastaliklari
degerlendirmesi sonrasi idrar ve kan kiltirleri alindi. Bu olgularda lireyen mikroorganizmalar ve diren¢ durumlari
incelendi.

Bulgular: 2013-2018 yillari arasinda 1325 hastaya prostat biyopsisi yapildi. Hastalarin 155'ine sefuroksim aksetil,
1170 hastaya ise siprofloksasilin profilaksisi uygulandi. Biyopsi sonrasi 31 hastada ates gelisti. Hasta 6zellikleri Tablo
1’dedir. Hastalara prostatit, Uriner sistem enfeksiyonu ve sepsis tanisi ile tedavi verildi, prostat apsesi goriilmedi.
Siprofloksasilin profilaksisi sonrasi enfeksiyon orani %2.13, sefuroksim aksetil sonrasi ise %3.8 bulundu. Biyopsi
sonrasi yapilan idrar kiltirlerinin %61’inde tGreme oldu. En sik izole edilen mikroorganizma sirasiyla ile Escherichia
coli (%74), Staphylococcus spp (%15), ve Klebsiella pneumoniae (%11) idi. Hastalarin %16’sindan kan kilttri alindi ve
kan kultlriinde tGreme orani %60 idi. Kan kiltiirinde de en sik izole eden etken E. coli idi. Stafilokoklarda metisilin
direnci %66, E. coli’de Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) orani %54, siprofoksasilin direnci %92,
trimetoprim-sulfometaksazol direnci %50, gentamisin direnci ise %23 tespit edildi. Biyopsi sonrasi Gireme olan
hastalarin hepsinde profilakside uygulanan antibiyotige direng vardi.

Sonug: Prostat biyopsisi sonrasi hastalarimizin %2,3 linde ates saptanmistir ve bu hastalarin tiimiinde profilaktik
olarak kullanilan antibiyotiklere direncli mikroorganizmalar Gremistir. Bu sebeple 6zellikle ates gelisen olgularin
tedavisinde hastalarin islem 6ncesi kullandiklari antibiyotikler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : prostatit, prostat biyopsisi, ates
Tables :

Hastalarin Ozellikleri

n 1325

Yas (yil) 65 (51-83)
PSA (ng/dl) 7,15 (4-100)
Antibiyotik kullanim siiresi (giin)|7 (3-21)
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Twenty versus 12-core first prostate biopsy schemes in men <75 years and with PSA <10ng/ml: randomized
prospective trial

Ali TEKIN®, Soner COBAN?, Alpaslan YUKSEL?, Yusuf SENOGLU?, Dursun BABA*, Kamil CAM®

!Acibadem University, Atakent Hospital, Department Of Urology;istanbul

*Bursa Yiiksek ihtisas Training And Research Hospital, Department Of Urology; Bursa

*Diizce University, School Of Medicine, Department Of Urology;diizce

*Diizce State Hospital; Diizce

>Marmara University, School Of Medicine, Department Of Urology; Istanbul

Objective. Although transrectal ultrasound (TRUS) guided prostate biopsy is usually the first choice for an initial
prostate biopsy in detecting prostate cancer, there is a continuing debate on the optimal biopsy scheme. In this
prospective randomized trial, TRUS guided 20-core and 12-core biopsy schemes were compared for cancer detection
rate and morbidity in men with prostate specific antigen (PSA) <10 ng/ml and <75 years old.

Material and Methods. A total of 496 men who underwent TRUS-guided prostate biopsy for indications of high
serum PSA <10 ng/ml and/or suspicious digital rectal examination were included and randomized in a 1:1 fascion to
either 12-core (247 men) or 20-core biopsy schemes (249 men). Biopsy was done under local anesthesia of
periprostatic lidocain infiltration in all cases. The primary end points were the cancer detection rate, pain measured
by visual analogue scale (VAS) and morbidity including infection, bleeding and urinary retention. Secondary end
point was the percent of clinically insignificant prostate cancer based on final histopathologic evaluation of radical
prostatectomy specimens.

Results. Two hundred forty seven and 249 men in 12-core and 20-core biopsy groups, respectively were eligible for
analyses. Respective median values of age (64 and 62 yrs), total PSA (5.60 and 5.90 ng/ml), prostate volume (53 and
52 ml), percent free to total PSA (0.21 and 0.19) and PSA density (0.10 and 0.11) were similar in both groups. The
difference of complication rate and VAS score were insignificant between the groups. Prostate cancer was detected
in 71 (28.7%) of 12-core biopsy group, while in 101 (40.6%) of 20-core biopsy group which was significantly different
in favor of 20-core biopsy (p = 0.006). Of the patients who underwent radical prostatectomy, clinically insignificant
cancer were detected in 12 out of 50 (24.0%) in 12-core group and 16 out of 65 (24.6%) in 20-core biopsy group (p =
0.153)

Conclusions. To our knowledge, our study represents the largest prospective randomized trial on TRUS-guided 20-
core biopsy scheme versus 12-core biopsy scheme in the published literature. TRUS-guided 20-core biopsy scheme is
not only safe and comfortable, but also provides a better cancer detection rate than the current standard 12-core
biopsy protocol without leading to overdiagnosis.

Anahtar Kelimeler : prostate cancer, prostate biopsy, 12-core, 20-core,
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KLINiIK ANLAMLI PROSTAT KANSERI TANISINDA SiSTEMATIK VE HEDEFLENMI$ BiYOPSI SONUGLARI
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Giris & Amag: Yeni tanisal yontem ve tekniklerin kullanima girmesi ve tarama programlari nedeniyle giinimizde
siklikla saptanan prostat kanserinin (PKa) tedavisinde klinik anlamli kanserlerin teshis edilmesi, klinik anlamli
olmayanlarin ise gereksiz tanisinin azaltilmasi amaciyla dogru biyopsi tekniginin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
Bu ¢alismamizda sistematik (SB) ve hedeflenmis biyopsi (HB) uyguladigimiz hastalarin sonuglarini sunmaktayiz.

Materyal & Metod: Klinik olarak prostat kanseri siiphesi olan ve multiparametrik MRG ile slipheli lezyon saptanan
hastalara sedasyon altinda transrektal yoldan biyopsi uygulandi. Biyopsiler icin Artemis MR-TRUS flizyon biyopsi
platformu kullanildi. Hedeflenmis lezyonlardan 2-3 adet 6rnek alindi. Her hastaya ayrica cihazin yazilimi kullanilarak
12 parga SB uygulandi. 2 ISUP 2 kanserler anlamli, ISUP 1 kanserler anlamsiz olarak tanimlandi.

Sonuglar: Toplam 656 hastaya biyopsi uygulandi. Ortalama yas 62 (£16,5), ortalama PSA degeri 8,1 ng/ml (x0,9) idi.

Tani oranlari Tablo 1’de verilmistir. Saptanan tiim PKa igerisinde klinik anlamli PKa saptama orani SB ile %63, HB ile
%75 ve her iki yontemin beraber degerlendirildiginde % 85 olarak hesaplanmistir. Klinik anlamsiz PKa igin bu oranlar
sirasiyla %36, %25 ve %14,8 oraninda saptandi.

Yorum: Sonuglarimiz prostat biyopsisinde optimum sonuclarin hedefe yonelik biyopsiye ilaveten sistematik
orneklemenin de yapilmasi ile alindigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, biyopsi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

| &
ISUP 1 ISUP 1/Tiim kanser > SUP 2 215UP 2 f Tiim
% | kanser %
Sistematik 121 %36, 7 209 | 63,3
Hedeflenmis 77 25,2 228 74,8
Sistematik ve/veya : . i
¢ a c st
Hedsfenmiy 53 %148 305 %685,2
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TRUS RANDOM PROSTAT BiYOPSIiSi VE MR-TRUS FUZYON PROSTAT BiYOPSiSi SONUGLARININ RP PATOLOJI
SONUGLARI iLE UYUMU
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Amag:Calismamizda, transperineal yolla yapilan multiparametrik manyetik rezonans gorintileme (mp-
MRG)/transrektal ultrasonografi (TRUS) flizyon biyopsi (FPB) etkinliginin MRG degerlendirme olmadan yapilan
standart TRUS esliginde random sistematik prostat biyopsisi (TRUS-SRB) etkinligi ile karsilastiriimasi ve her iki
yontemle elde edilen patolojik bulgularin radikal prostatektomi yapilan hastalarda nihai patoloji sonuglari ile
uyumunun arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem:PCa tanisi ile robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) gecirmis olan ve verileri tam olan
hastalar bu calismaya alindi. Hastalar 2 grupta degerlendirildi. 1. TRUS -SRB yapilan hastalar; 2. mpMRI inceleme
sonrasl transperineal FPB ve es zamanli 12 kor perineal SRB yapilan hastalar. Her iki grupta elde edilen biyopsi
patoloji verileri cerrahi icin uygun endikasyonu olan olgulara uygulanan RARP operasyonu sonrasi patolojik
degerlendirme sonuglari ile karsilastirilarak, her iki biyopsi yonteminin nihai patolojiyi 6ngérme etkinligi arastirildi.

Bulgular:PCa tanisiyla RARP yapilmis olan toplam 113 hastanin, 66 tanesinde tani TRUS-SRB, 47 tanesinde ise FPB ve
eszamanli perineal SRB ile konuldu.. Birinci gruptaki hastalarin ortalama yasi 64.5, ortalama PSA degerleri 11.15
mg/ml, ortalama prostat voliimleri 53.7 ml ve ortalama biyopsi kor sayisi 17 olarak saptand. ikinci grupta ise bu
degerler sirasiyla 65 yas, PSA 6.24 ng/ml, prostat volimi 49.9 ml ve kor sayisi 24 olarak bulundu. TRUS-SRB de klinik
Onemsiz kanser olarak degerlendirilen 16 hastadan 12 tanesinde (%75) RARP patolojisinde klinik dnemli kanser
oldugu saptandi. FPB' de bu oran %78.6 idi (11/14). FPB sirasinda es zamanli yapilan SRB lerde ise s6z konusu oran
%75 olarak gozlendi. RARP sonuglarina gére TRUS-SRB patolojisinde %48.5 (32/66) olguda yalanci diisiik gradeleme
saptanirken, FPB'de bu oran %27.7 (13/47) ve FPB es zamanl SRB'de %31.9 (15/47) olarak bulundu. Sonuglarin
istatistiksel analizinde TRUS-SRB ve FPB arasinda sadece yalanci diistik gradeleme agisindan anlamli fark oldugu
saptandi (p: 0.026).

Sonug:Bu ¢alismada TRUS-SRB ve FBP arasinda 6nemli prostat kanserlerinin saptanmasi bakimindan anlamh fark
gozlenmemekle birlikte, radikal prostatektomi patoloji sonuglarina goére FPB ile yalanci diisiik gradeleme oranlari
anlamli derecede daha az gorilmektedir. Ancak bu giin icin gelismis biyopsi yontemleriyle bile hastalarda gergek
patolojik durumun 6ngérilmesinde sorunlar bulunmaktadir. Biyopsi verileri ile klinik 5nemsiz kanser olarak
siniflanan olgularin 6nemli bir boliminde radikal prostatektomi patolojisi 5nemli kanserlerin varligini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, prostat flizyon biyopsi, radikal prostatektomi, patoloji
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TRANSREKTAL MR-TRUS FUZYON PROSTAT BiYOPSISi VERILERIMiz
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AMAC

Transrektal yontem ile yapilan manyetik rezonans (MR) - transrektal ultrasonografi (TRUS) fizyon prostat biyopsi
sonuglarinin sistematik biyopsi sonuglari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Tek merkezli olarak klinigimizde Haziran 2016 — Haziran 2019 tarihleri arasinda multiparametrik prostat MR
gorintilemede PIRADS 3 ve lizeri lezyonu olup MR-TRUS flizyon biyopsi ve es zamanl sistematik biyopsi yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarka incelendi ve 344 hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR
Hastalarin klinik ve patolojik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalar risk grubu olusturmak adina biyopsi patolojilerine gore ISUP 1 olanlar ve ISUP > 2 olanlar olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grupta da transrektal hedefli biyopside kanser saptama oranlarinin , sistematik biyopsiye gore
istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi(sirasiyla p=0.007; p<0.001) .ISUP 1 grubunda hedefli biyopsi
katkisi %8.4 ve sistematik biyopsi katkisi %2.3 iken, ISUP > 2 grubunda hedefli biyopsi katkisinin yikselerek %10.5 ve
sistematik biyopsi katkisinin %1.8 oldugu saptandi (Tablo 2).

Hastalar prostat hacimlerine( < 50 cc vs. > 50 cc), rektal muayenelerine (pozitif vs. negatif), PSA dansitelerine (<0.15
vs. 2 0.15) ve primer-sekonder biyopsi olma durumlarina gére alt gruplara ayrildiginda sekonder biyopsi yapilan
hastalar disinda tim gruplarda hedefli biyopside kanser saptama oranlarinin , sistematik biyopsiye gore anlamli
olarak daha yiksek oldugu saptandi (p<0.05).Sistematik biyopsi ve hedefli biyopsiler kendi iglerinde PSAD’ye gore
(<0.15 vs. 20.15) iki gruba ayrildiginda, yiksek PSAD grubunda hedefli biyopsi kanser saptama orani istatistiksel
anlamli olarak artarken ( %24.5 vs 41.4, p=0.001) , sistematik biyopsi kanser saptama oranlari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (%14.7 vs %16.8, p=0.618).

Lezyon boyutu ,hacmi , lokalizasyonu ve PIRADS skorunu iceren analizlere sadece tek lezyonu olan hastalar dahil
edildi. PIRADS 3, PIRADS 4 ve PIRADS 5 lezyonu olan hastalarda benign patoloji oranlari sirasiyla %93.8, %65.4 ve
%46.4 olarak saptandi. Kanser saptanan tim PIRADS 3 lezyonlarin patolojisinin ISUP 1 oldugu gorulda.

Tek lezyonu olan hastalarda PIRADS skoruna, zonal yerlesime ve lezyon boyutuna gére hedefli biyopisi kanser
yakalanma oranlari karsilastirildiginda , PIRADS skoru arttik¢a kanser yakalama oranlarinin hem ISUP > 2 hem de tiim
patolojiler dlizeyinde istatistiksel anlaml olarka arttig goriilmustir(p<0.05). Zonal yerlesime gore kanser yakalanma
oranlarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Hedefli biyopsi yapilan hastalarda transizyonel zon tlimorlerinin
%31’'inde, periferik zon timaorlerinin ise %26’sinda kanser saptandigi gorilmdistir.

Tek lezyonu olan hastalarda lezyon boyutu ve lezyon hacmi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yapilan korelasyon
analizinde, lezyon boyutu ve lezyon hacmi arasinda orta dereceli pozitif korelasyon oldugu goruldi. ( r=0.68 ,
p<0.001) Hedefli biyopside kanser saptanan hastalarda istatistiksel anlamli olarak lezyon boyutunun daha biyik ve
prostat hacmi / lezyon boyutu oraninin daha kicik oldugu saptandi (sirasiyla 13mm vs 11mm,p<0.001 ; 4.0 vs 5.4,
p<0.001).

SONUC

Calismamizda transrektal hedefli biyopsinin kanser tanisi koymada sistematik biyopsiye gére daha Ustin oldugu
gosterilmistir. Transizyonel zon lezyonlarinda, periferik zon lezyonlarina gére hedefli biyopside daha yliksek oranda
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kanser saptanmistir. Lezyon boyutu ve lezyon hacmi arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmasi, lezyon hacmini
ongérmede yardimci olabilir. PIRADS 3 lezyonlarda kanser saptama oraninin oldukca disiik oldugu ve tim saptanan
kanserlerin ISUP 1 oldugu gosterilmistir. PIRADS 3 lezyonu olan hastalarda biyopsi karari verirken daha secici olmak
gerekmektedir. Yiksek PSAD’nin sistematik biyopsi aksine hedefli biyopside kanser saptama oranini anlaml olarak
ylkseltmesi nedeniyle hedefli biyopsi hasta seciminde bir kriter olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, hedefli biyopsi, manyetik rezonans gorintileme
Tables :

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik verileri

Yas (yil) [median (min-maks)] 63 (44-84)
Prostat hacmi (cm3) [median (min-maks)] 64 (20-220)
Total PSA (ng/dl) [median (min-maks)] 6.6 (0.6-73.3)
Serbest PSA (ng/dl) [median (min-maks)] 1.3 (0.1-14.9)

PSA dansitesi (ng/dl/cm3) [median (min-maks)]|0.112 (0.010 - 0.970)

Rektal muayene bulgusu [n(%)]

Pozitif 65 (21.8)
Negatif 233 (78.2)
Lezyon sayisi [n(%)]

Tek 283 (82.3)
Multipl 61(17.7)

Lezyon boyutu (mm) [median (min-maks)]* 12 (3-34)

Lezyon hacmi (mm3) [median (min-maks)]* 1000 (110 -11200)

Lezyon PIRADS [n(%)]*

3 96 (33.9)
4 127 (44.9)
5 56 (19.8)
Lezyon zonal yerlesim [n(%)]*

Transizyonel zon 42(14.8)
Periferik zon 241(85.2)
Hedefli biyopsi kor [n(%)]

Toplam 7 (2-26)
Pozitif 3(1-20)

*Tek lezyonu olan hastalar

Tablo 2. Sistematik ve transrektal hedefli biyopsi basarisinin patolojik alt gruplarda karsilastiriimasi

ISUP1  [ISUP 22 |TOPLAM
Hedefli biyopsi n(%) 43 (12.5)|60(17.4)({103 (29.9)
Sistematik biyopsi n(%) 22 (6.4) [30(8.7) |52 (15.1)
Hedefli ve sistematik biyopsi n(%)|51 (14.8)|66(19.2)(117 (34.0)
Hedefli biyopsi katkisi % 8.4 10.5 18.9
Sistematik biyopsi katkisi % 2.3 1.8 4.1
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p degeri

0.007

<0.001

<0.001
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MULTIPARAMETRIK PROSTAT MRG'DEKIi PIRADS SISTEMiNiN RADIKAL PROSTATEKTOMI'DEKi HISTOPATOLOJIK
FAKTORLERLE KORELASYONU
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Giris ve Amag: Bu calismada, Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veritabani kullanilarak MPMRG ile saptanan
prostat lezyonlarinin PIRADS dereceleriyle radikal prostatektomi sonrasi elde edilen histopatolojik verileriyle
korelasyonunun arastirilmasi hedeflenmektedir. Boylece hastalik yonetiminde klinik 6nemi olan lezyonlara tani
konmasi, tani aninda hastaligin yayginhginin degerlendirilmesi ve progresyon riskinin belirlenmesi dnemli amaglar
arasindadir. Boylece, diisiik progresyon riski olan hastalarda gereksiz tedavilerin dnlenmesi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veritabanindaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Veritabanindan 6ncesinde MPMRG cgekilen ve radikal prostatektomi (agik, laparoskopik ve robotik) uygulanan
hastalar dahil edildi. Radikal prostatektomi materyalindeki timoriin Gleason skoru, patolojik timor volimi,
timorin ekstrakapsiler yayilim durumu, cerrahi sinir durumu ve pT evresi kaydedildi ve preoperatif uygulanan
MPMRG deki PIRADS derecesi ile bu degiskenlerin korelasyonu yapildi. Boylece, MPMRG ile elde edilen PIRADS
sisteminin 6nemli histopatolojik prognostik faktorleri predikte edebilme yetenegi degerlendirildi. Bagimsiz
degiskenlerin iki veya daha fazla grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin
non-parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin iliskisinin analizi icin ise Ki-kare testi
kullanildi. Yikselen PIRADS skoru ile prgnostik faktorlerin korelasyonu icin sirali lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: 53 hastada (%41.7) PIRADS 4, 49 hastada (%38.6) PIRADS 5 lezyon mevcuttu. Hastalarin %55.6’sina (94
hasta) robotik transperitoneal radikal prostatektomi, %34.9’una (59 hasta) radikal retropubik prostatektomi
uygulandi. Patoloji verileri incelendiginde, 106 hastada (%62.4) Gleason skoru 7 saptandi. 60 hastada (%34.5) cerrahi
sinir pozitifligi, 55 hastada (%32.4) ekstrakapsiiler yayilim, 129 hastada (%74.6) perindral invazyon, 10 hastada (%5.8)
lenfovaskiiler invazyon, 22 hastada (%12.8) seminal vezikil tutulumu saptandi. Lenf nodu diseksiyonu yapilan 79
hastanin 15’inde timor tutulumu mevcuttu. PIRADS skoru ile postoperatif timoér hacmi karsilastirildiginda, 6zellikle
PIRADS 4 ve 5 lezyonlar arasinda (p<0.001) ve PIRADS 3 ve 5 lezyonlar arasinda (p=0.034) istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi. PIRADS skoru ile postoperatif Gleason skor karsilastirildiginda, PIRADS 3 ve 5 lezyonlar arasinda
(p=0.001) ve PIRADS 4 ve 5 lezyonlar arasinda (p <0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. PIRADS skor ile
postoperatif ekstrakapsiiler yayihm, lenfovaskiler invazyon ve seminal vezikil tutulumu karsilastirildiginda,
aralarindaki iliski anlamhydi (sirasiyla, p<0.001, p=0.032 ve p=0.007). PIRADS skoru ile diseke edilen lenf nodu sayisi
istatistiksel olarak anlamli olsa da (p=0.026), pozitif lenf nodu sayisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.611).
MPMRG’de belirlenen PIRADS skorlari ile postoperatif histopatolojik verilerin iliskisi, Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Yiikselen PIRADS skorlari ile toplam Gleason skoru, ekstrakapsiler yayilim, seminal vezikil invazyonu ve lenf nodu
diseksiyonu, sirali lojistik regresyon analizinde korelasyonu anlamli olan faktorlerdi. Yiikselen PIRADS skorlari ile
toplam Gleason skoru, ekstrakapsiler yayilim, seminal vezikil invazyonu ve lenf nodu diseksiyonu, sirali lojistik
regresyon analizinde korelasyonu anlamli olan faktorlerdi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizin sonuglari MPMRG’deki PIRADS skorlama sistemi ile radikal prostatektomi histopatolojik kotii
prognostik 6zellikte olan sonuglarinin istatistiksel olarak anlaml korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Yiiksek
PIRADS skoru, klinik 6nemli prostat kanserini isaret eden yiiksek Gleason skorununun yanisira, ekstrakapstler
yayilim, lenfovaskiiler invazyon ve seminal vezikiil invazyonu gibi niiks ve ek tedavi gereksinimini gerektirebilen koti
prognotik faktorleri de 6ngérmekte yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, radikal prostatektomi, Gleason skoru, multiparametrik prostat manyetik
rezonans gorintiileme, PIRADS skoru
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Tablo 1. MPMRG'de saptanan PIRADS skorlari ile postoperatif histopatolojik verilerin iliskisi

Degisken PIRADS 2 PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5 P degeri
Yas 65 (64-69) 65.5 (57-74) 66 (50-76) 66 (53-86) 0.999
TUmor hacmi (ml) 0.58 (0.50-6.25)|1.00 (0.10-8.42)(1.32 (0.10-23.50) |4.3 (0.20-19.97) |<0.001
Primer Gleason skor 3(3-4) 3(3-4) 3(3-5) 4 (3-5) <0.001
Sekonder Gleason skor 3(3-4) 4 (3-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 0.083
Tersiyer Gleason skor @ 2.5 (2-5) 3(1-5) 3 (1-5) 0.801
Total Gleason skor 6 (6-7) 7 (6-9) 7 (6-9) 7 (6-10) <0.001
Cerrahi sinir %2.4 %14.6 %31.7 %51.2 0.234
TUmor boyutu %4.2 %8.3 %33.3 %54.2 0.697
Ekstrakapsuler yayilim %0 %4.9 %26.8 %68.3 <0.001
Perindral invazyon %60 %65 %64.7 %79.2 0.379
Lenfovaskiiler invazyon |%0 %0 %0 %100 0.032
Seminal vezikil invazyonu| %0 %0 %15.4 %84.6 0.007
Lenf nodu diseksiyonu %0 %11.5 %36.5 %51.9 0.026
TUmor pozitif lenf nodu  |@ %100 %89.5 %81.5 0.611

Tablo 2. Prognostik faktorlerle yiikselen PIRADS skorlarinin korelasyonu

o o N o o .
Prognostik faktorler Tahmin Std. wald |df P - 95% Guven araligi alt 95% Gliven araligi Ust
Hata degeri |sinir sinir

Toplam Gleason skoru 1,047 10,243 18,5041 |0,000 |0,570 1,523

Cerrahi sinir pozitifligi -0,648 (0,363 3,188 |1 {0,074 |-1,359 0,063

Ekstrakapsiler yayilim -1,933 (0,410 22,220|1 (0,000 (-2,737 -1,129

Seminal vezikil 2,436 (0,801 |9,254 |1 |0,002 |-4,005 -0,366

invazyonu

Lenf nodu diseksiyonu -0,999 (0,352 8,046 |1 (0,005 |-1,690 -0,309
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GA68 PSMA PET GORUNTULEMEDE METASTATIK YAYGINLIGIN ONGORULMESINDE HiSTOPATOLOJIK VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN YERI

Uguray Aydosl, Serhat Cetinz, Umit Ozgiir Akdemir®, Firat Caglar Budak?, Seda Giilbahar?, Nese ilgin Karabacak®,
Murat Yavuz Koparal?, Sinan Sozen?, Lutfiye Ozlem Atay’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismada prostat kanseri olgularinda primer evreleme amaciyla yapilan Ga68 PSMA PET/BT-PET/MR
gorintilemelerinde primer patolojinin metastatik yayihmi ile uyumlu PSMA pozitif lezyon varliginin ve yayginhginin
ongorilmesinde histopatolojik ve biyokimyasal parametrelerin yerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Histopatolojik olarak prostat kanseri tanili ve tedavi 6ncesi primer evreleme amaciyla Ocak 2014-Temmuz
2019 arasinda Ga68 PSMA PET/BT veya PET/MR gorintiilemesi yapiimis toplam 302 hastanin PET bulgular
retrospektif olarak analiz edildi. Prostat bezi disi PSMA tutulumu varhigina gore olgular PET pozitif ve negatif olarak iki
gruba ayrildi. Olgular ayrica pelvik lenf nodu (LN) disi yayilim varligi ve sayisina gére Grup A (NO-N1 (+)), Grup B (<3
N2 (+)-parankimal organ metastazi) ve Grup C (>3 uzak metastatik odak) seklinde t¢ gruba ayrildi. Regresyon analizi
icin lokal LN disi metastaz varligina gore hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin total PSA ve ALP diizeyleri, PSA
dansiteleri (PSAD), total Gleason skorlari (GS), Gleason dereceleri (GD), risk gruplari ve timor doku/total biyopsi
doku yuzdeleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66,8+7,6 yil olarak hesaplandi. Gorlntilemelerin 223’0 (%73,8) PET/MR, 79'u
(%26,2) PET/BT goruntilemesiydi. 185 (%61,3) olgu PSMA PET negatif grupta iken, 117 (%38,7) olgu PSMA PET pozitif
gruptaydi. PSMA PET pozitif olan grupta negatif gruba gore primer timdére SUVmaks diizeyi, total PSA, PSAD ve
tlimor doku ylzdesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p < 0,05) (Tablo 1). 212 hasta (%70,2) Grup A, 24 hasta
(%7,9) Grup B, 66 hasta (%21,9) ise Grup C igerisindeydi. Total PSA, PSAD ve timor doku orani Grup C'de her iki
gruba gore ve Grup B’de Grup A’ya gore daha ylksek olarak bulundu (Tablo 2). Total PSA ile timor doku oraninda
yalnizca Grup A ile Grup C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (One-way ANOVA, post-hoc test:
Bonferroni p<0.001, p<0.001); PSAD Grup C’de her iki gruba gére anlamli olarak yiiksekti (One-way ANOVA, post-hoc
test: Bonferroni p<0.001 ve p=0.031). ALP degerinin kemik metastaz sayisi >3 olan olgularda (293,9+308,4 U/L) 1-3
arasI metastatik odagi olan (96+30,2 U/L) ya da metastatik kemik lezyonu olmayan olgulara (82,7+21,2 U/L) gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (One-way ANOVA, post-hoc test: Bonferroni p<0.001 ve

p<0.001). Duslik-orta risk grubu (ISUP 1-3 ve total PSA<20 ve PSAD<0,15) olgularin sadece %3,8’inde (2/52) PSMA
PET pozitifligi izlenirken, yuksek risk grupta (ISUP 4-5 veya total PSA>20 veya PSAD>0,15) bu oran %46 (109/237)
olarak hesaplandi (p<0.001). PSMA PET pozitifligi icin risk gruplari arasi rolatif risk yaklasik 12 olarak bulundu. Pelvik
LN disi metastaz varhiginin 6ngérilmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi icin ALP, total PSA, PSAD ve GD ile
olusturulan modelin (n=175) istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulda (Ki-kare: 111.912, p<0.001). Modelin pelvik
LN disl metastaz varligini dngdérmede toplam dogruluk orani %89.7 olarak hesaplandi (duyarlihk %96, 6zgiillik
%73,5). Kullanilan modelde ALP, total PSA ve GD 6ngoriiye anlaml katkida bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismada yiiksek risk hasta grubunda dislik-orta risk grubuna gére Ga68 PSMA PET pozitifligi anlamh olarak
daha yiksek oranda gorilmektedir. PET goriintlilemede ekstrapelvik metastaz varliginin 6ngériilmesinde kullanilan
regresyon modeli yaklasik %90 dogruluk orani ile basari gdstermekte, ALP, total PSA ve GD 6ngoriiye anlamli katkida
bulunmaktadir. Ga68 PSMA PET goriintiilemesi hasta yonetiminde etkili bir ydntem olup, primer evrelemede
goruntilemenin klinik agidan daha etkin kullanimi icin hasta seciminde bu parametreler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : Ga68 PSMA, PET/BT, PET/MR, primer evreleme, prostat kanseri

Tables :
Tablo 1

Gab8 PSMA PET|N |Ortalama|Std. Sapma
Primer Timor SUVmaks negatif 156(12,45 11,26

pozitif 105(24,74  [17,34
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Total PSA (ng/ml) negatif 158|17,56 24,13
pozitif 100(227,47 [911,0

PSA dansitesi (ng/ml/cc) negatif 150(0,38 0,52
pozitif 94 14,05 11,61

Timor doku/Biyopsi doku orani (%)

negatif

134(20,69 25,33

pozitif

65 |48,73 32,9

Tablo 2

Pelvik LN disi metastaz durumu

tPSA (ng/ml)

PSA dansitesi (ng/ml/cc)

Tumor doku/Biyopsi doku orani (%)

Grup A [N 180 170 150
Ortalama 19,82 0,43 22,71
Standart Sapma 26,24 0,58 26,47

Grup B [N 19 19 9
Ortalama 56,93 1,39 32,94
Standart Sapma 69,57 1,52 23,35

Grup C [N 59 55 40
Ortalama 353,76 6,16 55,96
Standart Sapma 1172,61 14,83 34,07

Toplam ([N 258 244 199
Ortalama 98,92 1,79 29,85
Standart Sapma 574,94 7,41 30,9
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MITNM VE PSMA-RADS KRITERLERINE GORE PSMA PET/BT RAPORLANMASINDA KiSiLER ARASI DEGERLENDIRME
FARKLILIKLARININ OLCULMESI

Emre Demirci', Resit Akyel®, Biray Caner’, Nalan Alan-selcuk’, Sermin Giiven-mese®, Levent Kabasakal®

Yeditepe Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali

’Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi

*Yeditepe Univesitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali

*istanbul Univesitesi-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

Amag

Prostat Spesifik Membran Antijeni (PSMA) Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gériintilerinin raporlanmasinin
standardizasyonu icin miTNM ve PSMA-RADS kriterleri tanimlanmistir. Calismamizda bu iki kritere gére yapilan
degerlendirmelerde hekimler arasinda ne kadar farkhlik olusacagi, bu kriterlerin limitasyonlari ve okuyucularin
bulgulari raporlarken bildirdigi kisisel gliven seviyeleri arastiriimistir.

Yontem

Calismada ayni PET cihazinda g¢ekilen 133 olgunun PSMA PET gorintileri 4 farkh okuyucu tarafindan miTNM ve
PSMA-RADS sablonlarina gére, hasta bilgilerini bilmeksizin, ayni model-marka is istasyonunda farkl zamanlarda
bagimsiz olarak raporlandi. Okuyucular arasi fark 2 yonli intraclass korelasyon katsayisi (ICC) ve Fleiss Kappa (k)
analizleriile 6l¢lldi. Buna gére 0.0-0.20 zayif; 0.21-0.40 disiik; 0.41-0.60 orta; 0.61-0.8 yiiksek; 0.8—1.00 ¢ok
ylksek uyum ve tekrarlanabilirlik (reproducibility) kabul edildi. Ayrica okuyucular arasi rapolama farkliliklarin klinik
kararlari degistirme orani arastirildi.

Bulgular:

Olgulara prostat kanserinin evrelemesi (n=82), biyokimyasal niiksti (n=24), tedavi yanitinin arastirilmasi (n=27)
endikasyonlari ile PSMA PET/BT cekildigi; ortalama PSA seviyesinin 42.4+127.8 (0,07-1187) ng/ml, ortalama yasin
67.8+8.7, ortalama enjeksiyon dozunun 21+61 MBq oldugu goérildi. Tim olgularin degerlendirilmesinde miT, miN ve
miM evrelemesi igin okuyucular arasi yiiksek uyum izlendi (sirasi ile k=0.63 95%Cl:0.59-0.66, k=0.71 95%Cl:0.67-0.79
ve 0.78 95%Cl:0.74-0.82). Vesicua seminalis invazyonu, metastaz bulunan lenf nodu istasyon sayilari, timor iceren
toplam intraprostatik alan sayisi ve lenf nodu metastazlarinda yiiksek uyum izlendi. En fazla varyasyonun
intraprostatik dagihmin raporlamasinda oldugu gorildi. Gleason Grup 1’de intraprostatik dagihmi géstermede orta
diizeyde uyum izlendi ve evreleme grubunda artan gleason group ile birlikte T evresinin raporlama uyumunun arttigi
gorildi (k=0.531 vs 0.655). PET ¢ekimi sirasinda andiandrojen tedavi alan olgularin genel degerlendirmede ve N
evrelemesinde hormon tedavisi kullanmayanlara oranla daha yiiksek uyum izlendi. Her bir PSMA-RADS seviyesi ayri
ayri degerlendirildiginde okuyucular arasinda ciddi farkliliklar oldugu ve uyum seviyesinin genellikle orta dlizeyde
oldugu gorildu. Kisilerin iki ay arayla yapilan tekrar degerlendirmesinde miT, miN ve miM degerleri icin Cohen K
degerleri sirasi ile 0.89-0.95, 0.96-1, 0.97-1 ve PSMA PET gorlintileri tim okuyucular tarafindan yiksek
tekrarlanabilirlik ile degerlendirildigi géruldi. Kisiler arasi degerlendirme farklhiligina benzer sekilde intraprostatik
lezyon dagiliminin da ayni okuyucular tarafindan degerlendirmesin belirgin uyum izlenmekle birlikte diger
parametrelere gore daha disik K degerleri elde edildi (Cohen K=0,69). Okuyucularin raporlari klinisyen tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirildiginde %79 olguda (n=105) tamamen ayni veya klinik kararlara etki etmeyen farkliliklar
saptandi. Olgularda %12 oraninda (n=16), sadece bir okuyucunun farkh raporlama yaptigi gorildi (gbzde kagirilan
lezyonlara baglh olan ve iki okuyucu degerlendirmesi ile diizeltilebilecek farkhliklar). Sadece %9 (n=12) olguda ise
klinik karari degistirecek belirgin raporlama farkliliklarina rastlanild.

Sonug:

Literatir verileri ile birlikte degerlendirildiginde PSMA PET’in prostat kanserinde kullanilan BT, MRI, kemik sintigrafisi
gibi diger gorintileme yontemlerinden okuyucular arasi daha yliksek uyum ve tekrarlanabilirlik ile raporlandigi
gorilmastiir. miTNM sablonu hem tekrarlanabilirligi yliksek hem de kisiler arasinda uyum duizeyi yliksek bir
raporlama formati sunmaktadir ancak 6zellikle intraprostatik bulgular icin 6nerilen 6-kadran sablonunun
gelistirilmesi gerekmektedir. PSMA-RADS sistemi ise okuyucular arasinda raporlama farkhliklarinin artmasina neden
olmakta ve kisiler arasi uyumu dislirmektedir. Gorlintllerin iki okuyucu tarafindan degerlendirilmesi okuyucular
arasi farklihgi belirgin olarak azaltmaktadir.
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Anahtar Kelimeler : Prostat Spesifik Membran Antijeni, Pozitron Emisyon Tomografisi, Prostat Kanseri
Resimler :

Resim Agiklamasi: Okuyucular arasi farkhliklar
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r
a

raporladi

GS4+4; PSA:14.57 ng/ml;
Tum okuyucularmiT3a

=iT3a
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PSA:6.36, Evreleme

‘ 64 ETRUS Bx: GS3+4 ‘

endikasyonu

2 okuyucu:
T2uNOMO

PSMA-RADS Sablonu Kullanildiginda Kisiler Arasi Uyum (Lezyon Bazli Analiz)

2 okuyucu;
T2ZmNOMO

1-5 Skala: ICC ve %95 Giiven
Araligi

Guven Araligi

Benign (1-2) vs PSMA-RADS-3 vs Malign (4-5): Kappa ve %95

Tim Lezyonlar

0.904 (0.865-0.934)

0.5 (0.434-0.5

64)

Lenf Nodlari

0.879 (0.777-0.937)

0.436 (0.320-0.553)

Kemik Lezyonlari

0.930 (0.880-0.963)

0.559 (0.451-0.666)

Karaciger
Lezyonlari

0.718 (0.184-0.952)

(6rnek sayisi yeterli degil)

Akciger Lezyonlari

0.608 (0.495-0.971)

0.127 (-0.273-

0.527)

Diger Lezyonlar

0.879 (0.602-0.977)

0.488 (0.268-0.708)

Tekrarlanabilirlik (Intra-observer variability)

OKUYUCU-1 OKUYUCU-2 OKUYUCU-3 OKUYUCU-4

miT 0.887 (0.763-1.011) |0.882 (0.749-1.015)|0.954 (0.823-1.085)|0.928 (0.786-1.069)
miN 0.967 (0.753-1.182) |1 (0.753-1.182)  |0.962 (0.721-1.024)|0.965 (0.753-1.177)
miM 1(0.842-1.158) 1(0.844-1.156)  |1(0.839-1.161)  |0.970 (0.813-1.127)

Intraprostatik lezyonlar

0.694 (0.431-0.830)

0.894 (0.818-0.938)

0.942 (0.899-0.966)

0.723 (0.523- 0.839)

Nodal Metastaz

0.979 (0.965-0.988)

0.978 (0.963-0.987)

0.992 (0.986-0.986)

0.995 (0.991-0.997)

Kemik Metastazi

0.992 (0.977- 0.997)

0.973 (0.954-0.984)

0.980 (0.965-0.988)

0.967 (0.944-0.981)
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PREOPERATIF MPMR VE GA68 PSMA PET KULLANIMININ PT3 - PT4 HASTALIGI VE CERRAHI SINIR POZITiFLIGiNi
ONGORMEDEKI YERI

Ersin Késeoélul, Yakup Kordan?, Mert K|I|g3, Murat Can Kiremit?, Kayhan Tarim?, Ayse Armutlu®, Okan Falay5, Emre
Altinmakas®, Tarik Esen®

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

’Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad.

*Vkv Amerikan Hastanesi Uroloji

*Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji

>Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ad

®Kkoc Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Ad

Amag: Preoperatif multiparametrik prostat MR (mpMR) ve Galyum 68 prostat spesifik membran antijeni pozitron
emisyon tomografisi (Ga-68 PSMA PET) kullaniminin patolojik evresi T3 ve T4 olan hastaligi ve cerrahi sinir
pozitifligini (CSP) dngdrmeki yerinin arastirilmasi

Metod: Aralik 2015 ile Agustos 2019 arasinda, 6ncesinde mpMR ve Ga-68 PSMA PET ile degerlendirilmis ve ardindan
radikal prostatektomi (RP) yapilmis ve patolojik evresi T3 veya T4 saptanmis 40 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Bes hastaya acik; 1 hastaya laparoskopik; 34 hastaya robotik cerrahi uygulandi. Ortalama hasta yasi 64.9 +
6.3 (49-74) idi. Ortalama serum total PSA degeri 12.4 ng/ml idi. mpMR’da saptanan indeks lezyonun ortalama boyutu
17.8 + 7.3 mm idi . Hastalarin 12’sinde (%30) seminal vezikiil invazyonu (SVI) saptandi. Sekiz (%20) hastada lenf nodu
pozitifligi (LNP) mevcuttu. ISUP skorlari 17 (%42.5) hastada 2; 9 (%22.5) hastada 3; 3 (%7.5) hastada 4; 11 (%27.5)
hastada ise 5 idi. mpMR ile 35 hastada (%87,5) dominant tiimoriin dogru lokalize edilebildigi gérildi. Patolojide SVI
saptanan 12 hastanin 6’sinin (%50) mpMr ile dogru tespit edildigi; LNP olan 8 hastanin ise higbirinin tespit
edilemedigi goruldi. Ga-68 PSMA PET ile 37 (%92.5) dominant lezyon dogru lokalize edilirken SVI olan 12 hastanin
3’0 (%25), LNP olan 8 hastanin ise 4 tanesi (%50) preoperatif belirlenebildi. mpMR ve Ga-68 PSMA PET birlikte
degerlendirildiginde; RP spesimenindeki dominant timorin lokalizasyonun yerini saptama orani %100; SVI saptama
orani %58.3; LNP saptama orani %50’dir (Tablo 2). Onsekiz hastada (%45) CSP saptandi. SVl olan 12 hastanin 10’unda
( %83.3) ve EKY olan ama SVI olmayan 26 hastanin 8’inde (%30.7) CSP saptandi. mpMR’da index lezyonun yerinin, RP
spesimenindeki dominant tlimorile ortlismedigi 5 hastanin 3’linde (%60) ; Ga-68 PSMA PET’teki index lezyonun
yerinin, spesimen dominant timori lokalizasyonu ile uyumlu olmadigi 3 hastanin 1’inde (%33.3) CSP olarak saptandi.

Sonug: Preoperatif mpMR, pT3-4 hastalikta CSP’ni 6ngérmede Ga-68 PSMA PET’ten daha yiiksek dogruluk oranlarina
sahipken; LNP’ni 6ngérmede Ga-68 PSMA PET mpMR’dan daha etkindir. RP spesimenindeki dominant timoriin
lokalizasyonunu belirlemede mpMR ve Ga-68 PSMA PET kullanildiginda %100’e varan dogruluk oranlarina sahip olup
daha genis serilerle yapilacak ¢alismalar sonrasi CSP’ni 6ngérmedeki yerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, mpMR, Ga-68 PSMA PET
Resimler :
Resim Agiklamasi: Tablol
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mpMR GA-63 PSMA PET MPMR + GA-68 PSMA PET
n (%) n (%) n (%)
Dominant tamde 35 (%87.5) 37 (%92.5) 40 {%100)
vt 6 3 [%25) 7 {%58.3)
EKY [cTIascTb) 11 (%27.5) 13 (%32.5) 21({%52.5)
e 0 A [%50) 4(%50)

Tablo 1. Radikal prostataktoms patolojik evresi T3 - T4 olan hastalann peeoporatif mpMR ve Ga-68
PSMA PET ifo patoloji spesimeni bulgulannn uyum oranian

MpMR.

G363 PSMA PET. Galyum 68 prostat spesifik memiean

Antipecs poditron emisyan tomografisi: SV, Semimal veaikid invazyonu; EXY. Ekstrakapsiles yaydim;

NP, Lent nodu potit@gi
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LOKAL VE LOKAL iLERI/METASTATIK PROSTAT KANSERINDE HETEROJENITENIN GA-68 PSMA PET RADYOMIK
ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Aksu®, Nazli Pinar Karahan Sen', Gamze Capa Kaya'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Abd, izmir

Amag: Radiomik; medikal goriintilemelerden matematiksel yontemler ile kantitatif data elde edilmesini ve analizini
ifade eden, boylelikle intratimoral heterojeniteyi degerlendirmede kullanilan ve son zamanlarda hizla gelisen bir
arastirma dalidir. Bu ¢alismada amacimiz lokal ve lokal ileri/metastatik prostat kanserlerinde prostat bezinde izlenen
tiimorin heterojenitesinin Ga-68 PSMA PET/BT radyomik analizi ile degerlendirilmesidir.

Metot: Ocak 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda merkezimizde tedavi 6ncesi evreleme amaci ile Ga-68 PSMA PET/BT
cekimi yapilan hastalar degerlendirildi. Hastalar lokal ve lokal ileri/metastatik olmak Uzere iki gruba ayrildi. PET/BT
gorintilerinde, prostat bezinde izlenen PSMA ekspresyonlari LIFEx programinda U¢ boyutlu olarak cizildi; SUV
(konvansiyonel), histogram, sekil ve doku analizi 6zellikleri elde edildi. Tek degiskenli analizde p<0,05 olan o6zellikler
arasinda korelasyona bakildi, korelasyon katsayisi 0,7 altinda olan 6zellikler lojistik regresyon ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya prostat bezine yonelik cerrahi oykisii olmayan ve daha 6nce prostat kanserine yonelik tedavi
almamis olan 88 hasta dahil edildi. Alti konvansiyonel, iki histogram, iki sekil, 14 doku analizi parametresinde lokal
(n=36) ve lokal ileri/metastatik gruplar arasinda tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Ayrica
iki grup arasinda PSA degerlerinde anlamli fark mevcuttu (p= 0,016). GLZLM_HGZE, GLZLM_ZLNU, GLRLM_RLNU ve
GLCM _correlation arasinda korelasyon katsayisi 0,7'nin altinda izlendi. Cok degiskenli analizde ise sadece
GLZLM_HGZE (p= 0,022) bagimsiz bir prognostik faktér olarak saptandi; GLZLM_HGZE degerleri lokal ileri/metastatik
grupta lokal gruba gore daha yiiksekti.

Gleason skoru lokal gruptaki hastalarin %44’iinde (n= 16) 4+3 ve Uzerinde iken, bu oran lokal ileri/metastatik grupta
%76,9 (n=40) olarak saptandi (p= 0,002, x*>=9,697).

Sonug: intratiiméral heterojenitenin agresif timor histolojisi, timériin metastatik ve lokal yayilim potansiyeli ile
iliskili oldugu dustintlmektedir. Biz de calismamizda intratlimoral heterojenite gostergesi olan 6zellikleri inceleyerek
lokal ve lokal ileri/metastatik gruplarda Ga-68 PSMA PET/BT doku analizi 6zelliklerinde anlamh diizeyde farklilik
tespit ettik. Cesitli gérintileme yontemlerinin ileri matematiksel incelenmesi ile timor 6zellikleri hakkinda farkh ve
detayll bilgi sahibi olmak mimkin olabilecektir. Calismanin genis hasta sayisi igeren gruplarda benzer g¢alismalarla
desteklenmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler : heterojenite, prostat, PSMA, radyomik
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MULTIPARAMETRIK MR VE GA68 PSMA PET/MR IN RADIKAL PROSTATEKTOMi SPESMENINDEKi INDEKS
TUMORUN YERiNi ONGORMEDEKi BASARISI

Ugur Cosar?, ilker Sen !, Uguray Aydos %, Murat Yavuz Koparal *, Murat Ucar *, Nil Tokgoz®, ipek Isik Gonail®, Umit
Ozgiir Akdemir?, Liitfiye Ozlem Atay?, Tevfik Sinan Sézen®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Patoloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC

Prostat kanseri tanisinda ve evrelemesinde kullanilan gérintileme tekniklerinin gliniimz pratiginde yeterlilikleri
halen tartismalidir.Prostat kanseri tanisi ve lokal evrelemesinde siklikla multiparametrik prostat MR(MpMri ) ve daha
yeni olarak Galyum 68 PSMA PET/MR kullaniimaktadir . Calismamizin amaci prostat bezindeki indeks tiUmor
lokalizasyonunu belirlemede MpMRi ve Galyum 68 PSMA PET/MR’nin basarisini 6zdes parametreler kullanarak
karsilastirmaktir.

HASTALAR - YONTEM

Calismaya 2017-2019 yillari arasinda MpMri goriintiileme sonrasinda MR-TRUS flizyon prostat biyopsisi veya
sistematik biyopside prostat kanseri saptanip , Ga-68 PSMA PET/MR ile primer evrelendirmeyi takiben radikal
prostatektomi yapilmis,biyopsi Gleason skoru 27 olan 42 hasta dahil edildi.Hastalarin klinik ve patoloji verileri
kaydedildi.Radikal prostatektomi sonrasinda merkezimizdeki tiropatoloji uzmani tarafindan prostatektomi
materyallerinin patolojik timor haritalandirmasi olusturuldu ve indeks tiimor lokalizasyonlari belirlendi. Duyarlilik,
Ozglllik, PPV ve NPV degerleri hesaplanirken prostat sag/sol periferik zon ve sag/sol transizyonel zon olmak tizere 4
ayri bolime ayrildi. Ga-68 PSMA PET/MR ve MpMri goruntlleri, her bolge icin ayri ayri patolojik timor
haritalandirmasindaki indeks timor lokalizasyonlari ile karsilastirildi.Total Psa diizeyi,PSAdansitesi (PSAD), lezyon
boyutu, lezyon PIRADS skoruve SUVmaks degerlerine gore alt gruplarda duyarlilik, 6zgiillik, PPV ve NPV degerlerine
bakildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

MpMiri icin sirasiyla %56,5; %88,7; %74,5; %77,7 (p<0.001) ve Ga-68 PSMA PET/MR icin sirasiyla %61,3; %95,3;
%88,4; %80,8 (p<0.001) degerleri saptandi. Ga-68 PSMA PET/MR’nin primer tiimor evrelendirmesinde tim
parametreler agisindan oransal olarak MpMri a Gstln oldugu gorildi. Ayrica ; Multiparametrik prostat MR
incelemesi ve Ga-68 PSMA PET/MR birlikte kullanimi duyarliligi belirgin artirdi .Kombine kullanimda duyarlilik %72,6
ya ulasti . (Tablo 2 ve Sekil 1). Total psa degeri 10 ng/dL altinda olan hastalardaki yapilan incelemelerde Ga68 PSMA
PET/MR, MpMri ne gére hem daha sensitif hem de daha 6zgll bulunmustur. PSA degeri 10 ng/dL’nin tzerindeki
hastalarda her iki grupta da oransal olarak belirgin fark gortilmemistir. PSAD > 0.15 olan hastalarda Ga68 PSMA
PET/MR, mpMR’ye gore daha duyarl ve daha yuiksek pozitif prediktif degerlere sahip gorilmustir .PSAD < 0.15 olan
hastalarda ise her iki gériintiileme tekniginde duyarliliklar esit goriinmektedir. intraprostatik lezyonun SUVmaks
degerinin artmasi Ga68 PSMA PET/MR’nin duyarlilik, 6zgullik ve pozitif prediktif degerini artirmaktadir. (Tablo 3).

SONUC

Prostat kanserinde intraprostatik lezyonun yerini tanimlamada Ga-68 PSMA PET/MR’nin, multiparametrik prostat
MR gorintilemesine gore daha basarili oldugu gorilmistir. Total psa degerinin yliksek olmasi, psa dansitesinin
ylksek olmasi, her iki goriintlileme yonteminin de basarisini artirmaktadir. Yiiksek PIRADS skoru MpMRi’'nin , yliksek
SUVmaks degerleri ise Gab8 PSMA PET/MR’in basarisini artirmaktadir .Multiparametrik prostat MR gériintilemesi ile
Ga68 PSMA PET/MR’nin birlikte kullanimi, indeks timérun lokalizasyonunu belirlemede tek basina MpMRi kullanimi
ile karsilastirildiginda belirgin diizeyde daha duyarlidir . indeks lezyonu géstermede her ikisi de yiiksek 6zgiilliige
sahip olan iki yéntemin birlikte kullanimi ilerleyen yillarda, prostat kanserinde fokal ablatif tedaviler yoniinden
oncelikli tani ydontemi olacaktir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, indeks timor , multiparametrik prostat mr, ga68 pet mr
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 3. Alt gruplarda duyarllik, 6zgilliik, PPV ve NPV degerleri

DMubtiparametrik prostat AME

Cin-68 PSMA PET ME

tPEA=10
tPEA = 10

PSAD =0.15
PSAD =0.15

PIEADS 4
PIRADS 5

Lezvon <15mm
Lezyon =1 Smm

81 maks =5
SUVmaks=> 5

Duyarhbl:  Ozgiillik PPV NPV B Duyahh  Ozgillik PPV NPV I
k
56,5 88,7 745 777 <=D,001 61,3 Q5.3 B84 80,8 -=0,001
523 87.% 7.8 7% =0,001 39,1 972 929 795 <0001
66,7 912 S0.8 838 <0.001 66,7 91.2 80  #3F  <0,001
52.2 80,5 60 75 0,007 52,2 95,1 85,7 78 =0,001
59 93.8 B5.2 792 <0,001 66,7 95,4 89,7 82,7 =<0,001
70 B7.5 70 875 <0001
60 BR.6 789 756 =0,001
55,6 86,7 7.4 785 <0001 61,1 98,3 Q5.7 80,8 =0,001
57,7 91,3 789 792  =0.001 61.5 913 80 80,8 =<0,001
62,1 90,9 78,3 82 <,001
58,6 83,7 08 TS <0,00]
56 94,1 §2.4 814  =0,001
63,7 96,2 92 a1 <0,001

Resim Agiklamasi: Sekil 1.MpMRi ve Ga68 PSMA PET/MR’nin duyarlilik ve 6zglllik kesisim kiimesi

Ga-68 PSMA PET/MR

mpMR

DUYARLILIK

Tables :

Ga-68 PSMA PET/MR

mpMR

0ZGULLUK

Tablo 2.MpMRi ve Ga68 PSMA PET/MR’ninduyarhlik, 6zgiillik, PPV ve NPV degerleri

DUYARLILIK|OzGULLUK|PPV |NPV [P VALUE
MPMRI 56,5 88,7 74,5|77,7|< 0,001
GA 68 PSMA PET MR 61,3 95,3 88,4/80,8|< 0,001
MPMRI VE GA 68 PSMA PET MR|72,6 97,2 < 0,001
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MP PROSTAT MR VE GA-68 PSMA’NIN PROSTAT KANSERLI OLGULARDA DOMINANT LEZYONUN
SAPTANMASINDAKI YERI

Yakup Kordan®, Ersin Késeogluz, Mert K|I|(;3, Murat Can Kiremit?, Kayhan Tarim?, ibrahim Kulag4, Okan FaIayS, Emre
Altinmakas®, Tarik Esen®

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

*Vkv Amerikan Hastanesi, Uroloji

*Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ad

>Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ad

®Kkoc Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Ad

Amag: Evrelemede multiparametrik prostat MR (mpMR) ve galyum 68 prostat spesifik membran antijeni pozitron
emisyon tomografisi (Ga-68 PSMA PET)'nin radikal prostatektomi (RP) spesimenlerindeki dominant timér odagini
saptamadaki dogrulugunun arastiriimasi

Metod: Aralik 2015 ile Agustos 2019 arasinda RP yapilan ve preoperetif evrelemede mpMR ve Ga-68 PSMA PET
yapilan hasta 83 hasta calismaya dahil edildi. MpMR ve Ga-68 PSMA PET’te index lezyon olarak belitilen yerlerin RP
spesimenindeki dominant timor odaklarini saptamadaki dogrulugu istatisksel yntemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz hastaya acik; 2 hastaya laparoskopik; 73 hastaya robotik cerrahi uygulandi. Ortalama hasta yasi 62.4
(40-74) idi. Ortanca serum total PSA 6.7 (2.5-99) ng/ml idi. mpMR’da saptanan indeks lezyonun ortalama boyutu 14.5
+ 6.9 mm idi . Kirkdokuz (%59) hastanin indeks lezyonu PIRADS 4 iken; 34 (%41) hastanin indeks lezyonu PIRADS 5
olarak raporlandi. Patolojik degerlendirme sonucu hastalarin 43 (%51.8)’(inde pT2; 28 (%33.7)’'inde pT3a; 10
(%12,1)’'unda PT3B; 2(%2.4)'sinde pT4 hastalik saptandi. Hastalarin 40'inda (% 48.1) ekstrakapsiiler yayihm (EKY),
12’sinde (%42,1) ise seminal vezikll invazyonu (SVI) saptandi. Sekiz (%9.6) hastada lenf nodu pozitifligi (LNP)
mevcuttu. ISUP skoru 47 (%56.6) hastada 2; 18 (%21.6) hastada 3; 6 (7.2) hastada 4; 12 (%14.6) hastada ise 5 idi.
Yirmidort hastada (%28.9) cerrahi sinir pozitifligi (CSP) saptandi. RP patoloji spesimenlerinde MpMR ile 83 hastanin
71’inde (%85,5) dominant timorin dogru lokalize edilebildigi goriildi. Patolojide SVI saptanan 12 hastanin 6’sinin
(%50), EKY olan 40 hastanin 11’inin (%27,5) dogru tespit edildigi; LNP olan 8 hastanin ise higbirinin tespit edilemedigi
gorildi. Ga-68 PSMA PET ile ise 83 hastanin 73’(inde (%87,9) dominant lezyon dogru lokalize edilirken SVI olan 12
hastanin 3’0 (%25), EKY olan 40 hastanin 13’0 (%32,5); LNP olan 8 hastanin ise 4 tanesi (%50) preoperatif
belirlenebildi. iki ydntem birlikte degerlendirildiginde lokalizasyon belirleme orani %98.8; LNP orani %50; EKY
ongdrme orani %58.8; SVI 6ngdérme orani %58.3 idi (Tablo 1). PIRADS skoru 5 olan 34 hastanin 32’sinde (%94.1)
mpMR’da tarif edilen indeks lezyon yeri ile patoloji spesmenindeki dominant timér lokalizasyonu uyumlu idi. Bu
oran PIRADS 4 olan lezyonlar igin ise %79.5 (39/49) idi. mpMR Cerrahi sinir pozitifligi olan 24 hastanin 11’inin (%45.8)
mpMR veya PSMA tetkiklerinde EKY siiphesi raporlanmisti.

Sonug: Preop Mp prostat MR ve Ga-68 PSMA RP spesimenlerinde dominant timor lezyonunu saptamada benzer
dogruluk oranlarina sahiptir. EKY ve LNP saptamada Ga-68 PSMA PET daha iyi sonug verirken; SVI saptamada ise
mpMR daha basarilidir. Evreleme amaci ile her iki tetkigin birlikte yapildigi hastalarda bu oranlar, tetkiklerin tek tek
yapilmasina gore daha iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, mpMR, Ga-68 PSMA PET

Resimler :

Resim Agiklamasi: tablo 1
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mpMR GA-68 PSMA PET MPMBR + GA-68 PSMA PET
n (%) n (%) (%)
Dominant tOmor 71 (%85.5) 73 (%87.9) %98.8
lokalizasyonu
Svi 6 (%50) 3 (%25) %58.3
EKY (cT3a+cT3b) 11 (%27.5) 13 (%32.5) %58.8
LNP 0 4 {%50) %50

Tablo 1. RP yapdan hastalanin mpMr ve Ga-68 PSMA PET tetkikler fle RP spesimeni bulgutan

arasindaki uyum
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VARYANT HiSTOLOJi iGEREN PROSTAT KANSERI OLGULARINDA MULTIPARAMETRIK MR VE GA-68 PSMA PET’IN
TANISAL PERFORMANSI

Mert KI|I§1, Ersin Késeogluz, Kayhan Tarim?, Murat Can Kiremit?, Dilek Ertoy Baydar3, Yakup Kordan?, Tarik Esen?
'Wkv Amerikan Hastanesi Uroloji Boliimii

*Kog Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

*Koc Universitesi Tip Fakltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: RP (Radikal prostatektomi) dncesinde evreleme icin yapilan multiparametrik MR (mpMR) ve Ga®® PSMA
(Prostat spesifik membrane antijen) PET’in asiner adenokarsinom disi histomorfoloji varliginda indeks lezyon
lokalizasyonu ve prostat disi yayihm ongoriisiinii degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Mayis 2016 ile Agustos 2019 arasinda, dncesinde mpMR ve Ga®® PSMA PET ile degerlendirilmis ve ardindan
RP yapilmis, histopatolojik degerlendirmesinde ise indeks lezyonunda varyant histomorfolojik patern iceren 19 hasta
calismaya dahil edildi. MpMR ve Ga® PSMA PET’in timér lokalizasyonu ve indeks lezyon tarafindaki lokal evre ve LN
(lenf nodu) yayihmi ile ilgili verileri, RP patoloji raporu ile degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve histopatolojik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Biyopsi’de hastalarin 9’unda (%47)
RP spesmenleri ile uyumlu varyant histolojinin saptandigi, diger 10 hastada ise klasik adenokarsinom rapor edildigi
goruldl. Hastalarin 14’tinde (% 73) EKY (ekstrakapsiler yayilim), 8’inde (%42,1) ise SVI (seminal vezikil invazyonu)
saptandi. MpMR ile 19 hastanin 17’sinde (%89,4) dominant tiimoriin dogru lokalize edilebildigi goruldi. Patolojide
SVl saptanan 8 hastanin 6’sinin (%75), EKY olan 14 hastanin 9’unun (%64,2), LN + olan 3 hastanin ise ancak 1
(%33,3)‘inin MR ile dogru tespit edilebildigi gorildu. Ga® PSMA PET ile ise 19 hastanin 18’inde (%94,7) dominant
lezyon dogru lokalize edilirken SVI olan 8 hastanin 2’si (%25), EKY olan 14 hastanin 4’( (%28,5), LN + olan 3 hastanin
ise tamami preoperatif dogru olarak belirlenebildi. Sadece MpMR ile 1’er hastada LN ve EKY igin yanlis pozitiflik
saptand. iki ydntem beraber degerlendirildiginde 8 hastanin 6’sinda (%75) SVI, 14 hastanin ise 10’unda (%71,4) EKY
ongorilebildigi izlendi. Hastalarin 9’unda cerrahi sinir pozitifti ( %47), bunlarin 7’si MR veya PSMA PET’in EKY veya
SVI 6ngordiigi hastalardi.

Sonug: Varyant histomorfoloji varliginda, hastaligin lokal ileri evre ve LN tutulumu ihtimali yiksek olarak
saptanmaktadir. MpMR ile Ga®® PSMA PET, dominant tiimérii birbirine cok yakin performansta ve yiiksek dogrulukla
lokalize edebilirken, ekstraprostatik yayilim icin mpMR, LN yayilimi igin ise Ga®® PSMA PET ‘in daha iistiin 6ngoriiye
sahip oldugu saptanmistir. Her iki evreleme yonteminin de bu hastalarda gerekli oldugu ve birbirini tamamladig
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, varyant histoloji, multiparametrik MR, Ga-68 PSMA PET
Tables :

Tablol. Demografik 6zellikler ve histopatolojik veriler

Ortanca Yas (Aralik) 62 (49-74)

Ortanca PSA ng/ml (Aralik) {10 (2,5-99)

Rektal muayene bulgusu (%)|cT1=11 (%59)

cT2=6 (%31)

cT3=2 (%10)

Biyopsi Grade Group GG1=2

GG2=3

GG3=6

GG4=4

GG5=4

Prostatektomi Grade Group |GG1=0
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GG2=5

GG3=3

GG4= 4

GG5=7

Prostatektomi histopatoloji

Duktal=9

Kribriform=6

Duktal+ Kribriform =1

Glomeruloid =1

Kopuksi=1

Misinoz=1

Prostat disl yayihm

Ekstrakapsiler yayilim= 14 (%73)

Seminal vezikiil invazyonu= 8 (%42)

Lenf nodu invazyonu= 3 (%16)
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PROSTAT KANSERI REKURRENSINDE KURTARMA LENF NODU DIiSEKSIYONU UYGULANAN HASTALARDA PSMA PET-
BT' NiN ONGORU DEGERI

Ahmet Olgunl, Avkut Bugra Sentiirk?, Amirali Farahvash?, Serhat Cetinl, Uguray Aydos4, Seda Gulbahar®, Latfiye
Ozlem Atay4, Metin Onaran®, Bilent Akdogana, Cenk Yiicel Bilen®, Sinan Sézen*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

’Losante Cocuk Ve Yetiskin Hastanesi Uroloji Klinigi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali

AMAC

Prostat kanserinin lokal tedavi sonrasi gelisen nodal rekiirrenslerde kurtarma lenf nodu diseksiyonu olasi
tedavi yontemlerinden biridir. Biz bu ¢alismamizda definitif cerrahi tedavi sonrasi biyokimyasal rekirrens
gelisen ve Ga-68 PSMA PET- BT’ de goriintilemede lenf nodu bulgusu olup, salvage lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalarda Ga-68 PSMA PET-BT’ nin 6ngoéri degerini arastirmayi amacladik.

YONTEM

Calismaya prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi operasyonu yapilan, takiplerinde PSA artisi ve
nodal rekirrens gelisen ve salvage lenf nodu diseksiyonu yapilan 10 hasta dahil edildi. Operasyon dncesi lenf
nodu tutulumu, prostat spesifik membran antijen ligandi kullanan pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PSMA PET/BT) ile tespit edildi.

BULGULAR

Hastalarin tamami ilk tani aninda yiksek riskli prostat kanseriydi. Rekiirrens sirasinda saptanan PSA
degerleri, 2 hastada 0.2 ng/ml, 1 hastada 0.2-1.0 ng/ml ve 7 hastada >1 ng/ml’ idi (1- 6.57). Radikal
prostatektomi sonrasi klinik takipte PSA niiksii izlenen hastalarin tamaminda gesitli lokalizasyonlarda Ga-68
PSMA-PET/BT’ de tutulum saptandi.

Ga-68 PSMA PET/BT’ deki pozitif tutulum alanlariyla, ¢ikartilan lenf nodlarindaki tutulum alanlari
karsilastirildiginda, Ga-68 PSMA PET/BT’ nin duyarlihk %40, 6zgullik %93.5, PPV 83.3, NPV 65.9, p:0.002
olarak hesaplandi.

SONUC

Her ne kadar pozitif gérintiileme ile gikartilan lenf nodlari arasinda iliski gosterilmis olsa da, Ga-68 PSMA
PET/BT nin prostat kanseri definitif tedavi sonrasi gelisen nodal niikslerde, 6ngdriisiinii degerlendirmek icin
prospektif ve daha bliyiik kohortlu calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : kurtarma lenf nodu diseksiyonu,psma pet-bt, prostat kanser

Kaynakga : .

Tables :

Degiskenler Tim hastalar ( n=10)
yas 66.1 (54-76)
patolojik evre pT2 2

patolojik evre pT3a 3

patolojik evre pT3b 4
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patolojik evre pT4 1

ISUP<3 7

ISUP 4 1

ISUP 5 2

SLND 6ncesi PSA, ng/ml 1.92 (0.2-6.57)
Biyokimyasal rekirrense kadar gecen siire, ay|59 (12-96)
PET BT' de pelvik tutulum 9

PET BT' de retroperitoneal tutulum 1

SLND' de gikartilan lenf nodu sayisi 21 (5-43)
Cikartilan lenf notlarinda tutulum 7.7 (1-38)
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KASTRASYONA REZISTAN METASTATIK PROSTAT KANSERINDE GA-68 PSMA PET/BT VOLUMETRIK VERILERININ
SAGKALIM UZERiINDEKI ETKiSi

Emine Acar', Gamze CGapa Kaya1

Yizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir; Dokuz Eylil
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Translasyonel Onkoloji Anabilim Dali, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismanin amaci kastrasyona rezistan metastatik prostat kanseri (mCRPC) tanisi olan, sagkalim avantaji
gosteren tiim tedavilere ragmen progresyon izlenen hastalarda hedefe yonelik Galyum (Ga)-68 prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) goriinttlerindeki volimetrik
parametrelerin sagkalim tzerindeki etkisini tespit etmektir.

Yontem: Bolimimiizde birincil-ikinci hatta Gglncil sira tedavilere ragmen progrese olmasi nedeniyle Lutesyum (Lu)-
177 PSMA tedavisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Tedavi 6ncesinde Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki yapilan 73
hastanin goriintileri degerlendirildi. Lezyon sayisi, tim viicuttaki molekiler timaor volimi (MTV), timor lezyon
PSMA tutulumu (TL-PSMA) ve maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) LifeX programi ile elde edildi (1). ROC
analizi ile cut-off degerler belirlendi. Belirlenen cut-off degerlerine gore ve yasam sirelerine gore Kaplan Meier
sagkalim analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68%8 yildi. Hastalarin ortalama SUVmax degeri 30+20 (4,6-93,5) mg/dl, MTV
degeri 2384270 (6-1108) ml, TL-PSMA degeri 201442319 (21-10143) ve lezyon sayisi 34+30 (3-112) idi. SUVmax
degeri <20 mg/dl, MTV>50 ml, TLG>2000 ve lezyon sayisi >8 olan hastalarda sagkalim istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disuk olarak tespit edildi (p degerleri sirasiyla; 0,012; 0,012; 0,018 ve <0,001). Sagkalim 6 ayin altinda
olanlarda, tzerinde olanlara gére SUVmax degeri (p: 0,007) daha diislik; 12 ayin altinda olanlarda tizerinde olanlara
gbre MTV degeri (p <0,001) daha yliksek; 18 ayin altinda olanlarda tizerinde olanlara gére SUVmax degeri daha
distk, MTV degeri ve lezyon sayisi (p degerleri sirasiyla 0,026; 0,003 ve 0,033) ise daha yiiksek olarak saptandi.

Sonug: Sagkalim avantaji gosteren tiim tedavilere ragmen progrese olan mCRPC hastalarinda Ga-68 PSMA PET/BT
goruntilerinden elde edilen voliimetrik parametrelerle sagkalimin dngoriilebilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, PSMA, metastaz, volimetri
Kaynakga : 1. Nioche C, Orlhac F, Boughdad S, Reuze S, Goya-Outi J, Robert C, et al. LIFEx: A Freeware for Radiomic

Feature Calculation in Multimodality Imaging to Accelerate Advances in the Characterization of Tumor
Heterogeneity. Cancer Res. 2018;78(16):4786-9.

Tables :

ortalama sagkalim (ay)|ortanca sagkalim (ay)|P degeri
SUVmax
<20 10,8 8 0,012
>20 18,6 17
MTV
<50 20,1 14 0,012
>50 12,1 10
TL-PSMA
<2000 18,3 14 0,018
>2000 11,4 10
Lezyon sayisi
<8 24,9 22 0,001
>8 11,6 10
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RENAL KiTLE DEGERLENDIRILMESINDE TC-99M MiBi TUMOR SiNTiGRAFiSiNiN ROLU: GERCEK FAYDA VAR MI?
Tarik Asi*, Berk Hazir', Gokhan Karakurt®, Meltem Caglar Tuncali}, Bilent Akdoéan1

'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amac: Renal kitlelerin benign vs malign ayirmindaisobutyl-isonitrile (MiBi) timér sintigrafisinin klinik karar vermede
roli olabilecegi tartisiilmaktadir. Bu ¢alismada renal kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi Tc-99m
MIBI tiimér sintigrafisi bulgulari ile ameliyat sonrasi patolojileri karsilastirilarak Tc-99m MIBI timér sintigrafisinin
klinik karar vermede etkinligini gostermek amacglanmistir.

Materyal-Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda Temmuz 2017 ile Mart 2019 tarihleri
arasinda < 7 cm renal kitle nedeniyle ameliyat edilen 86 hastaya ameliyat éncesi Tc-99m MIBI timér sintigrafisi
¢ekilmistir. Goriintiler renal kitlelerdeki radyoaktif madde tutulumu ilgi alani gizilerek ve normal bobrek parankimine
oranlanarak lezyon/normal bébrek parankimi oranlari hesaplanmistir. Hastalarin ameliyat dncesi Tc-99m MiBi timér
sintigrafisi bulgulari ile patoloji sonuglari karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55,5 + 11,2 yil, E/K orani 67/23, ve ortalama kitle boyutu 4.1+ 1.4 cm olarak
bulunmustur. 90 hastanin 42’si (%46.7) 4 cm den blylk kitleye sahipti. Hastalarin %77.8’ine parsiyel nefrektomi
%22.2’sine radikal nefrektomi yapilmistir. Patolojik degerlendirmede eksize edilen 90 renal kitlenin 18’i (%20.0)
benign (10 onkositom, 4 anjiomiyolipom (AML), 2 kronik sklerozis, 1 fibrom ve 1 hidatik kist) olarak rapor edilmistir.
Benign olarak rapor edilen 18 kitlenin ortalama Tc-99m MiBi lezyon/normal bébrek parankim orani 0.6 olarak
bulunmustur. ROC egrilerinden hesaplanarak tespit edilen ideal esik deger olan 0.49 kullanilarak yapilan analizde
testin duyarliligi %90 bulunmustur. Onkositom olarak rapor edilen lezyonlarin hepsinde Tc-99m MiBI tutulumu
pozitif olarak saptanirken, benign renal kitlelere sahip oldugu halde Tc-99m MIBi tutulumu olmayan 6 hastada
fibrom, kronik sklerozis, hidatik kist ve anjiomiyolipom tespit edilmistir.

Malign olarak rapor edilen 72 lezyonda Tc-99m MiBI lezyon/normal bébrek parankim orani 0.37 olarak
hesaplanmistir. Ideal esik degeri kullanilarak yapilan analizde spesifite %80 olarak tespit edilmistir. Malign renal
kitleye sahip oldugu halde pozitif Tc-99m MiBi tutulumu izlenen (lezyon/b&brek orani 0.6) 8 hastanin patolojileri
kromofob hiicreli RCC (5 hasta) ve onkositik papiller RCC (3 hasta) olarak rapor edilmistir.

Bu sonuclar incelendiginde renal kitleye sahip hastalarda Tc-99m MIiBi tiimér sintigrafisinin pozitif prediktif degeri
%60, negatif prediktif degeri %91.3 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Renal kitlelerde benign/malign ayiriminin yapilmasinda 99mTc- sestamibi SPECT/BT, klinik ve radyolojik
degerlendirmeye katkida bulunan bir testtir. Ancak tutulum izlenmeyen lezyonlarda malign timor disindaki
patolojiler ekarte edilemez. Pozitif tutulum gosteren kitleleri genellikle benign karakterli olmakla birlikte géreceli
olarak daha iyi seyirli malign tiimérlerde de MiBi tutulumu gériilebilecegi géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : MIBI sintigrafisi, Renal Hiicreli Kanser
Resimler :

Resim Agiklamasi: Malign ve benign patoloji arasindaki demografik ve klinik farkhliklar
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Patoloji
Parametre Benign (18/90) | Malign (72/90) | P degeri
Yas, il st x = 0.596
>55 9 41
= Erkek 12 55
Cinsiyet 0.398
Kadin 6 17
Insidental 13 54
Prezentasyon = 0.809
Semptomatik 5 18
A >4 em 4 38
Kitle Boyutu 0.033
) =<4 cm 14 34
o Periferal 6 16
Tumor yerlesim 0.327
Santral 12 54
- - Kistik 3 19 ok
umor Komponenti S54
Solid 15 52
, Parstyel 14 56
Cerralu Turit . 0979
Radikal 4 16
: 2
MIBI Sintigrafinin sonacu | POt i 5 Gioi
Negatif 6 63
Tables :

Tiimor patolojisi ve SPECT / CT sonuglarinin dagilimi

Histolojik Tip Lezyon sayisi/total sayi|Sestamibi negatif | Sestamibi pozitif
Onkositom 10/90 (%11) 0 10(%100)

AML 4/90 (%4,4) 2 (%50) 2(%50)

Kronik Skleroz/Fibrom/Hidatik Kist/Adenom|4/90 (%4.4) 4 (%100) 0

Seffaf Hiicreli RCC 49/90 (%54.4) 49 (%100) 0

Papillar RCC 11/90 (%12.2) 11 (%100) 0

kromofob RCC 5/90 (%5.6) 0 5 (%100)
Onkositik Papillar RCC 4/90 (%4.4) 1 (%25) 3 (%75)
Multilokdler kistik RCC 1/90 (%1.1) 1 (%100) 0

Metastatik lezyon 2/90 (%2.2) 2 (%100) 0
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BOBREK TUMORLERINDE YENi NESiL MOLEKULER YONTEMLER iLE MUTASYON VE BiYOBELIRTEG ANALIzi:
CALISMA PROTOKOLU

Serdar gelikl, Zekiye Sultan Altun?, Safiye Akta§2, Gliven Aslan®, Kutsal Y6rUkoéIu4, Ozan Bozkurt?, Burgin Tuna’, Fuat
Kizilay®, Banu Sarsik Kumbaraci®, Uroonkoloji Dernegi Calisma Grubu’

!Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi; Dokuz Eyliil Universitesi,
Onkoloji Enstitlist, Temel Onkoloji Anabilim Dali

’Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali

>Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

®Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali

’Uroonkoloji Dernegi

Giris: Renal hiicreli karsinomlar (RHK) yiiksek oranda metastaz gelistirme potansiyeline sahip agresif tiimorler olup
tani aninda hastalarin bir kisminda metastaz mevcuttur. Bu ylizden tani sonrasi en kisa slirede cerrahi
onerilmektedir. Metastatik ya da lokal invaziv RHK saptanan hastalarda timorin radyokemorezistan olmasi
nedeniyle hedefe yonelik tedaviler ya da immiinoterapi gibi secenekler mevcut olsa da neoadjuvan ve adjuvan
tedavideki yerleri sinirhidir. Bu 6zelliklerinden dolayl RHK’larda olasi hedefleri belirlemeye yonelik gerek tanisal /
prognostik biyobelirtec gerekse hedef olabilecek genetik degisikliklere yonelik calismalar devam etmektedir. Bu
nedenle bébrek timori yonetiminde dnemli sonuglara ulasilabilecek bu multisentrik ¢alismayi planladik.

Amag: Bu calismada bdbrek tiimori nedeniyle opere edilen ve RHK tanisi alan hastalarin tiimoér dokusu, peritiimoral
doku, kan ve idrar 6rneklerinden yeni nesil molekiler yontemler ile RHK iliskili DNA ve RNA degisikliklerinin
incelenmesi ve bu degisikliklerin biyobelirte¢ olma potansiyellerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Sonlanim noktalari:

1. Toplumumuz bobrek tiimorlerinde saptanan mutasyonlar ve oranlari ile RNA degisiklikleri

2. Saptanan degisikliklerin patolojik sonuglar ile iliskisi, olasi ila¢ direnci mekanizmalari ve prognostik degerleri

3. Tumor dokusundaki degisikliklerin peritiméral saghkli dokudan farklari, idrar ve kan 6rneklerindeki
degisikliklerle uyumu ve bu degisikliklerin biyobelirte¢ olma potansiyelleri

4, Elde edilen verilerden bdbrek gen ve RNA panellerinin olusturulmasi

5. Elde edilen bilgiler ile hedefe ydnelik tedavi planlarinin ve bireysellestirilmis tedavi modalitelerinin

gelistirilmesi icin toplumumuza yénelik 6n verilerin elde edilmesi

Gereg ve yontem: Uroonkoloji Dernegi biinyesinde calismaya 10 merkezin katilmasi planlanmistir. Merkezler Sekil
1’de verilmistir. ilk asamada, bu merkezlere basvuran ve bdbrek tiimori nedenli nefrektomi planlanan 30 géniillii
hasta ¢alismaya alinacaktir. Hastalardan operasyon dncesi kan ve idrar 6rnegi ile operasyon sonrasi taze patoloji
spesmeninden uzman patolog tarafinca tiimor ve peritiimaoral saglikh doku 6rneklemesi yapilacaktir. Elde edilen
ornekler DEU Onkoloji Enstitiisii Temel Onkoloji laboratuvarina ulastirilacaktir. Bu 4 farkli rnekten DNA ve RNA
analizleri yapilacaktir (Sekil 2).

DNA ve RNA analizleri, tanimlanmis olan hiicre déngusui ile iliskili genler, PIK3/AKT yolagi ile iliskili genler,
remodelleme genleri, metilasyondan sorumlu genler, hippo yolagi genleri, DNA hasar cevap genleri, MAPK/JNK/STAT
yolagi ve regiilator genleri, NRF2 yolagi genleri ile miRNA’lari ve miRNA iliskili muhtemel genleri kapsayacaktir.

Calismada tlimor dokusu, tiimore komsu saglikli doku ve kandan (cfDNA) yeni nesil sekanslama (NGS) ile DNA; timor
dokusu, timoére komsu saglkli doku, kan ve idrardan microarray ile RNA (miRNA) (sonrasinda RT-PCR dogrulamasi)
analizleri yapilacaktir. Timore komsu saglikli dokudan baktigimiz DNA ve RNA sonuglari timor dokusu, kan ve idrar
icin kontrol olacaktir, ayni zamanda tiimoére komsu alanlardaki saglikli dokuda saptanabilecek degisiklikler de
incelenmis olacaktir. DNA’nin NGS, RNA’nin microarray (+RT-PCR) ile arastiriimasini takiben, elde edilen veriler
gruplar arasi karsilastirilacaktir. Ayni zamanda saptanan genetik (DNA) degisikliklerin RNA analiz sonuglari ile iliskisi
de incelenecektir. Ayrica DNA ve RNA verilerinin patolojik sonuglar ile iliskisi incelenecektir. Saptanan
degisikliklerden tiimoér dokusu, kan ve idrar 6rnekleri icin Tirkiye bobrek timoéri genetik ve miRNA panelleri
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olusturulacaktir. Panel olusturulmasini takiben hasta sayisi 100’e tamamlanacaktir. Sonrasinda tiim sonuglar
degerlendirilecektir. Calismanin sonunda, Tiirk toplumunda gozlenen bébrek tiimorlerindeki genetik degisiklikler ile
tanisal ve prognostik biyobelirtegler ortaya konulacaktir. Boylece, kan ve idrar biyobelirtegleri, patolojik inceleme igin
immiinohistokimyasal hedefler ve tedavi icin olasi hedefler elde edilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Timord, biyobelirteg, yeni nesil sekanslama, DNA, RNA, panel
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 2. Ornekler, elde edilmesi planlanan genetik materyaller ve planlanan sonlanim noktalari

Ornelder (n=30)

Timdr Doku Paritimoral Saglikls ST eI g
Orviegi Dol Ornegi K.an_()megt Idrar Ornagi
(a=30) (KONTROL) (2=30) (2=30)

(n=30)
DNA RNA DNA RNA cfDNA RNA RNA
\ - a 4 ¥
NGS Microarrav va RT-PCR
- Temorda va kanda gozlenen zenatik - Timorde, kanda ve idrarda zozlenen
dagiziklikler miRNA dagiziklikleri
- Peritimoral saglikli dokuda gozlenan - Peritimoral saglikl dokuda gozlenen
zenetik dagiziklikler miRNA dagiziklikleri
- Her i¢ 6rnekts zézlznen - Her dort 6rnakte gozlenen
dazizikliklerin karsilagtinilmass dezizikliklerin karsilaztirtlmass

1. Timéréz va kanda gozlenan zenatik dadizikliklerin ayni1 dokuda artmus vada
azalmiy miRNAlar ile fligkisi.
2. Peritiméral sazlikli dokudaki genetik dagisiklikler ile artmus va da azalmug
miRNAlann iligkisi.
3. Kan veidrarda saptanan miRNAlarin tanisal yva da prognostik biyobealirtag
olma potansivelleri ile timérde zdzlenen genetik dagizklikler il iliskisi.
4. Timorin patolojik dzelliklerinin (histolojik tipi, avrasi, Fuhmannderacesi vb.)
zenetik dagiziklikler ve miRNA lar il= iligkisi.

-

* Timor dokusu, Kan ve Idrar 6rnskleri icin Tirkive bobrak timori zenatik ve miRNA
panelinin oluvsturulmass.
*Calizmaya 70 hastadan dzha alinan timdr, kan va idrar drnskleri ile davam adilmesi.
(n=100)
* Olusturolan zen va miRNA panellerinin toplam 100 hastalik multisenteik Tirk
* Tirk toplumunda gozl-znenbobﬁk timodarindaki prognos tik genetik degiziklikler ile
tanuzzl ve oroznostik bivobelirteclerin ortava konulmass.

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Calismaya katilmasi planlanan merkezler
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BERRAK HUCRELi RENAL KARSINOMUN FUHRMAN DERECESINi ONGORMEDE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi DOKU
ANALIZINIiN ROLU

Sait Ozbir'

'T.c Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Bilgisayarli tomografi (BT) doku analizi kullanarak renal hiicreli karsinomun (RHK) goriinti heterojenligini analiz
etmek ve Fuhrman derecesinin ameliyat 6ncesi tahmini icin parametreleri arastirmak.

Yontem

Toplam 65 RHK vakasi (seffaf hiicre tipi) retrospektif olarak incelendi. Calisma popiilasyonu 2 gruba ayrildi: Fuhrman
derecesine gore 1) diisiik dereceli (Grade I-11) ve 2) yiksek dereceli (Grade IlI-IV). Daha sonra, histograma dayali doku
parametreleri Lifex yazilimi (Orsay, Fransa) kullanilarak hesaplandi. Parametreler iki grupta bagimsiz 6rneklem t
testleri ile karsilagtinidi.

Bulgular

iki grup arasindaki karsilastirma Tablo 1'de gdsterilmistir. Entropi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olan
tek faktordi (p: 0.039).

Sonug

Ameliyat 6ncesi BT doku analizi parametreleri, Fuhrman derecesini 6ngorebilir. Entropi, diger parametrelerin
arasinda en 6nemli faktor olarak goze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli karsinom, Fuhrman grade, Doku analizi,
Tables :

Parametrelerin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Parametre Grade 1-2 |Grade 3-4 |p degeri
Standart Deviation|37.2+16.3 |30.1+14.6 {0.301
Skewness -0.11+0.56|-0.05+0.71|0.798
Kurtosis 5.3+7.2 10.1+18.9 (0.178
Entropi 5.8¢0.8 |5.2:#0.8 |0.039*
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GENITOURINER SARKOMLARIN KLINiK VE HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERi: TEK MERKEZ OLGU SERISi VE
DENEYiMLERIMiz

ismail Selvi', Esref Oguz Glven®

'Karabuik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Sbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Genitoiriner sarkomlarin insidansi az oldugundan, literatiirde bildirilmis az sayida yayin vardir. Klinigimizde
tedavisini gerceklestirdigimiz cesitli genitolriner organlardan kdken alan sekiz olguya ait deneyimlerimizi sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Subat 2017 arasinda klinigimizde genitolriner sarkom tanisi koyup tedavi ettigimiz 3-
72 yas arasindaki sekiz olgunun verilerini, postoperatif takip stirecindeki bulgularini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Sekiz olgunun hepsi erkek olup ortalama tani yasi 47.87 (3-72) idi. En ¢ok goriilen yer paratestikiler alan
olup (5 olgu, %62.5), bunu bobrek (2 olgu, %25) ve prostat (1 olgu, %12.5) izledi. Tiimorlerin histolojik tipleri
rabdomyosarkom (RMS,2 olgu,%25), liposarkom (LPS,2 olgu,%25), leiomyosarkom (LMS,2 olgu,%25), sinoviyal
sarkom (1 olgu,%12.5) ve malign fibroz histiyostom(MFH,1 olgu,%12.5) seklindeydi. Median 23.5 (4-62) aylik takipte,
niikssiiz ve progresyonsuz sagkalim orani %50 iken, genel sagkalim orani da %50 idi. Bes paratestikiler sarkomdan
en koti prognozlu olanlar LMS (4. ayda lokal niiks, genel sagkalim siresi 28 ay) ve MFH’ du (8. ayda lokal niiks, genel
sagkalim sdresinin 33. ay). Tiim sarkom olgulari igerisinde ise, en kot prognoz gosteren histolojik tipleri LMS ve
sinovyal sarkom olarak gozledik. En iyi prognozlu histolojik tipler ise, takipte niiks ve progresyon gozlenmeyen LPS ile
RMS idi. Median timor boyutu 52.5 mm (11-210) olan tiim olgular icerisinde, her ne kadar en biylk timor boyutu
renal LPS’a ait olsa da histolojik tip olarak LPS’un daha iyi prognozlu oldugu saptanmistir. FNCLCC siniflandirmalarina
gore derece Il sarkomlarda lokal niiksstiz sagkalim, derece Ill'e gore anlamli olarak daha fazla saptandi (p = 0.042,
Figlir 1). Hastalarin demografik, klinik, patolojik verileri ve onkolojik sonuglari Tablo 1'de goriilmektedir.

Sonug: Genitoliriner sarkomlarin histopatolojik 6zellikleri ve onkolojik seyirleri farkhlik gostermektedir. Paratestikiler
sarkomlarda prognoz diger genitolriner organ sarkomlarina gére daha iyi olup, histolojik alt tipler igerisinde LPS
olgulari tedavi sonrasi daha yiiksek kiir oranlarina sahiptir. Histopatolojik az diferansiasyonlu alt tiplerin ve yiksek
evreli timorlerin prognozu kotiidar. Adjuvan tedaviler eklenmezse, kisa siirede lokal niiks veya uzak metastaz
gostererek olimcil seyredebilmektedirler.

Anahtar Kelimeler : FNCLCC derecelendirme sistemi, genel sagkalim, genitolriner sarkomlar, paratestikiler
sarkomlar

Resimler :

Resim Agiklamasi: Histopatolojik tiimor derecesine gore Kaplan-Meier sagkalim egrisi
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ONKOSITOM DENEYiMiMiz VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

Omer Yuksel', Cagatay Tosun®, Emre Karabay', Osman Bilen*

1Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Renal onkositom, ilk defa 1942 de Zippel tarafindan tanimlanmis bobrek parankiminin nadir gorilen
timorlerindendir ve tim renal kitlelerin %3-10 unu olusturur. Uniform, yuvarlak veya poligonal, graniler eosinofilik
sitoplazma iceren onkosit adli hiicrelerden meydana gelir ve distal tibdl epitel hiicrelerinden gelisirler. Bildirilmis
birka¢ metastatik vaka disinda, bliylik boyut veya perinefrik yagh doku/vaskiler invazyon gosterdiklerinde bile ¢ok
blylik oranda benign timorlerdir ve ¢calismalarda hastaliga bagl sagkalim %100 olarak bildirilmistir. Biitiin iyi
Ozellikleriyle beraber goriintiileme yontemleri ile maligniteden ayirt edilme sanslari yoktur. Renal hiicreli karsinomun
eosinofilik varyantlari ile benzer histopatolojik 6zellik tagidiklarindan biyopsi ile tani koymak da zordur ve tani cerrahi
eksizyon sonrasi konur. Bu ¢alismada, kurumumuzda renal onkositom tanisi konan hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri ile terapotik profillerini ana hatlariyla gozden gecirmeyi amacladik.

Haydarpasa Numune EAH Uroloji kliniginde 2004-2019 yillari arasinda renal onkositom tanisi konmus 52 hastanin
dosyasini geriye doniik inceledik. Hastalarin 6zellikleri, cerrahi teknikler, patoloji sonuclari ve klinik sonuclar
degerlendirildi.

Malignite disiinilerek yapilan tim nefrektomiler diistiintldiglinde hastalarin %7 sine Onkositom tanisi konmustu.
Erkek/Kadin orani 1,8:1 olarak tespit edildi (34/18). 28 vakaya radikal, 24 vakaya parsiyel nefrektomi uygulanarak
tani konmustu. Ortalama tiimo6r boyutu 4.35 cm olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama yasi 64.92 idi. Timor 28
vakada sag(%53.8), 24 vakada sol(%46.2) bobrekten gelismisti. 6 vakaya laparoskopik radikal, 6 vakaya laparoskopik
parsiyel nefrektomi olmak tizere 12 vaka(%23) laparoskopik yontemle yapilmisti. Bilateral veya multifokal gelisen bir
vaka tespit edilmedi. Ortalama takip suresi 73 ay olan hastalarin hicbirinde niiks veya onkositoma bagh 6lim
gelismedigi gozlendi.

Renal onkositom, tiim bobrek tlimorlerinin yaklasik %3-10 unu olusturur ve genellikle insidental olarak saptanir.
Bununla beraber RCC gibi diisiik oranda da olsa hastalar yan agrisi, hematuri gibi nedenlerle de saglk kurulusuna
basvurabilmektedir. Kendi serimizde insidans %7 olarak saptandi. Sadece 2 hasta yan agrisi ile tarafimiza
basvurmustu(%3.8). Erkeklerde yaklasik 2 kat daha fazla gézlendigi literatiirde belirtilmis olup bizim serimizde de
benzer bir oran ortaya ¢ikmistir (1.8:1). Her yasta goriilebilmekle beraber en ¢ok gérildiigi yas araligi 4-6. dekaddir.
Calismamizda yas ortalamasinin biraz daha fazla oldugu goriilebilir (64.92). Renal onkositomlar genellikle 4-8 cm
boyutlarinda iken tani alirken galismamizda ortalama boyutun 4.35 cm olmasi literatiirle uyumlu olarak
degerlendirildi. %4-6 vaka multifokal, % 4 vaka bilateral gozlenirken serimizde multifokal veya bilateral vakaya
rastlanmamistir. Renal onkositomlarin operasyon 6ncesi degerlendirilmesinde renal hiicreli kanserden ayirt edici
guvenli bir taniaraci bulunmamaktadir. Vakalar rezeksiyon materyalinin incelenmesi ile tani almaktadir.

Sonug olarak renal onkositom prognozu oldukga iyidir. 73 aylik ortalama takip siiremizde hastaliga bagl 6lim
veya niiks gdzlenmemistir. ideal tedavi ydntemi ise ézellikle kiiciik boyutlu kitlelerde nefron koruyucu cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : onkositom, renal timérler, nefron koruyucu cerrahi
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Extending use of enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols to open nephrectomies/nephroureterectomies
Zhenbang Liu®, Jiajun Leow?, Yew Lam Chong2

'Woodlands Health Campus, Department Of Surgery, Singapore

*Tan Tock Seng Hospital, Department Of Urology, Singapore

Introduction and background:

Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a multimodal perioperative care pathway that is based on scientific
evidence and designed to facilitate early recovery after major surgery. Its use in Urology is established in radical
cystectomy. Little is known on extending use of ERAS protocols in open nephrectomies/nephroureterectomies.

Methods:

This is a single centre, retrospective analysis of the outcomes of a single surgeon’s cases of open
nephrectomies/nephroureterectomies over 2 years. There were 7 cases that were operated with standard of care
and 4 cases with ERAS protocol. Our ERAS protocol followed closely to the guidelines on ERAS for radical cystectomy
that was published by ERAS Society including reducing the duration of pre-operative fasting with carbohydrate
loading and immuno-nutrition and the use of multimodal analgesia to reduce use of opoids. Short term patient
outcomes were compared with Chi-square tests.

Results:

ERAS protocol reduced the post-operative median length of stay from 4 days to 3 days. The mean pain score on the
first post-operative morning was lower in the ERAS group (2.0 vs 4.5) despite the reduction in opioid usage in the
ERAS group. None of the patients in the ERAS group had post-operative paralytic ileus while 1 patient had ileus in
the non ERAS group (14%)

Conclusion:

Extending use of ERAS protocol to open nephrectomies/nephroureterectomies was associated with reduced length
of hospital stay, lower pain scores and less incidence of post-operative paralytic ileus. This study, although small in
numbers, provides early evidence on using ERAS protocols to optimise outcomes after open
nephrectomies/nephroureterectomies.

Anahtar Kelimeler : Extending
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T1 EVRE BOBREK KANSERI TEDAVISINDE PARSIYEL VE RADIKAL NEFREKTOMININ UZUN DONEM GFR
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI.

Volkan izol*, Fatih Gékalpz, Sinan Sézen®, Ender Ozden?, Yildirm Baya2|t1, Talha MUezzinoéIuS, Serhat Cetina, Murat
GUI§en4, Levent Turkeri®, Mustafa Ziihti Tansug1

'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Osmaniye Devlet Hastanesi Uroloji Bolumi

*Gazi Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Ondokuz Mayis Universitesi Uroloji Anabilim Dali

>Manisa Celal Bayar Universitesi Uroloji Anabilim Dali

®Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: T1 evre bobrek hiicreli kanserde parsiyel (PN) ve radikal nefrektominin (RN) bobrek fonksiyonlarini koruyucu
sonuclari halen tart|§maI|d|r.[1' 2IBu calismada Uroonkoloji Dernegi bébrek tiimérii veri tabani kullanilarak T1 evre
renal kitlelerde uygulanan PN ve RN sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: 2000-2018 yillari arasinda T1 evre bobrek hiicreli kanser nedeniyle parsiyel ve radikal nefrektomi
uygulanan 1004 hasta calismaya dahil edildi. Preoperatif kronik bébrek yetmezligi (preoperatif GFR <15 ml/dk/1.73
m?) ve/veya metastatik hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1004 hastanin 452'sine (%45.1) parsiyel ve 552’sine (%54.9) radikal nefrektomi
uygulandi. PN kolunda acik cerrahi 246 (%54.4), laparoskopik 206 (%45.6) hastaya, RN kolunda ise acik 372 (%67.3),
laparoskopik yontem ise 180 (%32.6) hastaya uygulandi. RN grubunda ortalama yasin (54.0 +12.6 vs 58.2 + 13.17)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Ortalama timor boyutu PN ve RN kolunda sirasiyla 3.3x3.0
cm ve 4.6x4.1 cm olup radikal kolunda istatistiki olarak anlamh daha biiyiik saptandi (p<0.001).

Ortalama operasyon siiresi PN yapilanlarda 147 + 70 dk ve RN yapilanlarda 131 + 43 dk idi ve PN grubunda istatistiki
olarak daha uzundu (p=0.04). intraoperatif komplikasyonlar ve kan kaybi miktari PN kolunda istatistiki olarak daha
fazla gorilse de (p=0.001), kan transfizyonu RN grubunda anlamh oranda daha fazlaydi (p=0.001). Postoperatif
komplikasyon PN yapilanlarda istatistiki olarak anlamli daha yiiksek oranda (PN:%5.9 vs RN:%3.2) gorilmus olup
bunlarinda ¢cogunlugu Clavien | komplikasyonlardi (p=0.02).

Birinci yilda preoperatif doneme goére GFR’de her iki grupta da anlamli oranda azalma goérildi (PN: 26.0 £ 10.8
ml/dk/1.73 m? RN: 32.1 + 17.3 ml/dk/1.73 m?) (p<0.001). Ugiincii yilda ise GFR’nin tekrar yiikselme egiliminde
oldugu ve quadratik patern gosterdigi yine de Uglinct yilin sonunda her iki grupta da azalmanin istatistiki olarak
anlaml oldugu (p<0.001) ancak gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p=0.26). Diyabet ve hipertansiyonu olan
hastalarin alt grup analizi yapildiginda, diyabet ve hipertansiyonu olan hastalarda GFR’nin birinci yilda disUs
gosterdigi (sirasiyla, 25.6 * 3.6 ml/dk/1.73m’ve 22.0 + 2.9 ml/dk/1.73m?), iiclincii yilda ise yiikselme egilimde
olmasina ragmen istatistiki olarak preoperatif seviyeye gore anlamli oranda azalma oldugu saptandi (sirasiyla,
p<0.001 ve p=0.004). Diyabet ve hipertansiyonu olan ve olmayanlar kendi icinde karsilastirildiginda, GFR’deki
degisimlerde anlaml fark yoktu (sirasiyla, p=0.40 ve p=0.33). Preoperatif GFR esik degeri 90 alindiginda, altinda ve
Ustlindeki gruplarin PN ve RN sonrasi degisimler karsilastirildiginda; GFR>90 grupta, PN ve RN yapilanlarda GFR’nin
birinci ve li¢lncu yilda benzer sekilde azaldigi ve istatistiki olarak anlamli fark olmadigi (p=0.79) (Sekil 1a) ancak
GFR<90 grupta ise RN yapilanlarda birinci ve lglinci yilda GFR’de istatistiki olarak anlamli oranda daha fazla disus
oldugu saptandi (p=0.04) (Sekil 1b).

Postoperatif donemde PN ve RN kolundaki hastalarin sirasiyla %2.7 ve %3.8’i diyaliz programina alindi ve iki grup
arasinda anlamh fark yoktu (p=0.32) (Tablo 1). Benzer takip siireleri olan hastalarin genel sag kalimlari arasinda da
anlamli fark gorilmedi (PN: 57.6+16.2 ay, RN: 63.6+5.7 ay)(p=0.96) (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda T1 evre bobrek timorl nedeniyle parsiyel veya radikal nefrektomi yapilan hastalarin
GFR’lerinde baslangi¢ diizeylerine gére anlamli oranda azalma gorilmustir. Buna ragmen hastanin yasam kalitesini
bozabilecek diyaliz gereksinimi ve genel sagkalim agisindan herhangi bir fark saptanmadi. Ozellikle operasyon éncesi
donemde herhangi bir diizeyde bobrek yetmezligi olan hastalarda nefron koruyucu cerrahi oncelikle tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Bbrek Kanseri, Cerrahi, Bobrek fonksiyonlari, Laparoskopi
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Kaynakga : 1. Liek, E., et al., The Overall Survival Benefit for Patients with T1 Renal Cell Carcinoma after Nephron-
Sparing Surgery Depends on Gender and Age. Urol Int, 2018. 100(3): p. 309-316. 2. Bravi, C.A,, et al., Impact of Acute
Kidney Injury and Its Duration on Long-term Renal Function After Partial Nephrectomy. Eur Urol, 2019. 76(3): p. 398-

403.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1: a.) GFR>90 PN ve RN karsilastirmasi b.) GFR<90 PN ve RN karsilastirmasi
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Resim Agiklamasi: Sekil 2: Kaplan Meier survival analizi
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Tablo 1: Hastalarin her iki grup karsilagtirilmasi
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Op. Tipi Acik Laparoskopik Acik Laparoskopik
Hasta sayisi 246 206 372 180
Diyabet 49 (%10.8) 19 (%4.2) 56 (%10.1) 23 (%4.1) 0.04
Hipertansiyon 77 (%17.0) 52 (%11.5) 132 (%23.9) 50 (%9.0) 0.47
Perop. Komplikasyon 4 (%0.8) 10 (%2.2) 2 (%0.3) 1(%0.1) 0.001
Post. Komplikasyon 15 (%3.3) 12 (%2.6) 14 (%2.5) 4 (%0.7) 0.02
I Tamor Boyut 4 1 3- 4,7x4,2 +1,7 (0.6-
Ortalama TUmor Boyutu|3,4x3,0 £18(03- 13 5. 8 +1.60 (0.3-7) |42 £L7 (06~ 14 3,3 9117 (0.5-8) |0.486
(cm) 7) 6.9)
Ortalama Op Zamani
(dk) 150455 (50-330) |145+42 (50-311) 131433 (19-240) |132+37 (80-250) 0.97
330.7 £295.2 (50- |274.2 £ 294.8 (50- |279.2 £354.7 (50- |181.0 +160.0 (50-
Ortalama Kan Kaybi (ml) 1800) 1100) 2300) 2200) 0.02
Kan transflizyonu 32 (%7.0) 13 (%2.8) 23 (%4.1) 7 (%1.2) 0.004
Ortalama Unite sayisi 1.7+ 0.9 (1-5) 3.1+1.7 (1-4) 3.2+2.4(1-9) 3.0+1(1-6) 0.001
. 103.5+41.9(29- (103.44+40.8 (28— |113.9+67.4 (19— [101.06 +46.3 (24-
Preoperatif GFR 217) 250) 248) 250) 0.189
75.5 +31. - 77.9+30.3 (17-
Postoperatif GFR (1.yil) >-5+31.3 (36 79.5 +30.4 (24-156) 9+30.3( 74.9 £29.3 (12-182)|0.853
154) 170)
+ - + -
Postoperatif GFR (3. yil) 80.3£33.3 (15 84.9 + 36,8 (37-226) 86.2431,5 (21 80.3 +29,3 (17-227)|0.909
174) 151)
Survi (ay) 42.97 +£30.88 32.78 £30.93 35.53 £ 25.04 55.04 £ 42.88 0.28
Diyalize giren hasta 8 (%1.7) 5(%1.1) 17 (%3) 4 (%0.7) 0.29
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ZERO iSKEMi INDEKS SKORU; NEFRON KORUYUCU CERRAHININ PERIOPERATIF SONUGLARINI ONGORMEDE DAHA
iYi BIR ALTERNATIF

Mert KI|I§1, Ersin Késeogluz, Murat Can Kiremit?, Yakup Kordan?, Omer Acar®, Mevlana Derya Balbayz, Abdullah
Erdem Canda®, Tarik Esen’

'Wkv Amerikan Hastanesi Uroloji Boliimii

*Kog Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bobrek timorlerinin topografik olarak tanimlamasini standardize etmek igin ¢esitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Zero iskemi indeksi (ZIl), klempsiz yapilan nefron koruyucu cerrahinin zorluk derecesini ve peroperatif
sonuglarini 6ngérmeye yardimci olmasi igin yeni gelistirilen bir skorlama sistemidir (1). Biz bu galismada ZII’yi, PADUA
ve RENAL nefrometri skorlama sistemleri ile kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Agustos 2013 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda lokalize bébrek timori éntanisiyla nefron koruyu cerrahi
yapilan (111’i klempli 41’i klempsiz) 152 hasta degerlendirildi. Demografik veriler tablo 1’de 6zetlendi. ZIl, Yaohui
Li’'nin daha 6nce tanimladigi gibi (1), kitlenin parankim icinde yer kapladigi en blytk ¢api (Ri) ve bu ¢izginin orta
noktasiyla timoriin en derin noktasi arasindaki uzunlugun (Hi) carpilmasiyla elde edildi (Resim 1). ZIl'ya ilave olarak
PADUA ve RENAL skorlar da kaydedildi. Tiim skorlama sistemlerinin sonuglarinin kiyaslanmasi GraphPad Prism 8
kullanilarak Spearman korelasyon testi ile yapildi. Klempli ve klempsiz yapilan proseddirlerin bulgulari birbirinden ayri
degerlendirildi (Tablo 2.)

Bulgular: Toplamda yapilan 152 nefron koruyucu cerrahinin 76’si minimal invaziv yontem (robotik veya laparoskopik)
ile diger 76’s1 ise acik yontemle gerceklestirildi. Ortalama viicut kitle indeksi ve yas sirasiyla 27.4+8,7 kg/m’ ve 51,8+
13,8 idi. ZIl, PADUA ve RENAL skor ortalamalari sirasiyla 5.79+ 4,20, 8.19+ 1,72 and 7.09+ 2,13 olarak hesaplandi.
Timor capi ortalama 42,3+20,8 mm idi (klempli; 47,5 10 mm, klempsiz; 27,2 + 12,5 mm). Klempsiz yapilan
ameliyatlarda ZIl ile tahmini kan kaybi ve glomeriiler filtrasyon hizi kaybi arasinda anlamli korelasyon bulunurken
(sirasiyla katsay1=0,346 p=0,03 ve 0,4569, p= 0,049), PADUA ve RENAL skorda i¢in bu korelasyon saptanmadi. Klempli
yontemde ise hicbir skorlama sistemiyle perioperatif sonuglar arasinda korelasyon goézlenmedi. Sicak iskemi siiresi ile
skorlama sistemleri arasinda da korelasyon saptanmadi.

Sonug: ZIl skorlama sistemi, klempsiz yapilan nefron koruyucu cerrahide, tahmini kan kaybi ve glomeriiler filtrasyon
hizindaki degisimi 6ngérmede PADUA ve RENAL morfometri sistemlerine gére listin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Zero iskemi indeksi, Bobrek tiimoéri, Morfometri, Nefron koruyucu cerrahi

Kaynakga : 1.Li, Y et al.(2017) The zero ischemia index (ZIl): a novel criterion for predicting complexity and outcomes
of off-clamp partial nephrectomy World J Urol Jul;35(7):1095-1102

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1.Sol bobrek timori MR goriintlsi(Mavi gizgi Hi'yi, sari gizgi Ri'yi gostermektedir)
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Tables :

Tablo 1. Demografik veriler ve tiimor karakteristikleri

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Klempli (111)|Klempsiz (41)
Ortalama yas 51.8+13,8 |50,2 £13,2 56,4 £13,9
Ortalama tiimor ¢capi,mm 42,3+20,8 |47,5+1,0 27,2+ 12,5
Ortlama ZII skoru 5,79%4,2 6,91+ 6,2 2,55+ 1,62
Ortalama PADUA skoru 8,19+1,7 8,6+1,9 6,87 +1,01
Ortalama RENAL skoru 7,04 2,13 |7,6+2,03 5,35+ 1,38
Acik/ Minimal ivaziv (sayi) 76/76 62/48 12/26
BMI (kg/m?) 27,4487 [27,1+11,8 |28,3t+5,59
Operasyon siiresi (min) 132,1+58,2 (140,7+61 107,1+ 40,1
Kan Kaybi (ml) 174,3 184,3+ 149,5+ 170,5
Transfuzyon (%) 6 (4,0%) 4(3,6%) 2(5,2%)
Hiler klemp (%) 110 (74,3%) |110 0
Ortalama iskemi stiresi (dk) 18,6+7,29 |(18,6+7,29 |-
eGFR degisimi (%) 6,08 (%6,53)(7,37(8,1%) |3,18(3,7%)
Hastanede kalma siiresi (giin) |4,1+ 2,05 4,36+2,25 |3,57+1,11
Clavien grade >2 komplikasyon|8(5,4%) 7 (6,3%) 1(2,6%)
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Table 2. Nefrometri sistemleri ile peroperatif bulgularin kiyaslanmasi (Spearman korelasyon)
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ZIl

PADUA

RENAL

Klempsiz nefron korucu cerrahi

Operasyon siresi (dk)

R=0.159 P=0,340

R=0,204 P=0,218

R=0,01 P=0,918

Kan kaybi (ml)

R= 0,346 P=0,03

R=0,064 P=0,702

R=0,287 P=0,08

eGFR degisimi

R=0,456 P= 0,049

R=0,05 P= 0,817

R=0,247 P= 0,307

Klempli nefron koruyucu cerrahi

Operasyon suresi

R=0,149 P=0,120

R=0,166 P=0,09

P=0,09 R=168

Kan kaybi

R=0,102 P=0,289

R=0,015 P=0,875

R=0,064 P=0,516

Sicak iskemi sliresi

R=0,075 P=0,437

R=0,166 P=0,354

R=0,006 P=0,947

eGFR degisimi

R=0,09 P=0,540

R=0,154 P=0,335

R=0,123 P=0,441
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FARKLI iSKEMi TEKNIiKLERINiN LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi SONUGCLARI UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Necmettin Mercimek®, Ender Ozden?, Murat GUI§en2, Yakup Bostanci?, Yarkin Kamil Yakupoéluz, Saban
Sarikaya®

!Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

>0Ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Global iskemi, selektif iskemi ve off-clamp laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) yapilan hastalarin
fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin karsilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Kasim 2009 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda klinigimizde LPN nefrektomi yapilan 460 hastanin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Bilateral bobrek timord, soliter bébrekte tiimor, aynali ya da pelvik
bobrekte tiimor, graft bobrekte timor, tek tarafli 2 2 timor ve 18 yas alti olan hastalar ¢alisma disi birakildi ve 287
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar sicak iskemi ¢esidine gore dort gruba ayrildi. Grup A: global sicak iskemi siresi >
20 dakika, grup B; global iskemi stiresi < 20 dakika, grup C; selektif iskemi ve grup D; off-clamp olarak tanimlandi.
Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif ve
postoperatif bulgular ile komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve peroperatif bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir. Grup A,B,C ve D yas, cinsiyet, VKI,
koroner arter hastaligi, yon ve preoperatif eGFR acisindan benzerdir. Timor boyutu, RENAL nefrometri skoru, cerrahi
sure, ortalama degerleri gruplar arasinda farkhlik géstermektedir. Ancak grup D’ de peroperatif ortalama kanama
miktari grup D’ de en fazla oldugu tespit edilse de diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir. Fonksiyonel degisimler AeGFR ile degerlendirildiginde ortalama degisim global iskemi
uygulanan gruplarda (A ve B), uygulanamayan gruplara gére (C ve D) istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Sonuglar: LPN’de sicak iskemi sliresini minimalize ya da elemine edilmesini saglayan teknikler klasik LPN teknigi ile
karsilastirildiginda ameliyat sonrasi erken donemde bdbrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan olumlu etkileri
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, off-clamp, selektif iskemi, global iskemi, AeGFR, RCC, Benign
Tables :
Tablo 1: Demografik, peroperatif ve postoperatif degiskenler (*One-way ANOWA:Post Hoc Test: Bonferroni; a-c

ayni harfleri iceren ortalama degerler benzerdir. VKI: viicut kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, KAH: koroner
arter hastaligi, RCC: renal hiicreli kanser ** modifiye Claiven-Dindo siniflamasi (I-V))

iskemi teknigi A (>20 dak) B (<20 dak) C (Selektif ) D (off-clamp) |P degeri
Sayi, (n) 33 202 16 36

Yas, (yil) 52.82 54.77 56.56 57.61 0.391*
VKI, (kg/m2) 27.18 27.47 26.20 26.75 0.780*
Cinsiyet (E/K) 20/13 119/83 9/7 19/17 0.901
Hipertansiyon (Var/yok) |9/24 91/111 11/5 15/21 0.048
DM (Var/yok) 9/24 34/168 8/8 6/30 0.009
KAH (Var/yok) 3/30 31/171 3/13 6/30 0.758
Timor boyutu, (mm) 46.12 £+ 24.58 a|34.21+ 13.38 b|36.19 + 16.75 a|25.67 + 12.79 b|0.001*
RENAL skor 7.85a 6.64 b 6.44 bc 5.50¢ 0.001*
Yon (Sag/sol) 19/14 97/105 8/8 16/20 0.718
Cerrahi siire, (dak) 123.76 a 92.72b 100.31a 79.72 b 0.001*
Sicak iskemi siiresi, (dak.)|23.82 + 2.65 1294 +3.8 13.31+4.0 0
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Tahmini kanama, (ml) 136.36 140 118.13 165.97 0.199
Preop eGFR, (ort.) 101.3 104.98 108.74 98.80 0.517
AeGFR

e 1.giin 19.82+16.283(17.71+14.76 a|11.13+12.17 b(8.42+11.41 b |0.001*
e l.ay 17.23+15.98 a|14.56 £ 12.79a(9.32+10.88b [5.20+6.4b 0.001
* 6.ay 13.21+12.23a(|10.93+9.73a |7.94+11.09b (4.15+5.79b (0.001
o Lyl 10.37+10.492|8.9+9.31a 6.4+836b 419+5.62b |0.010
Pozitif cerrahi sinir - 4 (%2) - -

Final patoloji 0.154
* Benign 5(15.2) 38 (18.8) 2(12.5) 12(33.3)

* RCC 28(84.8) 164(81.2) 14(87.5) 24(66.7)
Komplikasyon n(%)** 0.856
e Grade 1 4(12.1) 14(6.9) 1(6.3) 1(2.8)

* Grade 2 - 1(0.5) - -

¢ Grade 3a 2(6.1) 3(1.5) - -
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SIFIR iISKEMi ROBOT YARDIMLI PARSIYEL NEFREKTOMI: 'TRIFEKTA' SONUGLARI

Mustafa Bilal Tuna®, Tuinkut Dogancaz, ilter Tufek?®, Selguk Keskin®, Burak Arguna, Can Obek?®, Ali Riza Kural?
'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

Giris: Parsiyel nefrektomide “Trifekta” ile cerrahi sinirlarda timor olmamasi, bobrek fonksiyonunda minimal diisme
ve komplikasyonlarin olmamasi anlasiimaktadir. Teknik olarak uygun oldugunda sifir iskemi parsiyel nefrektomi
artarak kullanilmakta ve daha iyi “Trifekta” sonuglari bildirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Nisan 2008-Mayis 2019 tarihleri arasinda ayni ekip tarafindan opere edilen sifir
iskemi parsiyel nefrektomi vakalarinin retrospektif analizi sunulmaktadir. Ameliyat sonrasi renal fonksiyon
postoperatif 1. ayda hesaplanmis glomerdler filtrasyon hizi (hGFH) ile belirlendi ve preoperatif hGFH ile karsilastirildi.
Komplikasyonlar Clavien-Dindo sistemi ile tanimlandi. Grade >2 Clavien-Dindo komplikasyonu olmayan,

postoperatif <% 15 hGFH disisi olan ve cerrahi siniri negatif olan hastalar “Trifekta” sonucuna sahip hastalar olarak
belirlendi.

Sonuglar: Toplamda 248 hastaya robotik parsiyel nefrektomi (RPN) uygulandi. Toplam 49 olguda sifir iskemi teknigi
kullanildi. Ortalama yas ve viicut kiitle indeksi sirasiyla 57.4+13.2 ve 27.1+4.3 kg/m? idi. Cerrahi piyeste ortalama
tiimor ¢ap1 29.91+13.07 mm. idi. Ortalama operasyon siiresi 82.28+39.34 dakika, ortalama kan kaybi1 279.59+278.7
ml. idi. Ortalama preoperatif ve postoperatif hGFH degerleri sirasiyla 85+21.7 ve 84.5+21.6 ml/dk./1.73 m? idi. iki
hastada soliter bobrek mevcuttu. Dort hastada >% 15 postoperatif hGFH dislisii saptandi. Bir hastada fokal cerrahi
sinir pozitifligi mevcuttu. Bir hastada hem Clavien-Dindo I1IB komplikasyon mevcuttu, hem de >% 15 postoperatif
hGFH disisi mevcuttu. Tim seride, sifir iskemi RPN uygulanan 49 hastanin 43’ (%88) “Trifekta” sonuglarina sahipti.

Yorum: Sifir iskemi teknigi ile robotik parsiyel nefrektomi uygulanabilir. Bu hastalarda yiiksek oranda “Trifekta”
sonuglari saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : bébrek tUmori, parsiyel nefrektomi, robotik parsiyel nefrektomi
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SANTRAL KIiTLELERDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Murat GUI§en1, Mehmet Necmettin Mercimek?, Elvin ismayilovl, Yakup Bostanci?, Yarkin Kamil Yakupoélul, Ender
Ozden', Saban Sarikaya®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

’Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

Amag: Bu calismada laparoskopik parsiyel nefrektomi(LPN) yapilan santral ve periferal yerlesimli bobrek timori olan
hastalarin fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Kasim 2009 ve agustos 2019 yillari arasinda toplamda 460 hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi
uygulandi. Tani preopetif BT veya MRI ile konuldu. Bébrek kitlelerinin anatomik 6zellikleri R.E.N.A.L nefrometri skoru
kullanilarak hesaplandi. Santral kitleleri tanimlarken polar cizgiler arasinda medialde kalan, polar cizgiler icerisinde
lateralde olsa da toplayici sistem ile iliski icerisinde olan ve hiler yerlesimli kitleler alindi.(Figlir 1A-B) Hastalar grup 1;
santral yerlesimli kitlesi olan 140 hasta ve grup 2; polar ya da periferal yerlesimli kitlesi olan 320 hasta olmak lzere
toplam 2 gruba ayrildi. Bébrek fonksiyonlari CKD-EPi formiiliine gére tahmini glomerular filtrasyon hizina (eGFR) gore
hesaplandi. Preoperatif demografik 6zellikler, perioperatif ve postoperatif bulgular ile komplikasyonlar iki grup
arasinda karsilagtirild.

Bulgular: Grup 1 ve 2 deki hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif, perioperatif ve postoperatif bulgulari tablo
1’de 6zetlenmistir. Her iki grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve timor boyutu agisindan benzer bulunmustur.
Ancak, grup 1 de R.E.N.A.L nefrometri skoru grup 2’ ye gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.
Laparoskopik akses teknigi; timoriin anatomik 6zellikleri, hastanin daha 6nce gecirilmis abdominal cerrahi 6ykisu,
bobregin vaskiiler yapisi ve cerrahin tercihine gore belirlendi. Grup 1'de 6 hastada, grup 2’de ise 34 hastada
retroperitoneal akses tercih edildi. Ortalama cerrahi siire ve tahmini kan kaybi her iki grupta benzerken, sicak iskemi
suresi grup 1 de anlamli olarak daha uzun olarak tespit edildi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar tablo 2’
de 6zetlenmistir.

Sonug: Laparoskopik parsiyel nefrektomi, santral yerlesimli kitlelerde daha zorlayici olsa da iskemi siiresi uzatilarak
uygun renorafi ve vaskiler yapilarin yeterli kontrolii ile diger bolgelerde yerlesen kitleler ile benzer postoperatif ve
onkolojik sonuglar ile gergeklestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik parsiyel nefrektomi, santral kitle, hiler kitle, endofitik, toplayici sistem, R.E.N.A.L
nefrometri skoru

Resimler :

Resim Agiklamasi: Figlir 1-A: Sol bobrekte hiler yerlesimli kitle
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Resim Agiklamasi: Figlir 1-B: Sag Bobrek Ust pol-orta zon bileskede renal pelvis ile temas halindeki kitle
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin karsilastirmali demografik ve operatif verileri

Grup 1 Grup 2 p

Sayi (n) 140 320

Yas (Y1) 56,09 +14,4 56,97 + 12,67 0,510
Cinsiyet (E/K) 88/52 194/126 0,634
Vicut Kitle Endeksi (kg/m2) 28,96 + 5,27 29,72 +£4,94 0,193
Timor boyutu (mm) 34,85+ 13,17 33,97 +15,58 0,560
R.E.N.A.L Nefrometri Skoru 8,37+1,31 6,08 + 1,44 0,000
Transperitoneal/Retroperitoneal 134/6 286/34 0,026
Operasyon Siiresi (dk) 97,02 +31,20 91,74 +33,53 (0,115
Kan Kaybi (Ortanca) (ml) 105 (20-600) 100 (5-500) 0,671
iskemik / Noniskemik 139/1 274/46 0,000
Sicak islemi siiresi (iskemik grupta)(dk)|15,74 + 5,08 13,50+ 4,69 0,002
Komplikasyon orani 18/140 (% 12,85)|24/320 (% 7,50)|0,090
Yatis siresi (gln) 3,16 +1,79 2,72 +£1,02 0,001
Takip (ortanca) (ay) 20 (1-103) 36 (1-105) 0,102
Preoperatif eGFR (ml/dk) 101,49 + 28,80 |94,90+ 29,51 |0,027
Postoperatif 1.giin eGFR (ml/dk) 75,28 + 24,98 75,68 £ 24,73 0,876
Postoperatif 1.ay eGFR (ml/dk) 81,86 + 22,07 77,69 +£23,50 (0,083
Postoperatif 6.ay eGFR (ml/dk) 83,74+ 27,14 83,21 +26,12 (0,927
Postoperatif 1.yil eGFR (ml/dk) 86,96 £ 27,32 85,49 +26,95 (0,628
Cerrahi Sinir Pozitifligi 2/140 (%1,42) 4/320 (%1,25) |0,895
Trifecta Varlig %81,42 %87,81 0,095

Tablo 2. Santral ve periferal yerlesimli kitlelerde komplikasyon sayi ve gesitlerinin kargilagtiriimasi (*Hastaya ayni
zamanda idrar ekstravazasyonu nedeniyle Dj stent takildi.)

CLAVIEN1-2 Grup 1|Grup 2
Ates 2 5
Atelektazi 1 1

Akut bobrek yetmeazligi 1 2
Dispne 1

Uzamis drenaj

Deliryum

Eritrosit replasmani 2

Pulmoner Emboli

Supraventrikiler Tasikardi

Hemoglobin dissi

N[N [w] ]

Hematuri 3
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CLAVIEN 3 -4

Anjioembolizasyon 3 2
Ureteral J stent takilmasi |3 1
Pnomotoraks 1
Uriner retansiyon 2
Miyokard infarktiisii* 1
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KOMPLIKE BOBREK TUMORLERINDE SEGMENTAL RENAL ARTER KONTROLU iLE ROBOTIiK PARSIYEL NEFREKTOMI
Cem Basatac’, Haluk Akplnar1

'Grup Florence Nightingale Hastaneleri

Amag: Bu calismada komplike bobrek tiimoérlerinde segmental renal arter konroli (SAK) ile yapilan robotik parsiyel
nefrektominin (RPN) etkinlik ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve yontem: Subat 2012 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda RPN yapilan 49 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalar arasindan RENAL nefrometri skoru 7 ve lizerinde olan 23 hasta degerlendirmeye alind.
Hastalarin demografik, operatif ve erken postoperatif bulgulari ile onkolojik sonugclari analiz edildi. Post operatif
komplikasyonlar Clavien-Dindo cerrahi komplikasyonlari siniflama sistemine gére derecelendirildi.

Bulgular: Ortalama tiimor boyutu ve R.E.N.A.L nefrometri skoru sirasiyla 45 (+ 25) mm, 8,05 (+ 1,5) idi. Hastalarin
tamamina 5 port kullanilarak transperitoneal RPN yapildi. Ortalama operasyon siresi ve tahmini kan kaybi sirasiyla
171 (+ 45) dak. ve 328 (+ 237) mL idi. Sicak iskemi siliresi 21 (+ 10) dak. idi. Dren operasyon sonrasi 2,7 (£ 1) giinde
alindi. Hastanede kalis siiresi 3,4 (£ 1,3) glindi. Bu seride gortlen Clavien komplikasyonlar Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 18’inde (%78) sadece SAK ile RPN basari ile tamamlandi. Bes hastada ise SAK yeterli olmadi, izlenen gros
arterial kanama nedeni ile ana renal arter kontroliine gecildi. Post operatif 2 hastada mikroskopik cerrahi sinir
pozitifligi rapor edildi, ek tedavi yapilmadi, ortalama 32 aylik takip déneminde lokal rekiirrens ile karsilasilmadi.

Yorum: Komplike bobrek tiimérlerinin tedavisinde segmental renal arter kontroll ile RPN uygulanabilir ve etkin bir
minimal invazif tedavi yéntemi olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bébrek tiimoru, parsiyel nefrektomi, robot, sicak iskemi

Tables :

Hasta|Yas|Cinsiyet|Perop. komplikasyon|Postop. komplikasyon |Hastanede kalis|Clavien derecesi
1 74 |7 - Pnémotoraks 5 3-b

2 58 |7 - Urinom 5 3-b

3 45 |10-p - Subileus 4 1

4 53 [11-p - Eritrosit Transflizyonu|3 2-a

5 37 |10-p - Eritrosit Transflizyonu |4 2-a
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Is positive surgical margin a risk factor for open or laparoscopic partial nephrectomy? A comparative study
Onder Cinar', Mustafa Suat Bolat?>, Mehmet Cagatay Cicek®, Cagdas Gokhun Ozmerdiven”, Berna Aytac Vuruskan®,
Hakan Vuruskan®

'Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

’Samsun Gazi State Hospital, Urology Clinic

*Bursa Uludag University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

*Istanbul Aydin University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

>Bursa Uludag University Faculty Of Medicine, Department Of Pathology

Abstract

Background: The aim of this study was to compare the positive surgical margin (PSM) rates, recurrence rates, and
oncological outcomes between laparoscopic partial nephrectomies (LPNs) and open partial nephrectomies (OPNs) at
a single tertiary referral center.

Methods: The patients with renal tumors who were treated with partial nephrectomies between January 2008 and
December 2016 were included in this study. All of the patients underwent thoracoabdominopelvic contrast-
enhanced computed tomography scans prior to their surgeries. The demographic data, operative notes, clinical
charts, laboratory results, and histopathological reports were also reviewed.

Results: A total of 315 patients were included in this study. The mean preoperative and postoperative hemoglobin
and creatinine levels, blood losses, surgery times, and follow-up periods were similar between the two groups. The
mean ischemia time in the OPN group was significantly lower when compared to the LPN group (p < 0.05). Local
recurrence was observed in one patient who had a PSM in the LPN group. However, recurrences were also observed
in the negative surgical margin patients in both the OPN and LPN groups.

Conclusions: The presence of a PSM was not associated with an increased risk of distant metastases or local
recurrences in this study. However, higher PSM rates were revealed during the early learning curve of the LPN
procedure. Finally, an OPN was associated with shorter warm ischemia time values when compared to an LPN.

Anahtar Kelimeler : distant metastasis, kidney tumor, local recurrence, partial nephrectomy, surgical margin
positivity

Resimler :

Resim Agiklamasi: The main renal artery clamping using a bulldog clamp and the tumor resection with a safe margin
(Figure 1a and 1b). The renal parenchyma was sutured using 2-0 monofilament polyglecaprone sutures in a running
fashion (Figure 1c).
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Tables :

Demographic and clinical variables between the groups.

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

OPN Group :
(n=46) LPN Group (n=169) |P
Age (years), (meantSD1) 54.7+12.1 55.9+11.9 0.87
BMI2 (kg/m2), (meantSD) 27.3+4.1 26.8+3.7 0.89
Gender Male Female 2224 79 90 --
GFR4 (mL / min x1.73 m2) 91.3+23.2 92422.4 0.85
Comorbidity Hypertension Diabetes mellitus Past surgery 161117 371762 ---
Symptom No Hematuria Pain LUTS5 Nonspecific 2821312 109342105  |-----
Tumor diameter (mm) 35.3+12.9 30.1+£10.8 0.15
e ey Lt ey el sy 7193214149 [ss 7120497053 |-
_pperpole 1 P P Py Py 23415379 461531613633  |-----
rim Medial rim
. . . . 0.91
Surgical Margin (n, %) Positive Negative 3(6.5)43(93.5) |13(7.7) 153 (92.3) 0.89
Morphological and histological characteristics of the patients with recurrence and metastasis after partial
nephrectomy.
Ti
.| Tumor Fuhrman Largest tumor |Surgical Ime to Local Site of
Age| Grouping Type rade size (mm) margin recurrence recurrence |metastasis
P g g (months
59 |LPN Clear cell (2 35 - 54 - Bone
72 |LPN Clear cell (3 12 - 19 - Lung
. Ipsilateral
71 |OPN Papillary |3 40 - 29 kidney -
. Ipsilateral
42 |LPN Papillary |3 42 - 2 kidney -
. Ipsilateral
59 |LPN Papillary |3 40 - 8 kidney -
73 |LPN Clear cell |2 35 - 3 IPS|IateraI -
kidney
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PARSIYEL NEFREKTOMi SONRASI AKUT BOBREK HASARINI PREDIKTE EDEN FAKTORLER; UZUN DONEM BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi

Cagri Akpinar', Evren Ster', Kadir Turkdlmez, Cagatay Gogus', Simer Baltac', Yasar Bediik

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Parsiyel nefrektomi sonrasi hastalarda postoperatif akut bobrek hasari (ABH) riskinin arttigi bilinmektedir. Akut
bobrek hasari ile uzun donem bébrek fonksiyonlari arasindaki iliski tartismali olup bu ¢alismada parsiyel nefrektomi
sonrasi gelisebilecek ABH’ni predikte edebilecek faktérler ve uzun donem bébrek fonksiyonlarina etkisi arastiriimistir.

Metod:

Klinigimizde Mayis 2014 - Haziran 2018 tarihleri arasi parsiyel nefrektomi (PN) yapilan 245 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, preoperatif Hb ve eGFR degerlerinin yaninda tiimor boyutu,
tiimor pozisyonu (anterior/posterior), R.E.N.A.L nefrometri skoru, fuhrman tumér grade, uygulanan cerrahi yéntem
(acik/laparoskopik/robotik), intraoperatif iskemi durumu (non-iskemik/sicak iskemi/soguk iskemi) ve iskemi siiresi
not edildi. ABH, RIFFLE kriterlerine gbére eGFR’deki diisis ve kreatinin degerindeki ylikselmeye gore grade 1, grade 2
ve grade 3 olmak Gzere tanimlandi ve postoeperatif 72. saate kadar kaydedildi. Ayrica hastalarin takip sireleri ile 1.
yil eGFR ve kreatinin degerleri kaydedildi. Parsiyel nefrektomi sonrasi 1. yilda bobrek bazal fonksiyonlarinda en az
%90 geri kazanim veya bazal degere gore postoperatif 1. yil bobrek fonksiyonundaki degisim ile ABH'nin kronik
bobrek hastaligina (KBH) evrilme durumu incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 89’unda (%36.4) cerrahi sonrasi ABH tespit edildi. Bu hastalarin 70’inde grade 1 ABH gelisirken geriye
kalan 19 hastada grade 2 ABH gelistigi gorildi. Hastalarin higbirinde grade 3 ABH izlenmedi. Postoperatif donemde
hastalar, preoperatif risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde, ABH’li grupta erkek cinsiyet oranin daha fazla
oldugu, daha yiiksek R.E.N.A.L skor varligi ve fuhrman tiimor grade oldugu izlendi. (Tablo 1.) Ozellikle 18 dk’dan
daha uzun iskemi strelerinin ABH gelisiminde risk faktori oldugu gorilirken (p=0,037) non-iskemi uygulanan grupta
iskemi yapilan gruba gore daha az ABH gelistigi (p=0,006), sicak yada soguk iskemi tercihinin ABH’li olan ve olmayan
gruplar arasinda istatiksel anlamli fark olusturmadigi gozlendi. (Tablo 1.) Diger parametrelerde ABH’li olan ve
olmayan hastalarda istatiksel anlaml fark gérilmedi. (Tablo 1.) Birinci yil sonunda bobrek bazal fonksiyonlarinda en
az %90 geri kazanim olan hastalarin orani ABH grubunda daha diisiik bulundu (%46,7 vs %85,5; p<0,001). Yine ABH
gelisen hastalarda 1. yil sonunda gelismeyen gruba gore daha disiik eGFR (ml/dk/1.73m?) degerleri izlenirken (67,75
vs 78,76; p=0,001), KBH’na evrilen hasta oraninin anlamli derecede daha yliksek oldugu goruldi (%24,5 vs %9,8;
p=0,017). (Tablo 1.) Cok degiskenli analizde, ABH’nin parsiyel nefrektomi sonrasi 1. yilda diger sonuglara
bakilmaksizin daha k6t bobrek fonksiyonlari ile iliskili oldugu belirlenirken 6zellikle grade 2 ABH gelisen hastalarda
fonksiyonel bozulma ve KBH’na evrilme riskinin anlamli diizeyde arttig1 gorilda. (Grafik 1.)

Sonug:

Daha uzun iskemi siresi, daha yiksek R.E.N.A.L skor ve tiimor grade ABH gelisimde risk faktoridir ve parsiyel
nefrektomi sonrasi ABH gelisimi uzun dénem bobrek fonksiyonlarinda iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle ABH ile iliskili preoperatif ve perioperatif fakorler iyi tanimlanmali ve daha kisa iskemi siireleri tercih
edilmelidir. Ayrica ABH derecesi uzun dénem fonksiyonlar hakkinda bilgilendirici olabilir ve yapilan ¢alismalarda goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir faktordir

Anahtar Kelimeler : Akut Bobrek Hasari, Parsiyel Nefrektomi, Kronik Bobrek Hasari, Renal Huicreli Kanser
Resimler :

Resim Agiklamasi: Grafik 1. ABH derecesine gore 1. yil bazal fonksiyonlarindaki en az %90 geri kazanim ylizdesi ve
KBH evrilme durumu
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Tables :

Tablo 1. ABH varligina gére PN uygulanan hastalarda preoeratif, perioperatif ve postoperatif 1. yil 6zellikler

ABH Yok (n=156; %

ABH Var (n=89; %

Toplam hasta sayisi (n=245; %100) 63,6) 36,4) P

Yas 56,97 (34-81) 58,20 (38-79) 0,884
Cinsiyet (Erkek; Kadin) 97 (%62,2); 59 (%37,8) |74 (%83,1); 15 (%16,9)|0,008*
DM 42 (% 27,1) 34 (% 37,7) 0,186
HT 37 (% 23,9) 23 (% 26,4) 0,786
Cerrahi Yontem Acik (n=184; % 75,1); Laparoskopik (n=24; (112 (%71,7); 17 (%10,9);|72 (%81,6); 7 (%7,5); 0207
% 9,7); Robotik (n=37; % 15,2) 27 (%17,4) 10 (%11,3) ’
R.E.N.A.L Skor (range) 5,34 (4-7) 6,28 (5-8) 0,001*
Radyolojik Tiimor Boyut; mm (range) 34,36 (9-75) 39,36 (12-96) 0,125
Patolojik Tumo6r Boyut; mm (range) 32,66 (7-70) 37,11 (14-85) 0,127
Fuhrmann Timor Grade; median 1,50 2 0,017*
Timor yerlesimi (Anterior; Posterior) 102 (%65,2); 54 (%34,8) ?"/6033(?16)2’9); 33 0,721
iskemi Suresi dk (n=204; %83,2) 16,02 18,84 0,037*
iskemi Tipi; Non-iskemi (n=41 %16,8); Sicak (n=170 %69,3); |34 (%21,8); 100 (%64,1);|7 ( %7,8); 70 (%78,8); 0.006*
Soguk (n=34 %13,9) 22 (%14,1) 12 (%13,4) ’
'I:Irizp(gi%is()nzzm, %83,2); Total Pedikiil (n=136); Renal 73 (%60,3); 48 (% 39,7) |62 (%74,7) 21 (% 25,3) 0,088
intraoperatif Kan Kaybi ml 2,18 2,30 0,58
1.yil eGFR (ml/dk/1.73m2) 78,76 67,65 0,001*
1. yil bazal eGFR en az %90 geri kazanim orani 133 (%85.2) 41 (%46.7) <0,001*
KBH Evrilme Durumu 15 (%9,8) 22 (%24.5) 0,017*
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Prognostic Factors Affecting Surgical Margins and Recurrence in Patients with Partial Nephrectomy

Hiaseyin Cihan Demirel*, Sedat Cakmakl, Abdullah Hizir Yavuzsan®, Cumhur Ye§ildall, Semih Turk?, Ayhan Dalklllngl,
Sinan Levent Kireggil, Kaya Horasanh'

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION: In this study, we investigated the prognostic factors affecting the surgical margin and recurrence of
patients undergoing partial nephrectomy for renal mass in our clinic.

MATERIAL-METHODS: The data of 125 patients who underwent open or laparoscopic partial nephrectomy for renal
mass between January 2006 and January 2019 and were followed up regularly were retrospectively reviewed.
Demographic data, habits, comorbidities, clinical and laboratory findings, operation data, the morphology of the
tumor, pathology results and follow-up data were obtained by scanning the hospital automation system and archive.
RESULTS: The mean age of the patients was 54.4, the ratio of male to female was 1.55, and the mean tumor size was
3.31 cm. 104 of the patients were malignant and 21 were benign. The positive surgical margin rate was 5.6% and the
recurrence rate was 3.2%. The mean follow-up was 47.4 months. Operative time (p = 0.059) and warm ischemia time
(p <0.001) were significantly lower than those of laparoscopic procedures. Tumor size and tumor stage of patients
with recurrence were significantly higher than those without recurrence (p = 0.009; p <0.001). There was no
statistically significant relationship between surgical margin positivity and tumor pathological size, Fuhrman grades,
PADUA score, RENAL score and C-index (p> 0.05).

CONCLUSIONS: Surgical margin positivity after partial nephrectomy was not significantly associated with tumor
characteristics and anatomic scoring systems. Tumor size and stage after partial nephrectomy are valuable
parameters for risk assessment of recurrence during follow-up.

Anahtar Kelimeler : partial nephrectomy, recurrence, surgical margin
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T2 VE UZERi RENAL KITLELERE UYGULANAN PARSIYEL NEFREKTOMi SONUGLARIMIZ
Ata Ozen’, iyimser Ure!, Emre YoIda§1, Mustafa Fuat Ag|kal|n2, Ercan Bayrakl, Cavit Can'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ad

AMAC:

T2 evre ve Uzeri renal kitlelere uygulanan parsiyel nefrektomi operasyonlarimizin onkolojik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM VE GEREKGELER:

2009-2019 yillari arasinda klinigimizde renal kitle sebebiyle acik parsiyel nefrektomi operasyonu yapilan hastalarin
pre-operatif radyolojik kitle boyutlari, post operatif patoloji sonuglari ve post operatif takipleri klinigimiz veri
tabanindan retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojik evresi T2 ve (izeri olan toplamda 15 hasta ¢alismaya alindi.

BULGULAR:

Hastalarin 8'i (%53) erkek, 7’si (%47) kadin olup yas ortalamasi 52 idi. Timor patolojik evresi T2 ve lizeri olan 15
hasta mevcuttu. Hastalarin patoloji sonuglarinda 5 (%33) hastada benign patoloji saptanirken 5 (%33) hastada
berrak hiicreli RHK, 3 (%20) hastada papiller tip RHK, 1 (%6,7) hastada kromofob hiicreli RHK ve 1(%6,7) hastada igsi
hicreli RHK saptandi (Tablo). Benign patolojide olan 5 (%33) hastanin yas ortalamasi 46 iken malign tiimoérlerde yas
ortalamasi 57,2 idi. Benign patolojide olan 5 (%33) hastanin tiimér boyutu ortalamasi 116 mm (80 — 180) iken
malign patolojide olan 10 (%66) hastanin tiimor boyutu ortalamasi 75,7 mm (70 — 95) idi. Patoloji sonuglarinda tanisi
anjiyomyolipom olan sadece 1 (%6,7) hastada cerrahi sinir pozitif iken 14 (%93,3) linde cerrahi sinir negatif olarak
gorildu. Takip edilen hi¢cbir hastada radyolojik ve klinik olarak lokal niiks izlenmezken patolojik tanisi berrak hiicreli
RHK olan 1 hastada uzak metastaz gelisti. Takip stirelerinin median degeri 25 (12 - 56) ay idi.

SONUCLAR VE TARTISMA:

Parsiyel nefrektomi, 6zellikle benign kitlelerde ilk tedavi secenegi olarak diislintilmelidir. Ayrica T2 ve Uizeri evre
malign bobrek tiimorlerinde dikkatli segilmis hasta gruplarina yapilan nefron koruyucu cerrahi organ kaybini
engellemekte, bobrek fonksiyon kaybini azaltmaktadir. Bu hastalara uygulanmis parsiyel nefrektomi opeasyonunun
uzun donem takiplerde onkolojik sonuglar, niiks ve sagkalim agisindan basarili oldugu gorilmistir. Bu sebeple
ozellikle beklenen yasam siiresi uzun olan geng hastalarda ve benign kitle diisiiniilen olgularda kitle boyutu biiytk
bile olsa parsiyel nefrektomi operasyonu ilk disliniilecek tedavi secenegi olmalidir.

Anahtar Kelimeler : bébrek tiimorleri; parsiyel nefrektomi
Tables :

Bobrek tiimérlerinin histopatolojik tipleri

Tipi sayl|ylzdesi (%)
Malign|Berrak hiicreli RHK 5 33,3
Papiller RHK 3 |20
Kromofob RHK 1 16,7
Benign |igsi hc'li timor 1 |67
anjiyomiyolipom 3 |20
kistik nefroma 1 16,7
miks epitelyal stromal timér|(1 |6,7
total 15 (100
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Outcomes of Radical Surgery in Patients with Renal Cancer and Venous Thrombus: A Single Center Experience
Bilent Onal*, Muhammed Fatih Simsekoglu?, Cetin Demirdaél, Ahmet Gurbiz', Zlbeyr Talat

Yistanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali

*Yakacik Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Uroloji Klinigi

Background: Renal cancers that progress to the venous system causes special perioperative and postoperative
challenges. Many factors may affect the perioperative and postoperative success in these patients.

Objective: To evaluate the factors which affect survival outcomes in patients undergoing radical surgery due to renal
cancer and venous thrombus.

Materials and methods: The records were retrospectively evaluated to identify patients with renal cancer and
venous thrombus whom treated with surgery between 2006 and 2019. Preoperative, perioperative and
postoperative clinical factors were analyzed to define association between these factors and survival outcomes.
Overall survival, the time until metastatic process and associated prognostic variables were assessed by Kaplan-
Meier and Cox regression analyses.

Results: Venous thrombosis was identified preoperatively 35 of 703 patients (4.9%) whom were performed radical
nephrectomy from 2006 to 2019. Median postoperative follow up was 32.2 months. There were 4 (11.5%) patients
with level 0, 9 (25.7%) patients with level |, 6 (17.2%) patients with level I, 8 (22.8%) patients with level Ill and 8
(22.8%) patients with level IV venous thrombus according to Mayo clinic classification system. Metastatic disease,
histopathology of non-renal cell carcinoma and high Clavien score were associated with worse survival outcomes
(p<0.05). Presence with hematuria and postoperative oncologic treatment were associated with the short time until
metastatic disease (p<0.05). On multivariate analysis with using Cox regression test, only presence with metastatic
disease and histopathology of non-renal cell carcinoma were correlated independently with survival (p<0.05). There
was no difference between thrombus levels and survival outcomes (p>0.05).

Conclusions: Radical nephrectomy with venous thrombectomy offer better clinical and survival outcomes in case of
multidisciplinary and careful approach. Although distant metastasis, lymph node invasion and postoperative
oncologic treatment are found related independently with survival and the time until metastasis, thrombus level is
unrelated in multivariate analysis.

Anahtar Kelimeler : Kidney cancer, tumor thrombus, survival.
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Long-term Oncological and Functional Outcomes of Patients that Underwent Nephrectomy for Localized Renal Cell
Carcinoma

Ali Kemal Uslubas®, Onder Kara®, Blisra Bayrak Yaprakz, Kerem Teke!, Mehmet Esat Késem®, Efe Bosnali', Nazim
Mutlu®, &zdal Dillioglugil

'Kocaeli University, Department Of Urology, Kocaeli

*Kocaeli University, Department Of Pathology, Kocaeli

Abstract:

Objective: We sought to identify the long-term functional and oncological outcomes of clinically localized surgically
managed renal cell carcinoma (RCC).

Material and Methods: Using our institutional database we performed a retrospective study of 314 consecutive
cases of partial and radical nephrectomy performed between 2001 and 2015 for clinically localized RCC at a single
tertiary institution. Patients who had benign tumors and preoperative metastasis, and those with less than 6 months
follow-up were excluded. Demographic, perioperative, and postoperative data were correlated with overall
recurrence (local and/or distant) free survival (RFS) using the Kaplan-Meier method and Cox proportional hazards
modeling.

Results: The mean age at presentation (Table 1) was 56.5 (£11.6) years and 200 (63.7%) patients were male. Median
tumor size was 6 (IQR, 4-8) cm., and clear cell carcinoma was present in 79.6% of them. Median follow-up time was
67 mos. Median estimated glomerular filtration rate (eGFR) preservation was 81% which corresponded to 45.7%
chronic kidney disease upstage (Table 2). Overall recurrence occured in 53 pts (16.9%) at median 23 mos. Five-year
RFS was 90% (Figure). On multivariable logistic regression model predicting the RFS Fuhrman grade (p=0.01), tumor
size (p=0.02), and presence of node involvement (p=0.03) were found to be the independently significant predictors
(Table 3).

Conclusion: High tumor size, high Fuhrman grade and presence of node involvement increase the risk of disease
recurrence in surgically managed RCC. Our study reports excellent long-term cancer control and renal functional
outcomes (CKD upstage).

Anahtar Kelimeler : Renal Cell Carcinoma, Nephrectomy, Long-term Outcome, Prognosis
Resimler :

Resim Aciklamasi: Kaplan-Meier curve of patient's overall recurrence (local and/or distant) free survival (RFS).

Survival Function

Recurrems free servival

Manths
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Tables :

Table 1. Preoperative and pathologic characteristic of patients undergoing radical and partial nephrectomy with
post-operative follow-up data. (eGFR, estimated glomerular filtration rate; IQR, interquartile range; RCC, renal cell
carcinoma; SD, standard deviation; FG, Fuhrman grade)

Variables Value
Patient, n 314

Age years, (xSD) 56.5 (+11.6)
Male, n (%) 200 (63.7)
Right side, n (%) 163 (54.5)
Radical/Partial (%) 66.5/33.5
Pre-op eGFR, mL/min/1.73 m2 median (IQR) 86 (70-99.5)
Pre-op CKD stages, n (%) | (GFR>90) 142 (45.2)

Il (GFR 60-89) |127 (40.4)

Il (GFR 30-59) |38 (12.1)

IV (GFR 15-30) (5 (1.6)

V (GFR<15) |2 (0.6)

Tumor size, cm, median (IQR) 6 (4-8)
Pathological outcomes
Tumor stage, n (%) Tla-b 202 (64.3)
T2 67 (21.3)
T3 34 (10.8)
T4 11 (3.5)
Histological subtype, n (%) Clear cell 250 (79.6)
Non- clear cell |64 (21.4)
Fuhrman Grade FG 1-2 216 (70)
FG 3-4 82 (30)
Node involvement Nx or NO 223 (91.4)
N1 223 (91.4) 21 (8.6)
Sarcomatoid features, n (%) 9(3.4)
Coagulative tumor necrosis, n (%) 66 (21)

Post-operative follow-up

Follow up times, months, median (IQR) 67 (42-101)
Latest eGFR, mL/min/1.73 m2, median (IQR) 74 (51-89)
Latest follow-up eGFR Preservation (preop GFR/latest eGFR), median, % 81 (67-97)
CKD Upstaging, n (%) 142 (45.7)
Oncological outcomes, n (%)

Recurrence (Local recurrence and/or distant metastasis) 53 (16.9)
Time to recurrence, median (IQR), months 23 (8-46)
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Table 2. Univariate and multivariate analysis of clinical and pathological characteristics on Cancer free survival
(CFS) in RCC patients.

Variables HR (95% Cl) P HR (95% Cl) P
Age 1.01 0.17
Tumor size 1.1(1.1-1.2) <0.01{1.09 (0.96-1.17)|0.02
Tumor Stage T1 1.0 (reference)
T2 0.07 (0.02-0.2) [<0.01
T3 0.36 (0.13-0.98)|0.04
T4 0.63(0.22-1.7) |0.38
Fuhrman FG1-2 1.0 (reference) 1.0 (reference) |0.01
FG3-4 0.29 (0.17-0.5) |<0.01|0.37 (0.17-0.79)
Node involvement NO or NX 1.0 (reference) 1.0 (reference) (0.03
N1 0.15 (0.08-0.29)|<0.01|0.37 (0.15-0.91)
Sarcomatoid differentiation|No 1.0 (reference) 1.0 (reference) |0.94
Yes 0.23 (0.08-0.6) |<0.01{0.96 (0.29-3)
Tumor subtype Non-clear cell|1.0 (reference)
Clear 1.08 (0.54-2.1) |0.82
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TESTiS KANSERi EVRELEMESINDE POZITRON EMiSYON TOMOGRAFi/ BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (PET/BT)'NiN
ONEMI

Serkan Ozler®, Hasan ikbal Atllganz, Baran Yusufoglua, Sadik Gorir!

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Hatay

’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Hatay

*Gama Tip Merkezi, Niikleer Tip, Gaziantep

AMAC: Testis timorlerinde radikal orsiektomi sonrasi adjuvan tedavi icin hastayi klinik olarak evrelemek gerekir.
Tedavi se¢enegi izlemden retroperitoneal lenfadenektomiye, kemoterapiye veya radyoterapiye kadar uzanmaktadir.
Biz bu calismada testis tlimérlerinin evrelemesinde PET/BT'nin diagnostik 6nemini inceledik.

MATERYAL-METOD: Testiste kitle tespit edilen ve radikal orsiektomi sonrasi patolojisi malign olarak raporlanip
PET/BT cekilen hastalar calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 37,62+14,00 (min:18-max:75) olan 32 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar PET/BT sonuglarina gére, metastazi olmayan, bolgesel lenf nodu metastazi
olan ve/veya uzak metastazi olanlar olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Otuz iki hastanin ondérdiinde seminom, dokuzunda miks germ hiicreli tiimoér, Gicinde embriyonel
karsinom, ikisinde leydig hiicreli timor, birer hastada da yolk sac timar, non-hodgkin lenfoma, igsi hiicreli
mezensimal timor ve serdz papiller karsinom vardi. On bes hastada metastaz yoktu, sekiz hastada sadece bolgesel
lenf nodu metastazi, ¢ hastada sadece uzak metastaz, alti hastada hem bolgesel lenf nodu metastazi hem de uzak
metastaz vardi. On dort seminom hastasinin sekizinde metastaz yokken, li¢c hastada sadece bélgesel lenf nodu
metastazi, (¢ hastada ise hem bolgesel lenf nodu metastazi ve hem de uzak metastazi vardi. Dokuz miks germ hiicreli
timor saptanan hastanin ikisinde metastaz yokken, ikisinde sadece bolgesel lenf nodu metastazi, ikisinde sadece
uzak metastazi, li¢linde ise hem bolgesel lenf nodu metastazi hem de uzak metastazi vardi.

SONUC: PET/BT, testis timorlerinde metastazlarin gosterilmesinde ¢cok 6nemli bilgiler vermekte olup, hastalarin
dogru evrelemesinde ve dogru tedavi protokollerinin belirlenmesinde PET/BT'nin diagnostik glicinden
faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler : Testis Kanseri, PET/BT, Metastaz

Kaynakga : 1. Cook GJ, Sohaib A, Huddart RA, Dearnaley DP, Horwich A, Chua S. The role of 18F-FDG PET/CT in the
management of testicular cancers. Nucl Med Commun. 2015 Jul;36(7):702-8. 2. Dotzauer R, Thomas C, Jager W. The
use of F-FDG PET/CT in testicular cancer. Transl Androl Urol. 2018 Oct;7(5):875-878. 3. Joice GA, Rowe SP, Gorin MA,

Pierorazio PM. Molecular Imaging for Evaluation of Viable Testicular Cancer Nodal Metastases. Curr Urol Rep. 2018
Nov 9;19(12):110.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Miksgerm hiicre tiimorlii hastada mediastende subkarinal alanda metastatik lenfadenopati

Resim Agiklamasi: Embriyonel karsinomlu hastada batinda L2 vertebra seviyesinde retroperitoneal alanda
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metastatik lenfadenopati

Tables :

Metastaz durumuna gore hasta sayilari

Hasta sayisi (n=32)

Metastaz yok 15

Sadece bolgesel lenf nodu metastazi|8

Sadece uzak metastaz 3

Bolgesel lenf nodu ve uzak metastaz (6
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TESTiS TUMORU ORGAN KORUYUCU CERRAHIDE GUVENLI SINIR NE KADAR OLMALIDIR?
Murat Akgiil', Aysegiil isal Arslan®, Cenk Yazic*

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Anabilim Dal

*Tekirdag Namik Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Amag:

Testis kanseri, tim kanserlerin %1’ini, Grolojik kanserlerin %5’ini olusturmaktadir. Radikal inguinal orsiektomi, altin
standart tedavi yontemi olsa da, senkronize bilateral timorlerde, metakron kontralateral tiimorlerde ve soliter testis
timorlerinde organ koruyucu cerrahi alternatif bir ydontem olarak kullanilabilmektedir. Bu tedavi ydntemindeki en
blyiik sikinti cerrahinin yeterli kanser kontrolli yapamama olasiligi veya geride kalan testis dokusunun olasi
fonksiyonal yetersizligidir. Bircok testis kanseri tipi icin prekirsor etkisi olan germ hiicre neoplazisi in-situ (GHNIS),
ana timor dokusu etrafinda uydu lezyon olarak yer alabilmektedir. Organ koruyucu cerrahi sirasinda uydu
lezyonlarin geride birakilmasi, tiimor niiksi agisindan risk tasimaktadir. Bu ¢calismada testis tiimori
spesimenlerindeki uydu GHNIS lokalizasyonunun ana kitleye olan mesafesi 6l¢ilerek, organ koruyucu cerrahi
sirasinda kullanilabilecek giivenlik sinirinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod:

Calismaya 2012 ile 2019 tarihleri arasinda testis kanseri tanisiyla radikal orsiektomi yapilan ve patolojik spesimende
tumor boyutu 1,5 cm.’nin altinda olan toplam 30 hasta dahil edildi. Timor gelisiminde GHNIS varliginin prektirsor
olmadigi spermatositik seminom, prepubertal germ hiicre tiimoérleri ve seks-kord timaorleri calismaya dahil edilmedi.
Patoloji spesimenleri tekrar degerlendirmeye alinarak, ana testis timori dokusuna en uzakta lokalize GHNIS odaklari
belirlendi ve mikroskop altinda ana kitleye olan mesafeleri 6l¢tlda.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 18’inde (%60) timoér dokusu yaninda germ hiicre neoplazisi in-situ (GHNIS) tespit
edildi. Bu hastalarin patolojik degerlendirmesinde 7(%38,9) spesimende seminom, 11(%61,1) spesimende non-
seminamatoz testis timoru tespit edildi. Ana kitleye en uzak GHNIS odak mesafesi 1 ile 10 mm. arasinda degismekte
olup ortalama 3,30+3,02 mm. olarak gozlendi. Tim vakalarin 15’inde(%83,3) GHNIS odak mesafesinin <5mm. altinda
oldugu gorildi. Timor gesidine gore degerlendirildiginde seminom vakalarinda GHNIS mesafesi 2,77+2,11mm.
tespit edilirken, nonseminamatéz tiimorlerde 4,14+3,17mm. olarak gézlendi(p=0,040). Timor boyutu <1 cm.
kitlelerde GHNIS mesafesi 3,13£3,05 mm. iken timor boyutu 21 cm. olan tlimorlerde GHNIS mesafesi 3,57+3,20 mm.
olarak ol¢tldi. (p=0,989)

Sonug:

Testis timori cerrahisinde organ koruyucu yontem uygulanirken, ana kitle cevresinde germ hiicre neoplazisi in-situ
varhgi akilda tutulmalidir. Cerrahi sirasinda yaklasik 5mm bir glivenlik siniri olusturulmasi, testiste bulunan prekirsor
dokunun da alinmasi konusunda 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Testis tiimoéri, Organ koruyucu cerrahi, Glvenli Sinir
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KUGUK TESTIKULER KIiTLELERDE TESTiS KORUYUCU CERRAHi: 20 YILLIK DENEYiMiMiz

Oguzhan Kahraman®, Ahmet A§CI1, Bulent Akdoéan1

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Geng erkeklerde en sik gorilen timor olan testis timord, uygun tedavi planlari ile miikemmel prognoza sahiptir. Bu
durum hastalarin yasam kalitesi yoniinden beklentilerini arttirmaktadir. Ozellikle kiigiik testikiiler kitlelerde benign
patolojilerin sik¢a gorilmesi ve bu vakalara standart tedavi olan inguinal orsiyektominin uygulanmasi, fazla tedaviye
yol acabilmektedir. Uygun sartlari tasiyan hastalarda testis koruyucu cerrahi, hem onkolojik, hem de fonksiyonel
sonuglar agisindan umut vermektedir. Bu ¢alismada amag testis koruyucu cerrahi yapilan hastalari, fonksiyonel ve
onkolojik sonuglari agisindan degerlendirmektir. 1/1999- 10/2018 tarihleri arasinda yapilmis olan orsiyektomi
vakalari taranmis ve 32 adet testis koruyucu cerrahi yapilan vaka tespit edilmistir. Ortanca tiimor ¢api 1,2 cm (0,4-
2,5) idi. Testis koruyucu cerrahi yapilan 24 hastada karsi testis normaldi, 5 hastada bilateral senkron timaor vardi, 3
hastada ise dogustan soliter testis bulunmaktaydi. 9 hastada germ hiicreli, 23 hastada germ hiicreli disi timor
izlendi. Yapilan degerlendirmede, hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi testosteron diizeylerinde anlamli degisim
olmadigi, higbir hastanin testosteron replasmanina ihtiyag duymadig, higbir hastanin erektil disfonksiyon sikayetinin
olmadigi gorildi. Dogru hasta secimi ile testis koruyucu cerrahi, kiicik testikiler kitlelelerde, gerek fertilitenin
korunmasina katkisi, gerekse hastanin testosteron replasmanindan korunmasi agisindan, kullanilabilecek bir tedavi
modalitesidir. Soliter testiste tiimor veya metakron/ senkron timér haricinde heniiz standart bir tedavi yontemi
olmadigi akilda tutularak, hastalar bilgilendirilerek kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler : testis timori, testis koruyucu cerrahi, kiigtk testikiler kitleler
Tables :

Nihai patoloji sonuglari

Benign patolojiler Malign patolojiler

Leydig hicreli timor 9(%28,1) |Seminom 3 (%9,4)
Epidermoid kist 5(%15,6) |Teratom 2 (%6,3)
Leydig hlicre hiperplazisi|4 (%12,5) |Teratom + yolk sak 1(%3,1)
Adenomatoid timor 3(%9,4) |[ECA 1(%3,1)
Musinoz kist 1(%3,1) |ECA +yolk sak/ seminom|1 (%3,1)
Testiktler adrenal kalinti|1 (%3,1) |Yolk sak 1(%3,1)
TOPLAM 23 (%71,9) 9 (%28,1)

Benign ve Malign Patolojilerin Kiyaslanmasi

Benign Malign p
29.57 y .
Yas (OrtalamazSD) 9.55 24.44 + 5.36 |0.142 (bagimsiz gruplar t testi)
Patoloji timor ¢api, cm (Ortanca)(En kiick-En 1.2 (0.7 - 0.900 (bagimsiz degiskenler median
- 1(0.4-2.5) .
blyik) 1.8) testi)
Niks olan hastalar Yok 4/9 (%44.4) [0.004 (Fisher testi)
Cerrahi sinir pozitifligi olan hastalar 2/23 (%8.7) |2/9 (%22.2) |0.557 (Fisher testi)

Sayfa 124 / 619




14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

55066

PC-RPLND SONRASI CANLI TUMOR GORULEN HASTALARDA PROGRESYONU BELIRLEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Mesut Altan®, Bulent Akdogan1

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag

ileri evre testis tiimorii nedeniyle kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (PC-RPLN) yapilan ve
canh timord olan hastalarda progresyonu dngéren faktorleri arastirmak.

Metot

1985-2016 tarihleri arasinda PC-RPLND yapilan 203 hastadan canli tiimori olan 32 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar International Germ Cell Consensus Classification’a (IGCCC) gore iyi ( iyi prognoz) ve
kotl (orta ve kot ) risk grubu olarak ikiye ayrilmistir. Timoérin en uzun boyutu tiimoér boyutu olarak alinmistir. Klinik
faktorlerin ve adjuvan kemoterapinin rekiirrensiz sagkalim (RS) ve genel sagkalim (GS) Uzerine etkisi incelendi.

Bulgular

Ortanca hasta yasl ve takip slresi sirasiyla 28,5 (17-51) ve 51,5 (4-253) ay olarak bulundu. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. 5 yillik RS ve GS sirasiyla %57,8 ve %66,8 bulundu. Tek degiskenli analizde canli
timor ylzdesi (>%10), IGCCC risk grubu, second-line kemoterapi ve cerrahi sinir RS icin anlamli degiskenler olarak
bulundu (p=0,034, p=0,002, p<0,001, p=0,011 ve p<0,001; sirasiyla). IGCCC risk grubu, second-line kemoterapi ve
cerrahi sinir OS icin anlamli degiskenler olarak bulundu (p=0,004, p=0,010 ve p<0,001; sirasiyla). Cok degiskenli
analizde second-line kemoterapi ve cerrahi sinir pozitifligi RS icin bagimsiz risk faktori iken (p=0,016, HR 4,927 95%
Cl 1,34-18,02 ve p<0,001, OR 9,147 95% Cl 2,61-3198; sirasiyla) cerrahi sinir pozitifligi OS icin tek bagimsiz risk
faktori olarak bulundu (p=0,038, HR 3,874 95% Cl 1,07-13,69).

Sonug

PC-RPLND sirasinda kitlenin temiz cerrahi sinirla gikarilmasi kanser sagkalimi igcin dnemlidir. Second-line
kemoterapi ihtiyaci progresyon icin bir risk faktériddr.

Anahtar Kelimeler : Testis timorler kemoterapi Lenf nodu diseksiyonu
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TESTiS KANSERINDE KEMOTERAPI SONRASI REZIDUEL KITLELERDE LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITOENAL VE
ROBOTIK MODIFIYE SUPiN RPLND

Tibet Erdog“rul, Egemen Avci®, Mustafa Tekin', Murat Akand?®

'0Uro-klinik Uroloji Grubu istanbul

’Memorial Atasehir Hastanesi Uroloji Boltmii

3selcuk Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Non-seminomato6z ve seminomatéz germ hiicreli testis kanserlerinde retroperitoneal lenf yayilimina bagl
kitlelerde ilk secenekler kemoterapi tedavisi olmakla beraber, kemoterapi sonrasindaki rezidiel kitlelerin
ekstirpasyonunda robot yardimli laparoskopik cerrahi minimal invaziv 6zellikleriyle uygulanabilir. Teknik agidan
modifiye supine pozisyonunda yaklasim oldukca etkin cerrahi basari saglayabilmektedir. Bu arastirmada robotik ve
laparoskopik retroperitoneal RPLND sonuglari tartisiimaktadir.

Materyal: 2006-2019 yillari arasinda kemoterapi sonrasinda laparoskopik retroperitoneal RPLND uygulanmis 11
hastanin (ortalama yas: 28.9) verileri ile zamanla elde edilen laparoskopik deneyim ile robotik modifiye supin
pozisyonda RPLND uygulanmis 14 hastanin (ortalama yas: 29.3) sonuglari karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarmizda elde edilen cerrahi veriler tabloda sunuldugu gibidir. Laparoskopik ve Robotik grupta
siraslyla 2 ve 3 hastada canli rezidiiel timor hiicresi saptanmis, teratom tespit edilen sayilar ise 8 ve 10 olarak tespit
edilmistir. Geriye kalan 1 ve 1 vakada nekrotik doku yapilari tespit edilmistir.Laparoskopik grupta hicbir hastada
anlaml komplikasyon gelismemis, robotik grupta 2 olguda sil6z asit gelismis ve siki diet programi ve medikal tedavi
ile tedavi edilmistir. Robotik grupta iki hastada anejakiilasyon saptanirken, diger grupta hicbir hastada ejakialsyon
problemi ile karsilagilmamusgtir.

Tartisma: Cerrahi ve onkolojik veriler agisindan laparoskopik ve robotik cerrahi arasinda 6nemli bir farklilik
saptanmazken, robotik teknikte supin pozisyonda paraaortik, interaortokaval ve parakaval alanlara genis hakimiyet
acisindan anlamli fayda séz konusudur. Ozellikle majér vaskiiler yapilardan olusacak kanamalarin kontroliinde
robotik cerrahi daha anlamli miidahale olanigini da ek olarak cerraha sunmaktadir. Uygulanan cerrahi teknik
yaklagsimdan ziyade, post-kemoterapi kitlelerin 6zelligi, ejakilasyon fonksiyonundaki bozulmalari daha 6n planda
etkileyici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler : testis kanseri, robotik cerrahi, laparoskopik cerrahi, rpind
Tables :

Robotik Supine - Laparoskopik Ekstraperitoneal RPLND Sonuglari

Robotik Supin RPLND (n:14)|Laparoskopik RPLND|p
Yas (yil) 29.3(7.1) 16-41 28.9(2.7) 24-33 NS
Kitle (en blylk boyutu cm)|6.3 (2.1) 1.9-9.5 6.9 (2.5) 3.5-12.1 NS
Cerrahi stire (dakika) 154.3 (34.0) 95-211 156.9 (71.9) 88-327 |NS
Yaklasik kan kaybi (ml) 74.6 (92.5) 25-400 69.5 (46.8) 20-180 |NS
Lenf nod sayisi (adet) 10.5(3.5) 4-17 8.6 (3.1) 5-16 NS
Oral alim baslamasi (saat) (9.7 (4.3) 6-24 8.1(3.5) 6-12 NS
Hastanede kalis (glin) 2.2(0.4) 2-3 2.5(0.9) 2-5 NS
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BILATERAL TESTiIS TUMORUNUN PREZENTASYONU VE YONETiMi: 27 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi
Hakan Bahadir Haberal®, Burak Cltamakl, Ali Cansu Bozact®, Biilent Akdoéan1

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu calismada tek merkezde 27 yillik siirecte takip edilen bilateral testis timori olan hastalarin demografik 6zellikleri,
hastalik seyirleri ve sonuglarinin ortaya konulmasi; ve senkron-metakron tiimorler ve metakron timori olan
hastalarda primer-sekonder tiimorler arasindaki farkhliklarin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal — Metod

Subat 1992 ile Haziran 2019 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda bilateral testis
tUmori tanisiyla 33 hasta takip edilmistir. Bu hastalardan elde edilen veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar primer ve sekonder tiimorlerin tespit edildigi yas, metakron timaorler arasindaki siire, histopatolojik verileri,
tedavi modaliteleri, nliks varligi ve takip suresi agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Bilateral testis tUmori olan 33 hastadan 24’tinde (%72.7) metakron, 9’unda (%27.3) ise senkron timor oldugu
gorlilmastir. Senkron tiimori olan hastalarin tani anindaki median yasi sirasiyla 29.5 ve metakron tiimori olan
hastalarin ilk timorlerinin tani anindaki median yasi 27.5 olarak saptanmistir (p=0.386). Bilateral timorlerinin
saptandiktan sonra median takip stresi 108 aydir. Metakron timori olan hastalarda iki timor arasindaki median
sire 88.5 ay olarak bulunmustur. Primer patolojisi seminom ve NSGHT olan hastalarin sekonder tiimorler gelisme
zamanlari arasinda fark yoktur (p=0.185). Metakron timori olan hastalarin primer timor boyutu 50.38 mm ve
sekonder timor boyutu 33.41 mm olarak bulunmustur (p=0.027). Senkron timaor saptanan hastalarin primer hastalik
evrelerinin metakron timori olan hastalara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmustir (p=0.029).

Metakron tiimoéri olan hastalarda primer tiimor histopatolojisinin sekonder timaéri 6ngérmedigi belirlenmistir
(p=0.340). Primer ve sekonder tiimor evrelerinde fark izlenmemistir (p=0.698). Primer timorin saptanma yasinin
disik olmasinin sekonder timariin ileri evrede olmasinda anlamli olarak etkili tek faktor oldugu bulunmustur
(p=0.037). Metakron timori olan hastalarda sekonder timérin erken donemde ortaya ¢ikmasini 6ngéren herhangi
bir faktor bulunamamustir.

Sonug

Bilateral testis tiimorlerinin gogunlugu metakron olarak izlenmektedir. Metakron tlimorlerin ge¢ donemde ortaya
¢tkma ihtimali mevcut oldugundan hastalarin izlemine uzun siireli olarak devam edilmelidir. Senkron timéri olan
hastalarda timorin evresi metakron tiimori olan hastalara oranla anlamli olarak daha yliksek olmasina ragmen; her
iki tablonun da prognozu milkemmele yakindir.

Anahtar Kelimeler : bilateral, testis timor, prognoz
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TESTIKULER MiKST GERM HUCRELI TUMORLERDE SEMiINOM KOMPONENTININ KLINiIK ONEMI
Serkan Akan®, Hasan Hiseyin Tavukgul, Caner Ediz’, Alpaslan (")zgijnz, Omer Yilmaz*

!S.b.1. Sultan Abdulhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

°S.b.u. Sultan Abdulhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Ozet

Amag: Testikiler mikst germ hiicreli timorler (MGHT) birden fazla nonseminomat6z komponent igerirler.
Nonseminomatdz komponent ile birlikte seminom igerigi oldugunda; seminom esas komponent olsa bile MGHT
olarak siniflandirilirlar. Biz bu ¢alismada; 10 yillik serimizi retrospektif olarak tarayarak tiim MGHT’ler ile seminom
komponenti iceren MGHT’lerin klinik/patolojik 6zellikleri, prognozu ve metastaz egilimini inceledik.

Materyal-Metod: Askeri tip akademisi gecmisi ile testis kanseri icin referans merkez kabul edilen klinigimizde, 2008-
2018 yillari arasinda radikal inguinal orsiektomi yapilan 221 testis kanseri olgusu retrospektif olarak tarandi. Bunlarin
icerisinden verilerine tam olarak ulasilabilen 111 MGHT olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar seminom komponenti
icermeyen mikst germ hticreli timorler (grup 1) ve seminom komponenti iceren mikst germ hiicreli timorler (grup 2)
olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas aralig1 18 ile 41 olmakla birlikte, yas ortalamasi 24.51+4.79 idi. Ortalama takip suresi
45.06 ay (6-313) olup, bu siire icerisinde 2 hasta testis kanseri nedeniyle yasamini kaybetmistir. Grup 1’ de en sik
basvuru sikayeti testiste sislik (%38.2) iken, grup 2’'de testiste ele gelen kitleydi (%37.2). Primer timor lokalizasyonu,
primer tUmor boyutu, preoperatif testis tiimor belirtegleri, lenfovaskiiler invazyon olup olmamasi, patolojik timor
evresi, postoperatif testis timor belirtecleri iki grup arasinda karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkhhk
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Orsiektomi sonrasi yapilan metastatik taramada grup 2’ de klinik anlamh lenf
nodu tutulumu ve akciger metastaz oranlari grup 1’ e gore daha yiiksek oranda tespit edilmistir ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Primer ve kemoterapi sonrasi yapilan retroperitoenal lenf nodu eksizyonu
patolojileri degerlendirildiginde grup 2’de, grup 1’e gére daha fazla oranda canh tiimor hiicresi tespit edilmistir.

Sonug: Seminom kelimesi iyi prognozu cagristirsa da, MGHT’lerde seminom komponenti bulunmasi iyi prognostik
faktor degildir. Seminom komponenti iceren MGHT'ler daha yliksek evre, lenf nodu tutulumu ve akciger metastazi
egilimi gosterebilirler. MGHT’ler icin seminom komponentinin prognostik etkisi, daha genis hasta popilasyonlu
serilerde tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Testis, Mikst germ hiicreli timér, Seminom, Prognoz, Sagkalim
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Sayfa 128 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Tablo 1: MGHT ’lerin seminom komponenti bulundurup bulundurmamalarma gére
karsilastirmas:

-10-20 ' m ' “ '
[SSomn | 5 | 74 | 5 [ 70

Pozitif

p*: The results were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 significance level.
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TESTIS KANSERI TANI, TEDAVI VE TAKIP SONUCLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMi

Selcuk Sarikaya®, Nejdet Karsiyakali?, Engin Kaya', Bahadir Topuz®, Turgay Ebiloglu®, Murat Zor"

'Gilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

2Cukurca Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hakkari, Tiirkiye

Giris

Bu calismamizda tek merkezde tani konularak tedavi edilen testis kanserli hastalarin tani, tedavi ve takip sonuglarini
incelemeyi amacladik.

Yontem ve Geregler

Aralik 2004-Subat 2017 tarihleri arasinda Giilhane EAH Uroloji Klinigi’'nde testis kanseri tanisiyla radikal orsiektomi
operasyonu uygulanan 185 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yasi, timor yénii/boyutu, operasyon 6ncesi timaor
marker diizeyleri (AFP, beta-hCG, LDH), goriintileme yontemi, semen kriyoprezervasyonu, patolojik siniflamasi, rete
testis invazyonu ve lenfovaskiiler invazyon, proliferasyon orani, embriyonel karsinom ylizdesi, TNM evrelemesi ve
hastalik evresi, post-op timor marker dizeyleri, postoperatif tedaviler, kemoterapi(KT), radyoterapi(RT) dozlari,
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu(RPLND), RPLND operasyonu sirasinda gikartilan lenf nodu(LN) sayisi, patoloji
sonucu pozitif olarak gelen LN sayisi, yogunluk yilizdesi, niks hastalik varsa gecen siire, niks sirasindaki marker
diizeyleri ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Hastalarin evrelerine gore gruplar preoperatif timor ozellikleri, timor
marker diizeyleri, patoloji sonuglari, hastalik tedavi yénetimi ve izlem agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Niiks
hastaligin izlendigi pT2 ve pT3 grubundaki hastalar, siire, lokalizasyon, tiimor markerlari ve tedavi yontemleri
acisindan karsilastirildi ve korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 23(16—71) olarak hesap edildi. Hastalarin 83(44.9%)’(inde sag, 102(55.1%)’sinde sol tarafinda
testis timori vardi. Ortanca timor boyutu 4(1-18)cm, preoperatif markerlarAFP:4(0.40-874.00) mg/dl, beta-HCG:
1.90(0-10089.50)ng/ml, LDH:331(14-4933)U/L olarak hesap edildi. 5(2.7%) hastada metastatik hastalik izlendi. 40
yas altinda olan 175 (94.6%) hastaya semen kriyoprezervasyonu uygulandi. 62(33.5%) hastada seminom, 60(32.4)
hastada NSGHT ve 63(34.1%) hastada mix tip timore rastlanildi. TNM ve S evresi degerlendirildiginde hastalarin
70(37.8%)'inde 1A, 21(11.4%)’inde 1B, 30(16.2%)’unda 1S, 26(14.1%)’sinda 2A, 28(15.1%)’inde 2B, 5(2.7%)’inde 2C
ve 5(2.7%)’inde evre 3 hastalik oldugu izlendi. 8(43.8%) hastada rete testis invazyonu, 76(41.1%) hastada ise
lenfovaskiiler invazyon izlendi. Proliferasyon orani ortanca degeri 50(5-95), embriyonel karsinom yizdesi ortanca
degeri ise 10(1-70) olarak hesap edildi.

Evrelerine uygun olarak 48(25.9%) hastaya izlem, 126(68.1%) hastaya KT, 11(5.9%) hastaya ise RT uygulandi.
21(11.4%) hastaya RPLND uygulandi. RPLND'de ¢ikartilan LN sayisi ortanca degeri 12(6—12), pozitif olarak raporlanan
LN ortanca sayisi 2(0—6) ve LN yogunlugu ylizdesi ortanca degeri %20(0% — 60%) olarak hesap edildi. Postoperatif
donemde degerlendirilen marker dizeylerinin ortanca degerleri AFP:3.00(0-936.00)mg/dI, beta-HCG:1.90(0—
1365.00)ng/ml, LDH:219(100-4770)U/L olarak hesap edildi.

pT1, pT2 ve pT3 hastalik karsilastirildiginda timor boyutu, pre-op AFP dlizeyleri, patoloji sonuglari, rete testis
invazyonu ve lenfovaskiler invazyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu
gozlendi(p<0.001,hepsi icin) Pre-op beta-HCG dizeyleri, postoperatif AFP ve LDH diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli farklihk oldugu goérildi (sirasiyla p;0.004, 0.003 ve 0.016). pT evresine gore gruplar orsiektomi sonrasi tedavi
secenekleri, KT uygulamasi, KT kir sayisi, RPLND agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu izlendi(p<0.001). RPLND’de ¢ikartilan LN sayisi, pozitif gelen LN sayisi ve LN yogunluk yiizdesi
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhlik gértilmedi(p>0.05, hepsi icin). Bunun aksine TNM evresi,
RPLND’de pozitif lenf nodu sayisi ve yogunlugu ile niiks hastalik arasinda istatistiksel anlamli korelasyon oldugu
izlendi.

Sonug

Testis kanserli hastalarinda, hastalik evresi ve postoperatif bulgular ve takip stirecleri arasinda korelasyon izlendi.
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Hastalik evresi lenf nodu eksizyonu ile gikarilan lenf nodu sayisi ve noksan hastalik arasinda da korelasyon oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler : testis kanseri, metastaz, evre

Resimler :

Resim Agiklamasi: Table - Postoperative result of the patients according to pathologic stage
Table. Postoperative result of the patients according to pathologic stage

pTl pT2 T3
{n, =92, 49.7%) {n, ¥o= 64, 34.6%) (n, %= 2% 15.7%)

it Yo Median (min — max) i Y Median (min — max) ] Median (Fin — i) B

Giizlemy 44 (47 8%) A4 (6.3%) [
Postorsieliomi Tedavi KT 39 (42.4%) 58 (92.2%) I8 (96.6%) L.001"
RT 9 {9.8%) 1{1.6%) 1(3.4%)
Yok  52056.5%) 5 (7.8%) 1(3.4%) : "
Post-op KT () 001
Var 40 (43.5%) 59 (92.2%) 28 (96.6%)
KT Kilr Sayiz (-4 (-4 4(3-4) b<n.001°
Yok B4 (91.3%) 63 (98.4%) 28 (96.6%)
Posi-op RT
Var 8 (5.7%) 1{1.6%) 1(3.4%)
RT Gv Dazu 3030 — 36) 36 (36 — 36) 36 (36 - 36) 0183
5.7 7 Y
S Yok  8B(95.7%) 57 (89.1%) 19 (65.5%) 0. 001"
Var 404.3%) 7 (10.5%) 10 (34.5%)
RPLNIV
i 12{6—12 12 (6—12) 12(6-12) B6ET
Cikartilan LN Savisi
FPozitil Crelen 1.N Sa!.'m '.'.(IJ—E-] 20 —-86) b{l:l—ﬁ} B 3ES
LN Yojualugu (%) 17 (0 — 50 20 (0 — 0 42 (0 —60) B0L.407

Chi-square test, *Kruskal-Wailis test, p=0.03
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BOSNIAK TiP 1l VE TiP IV RENAL KiSTLERIN KLiNiK VE PATOLOJiIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: ON YILLIK
DENEYiMiMiz

Bayram Aliyev', Macit Hakverdiyev', Alp Akyol', Fuat Kizilay', Serdar Mustafa Kalemci', Adnan Simsir’

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali

AMAG: Bu calismada kompleks bdbrek kisti nedeniyle opere edilen hastalarin klinik 6zellikleri ile patoloji sonuglarini
karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: 2010-2019 yillari arasinda Bosniak Tip 2F, Tip 3 ve Tip 4 komplike bébrek kistleri nedeniyle
parsiyel veya radikal cerrahi uygulanan 29 hastanin verileri incelendi. Olgularin operasyon sonrasi patoloji sonuglari
tarandi ve preoperatif klinik bilgileri kiyaslanarak 3 grup halinde analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 30 olgudan 1'i postoperatif patoloji sonucu ¢cikmadigindan ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin ortalama yasi 57,7£13,51 (yas araligi 32-82) olarak hesaplandi. %24,1'i kadin, %75,9'u erkekti. Komplike
kistlerin 11'i (%37,9) sol bobrek, 18'i (%62,1) sag bobrek kaynakhydi. Kistlerin ortalama radyolojik boyutu 5,3+2,69
cm (boyut araligi 2-14 ¢cm) olarak hesaplandi ve %48,2'ne Bosniak Tip 3, %44,8'ne Tip 4, %6,9'na Tip 2F tanisi
konuldu. Hastaneye basvuran hastalarin 10'da (%34,5) flank agri yakinmasi var iken, 18 (%62) hasta tani 6ncesi
asemptomatikti.

Hastalardan %92,9'na acik cerrahi, 13'ne (%41,4) radikal nefrektomin uygulandi. Bosniak Tip 3 hastalarin %53,8'ne
parsiyel cerrahi tercih edilirken, Tip 4 kistlerin %69,2'ne radikal nefrektomi yapildi.

Ortalama timor patolojik boyutu 4,3+2,38 cm (tiimor boyutu 1-12 cm) olarak hesaplandi. Olgularin %85,7'de malign
patoloji izlendi. RCC tanili 23 hastanin %86,9'da berrak hiicreli patoloji saptandi. Malign patoloji sonucuna sahip
hastalarin %83,3 pTlevresinde izlendi. Patoloji sonuglari Fuhrman niikleer derecesine gére yorumlanan 18 hastanin
11'de (%61,1) derece 2 saptandi. Malign olgularin 1'de cerrahi sinir pozitifligi ve 1'de lenf nodu pozitifligi izlendi ki,
postoperatif takip siiresinde metastaz izlenen, niiks gelisen veya KT (kemoterapi) baslanan hasta olmadi.

Bosniak Tip 3 tanili hastalarin 10'da (%71,4) malign patoloji, 9'da (%64,2) RCC, 8'de (%57,1) berrak hiicreli patoloji
saptandi. Bu grupta olan hastalarin tamaminda pT1, %80 hastada pT1a evresi, %75 hastada Fuhrman derece 2
izlendi. Bosniak Tip 4 grup hastalarin tamaminda malign RCC patolojisi, %92,3'de berrak hiicreli patoloji saptandi. 3
(%23) hasta pT3 evresinde izlendi. 5 hastada Fuhrman derece 2 saptandi.

TARTISMA: Bosniak siniflamasi bobrek kistlerinin malignite riskini belirlemek igin kullanilan bir ydntem olup
kompleks bobrek kistlerinin erken evrede tani alip tedavi edilmesine yardimci olmaktadir. Tip 1 kistler septa veya
solid komponent icermeyen basit kistler olup takip disinda tedavi getirmezler. Septalarinda ve kist duvarinda
kontrast tutulumu gosteren, > 3 cm olan Tip 2F kistler %10 oraninda malign potansiyele sahip olup genellikle Tip 3
bobrek kistleri ile ayirimi yapilamamaktadir. Tip 1 ve Tip 2 kistlerde izlem yapilirken, Tip 3 ve Tip 4 kistlerde cerrahi
tedavi gerekmektedir. Tip 3 kistlerin malignite oranlari %50, Tip 4 kistlerin %100 oraninda bilinmektedir. Bu konuda
yapilan galismalarin birinde Bosniak Tip 3 kistlerin %33'de, Tip 4 kistlerin %92,5'de malignensi saptanmistir. Bizim
calismada ise bu oranlar Tip 3 kistler icin %71,4, Tip 4 kistler icin %100 olarak bulundu.

Yas ve cinsiyet bobrek solid kitlelerinin patolojik 6zelliklerini belirlemede 6nem tasir. Calismamizda erkeklerde
malignite orani %90,4, kadinlarda %71,4 olarak hesaplandi. Kadinlarda Tip 3 kistler, erkeklerde ise Tip 4 yiizdesi daha
fazla izlendi. Fakat her iki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Bosniak Tip 3 kistlerin %68,8'i sag bébrek, Tip 4 kistlerin %72,7'i sol bébrek yerlesimli olup istatistiksel olarak anlamii
bulundu (p=0,034).

SONUG: glinimiizde gelismis teknolojik tetkikler ile komplike Bosniak kistlerin tanisi, tedavisi ve takibi erken evrede
yapilabilmektedir. Ozellikle Tip 3 ve Tip 4 kistlerin malignite ihtimali cok yiiksek olmasi nedeniyle primer tedavi
yontemi cerrahi miidahele olmahdir.

Anahtar Kelimeler : Bosniak, nefrektomi, berrak hiicreli karsinom, RCC, Fuhrman

Kaynakga : 1. Terada N, Arai Y, Kinukawa N, Yoshimura K, Terai A. Risk factors for renal cysts. BJU Int 2004;93:1300-
1302. 2. Siegel CL, McFarland EG, Brink JA, Fisher AJ, Humphrey P, Heiken JP. CT of cystic renal masses: analysis of
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diagnostic performance and interobserver variation. AJR Am J Roentgenol 1997;169:813-818. 3. Goldman SM,
Hartman DS. The simple renal cysts. In Pollack HM (ed). Clinical Urography. Philadelphia, WB Saunders, 1990, p 1603.
4. Bielsa O, Lloreta J, Gelabert-Mas A. Cystic renal cell carcinoma: pathological features, survival and implications for
treatment. Br J Urol 1998;82:16-20. 5. Hayakawa M, Hatano T, Tsuji A, Nokajima F, Ogawa Y. Patients with renal cysts
associated with renal cell carcinoma and the clinical implications of cyst puncture: a study of 223 cases. Urology
1996; 47:643-646 6. Akhan O, Karaosmanoglu AD. Bébrek timérlerinde radyolojik goriintiileme. iginde: Ozen H,
Tirkeri L, editorler. Uroonkoloji Kitabi: 1. Baski. Ankara Ertem basin yayim; 2007; 961-978. 7. Kale M, Yenilmez A.
Basit bobrek kistleri, nadir goriilen kistler ve kist hidatik. icinde: Anafarta K, Arikan N, Bediik Y, editérler. Temel
Uroloiji: 4. Baski, Ankara Giines Tip Kitapevleri; 2011;493-501. 8. Siegel CL, McFarland EG, Brink JA, Fisher AJ,
Humphrey P, Heiken JP. CT of cystic renal masses: analysis of diagnostic performance and interobserver variation.
AJR Am J Roentgenol 1997;169:813-818.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Hastalarin postoperatif patolojik 6zellikleri

_Patolojik timdr boyutu (cm), ortalamaxSD 4,322,38
Malign patoloji n(%) 24 (9:85,7)
RCC, n (26) 23 (9695,8)
Berrak hicrell 20 (9686,9)
Papiller 4 (9617.3)
Mikst epitelyal stromal timaér n(%) 1 (964,2)
T evresi, n(%)
pT1 20 (9683,3)
pTia 14 (3658,3)
pT1b 6 (%625)
pT2b 1 (%64.2)
pT3 3 (9612,5)
pT3a 2 (%:8.3)
pT3c 1 (%64,2)
Fuhrman derecesi, n(%6)
1 1 (965,6)
2 11 (%661,1)
3 S (9627.7)
4 1 (9%5.6)
Cerrahl simir, n(%) )
Pozitif 1 (%64,2)
Negartif 23 (9695.8)
Lenf nodu tutulumu, n(%)
Var 1 (%64.2)
Yok 23 (9695,8)
F,B.’nlg'n patoloji n(%) 4 (%13,7)
Aniiemiyalipom 1 (%625)
Basit kist 3 (9675)
Tables :

Bosniak Tip 3 ve Tip 4 kistlerin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tip 3 Tip 4 p
Yas 56,2+12,80 |(60,3+14,85 |(0,449*
Radyolojik boyut 4,2 (2;14) 6 (3;10) 0,138**
Patolojik boyut 3,2(2;12) 4,5 (1,;7) 0,441%**

Cinsiyet (Erkek/Kadin)|%85,7/%40 |%14,3/%60 |0,077**

Yerlesim (Sag/Sol)  |%68,8/%27,3|%31,2/%72,7|0,034**

Malign/Benign %43,5/%100 (%56,5/%0 |0,220**
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Cost-effectiveness of competing surveillance strategies following the treatment of renal masses

Jeffrey J Leow?, Steven L Chang1

1Brigham And Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, Ma, United States

>Tan Tock Seng Hospital, Singapore

Introduction: The treatment options for small renal masses (SRM, <4 cm) are associated with different costs despite
all generally having excellent long-term prognoses. To better understand the cost implications of treating small renal
masses, we calculated and determined the breakdown of lifetime costs for competing SRM treatments.

Methods: A Markov model with a 3-month cycle length was developed to estimate lifetime costs of treating SRMs
from a payer’s perspective. Management options included (1) immediate strategies with open partial nephrectomy
(OPN), robotic partial nephrectomy (RPN), or percutaneous ablation (PA), and (2) delayed strategies with active
surveillance followed potentially by OPN, RPN, or PA. The base case scenario was a cohort of healthy 65-year-old
patients with asymptomatic unilateral SRMs. Key inputs were derived from the Premier Healthcare Database, a
nationally representative hospital discharge database in the United States. Costs were inflated to 2016 USDs.
Deterministic and probabilistic sensitivity analyses were performed to test alternative clinical scenarios and the
model robustness, respectively.

Results: For the base case, immediate OPN was the least costly strategy ($111,981) while PA was the most expensive
(5118,767), due to the higher cost of metastatic disease for PA. Active surveillance increased the OPN and RPN costs,
due to increased probability of radical nephrectomy and associated chronic kidney disease (CKD), but reduced costs
for PA. Compared to OPN, RPN was more costly (51400 to $1800) across various clinical scenarios except for high
volume surgeons (>15/year) and unhealthy patients (Charlson score 32) at which point RPN was associated with
fewer complications. The primary financial burden associated with immediate treatment of SRM was post-treatment
surveillance imaging costs (Figure).

Conclusion:

The lifetime cost for all SRM treatment options is high ($110,000 to $120,000). This cost varies by probability of
complications, incidence of metastasis, and risk of CKD. Regardless of treatment modality, the majority of the
medical expenditure is the post-treatment imaging, which thus represents the ideal target to minimize the overall
financial burden of kidney cancer.

Anahtar Kelimeler : small renal masses, costs, partial nephrectomy, radical nephrectomy
Resimler :

Resim Agiklamasi: Figure
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Figure: Primary financial burden and cost
breakdown associated with immediate treatment
of small renal masses
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PARSIYEL NEFREKTOMIi YAPILAN HASTALARDA NEFROMETRI SKORLARININ YERI
Hakan Bahadir Haberal', Ali Cansu Bozaci®, Mesut Altan?, Ali Ergen1

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu calismada, nefrometri skorlarinin intraoperatif ve postoperatif dénemde cerrahi, klinik ve patolojik sonuglari
ongoérmede uygulanabilirliginin ve etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal — Metod

2012-2017 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda parsiyel nefrektomi yapilan 162
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalara preoperatif kesitsel goriintlileme yontemleri kullanilarak
RENAL, PADUA ve DAP skoru verilmistir. Trifekta kriterleri olarak negatif cerrahi sinir, komplikasyon gelismemesi ve
sicak iskemi siiresinin 25 dakikanin altinda olmasi; pentafekta kriterleri olarak ise trifekta kriterlerine ek olarak
GFH’nin %90 ve lzerinde korunmasi ve 1 yil igerisinde KBY gelismemesi kabul edilmistir. Hastalarin intraoperatif,
postoperatif ve patolojik verileri nefrometri skorlari ile karsilastiriimistir.

Bulgular

Hastalarin %35.8'i kadin, %64.2'si erkek; ortalama yasi 55.2 yil, ortanca takip siiresi 15 ay olarak bulundu. Ortanca
RENAL skor 6, PADUA skor 8 ve DAP skoru 6 olarak bulundu (Tablo 1). RENAL, PADUA ve DAP skorlarinin iskemi
suresiyle pozitif korelasyonu oldugu gosterildi (p=0.005, p=0.001, p=0.007, sirasiyla). RENAL skorun, intraoperatif
komplikasyon gelisimi ve trifekta basarisizligi icin ¢cok degiskenli analizde; perioperatif transfiizyon ihtiyaci ve
nefrektomi gereksinimi i¢in tek degiskenli analizde anlamli oldugu gosterildi. PADUA skoru, intraoperatif
komplikasyon gelisimi, nefrektomi gereksinimi ve perioperatif transflizyon ihtiyaci ile tek degiskenli analizde anlamli
olarak bulundu. DAP skoru intraoperatif komplikasyon gelisimi ve nefrektomi gereksinimi ile tek degiskenli analizde
anlamli iliskide bulundu (Tablo 2). intraoperatif komplikasyon gelisimi icin RENAL skorda yiiksek riskli grupta yer
almak ve klinik olarak 4cm’den biyik tiimoére sahip olmak; postoperatif komplikasyon gelisimi icin preoperatif
GFH<60 olmasi anlaml faktorler olarak bulundu (p=0.002, p=0.022, p=0.031, siraslyla). Nefrektomi gereksinimini
ongoren tek faktorin timor boyutunun 4cm’nin Gzerinde olmasi oldugu saptandi (p=0.025). Trifekta basarisizliginda
RENAL skorda yliksek riskli grupta yer almak, pentafekta basarisizhiginda agik cerrahi yéntemle opere olmak, dngéren
faktorler olarak tespit edildi (p<0.001, p=0.026, sirasiyla).

Sonug

Nefrometri skorlari, cerrahi esnasinda olusabilecek komplikasyonlari ve kitlenin parsiyel nefrektomi icin uygunlugunu
ongormede kullanilabilecek uygulanabilir ve kolay yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler : bébrek timori parsiyel nefrektomi skorlama
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NEFRON KORUYUCU CERRAHiI ONCESi KALAN BOBREK HACMIiNiN HESAPLANMASI POSTOPERATIF BOBREK
FONKSiYONLARINI ONGOREBILIR Mi?

Burak gltamakl, Hakan Bahadir Haberal?, Biilent Akdoéan2

'Bolvadin Devlet Hastanesi

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

Amag

Nefron koruyucu cerrahide korunan parankim hacminin bobrek fonksiyonlarina etkisinin arastiriimasi.
Materyal-Metod

Arastirmaya Kasim 2014- Mart 2017 tarihleri arasinda renal kitle 6n tanisiyla NKC yapilan ve patoloji sonucu RHK
gelen 80 hasta dahil edildi. Kontrastli tim abdomen bilgisayarli tomografi (BT) bitilin hastalara gekildi. BT ile
preoperatif tahmini kalan bébrek hacmi (PAVP) ve kitle gikarildiktan sonra hesaplanan kalan hacmi (SAVP)
hesaplanarak kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif verileri kaydedilerek SPSS 20.0 programi ile analiz
edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 58 (29-86) yil olup, %68,8’i (55) erkek, %31,2’si (25) kadindi. Hastalarin %66,3’(inlin (53)
timor boyutu 0-4cm arasl, %30’unun (24) 4,1-7 cm arasi ve %3,7’si (3) 7 cm’den blylikti. PAVP ortalama %91,3 (62-
100) iken ve SAVP % 82,8 (40-100) olarak hesaplandi. Ortalama takip stiresi 14,5 ay (3-29) olurken, ortalama
kreatinin 0,99 (0,3-2,16) g/dl, ortanca GFH degisimi ise 3,83 ml/dk/1,73 m? oldu.

PAVP ile SAVP arasinda kuvvetli korelasyon mevcuttu (R= 0,82; R2=0,68, p<0,0001). Yine uyarlanmis GFH (son kontrol
GFH x PAVP veya SAVP) ile yapilan uGFH-PAVP ve uGFH-SAVP arasinda kuvvetli korelasyon bulundu (R=0,97;
R2=0,95, p<0,0001) (Tablo 1, Tablo2). Tek degiskenli lineer regresyon analizinde postoperatif GFH etki eden faktorler
olarak uGFH-SAVP (p<0,001), uGFH-PAVP (p<0,001), yasin biyik olmasi (p=0,05), iskemi siiresinin uzun olmasi
(p=0,036) bulundu.

Sonug

NKC sonrasi takipte en 6nemli verilerden biri kalan bobrek rezervidir. Hastanin geri kalan yasamindaki bircok
komorbidite buna bagli olacaktir. Bu ylizden preoperatif ve postoperatif bébrek rezervini korumayi saglayan kalan
hacim hesabi dikkatli degerlendirilmeli, hasta ameliyat 6ncesi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Nefron koruyucu cerrahi; bobrek yetmezligi; renal kitle.
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1: Preoperatif SAVP- Postoperatif SAVP karsilastirilmasi
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Resim Agiklamasi: Tablo 2: Uyarlanmis GFH- PAVP ve uyarlanmis GFH- SAVP karsilastirilmasi
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The prognostic effect of immunoscore in patients with renal cell carcinoma

ismail Selvi*, Umut Demirci®, Nazan Bozdoéans, Halil Basar4

'Department Of Urology, Karabiik University Training And Research Hospital, Karabuk, Turkey

’Department Of Medical Oncology, Health Science University Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training
And Research Hospital, Ankara, Turkey

*Department Of Pathology, Health Science University Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training And
Research Hospital, Ankara, Turkey
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Purpose: This study aimed to evaluate the density of CD8" and CD3" tumor-infiltrating lymphocytes (TILs) and
determine whether the immunoscore has any prognostic effect on oncological outcomes in patients with renal cell
carcinoma (RCC).

Materials and Methods: A total of 145 patients who underwent radical or partial nephrectomy after the diagnosis of
RCC between 2009 and 2013 were retrospectively analyzed. Both tumor core (CT) and the invasive margin of
nephrectomy specimens were assessed. The specimens were immunostained for anti-CD8" and anti-CD3" TiLs. All
patients were divided into three groups (favorable, intermediate, and poor risk) according to immunoscore levels.

Results: In the multivariate analysis, a favorable immunoscore (13-4) was associated with prolonged disease-free
survival (DFS), progression-free survival (PFS), and overall survival (OS) (HR:2.341, 1.798, and 1.818, respectively; all
p<0.001). Lower Fuhrman grade and pathological tumor-node-metastasis (TNM) stage had better PFS and OS,
whereas prolonged PFS was associated with a higher density of CD8"CT (HR:3.101, 95% Cl 1.196-8.039; p=0.02)
(Table 1,2). The shorter DFS, PFS, and OS were observed in the group with poor immunoscore (10-1) at the early TNM
stage of RCC (p<0.001) (Table 3). In metastatic subgroup analysis, an immunoscore had better estimation than the
International Metastatic RCC Database Consortium model and the Memorial Sloan-Kettering Cancer Center risk
model for progression and OS (p<0.001) (Table 4).

Conclusion: TNM stage and its use with immunoscore can be an accurate prediction tool for postoperative
oncological outcomes following nephrectomy. Particularly, we can accurately estimate local recurrence, distant
metastasis and overall mortality in the groups with a poor immunoscore (10-1) at the early TNM stage of RCC.

Anahtar Kelimeler : CD3+, CD8+, immunoscore, oncologic outcomes, renal cell cancer, tumor-infiltrating
lymphocytes

Resimler :

Resim Agiklamasi: Predictive factors for disease-free survival and progression-free survival in renal cell carcinoma
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Table I: Predictive factors for discase-free survival and progression-free survival

Univariate Model Multivaniate Model
95% Cl1 95%Cl1
Disast-ties sirvivl " e ! " o F
Age 1.033 0.991 1.077 0125
Gender 1.22§ 0410 3663 0.716
Histopathological subtype 1.085 0.735 1.603 0,680
Fuhrman grade (1-1V) 1819 0.960 3446 0.066
Pathological tumor size 1.064 0.890 1.270 0.497
Presence of necrosis 1.709 0.590 4949 0.323
CD3" CT (Low vs. High) 4347 1.358 13,888 0.013*
CD3" IM (Low vs. High) 2,358 0.656 5474 o189
CD&™ CT (Low vs. High) 5.235 1.633 16.666 0.005*
CDS8" IM (Low vs, High) 5.747 1.602 20.833 0.007*
Immunoscore (10-14) 2341 1.451 3787 <0.001* 2341 1.451 3.787 <0.001*
Pathological TNM stage 1220 0.799 1.862 0.357
Univariate Model Multivariate Model
95% Cl 95% C1
Progesionfeesuvivl | Lower  Upper | T " e U P
Age 1005 0978 1.033 0.727
Gender 1.550 0.787 3.048 0.205
Histopathological subtype 1.129 0.909 1.402 0.272
Fuhrman grade (1-1V) 1.956 1.341 2.852 <0.001% 1.682 1.078 2.626 0.022*
Pathological tumor size 1.244 1.139 1.359 <0.001*
Presence of necrosis 3.026 1.613 5.678 0.001*
CD3 CT (Low vs. High) 6.849 3.246 14,285 <0.001%
CD3" IM (Low vs. High) 8.695 2.680 28.571 <0.001*
CDE" CT (Low vs. High) 3968 2070 7.633 <0.001* 3101 1.196 8.039 o0.020%
CDS™ IM (Low vs. High) 4.201 2.092 8.403 <0.001*
Immunoscore (10-14) 2463 1.865 3.257 <0.001% 1.798 1.290 2512 o.001*
Pathological TNM stage 3.022 2208 4.138 <0.001* 3.022 2208 4.138 <0.001*

CT: tumor core; IM: invasive margin: CI: Confidence interval
Logistic regression analysis
* p <0.05 (There is a significant difference between the groups.)

Resim Agiklamasi: Predictive factors for overall survival in renal cell carcinoma
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Table 2: Predictive factors for overall survival

Univariate Model Multivariate Model

95% Cl1

Overall survival zy Lower Upper 2 = Lower Upper d
Age 1.003 0978 1.030 0.806
Gender 1.290 0.693 2398 0.421
Histopathological subtype 1.092 0.741 1.129 0.413
Fuhrman grade (I-1V) 2.813 1.936 4.088 <0.001* 2443 1.580 3776 <0.001*
Pathological tumor size 1.232 1.132 1.341 <0.001*
Presence of necrosis 3.780 2.062 6.929 <0.001*%
CD3' CT (Low vs, High) 6.622 3194 13888 <0.001*
CD3" IM (Low vs, High) 2,958 1.379 6.369 0.005*
CDS" CT (Low vs. High) 4.784 2.506 9.174 <0.001*
CD8" IM (Low vs. High) 3.831 1.972 7.407 <0.001*
Immunoscore (10-14) 2314 1.769 3.030 <0.001* 1.818 1.326 2,493 <0.001*
Pathological TNM stage 2.370 1.830 3.071 <0.001*% 2370 1.830 3.071 <0.001*

CT: tumor core; IM: invasive margin; CI: Confidence interval
Logistic regression analysis
* p <0.05 (There is a significant difference between the groups.)

Tables :

Table 3: Oncologic outcomes of the early stage patients according to immunoscore (¥ Chi-square test)

Pathological stage 1-2 10-1 (n:14)|12 (n:19)|I13—4 (n:59)|Total (n:92)|p value

Local recurrence rate (n,%) |6 (42.9) 1(5.3) [1(1.7) 8(8.7) $<0.001 *
Distant metastasis rate (n,%) |8 (61.5) 1(5.3) |0(0.0) 9(9.9) $<0.001 *
Overall mortality rate (%) 9 (64.3) 1(5.3) (2(3.4) 12 (13.0) |[$<0.001 *

Table 4: ROC curve analysis for the three risk models in patients with metastatic renal cell carcinoma

Progression Overall survival

ROC area (95% Cl, p value) ROC area (95% Cl, p value)

IMDC 0.670 (0.456—0.770) p<0.001*|0.749 (0.646-0.868) p<0.001*
MSKCC 0.657 (0.454-0.759) p<0.001*|0.709 (0.566-0.823) p<0.001*
Immunoscore|0.717 (0.501-0.834) p<0.001*|0.873 (0.693-0.907) p<0.001*
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RENAL HUCRELi KARSINOMUN PROGNOZUNU DEGERLENDIRMEDE PERi- VE INTRA-TUMORAL CD8 VE FOXP3
TABANLI IMMUNSKORLAMA SiSTEMI

Kerem Teke', Blisra Yaprak Bayrakz, Mustafa YUksekkayal, Ali Kemal Usluba§1, Mehmet Esad Késem®, Hasan Yilmaz',
Onder Kara', Ozdal Dillioglugil*

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Timér immdinolojisi ile ilgili olarak son yillarda, gesitli kanserlere 6zgiin immunskorlama sistem(ISS)’leri
olusturulmaktadir. Renal hicreli karsinom (RHK)’a 6zgli peritiimoral dokularin da degerlendirildigi 1SS
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada sitotoksik yaniti belirleyen CD8+ ve imminiteyi diizenleyen Foxp3+ T lenfosit tabanli
bir ISS’ini olusturmayi1 amagladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2012 — 2015 yillari arasinda radikal nefrektomi yapilan ve spesmenleri bobrek timor
doku bankasinda saklanan 37 hastanin demografik, patolojik, onkolojik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Ayrica bu hastalarin radikal nefrektomi spesmenlerinden intratiiméral (intra-) ve peritlimoral (peri-) olmak tzere 2
ayri dokusundan immiinohistokimyasal yontemle CD8+ ve Foxp3+ T lenfosit hlicre sayisi hesaplandi. ISS igin
periCD8+, intraCD8+, periFoxp3+ ve intraFoxp3+ sayilarinin ortanca degerleri hesaplandi. Ortanca degerine sahip ya
da daha yliksek sayida T lenfosit sayisi “+1” puan, ortancadan daha dislik olanlar “0” olarak puanlandirildi. PeriCD8+,
intraCD8+, periFoxp3+ ve intraFoxp3+ icin alinan “0” ve “1” puan toplanarak “imminskor (IS)” olusturuldu. “0-1”
[Sausiks “2” 1Sorta Ve “3-4” olanlar 1S,k Olarak kategorize edildi. Bu ti¢ grubun Hastaliksiz Sagkalim (HS) ve Genel
Sagkalim (GS)’a etkisinin karsilastirilmasi icin Kaplan-Meier egrisi ve log-rank testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56,73+13,4 olup ortalama takip siiresi 52,9+19,8 ay’di. Diger
patolojik ve demografi veriler Tablo 1. de 6zetlendi. PeriCD84+, intraCD8+, periFoxp3+ ve intraFoxp3+ hiicre
sayllarinin ortanca (aralik) % degerleri sirasiyla 8,0 (1-38), 13,0 (1-62), 2,39 (0,3-9,5) ve 2,9 (0,3-18) olarak hesaplandi.
[Saasiiks 1Sortar 1Syiksek gruplarinda sirasiyla 12, 13 ve 12 hasta olup Kaplan-Meier egrisine gore IS,ksex grubunda HS
acisindan diger gruplara gére anlamh derecede iyi bir prognoz oldugu saptandi (p=0,034, Resim 1.). GS’da herhangi
bir istatistiksel fark bulunmadi (p=0,213).

Sonug: Calismamizda yiksek IS"un daha iyi klinik sonuglara sahip oldugunu saptadik. Gelistirdigimiz peri- ve intra-
tiimoral dokuda CD8+ ve Foxp3+ tabanl ISS’i RHK prognozunun degerlendiriimesinde yardimci olabilir.
Bulgularimizin, baska merkezlerde, daha genis hasta sayili ¢calismalarla desteklenebilecegini dislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler : Renal Hiicreli karsinom, immiinskorlama, CD8, FoxP3, prognoz
Resimler :

Resim Agiklamasi: Gruplandiriimis IS sistemine gére Kaplan-Meier egrisi. p degerleri Log Rank testi ile
hesaplanmistir.

Survival Functions Survival Functions
n=12
n=12
n=13
Pr<omanes n=13
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Tablo 1. Hastalarin demografik, patolojik, onkolojik verilerini ve peri-, intra-tiimoral dokularini infiltre eden
FoxP3+ ve CD8+ T lenfositlerin miktarini gosteren tablo. Not: mm2 deki 100 hiicreye diisen T lenfosit tipinin
ortanca degerden diisiik olmasi 0, ortanca degere ve iizerine sahip olmasi 1 olarak puanlandirilir. Ornek; CD8+ T
lenfositin peritiimoral+intratiiméral dagilimlarindan en fazla 4 (2+2), en diisiik ise 0 (0+0) puan alinir. ISdiisiik = 0 -

1 puan, ISorta = 2 puan, ISyiiksek = 3 - 4 puan

Hasta Sayisi 37

Cinsiyet Erkek 20 (%54,1), Kadin17 (%45,9)

Yas <60 21 (%56,8), >59 16 (%43,2)

Taraf Sag 19 (%51,4), Sol 18 (%48,6)

Histolojik tip Berrak hiicreli 31 (%83,8), Berrak hiicreli olmayan 6 (%16,2)

Fuhrman grade

Grade 1-2: 24 (%64,8), Grade 3-4: 13 (%35,1)

T evresi

T1-2: 23 (%62,2), T3-4: 14 (%37,8)

Preop Lenf nodu pozitifligi

Yok: 28 (%75,7), Var: 9 (%24,3)

Preop Metastaz

Yok: 34 (%91,9), Var: 3 (%8,1)

TUmor nekrozu

Var: 12 (%32,4), Yok: 25 (%67,6)

Timor Boyutu

<7 cm: 19 (%51,4) >7 cm: 18 (%48,6)

Lenfovaskiiler invazyon

Var: 7 (%18,9), Yok: 30 (%81,1)

mm?2 deki Peritimoral CD8+ hiicre sayisi (%)

Ortalama * Standart hata = 9,51 + 8,68, Ortanca (Aralk) =8,0 (1 - 38)

mm?2 deki intratiiméral CD8+ hiicre sayisi (%)

Ortalama * Standart hata = 16,05 + 12,84, Ortanca (Aralik) = 13,0 (1 -
62)

mm?2 deki Peritimaoral FoxP3+ hiicre sayisi
(%)

Ortalama % Standart hata = 2,39 + 2,45, Ortanca (Arahlk) = 2,39 (0,3 -
9,5)

mm?2 deki intratiiméral FoxP3+ hiicre sayisi
(%)

Ortalama * Standart hata = 3,80 + 4,13, Ortanca (Aralk) =2,9 (0,3 -
18)

Ortalama Takip Suresi (ay)

52,9+19,8

ISS hasta dagilimi

ISdastik: (0-1) (n=12), ISorta (2) (n = 13), ISyuksek (3-4) (n = 12)
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RENAL HUCRELI KARSINOMLARDA TUMOR HACMININ, BOBREK HACMINE ORANININ PROGNOSTIK FAKTORLER iLE
iLisKisi

Engin Denizhan Demirkiran®, Necmettin Aydin Munganl, Bulent Akduman’, Reha Girginl, Onder (;inar1

'Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Renal hiicreli karsinomlar eriskin kanserlerin %2-3’inl olusturmaktadir. Evrelemede kullanilan yontem TNM
siniflamasi olup, bu siniflamada en 6nemli belirleyici timoriin en biliylk ¢capidir. Bu siniflamaya goére, en biiylk capi
ayni olan iki farkli timor ait olduklari bébrek boyutlari hesaba katilmadan ayni gruba dahil edilmekte ve benzer
sekilde tedavi edilmektedir. Bobrek boyutuna gore kapladiklari hacmin yarattigi etki hesaba katilmamaktadir.
Calismamizda renal hiicreli karsinom tanisi almis hastalarda daha 6nce degerlendirilmemis olan tiimoér hacminin,
bobrek hacmine oraninin prognoza ve prognostik faktorler izerine etkisini arastirmayi amacladik.

Gerecler ve yontem: Calismada 01.2005 - 08.2018 yillari arasinda boébrek timori nedenli radikal nefrektomi
uygulanmis 232 hastanin dosyalari incelendi. Hastalar tiimor/bdbrek hacim orani 0,45’in izerinde ve altinda olacak
sekilde gruplara ayrildi. Bu gruplarin sag kalim, klinik ve patolojik faktorler ve prognoz iliskileri analiz edildi. Grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U, Pearson, Yates, Fisher ki-kare ve Wilcoxon testleri kullanildi. Sag kalim
analizleri Kaplan-Meier testi ile hesaplandi. Sag kalimi etkileyen faktorler ise Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 151 hastanin dagilimi 44 kadin (%29,1), 107 erkek (%70,9) seklinde saptandi.
Ortanca timor hacmi 45,04 cm3 (1,24-1647,36), ortanca bobrek hacmi ise 293,02 cm3 (13-2808) olarak saptandi.
Hastalarin 41’i (%27,2) T1a, 71'i (%47) T1b, 21'i (%13,9) T2a, 18’i (%11,9) T2b evrede bulundu. Timor hacmi
(p<0,001), T evresi (p<0,001), renal ven tutulumu (p:0,020), mikrovaskiler invazyon (p:0,001), timor nekrozu
(p:0,010), toplayici sistem invazyonu (p:0,003), cerrahi sinir pozitifligi (p:0,020) degerlerinin yuksek timor/bobrek
hacim orani grubunda anlamli olarak daha yiksek oldugu izlendi. T evresi arttik¢a timor/bobrek hacim oraninin da
arttigi saptandi. Patolojik kotu prognostik faktorlerin pozitif oldugu hastalarda timaor/bobrek hacim oraninin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goruldi. Kanser 6zgil sag kalimda yuksek tiimor/bobrek hacim orani grubunun (88,607 +
13,729) duslik timor/bobrek hacim orani grubuna (152,348 + 8,059) gore anlamli olarak dusik sag kalim stiresi
gosterdigi ve benzer sekilde genel sag kalim yonunden yiiksek timoér/bébrek hacim orani grubunun (87,126 +
12,933) duslik ttimor/bobrek hacim orani grubuna (132,582 + 7,492) gore anlamli olarak dusik sag kalim suiresi
gosterdigi izlendi.

Sonug: Timor/bobrek hacim orani; analizler sonucunda bagimsiz prognostik faktor oldugu bilinen ve galismamizda
bagimsiz prognostik faktor olarak bildirilen bircok degeri 6ngérmede etkin bir parametre olarak gosterilmistir.
Boébrek hacminin hesaplamaya katilmasi ile ortaya cikan timér/bdbrek hacim orani degeri kullaniminin prognoza etki
ettigi gosterilmis; klinik ve patolojik faktorleri 6n gormede anlamli sonuglar ortaya koydugunu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli karsinom, timor hacmi, bobrek hacmi, risk faktorleri, prognoz.
Tables :

Patolojik 6zellikler bakimindan diisiik ve yiiksek tiimor/bébrek hacim orani gruplarinin karsilagtirmasi

Duslk T/B hacim orani|Yiksek T/B hacim orani|p
Renal ven tutulumu 5(%4,1) 5(%17,9) 0,020
Sarkomatoid degisim 3(%2,4) 2 (%7,1) 0,231
Mikrovaskdiler invazyon |7 (%5,7) 8 (%28,6) 0,001
Renal kapsil invazyonu 31 (%25,2) 11 (%39,3) 0,162
TUmor nekrozu 16 (%13) 10 (%35,7) 0,010
Toplayicl sistem invazyonu |6 (%4,9) 7 (%25) 0,003
Perirenal yag invazyonu |10 (%8,1) 4 (%14,3) 0,295
Adrenal bez tutulumu 1(%0,8) 1 (%3,6) 0,337
Cerrahi sinir pozitifligi 1(%0,8) 3(%10,7) 0,020

Diisiik ve yiiksek tiimor/bobrek hacim orani gruplarinin kanser 6zgiil sag kalim karsilagtirmasi
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Kanser Ozgiil Sag Kalim (Ay) [Standart Sapma|%95 Giiven Araligi|p

Dusuk T/B hacim orani {152,348 8,059 136,554-168,143

Yiksek T/B hacim orani|88,607 13,729 61,698-115,515 (<0,001
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METASTATIK RENAL HUCRELI KANSERLI HASTALARIN PROGNOZUNDA OBEZITE ETKiSINiN INCELENMESI
Oktay Halit Aktepe®, Mustafa Erman?

'Hacettepe Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara/tiirkiye
Hacettepe Universitesi Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara/tiirkiye

Giris
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 74.000 Renal Hicreli Karsinom (RHK) tanisi konulmakta ve RHK nedeniyle
15.000 oliim gerceklesmektedir [1]. Tani aninda RHK larin %16’s1 metastatik asamada tespit edilmektedir [2].
Metastatik Renal hiicreli Karsinomlu (mRHK) hastalarin prognozunu belirlemek icin International Metastatic
Renal Cell Carcinoma Database Consortium (IMDC) ve the Memorial SloanKettering Cancer Center (MSKCC)
criteria olarak iki model gelistirilmistir. MSKCC nomograminda; Karnofsky performans statiisii <80, tanidan
tedaviye kadar gegen siirenin >1 yil olmasi, hiperkalsemi, diisiik hb, yiiksek LDH ve IMDC ise yliksek LDH yerine
notrofili ve trombositoz eklenerek olusturulmustur. Siklkla kullanilan IMDC skorlama sisteminde; hig risk
faktord bulunmamasi iyi risk, 1-2 risk faktéri bulunmasi orta risk, ¢ ve daha fazla risk faktéri bulunmasi koti
risk olarak tanimlanmistir [3, 4]. Bu kriterlerin arasinda olmayan obezite, RHK gelisimi icin bir risk faktori
olarak degerlendirilmektedir [5]. Obezite RHK gelisimi icin bir risk faktorii olmasina ragmen mRHK’da obez
hastalarin tedaviye daha iyi yanit verdikleri ve daha iyi prognoza sahip olduklari belirtilmis, bu durum da
‘obesity paradoks’ olarak adlandirilmistir [6]. Bu calismada, obezitenin, mRHK hastalarinda progresyonsuz
sagkalim (PSK) ve tiim sagkalim (TS) Gzerine etkisi incelenmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Onkoloji Hastanesinde 01.01.2009-01.06.2019
tarihleri arasinda mRHK tanisi ile tedavi edilen 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin bazal demografik, klinik,
laboratuvar ve patolojik 6zellikleri HUTF Girisimsel olmayan Etik Kurul onayindan sonra retrospektif olarak
analiz edilmistir. Hastalar Viicut Kitle indeksi’ne (VKi) gore obez (VKi > 30 kg/m?) ve obez olmayan olarak
siniflandinimustir.

Bulgular

Toplamda 100 mRHK tanili hastanin degerlendirildigi bu ¢alismadaki hastalarin demografik karakteristik
ozellikleri Sekil 1'de gosterilmistir. Hastalarin %71’i erkek ve median yas 56 (30-80) olarak saptanmis ve %29’
obez olarak degerlendirilmistir. En sik gériilen mRHK alt tipi olarak seffaf hiicreli tip (%71) degerlendirildi.
Obez hastalar IMDC skoruna gore daha cok iyi risk olarak, obez olmayan hastalar ise orta risk olarak
degerlendirilmistir (p=0.04). Obez hastalarin median PSK’sI 390 giin (75-1323), obez olmayan hastalarin ise 247
giin (60-900) olarak degerlendirilmis olup, obez hastalar obez olmayan hastalara gére daha uzun PSK’ya
sahiptir [Sekil 2] (p=0.03). TS acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0.439).

Sonuglar ve Tartisma:

mMRHK’nin prognozu IMDC ve MSKCC kriterleri ile saptanmaktadir [3, 4]. Bu skorlama sistemlerinde kullanilan
risk faktorlerine ilave olarak risk faktorleri tanimlanmaya ¢alisiimistir. Obezitenin mRHK prognozunda olan
etkisi tam olarak saptanamamistir. Steffens ve ark. (7)’lari, mRHK olan 116 hastanin PSK ve TS ile VKi arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir. Choueiri ve ark. (8)’lar1 475 Kuzey Amerikali RHK’li hastayla yaptigi ¢calismada,
artmis VKi’nin RHK’da daha uzun TS ile birlikte oldugu gosterilmistir (95% Cl 0.49-0.91). Calismamizda
degerlendirilen 100 mRHK hastasinda, obezitenin daha uzun PSK ile birlikteligi saptanmis olup, TS bakimindan
obez olan ve olmayan hastalarda fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler : obezite, renal hiicreli karsinom, prognoz

Kaynakga : 1. Siegel, R.L., K.D. Miller, and A.J.C.a.c.j.f.c. Jemal, Cancer statistics, 2019. 2019. 69(1): p. 7-34. 2. Motzer,
R.J.,, et al., Kidney cancer, version 3.2015. 2015. 13(2): p. 151-159. 3. Motzer, R.J., J. Bacik, and M.J.C.C.R. Mazumdar,
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Prognostic factors for survival of patients with stage IV renal cell carcinoma: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
experience. 2004. 10(18): p. 63025-6303S. 4. Heng, D.Y., et al., Prognostic factors for overall survival in patients with
metastatic renal cell carcinoma treated with vascular endothelial growth factor—targeted agents: results from a
large, multicenter study. 2009. 27(34): p. 5794-5799. 5. Chow, W.-H., L.M. Dong, and S.S5.J.N.R.U. Devesa,
Epidemiology and risk factors for kidney cancer. 2010. 7(5): p. 245. 6. Awakura, Y., et al., Influence of body mass
index on prognosis of Japanese patients with renal cell carcinoma. 2007. 70(1): p. 50-54. 7. Steffens, S., et al., Does
obesity influence the prognosis of metastatic renal cell carcinoma in patients treated with vascular endothelial
growth factor—targeted therapy? 2011. 16(11): p. 1565-1571. 8. Choueiri, T., et al., The impact of body mass index
(BMI) and body surface area (BSA) on treatment outcome to vascular endothelial growth factor (VEGF)-targeted

therapy in metastatic renal cell carcinoma: Results from a large international collaboration. 2010. 28(15_suppl): p.
4524-4524,

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1: Hastalarin bazal karekteristik 6zellikleri

Demagrafik sadlibler Tam Hastular ez Obez mayan | »
=100 (N 100) w1 (%Y o THNTE) | degerd
Cmeryet-Frkek (%) NI 15 (%48, %) S |N80.5)
-- —4- .- -
Yas 56 130.30) 53133.73) $7(30.480) 9245
Bos® (om LT 1150-183) 163 {150 181) 179 (155.183) |
View Aprd® (kg TT628) 5570120 EIGER]
VRI* (kgm’) J6AS (18, 1-55.%) 3215019500 2450 16.0-28) |}
Sigarn ogen (%) 5K 120%A41) 16 % | 0es
+
«
310 ¢*e30) 16 (%55.1) 141197
Iatermediate rak 51 (%aS2) 9¢%3) 43 150000
Koes Rk 1K (%1%) 41%IA5) 14 1%19.7)
Lokalizmyon (%
S 49 (%e49) 15 %43.2) 15 |%492)
Sol 5% 15815 M |"S0K|
ROC Alttip (%) 005
selfaf JN%NTH 5% 44 (504 5)
Papiller (%14 1{%34) 131" 18.3)
Kromolod 3% 1 {%3.4) 2 (%28
Serkomaoid (%) Hi%lA
Mixt L 8] 1{%54) YN0
Diges™ S (%) %28
Metastatik bodge crysar (%)
345 a0 (%) 29 (%% 100 61 1%80.2) 0.31
10(%19.8)
mng—— .-
Ful s Geade (%) |
y 1(%I118) %23
28 (ha28) 9%t 9 (%268
} 4 (N2E) 1 %39 N4
1 (NN ST 274 1)
Tedmi %) I 0ss
Pazopanid 34 (%) 17 (%58,0)
sen it 46 (*516) MUK
PES* | pm) 206 (60-1323) 390 (75-1323) )03
Tére Saghalm® (ay) 18,50 3-104) 2300814 162 439

* Degerer median, minumum-maksemm olarak veedmigte
** Doder smindas tpler rabdod ve ranslokasyon bplernden clugmaktade

Resim Agiklamasi: Sekil 2: Obez ve obez olmayan metastatik Renal Hiicreli Karsinom hastalarinin progyesyonsuz
sagkalim analizi
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TESTIS TUMORLU HASTALARDA SPERM DONDURMA ZAMANLAMASI

Cevahir Ozer'

'Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji Bolimii

Amag: Testis tiimorli hastalarda sperm dondurulmasi fertilizasyonun korunmasi icin cok 6nemli bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Testis timorll hastalarda sperm dondurma igin en uygun zamanin orsiektomi éncesi donem
oldugu kabul edilse de, sperm dondurma islemi siklikla orsiektomi sonrasina ertelenmektedir (1). Avrupa Uroloji
Birligi kilavuzu ise sperm dondurma isleminin tercihen orsiektomiden 6nce, ancak her durumda adjuvan tedavi
oncesi yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (2). Calismamizda testis timorli hastalarda sperm dondurma islemi icin
uygun zaman arahigini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2012 ile 2019 yillari arasinda, testis timori nedeniyle opere edilen
hastalarin verileri gozden gegirildi. Karsi taraf testisi normal olan testis tiimorlii hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar orsiektomi dncesi ve orsiektomi sonrasi (adjuvan tedavi 6ncesi) sperm dondurma uygulanan hastalar olmak
Gzere 2 gruba ayrildi. Yas, timor tarafi, timor tipi ve semen parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi 27.79+5.07 (aralik; 18-39) yildi. Gruplar demografik
olarak benzerdi. Orsiektomi 6ncesi sperm dondurma uygulanan grupta ortalama ejakiilat hacmi 3.22+1.47 mL,
ortalama sperm konsantrasyonu 46.90+40.04 milyon/mL, ortalama ileri hareketli sperm ylzdesi %$60.39+17.00 ve
ortalama toplam motil sperm sayisi 102.84+98.42 milyon iken orsiektomi sonrasi sperm dondurulan grupta ise,
sirasiyla, 3.41+1,89 mL, 36.69+31.77 milyon/mL, %56.35+20.05 ve 117.27+154.94 milyondu. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu (sirasiyla; p: 0.901, 0.481, 0.551 ve 0.709).

Sonug: Sonuglarimiz, karsi taraf testisin normal oldugu testis tiimorli olgularda, sperm dondurma isleminin
orsiektomi 6ncesinde veya sonrasinda yapilmasi arasinda fark olmadigini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : testis timori, sperm, dondurma

Kaynakga : 1. Rives N, Perdrix A, Hennebicq S, et al. The semen quality of 1158 men with testicular cancer at the
time of cryopreservation: results of the French National CECOS Network. J Androl 2012; 33: 1394-401. 2. Laguna MP,
Albers P, Albrecht W, et al. EAU guidelines on testicular cancer: 2019 update.
https://uroweb.org/guideline/testicular-cancer/
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LAPAROSKOPiIK ADRENALEKTOMI: TURKIYE VERISi

Omer Demir?, Kadir Omiir Giinseren?, Ender Ozden?, Volkan izol*, Cenk Yiicel Bilen®, Unsal Eroglu®, Yiléren Tanidir’,
Alperen Yildiz', Hakan Vuru5kan2, Murat GUI§en3, Yildirm Baya2|t4, Sertag Yazicr®, ilker Tinay7, Sinan Sézen®
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

>Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

®Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Goriuntileme yontemlerinin gelismesi ve yayginlasmasi ile birlikte adrenal kitle gérilme sikligi artmaktadir.
Laparoskopik adrenalektomi benign adrenal kitlelerin cerrahisinde altin standart olarak klinik uygulamaya girmistir.
Calismamizda tlkemizde laparoskopik adrenalektomi yapan merkezlerin verilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:

Calismamizda laparoskopik adrenalektomi yapan 7 merkezin Eyliil 2019 6ncesi verileri toplandi. Hastalarin
demografik, endokrinolojik ve goriintiileme tetkiklerine ait preoperatif degerlendirme bulgulari, peroperatif ve
postoperatif donemdeki verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Degerlendirmeye 7 merkezden 815 (450 kadin, 365 erkek) hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 48,5+13,1 yild1.
Hastalarin %49,5’ine sol, %47 sag, %3,5 hastaya da bilateral adrenalektomi yapildi. Ortalama adrenal boyutu
36,4+24,5 mm olarak bulundu. Hastalarin adrenal lezyonlarinin %30’unda insidental, %28’inde ise hipertansiyon
nedeniyle yapilan degerlendirme sonrasinda tespit edildigi belirlendi. Endokrinolojik degerlendirmede %49 lezyon
nonfonksiyonel saptanirken %23 feokromositoma, %22 Cushing, %5 Conn sendromu tanisi konuldu. Laparoskopik
adrenalektomi hastalarin %99’unda transperitoneal olarak yapildi. Ortalama operasyon siiresi 56,5+19,35 dakika, kan
kaybi ise 45,7+35,5 ml idi. Peroperatif komplikasyon orani %2,4 idi. Hastalarin %80’i postoperatif ilk 48 saatte
taburcu edildi. Adrenalektomi materyali patoloji sonuglari tabloda verilmistir.

Sonug:

Adrenal kitlelerde uygun endikasyonlarda laparoskopik yaklasim altin standart yontemdir. Ameliyat 6ncesi
degerlendirme ve planlama, ekip ¢alismasi ve artan tecriibe laparoskopik adrenalektomi basarisini artiracak
unsurlardir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik adrenalektomi: Tirkiye verisi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Patolojik Tani

Patolojik Tam Oran
Adrenokortikal Adenom 41,6
Feokromositoma ¥416,1
Kist %a6,6
Miyelolipom b6,6
Metastaz %45,9
Adrenal Kortikal Meoplazi Tad, 2
Gangliondroma 261,9
Adrenokortikal Karsinom B51,5
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BENIGN PROSTAT HIiPERPLAZISi TEDAViSINDE ROBOT YARDIMLI ADENOMEKTOMi SONUGLARIMIZ

Selcuk Keskin®, ilter Tufek®, Tunkut Doéancaz, Mustafa Bilal Tuna®, Burak Argunl, Can Obek?, Ali Riza Kural*
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

’Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde acik cerrahi yerini blyiik 6lciide minimal invazif yontemlere
devretmistir. Robot yardimli BPH cerrahisi de son yillarda yayginlasan yontemlerden biri olmustur. Bu ¢calismada BPH
tedavisinde robot yardimli adenomektomi sonuglarimiz sunulmaktadir.

Materyal Metod: Klinigimizde Aralik 2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda 43 hastaya BPH nedeniyle robot yardimli
adenomektomi uygulandi. Port yerlesimi 6nceden tarif edilen transperitoneal robot yardiml radikal prostatektomi
ile benzer olmakla birlikte 1-2 cm. daha kranial yerlesimlidir. Tim hastalar ayni cerrah tarafindan opere edilmistir.
Adenomektomi icin dikey bir kapsulovezikiler insizyon uygulanmis, prostat adenomektomi sonrasinda prostat
lojunda yapilan hemostaz ve rekonstriiksiyonu takiben prostat kapsilii ve mesane kapatilarak islem sonlandiriimistir.
Hasta ozellikleri, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Sonuglar: Ortalama hasta yasi 66.5+8.0, ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 27.4+4.9 kg/m?, ortalama PSA 10.5+11.4
ng/ml., ortalama preoperatif rezidiel idrar miktari 241.1+188.04 ml. idi. Serideki 12 hastada preoperatif gelismis
idrar retansiyonu nedeniyle Uretral kateter mevcuttu. Cikarilan ortalama adenom dokusu agirligr 112.04+40.5 gram
idi. Opere edilen hastalarin 11’inde gecirilmis intraabdominal cerrahi 6ykiistii mevcuttu. Ortalama peroperatif kan
kaybi 256.25+245.73 ml., ortalama hastanede kalis sliresi 3.79+0.93, ortalama Uretral kateter kalis stresi 3.46+0.67
gln idi. Clavien-Dindo skorlamasina gore >=2 komplikasyon goriilmedi. Bir hastada ¢ikarilan adenom dokusunda
prostat kanseri saptandi. Ortalama postoperatif rezidiiel idrar miktari 34.4+27.7 ml. idi.

Yorum: Robot yardimli adenomektomi BPH cerrahisinde glivenilir ve etkin bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler : benign prostat hiperplazisi, robotik adenomektomi, BPH
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PROSTAT KANSERINDE HIFU YARDIMLI ABLAZYON

Avkut Bugra Sentiirk®, Ahmet GUdeIoéqu, Amirali Farahvash?, Cenk Yiicel Bilen?, Sinan Sézen®
!Lasante Cocuk Ve Yetiskin Hastanesi Uroloji Klinigi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC

HIFU, prostat kanserinin primer ya da kurtarma tedavisinde kullanilan minimal invazif ablasyon teknigidir.
Multiparametrik Manyetik Rezonans Goriintiileme (mpMRI) teknigindeki gelismelere paralel olarak indeks lezyonun
daha net tanimlanmasi, yaklasik 20 yildir kullanilan prostat kanseri fokal tedavisinin 6nini agmistir. Bu calismada
yuksek frekansli fokal ultrason enerjisi (HIFU) kullanilarak prostat kanseri ablazyonu uygulanan hastalarin datasi
paylasiimistir.

YONTEM

Temmuz 2017- Agustos 2019 yillari tarihleri arasinda toplam 25 hastaya HIFU ( SonaCare Medical, Charlotee, North
Carolina/USA) cihazi ile prostat kanseri ablazyonu uygulanmistir. Fokal ablazyon, hemigland ablazyon ve radyoterapi
basarisizigl olan hastalarda kurtarma ablazyonu, uygulanan ablazyon cesitleridir. Mevcut komorbiditesi nedeniyle
spinal anestezi uygulanan bir hasta disinda tim hastalara genel anestezi uygulanmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 72 (58-90), ortalama operasyon oncesi psa’ si 7.64 ng/ml’ dir ( 4.8-17.5 ). PSA < 10
ng/ml 18 hasta , 10-20 ng/ml 7 hasta , >20 ng/ml 0 hasta mevcuttu. 11 hastada Gleason skoru 3+3, 6 hastada 3+4,
2 hastada 4+3, 6 hastada >8’ dir. Ortalama takip suresi 13 aydir. Ortalama genel anestezi stiresi 130 dk’ dir (100-
165dk). Litotomi pozisyonu verildikten sonra ortalama planlama ve HIFU uygulama islemi ise 107 dk’ dir (70-125dk).

Prostat hacmi fazlaligi nedeniyle 2 hastaya HIFU 6ncesi TUR prostatektomi operasyonu uygulanmistir. Sadece HIFU
uygulanan hastalarin ortalama yatis siiresi 1 giin(1-3 giin), ortalama sonda ¢ekilme zamani 5 giindiir (1-10 giin). Es
zamanli TURP yapilan hastada sonda ¢ekilmesi sonrasi gelisen Uriner retansiyon disinda herhangi bir erken ya da geg
komplikasyon gézlenmemistir.

CIKARIMLAR

HIFU kullanilarak uygulanan fokal terapi secilmis hasta grubunda efektif ve glivenli bir yontem gibi durmaktadir.
Minimal morbiditesi ve diger fokal tedavilerden farkh olarak tekrar uygulanabilirligi en 6nemli
avantajlandir. Ozellikle disiik riskli hasta grubunda aktif izleme alternatif gibi durmaktadir. Ayrica radyoterapi
sonrasi gelisecek olan hastalik rekirrenslerinde de kurtarma cerrahisine uygun olmayan hastalar icin efektif ve
minimal invazif bir yontem olarak degerlendirilebilir. Ek olarak uygun hasta grubunda androjen deprivasyon
tedavisini erteleyerek olasi yan etkilerden kaginilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : HIFU, ablazyon, prostat kanseri
Tables :

HIFU uygulanan hastalarin ablazyon yontemine gore dagilimlari

Ablazyon yontemi Sayi
Fokal 16
Hemigland 2
Wholegland 2
Radyoterapi sonrasi kurtarma|5
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METASTATIK PROSTAT KANSERINDE LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi DENEYiMiMiz

Murat GUI§en1, Ender Ozden’, Ertugrul Kose', Mehmet Necmettin Mercimek?, Ehed Sefereliyevl, Yakup Bostanci’,
Yarkin Kamil Yakupoglu®, Saban Sarikaya®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

’Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

Amag: Bu calismamizda, prostat kanserinde yiksek riskli ve oligometastatik hastalarda uyguladigimiz neoadjuvan

kemohormonoterapi (NKHT) ve sonrasindaki laparoskopik radikal prostatektomi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Yontem ve Geregler: Agliustos 2016 ve temmuz 2019 yillari arasinda toplam 12 hastaya lokal ileri veya
oligometastatik prostat adenokanseri tanisi konuldu. Hastalarin hepsine 6 kiir docetaksel (75 mg/m2) ve es zamanli
olarak LH-RH analogu (Leuprolin ve goserelin asetat) baslandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tedavi yanitini
degerlendirmek amaciyla PSMA-PET yapildi. Ayrica 3. Kiir sonrasi kemoterapi yanitini degerlendirmek amaciyla
multiparametrik MR yapildi. Hastalarin hepsine NKHT sonrasi 6 hafta icinde laparoskopik radikal prostatektomi
yapildi. Hastalarin 7 tanesinde transperitoneal, 5 tanesinde retroperitoneal yaklasim tercih edildi. Yaklasim
tercihinde belirleyici faktor radyolojik lenf nodu pozitifligi sebebiyle pelvik lenf disseksiyonunun (PLND)
genisletilmesiydi. Hastalarin hepsine lenf nodu disseksiyonu yapildi. Prostatektomi icin desendan teknik uygulandi.
Uretrovezikal anostomoz icin “Van Velthoven” teknigi kullanildi. Peroperatif rektum ve anostomoz biitiinligii kontrol
edildi. Postoperatif tim hastalara (retral kateter ¢ekilmeden 6nce sistogram cekildi. Hastalar postoperatif PSA degeri
ve PSMA PET ile takip edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61,58 + 5,23 yil idi. Viicut kitle endeksleri ortalama 28,76 + 1,80 kg/m? idi. Tani
anindaki total PSA degerleri ortalama 55,15 + 79,32 (5,4-289)'den, prostatektomi 6ncesi PSA degerleri ortalama 2,56
+ 3,84 ng/ml’a geriledi. Preoperatif klinik evre olarak 10 hasta T3b, 2 hasta T2c, 7 hasta N1 ve yine 5 hasta M1b idi.
Kemoterapi slirecinde 1 hastada noétropeni, 1 hastada da steroid kullanimina sekonder diyabetes mellitus ve
pulmoner emboli gelisti. Diger 10 hastada komplikasyon yasanmadi. Cerrahi slire ortalama 145 + 41,66 dk, tahmini
kan kaybi1 216,67 + 146,68 ml (50-500) idi. Peroperatif olarak 2 hastada mesane 1 hastada da rektum yaralandi ve
intraoperatif onarildi. Postoperatif donemde 2 hastada lenfosel gelisti ve perkiitan drenaj ile geriledi. 1 hastada da
idrar ekstravazasyonu gelisti, 14 giin Uretral kateterizasyon ile konservatif olarak geriledi. Kalan 7 hastada
komplikasyon izlenmedi. Yatis siiresi ortalama 4,64 + 2,29 glindii(Ortanca 5 gin).

Hastalarin biyopsi ve prostatektomi patoloji sonuglariile cerrahi sinir bilgileri tablo 1’de verilmistir. 2 hastaya NKHT
sonrasl Gleason skorlamasi yapilamamistir. Cerrahi sinir pozitifligi 3 hastada (%25) gorildi. 10 hasta tam kontinan
olup, 2 hasta giinliik 1 ped kullanmaktadir.

Hastalarin takip sliresi ortalama 20,25 + 12,84 ay (3-36) idi. Hastalar postoperatif dénemde hormonoterapiye devam
edildi. Tani aninda oligometastatik olan 5 hastadan 4’line kemik metastazlarina yénelik radyoterapi verildi. 1 hastada
PSMA PET’te paraaortik lenf nodu saptandi.

Sonug: Prostat kanserinde metastatik ve ¢cok yliksek riskli lokal ileri hastalar icin NKHT ile radikal prostatektomi
secilmis hastalarda multimodal tedavinin bir pargasi olarak akilda tutulmasi gereken tedavi opsiyonudur.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, kemik metastazi, docetaksel, LH-RH, laparoskopik radikal prostatektomi

Tables :

Tani Anindaki PSA(ng/ml) |Preop Gleason |Preop Klinik Evre |Postop Gleason |Patolojik Evre|Cerrahi sinir
1.hasta (15 4+5, skor:9 cT3b,NO,M1b 4+3, skor:7 pT3b,N1 Negatif
2.hasta (48 4+5, skor:9 cT3b,NO,M1b 4+5, skor:9 pT3b,N1 Pozitif
3.hasta [8,9 4+4, skor:8 cT3a,N1,M1b 4+3, skor:7 pT3a,N1 Negatif
4.hasta |289 4+5, skor:9 cT3b,NO,MO 4+5, skor:9 pT3b,NO Negatif
5.hasta |37 4+4, skor:8 cT3b,N1,MO0 4+3, skor:7 pT3b,NO Pozitif
6.hasta |69 4+3, skor:7 cT3b,N1,M1b 4+3, skor:7 pT4,N1 Pozitif
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7.hasta |27 3+4, skor:7 cT3b,N1,MO0 3+4, skor:7 pT3b,N1 Negatif
8.hasta |107 443, skor:7 cT3b,N1,MO Kemotrapi etkisi{pT2c,N1 Negatif
9.hasta |12,6 4+4, skor:8 cT3a,N1,M1b 3+4, skor:7 pT3a,N1 Negatif
10.hasta|5,4 4+5, skor:9 cT3b,NO,MO 4+5, skor:9 pT3b,N1 Negatif
11.hasta (31 4+4, skor:8 cT3b,N1,M0 Kemotrapi etkisi|pT3a,N1 Negatif
12.hasta |12 4+4, skor:8 cT2¢,NO,MO 4+4, skor:8 pT2c,N1 Negatif
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE RETROPUBIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
SONUGLARIMIZIN KARSILASTIRILMASI

Cagn Akplnarl, Evren Ster?, Arif ibi§1, Kadir Turkdlmez!, Simer Baltac®, Yasar Bediik

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Klinigimizde yapilmis olan acik retropubik radikal prostatektomi (RRP) ve robot yardimli radikal prostatektomi
(RARP) cerrahi sonuglarini karsilastirmak.

Metod:

Ocak 2014- Ocak 2018 tarihleri arasinda klinik olarak lokalize prostat kanseri yeni tani almis ve tedavi yaklagimi
olarak ameliyati se¢mis ve en az 1 yil takibi olan 343 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi
yaklasim yillar icerisinde degismekle birlikte 186 hastaya RRP uygulanirken 157 hastaya RARP uygulandgi belirlendi.
Hastalarin preoperatif donemde yas, PSA degeri, prostat hacmi, prostat biyopsi Gleason Grade’i ve Di’Amico risk
gruplari not edildi. Cerrahi sirasinda, sinir korunma durumu, intraoperatif kan kaybi, postoperatif donemde ise,
hospitilizasyon siresi, cerrahi sinir pozitifligi, radikal prostatektomi spesmen gleason grade’i, evresi ile PSAnadir
degeri, biyokimyasal rekilrrens (BKR) orani kaydedildi. Postoperatif donemde PSA > 0,2 ng/ml olmasi, BKR olarak
tanimlandi. Hastalarin 3. ay ve 1. yil kontinans durumu ve erektil fonksiyon durumlari kayit altina alind..

Bulgular:

Ortalama hasta yasi 67,54+4,94 olup gruplar arasinda yas, prostat volim{, preoperatif ve postoperatif gleason skoru,
preoperatif klinik ve patolojik evre, ile preoperatif erektil fonksiyon acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
izlenmedi. RRP olan grupta ortalama PSA degeri 13,22 + 11,32 iken RARP yapilan grupta PSA degeri 9,30 + 7,93
olarak bulundu (p=0,018). (Tablo 1.) Robot ve agik teknikte nérovaskiler demet korunma orani ve cerrahi sinir
pozitiflik orani benzer bulundu. RARP yapilan grupta intraoperatif kan kaybinin anlamli diizeyde daha az oldugu
gorildi ( 270 cc vs 550 cc; p<0,001). Hospitilizasyon siiresi az da olsa RARP yapilan grupta anlaml diizeyde daha kisa
idi. (p=0,046). Postoperatif 3. ayda RARP yapilan hastalarda kontinans oraninin daha yiiksek oldugu izlendi (%74.8 vs
%59.8; p=0,021). 12 aylik takip sonrasinda ise kontinans oranlarinin benzer oldugu gorildi ve bu oranlar RRP ve
RARP igin sirasi ile %85.6 ve %78.7 olarak bulundu. (p=0,098). (Tablo 1.) Postoperatif potens oranlarinda her iki
grupta da 3. ay ve 12. ay sonugclarinda istatiksel anlaml fark izlenmezken postoperatif 3. ayda RRP olan grupta
hastalarin sadece %10,1’i cinsel iliski sagladigini belirtirken bu oran RARP olan grupta %11.9 olarak bulundu.
Postoperatif 12. ay sonuglarinda ise cinsel iliski saglayabilme orani sirasi ile RRP ve RARP igin %39.8 ve %41.7 oldugu
gorildi. Onkolojik sonuglarla ilgili olarak, postoperatif 12. ay’da RARP grubunda oransal olarak daha distk bir BKR
olmasina ragmen istatiksel anlamli fark izlenmedi. (Tablo 1.)

Sonug:

Her iki cerrahi yaklasim da, karsilastirilabilir onkolojik ve fonksiyonel sonuclara sahiptir. Bununla birlikte, erken
dénem kontinansin saglanmasinda RARP daha avantajli iken, uzun dénemde her iki yontemde benzer sonuglara
sahiptir. BKR’de az da olsa RARP lehine bir avantaj gbzlenmesine ragmen 6zellikle onkolojik sonuglar icin daha uzun
takip siureleri ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, prostat kanser, fonksiyonel sonuglar, cerrahi sonuglar
Tables :

Tablo 1. Hastalarin preoperatif, perioperatif ve postoperatif sonuglar ve 6zellikleri

Parametreler Acik (n=186) Robotik (n=157) P

Yas 65,54 + 6,57 69,59 £ 6,51 0,370
PSA 13,22 +11,32 9,30+7,93 0,018*
Prostat volim (ml) 48,08 +17,84 47,92 +21,09 0,869
Preoperatif Gleason Skor (6; 7; 8-10) 96 (%51,6); 46 (%24,7); 44 88 (%56); 49 (%31,2); 20 0,112
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(%23,7) (%12,8)
Preoperatif Klinik Evre (cT1; cT2) 99 (%53,5); 87 (%46,5) 80 (%51,2); 77 (%48,8) 0,767
Patolojik Evre (pT2; pT3a; pT3b) (1(;?’5?61’8); 68 (%36,3); 3 (10/001(6_?65’1); 52 (%32,8); 3 0,517
Postperatif Gleason Skor (6; 7; 8-10) ?0/70 (1?':?'3); 99 (%52,8); 31 (60/007(7/90?8'3)'. 83 (%52,3);13 0,060
Cerrahi Sinir (Negatif; Pozitif) 153 (%83,4); 33 (%16,6) 128 (%81,6); 29 (%18,4) 0,759
NVB Koruma Durumu (Yapilmadi; Yapildi) 46 (%24,9); 140 (%75,1) 34 (%21,8) 123 (%78,2) 0,319
Preoperatif Potens (Evet; Hayir) 123 (%66,3); 63 (%33,7) 106 (%67,2); 51 (%32,8) 0,785
intraoperatif Kan Kaybi (cc) 550 270 <0,001*
Hospitilizasyon (giin) 5,71 +1,98 4,29 +1,93 0,046
Postoperatif 3. ay Potens (Evet; Hayir) 19 (%10,1); 167 (%89,9) 18 (%11,5); 139 (%88,5) 0,519
Postoperatif 12. ay Potens (Evet; Hayir) 74 (%39,8); 112 (%60,2) 65 (%41,6); 92 (%58,4) 0,695
Postoperatif 3. ay Kontinans (0-1 Ped; 1-3 Ped; (111 (%59,8); 59 (%31,8); 16  |117 (%74,8); 29 (%18,6); 11 0.021*
>3 Ped (%8,4) (%6,6) ’
Postoperatif 12. ay Kontinans (0-1 Ped; 1-3 147 (%79,1); 29 (%18,5); 10 |134 (%85,6); 18 (%11,6); 4 0098
Ped; > 3 Ped (%4,4) (%2,8) !
Biyokimyasal Rekiirrens (12. ay) 9 (%4) 4 (%2,5) 0,158
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OLIGOMETASTATIK PROSTAT KANSERiI HASTALARINDA RADYOTERAPI DENEYiMiMiZ: TEK MERKEZ VAKA SERISI
Haluk Sayanl, Yilmaz Aslan?, irem Saricanbaz®

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Uroloji Klinigi

Giris: Prostat kanseri (PCa) hastalarinda, Ga68 PSMA PET incelemesinin klinik kullanima girmesiyle metastatik
hastalik tanisi daha erken asamada konulabilmektedir. Oligometastatik PCa hastalari multimodal yaklasim ile kiratif
tedavi sansi olan cok 6zel bir hasta grubudur. Hormon duyarli dénemde yapilacak ablatif tedavilerin bu hastalarda;
kastrasyon rezistans PCa gelisme siiresini geciktirecegi, progresyonsuz ve genel sagkalimi artiracagi, yeni metastatik
odaklarin ortaya cikis slirecini geciktirecegi varsayllmaktadir. Bu calismada primer odak ve metastaza yonelik ablatif
doz RT almis oligometastatik hastalarin tedavi yaniti incelenmistir.

Materyal-Metod: Calismaya 2015 yilindan sonra yeni tani almis 14 oligometastatik (< 5 odak) PCa hasta verisi
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin hepsine hormon duyarli dénemde kiiratif radyoterapi yapildi. Tedaviden
once baslanan ADT (Testosteron diizeyi < 50 ng/dl olacak sekilde) devam edildi. Tiim hastalara metastaz tanisi Ga68
PSMA PET ile konuldu. PET gorintileri radyoterapi planlamasi icin ¢ekilen CT gorintdleri ile flizyon yapilarak
metastatik odaklar belirlendi. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bollimiinde
Varian Trilogy cihazi ile Vollimetrik Ark terapi (VMAT) teknigi kullanilarak; prostat, pelvik lenfatikler ve metastaz
odaklarina yonelik ablatif doz radyoterapi verildi. Tedavi sonrasinda PSA yaniti ve tedaviye bagl yan etkiler kayit
edildi.

Bulgular: Hastalarin tani anindaki ortalama yasi 69.9 yildi. Tim hastalara VMAT teknigi ile primer prostata yonelik 74-
82 Gy arasinda kiratif radyoterapi uygulanirken, PSMA-PET’de pozitif olan lezyonlara es zamanl 59-78 Gy arasinda
kiratif radyoterapi uygulandi. Hastalarin tani anindaki ortalama PSA degerleri 75 ng/dl’di. Ortalama ADT kullanim
siresi 21.947.9 (7-36) aydir. RT’den nadir PSA ya kadar gegen siire 26.5+16 (4.8-52.8) ay ve ortalama nadir PSA
0.09+0.16 (0.002-0.54) ng/dl saptandi. Ortalama 58.2+35.6 (8-132) ay takip siiresi sonunda ortalama PSA 0.003+0.15
(0.003-0.54) ng/dl bulundu. 8 hastanin son PSA degeri 0,05 ng/dl ve altinda saptandi. Takip edilen 14 hastanin
hicbirinde kastrasyona rezistan PCa gelismemisti. iki hasta PCa disi nedenlerle ex oldu. Hastalarin demografik
Ozellikleri tablo 1 de verilmistir.

Sonug: Oligometastatik PCa hastalarinda ADT ile birlikte primer odak ve metastaza yonelik ablatif doz RT disiik yan
etki profiline sahip etkin bir tedavi alternatifi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, oligometastaz, radyoterapi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Hastalarin demografik 6zellikleri
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Incelenen degiskenler Alt gruplar N (%)
Gleason Group Group 1 1(7.1)
Group 2 32149
Group 3 1(7.1)
Group 4 3 (219
Group 5 6 (32.9)
T evresi T2c 8 (57.1)
T3a 1(7.1)
T3b 4 (28.6)
T4a 1(7.1)
N evresi 0 3 (2149
1 11 (78.6)
M la 7 (50)
1b 7(50)
Lezyon sayisi 1 8(57.1)
2 4(28.6)
3 1(7.1)
4 1(7.1)
Primer RT dozu 74 Gy 1(7.1)
78 Gy 11 (78.6)
80 Gy 1(7.1)
82 Gy 1(7.1)
Yan etki Uriner
Grade 1 1(7.1)
Grade 2 3(214)
Intestinal
Grade 1 2(14.3)
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PROSTAT KANSERINDE SBRT/ EXTREME HIiPOFRAKSIYONASYON: TEK MERKEZ DENEYiMi

Menekse Turna’, Rashad Rzazade', Mehmet Dogu Canoélul, Nadir Kijgi]kl, Esra Kijg[jkmorkogl, Dilek Unal?, Hale
Basak Caglar!

!Anadolu Saglik Merkezi, John Hopkins Hastanesi

’Medipol Universitesi, Mega Medipol Hastanesi

Amag: Prostat kanseri kiratif tedavisinde stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) siklikla kullanilmaktadir. Bu
calisma ile 2006-2019 yillari arasinda prostat kanseri primer tedavisinde SBRT uygulanan hastalarda biyokimyasal
sagkalim ve toksisitenin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Dusik ve orta riskli prostat kanseri tanisi alan ve 80cc’den altinda prostat hacmi olup alt Uriner
sistemi obstriiksiyonu semptomlari gériilmeyen hastalara SBRT endikasyonu konuldu. Hastalarin onkolojik ve yan
etki takibi prospektif olarak degerlendirildi, bu bilgiler retrospektif olarak derlendi. Uygun endikasyon konulan tiim
hastalara girisimsel radyolog tarafindan transrektal ultrason yardimi ile 4 adet altin isaretleyici yerlestirildi.
Antibiyoterapi, antiinflamatuar ve silodosin basland. isaretleyicilerin yerlestirilmesinden bir hafta sonra orta
dolulukta (100-150 cc) dolu mesane ve lavman ile bosaltiimis rektum saglanarak planlama BT gorinutleri alindi,
gorintiler 1 mm aralikla tarandi. Tim hastalarin multiparametrik prostat MR goriintileri planlama BT ile
flzyonlanarak hedef hacimler ve kritik organlar konturlandi ve doz regete edildi. Hasta planlanan dozlardan giin asiri
tedaviye alindi. Uygulama siiresince tiim hastalara profilaktik 8 mg/gtin dekzametazon uygulandi. SBRT sonrasi 3 ay
arahklarla PSA takibi yapildi. Yan etkiler CTCAE’ye gore degerlendirildi.

Bulgular: Subat 2006- Subat 2019 tarihleri arasinda prostat SBRT’si uygulanmis 33 hasta tedavi edildi. Tim tedaviler
Cyberknife M6 (Accuray Inc., Sunnyvale, CA) cihazi ile yapildi. Analizler takipli 28 hasta lizerinden yapilmistir.
Ortalama takip siiresi 57 aydir. Hastalarin ortalama yasi 70,2 (52-88 araliginda); baslangi¢ PSA degerleri ortalama
11,4 ng/ml idi. Hasta ve timor karakteristikleri tablo 1 de 6zetlenmistir. Tamami 5 fraksiyonda olmak (izere 29 hasta
toplam 36,25 Gy; 4 hasta 37,5 Gy RT almistir. Ortalama tedavi siiresi MLC kullanilan hastalarda tedavi siiresi ortalama
26,5 dk’dir (24-35dk araliginda). Grade 3 ve (izeri yan etki gelismemistir. 21 hastada Grade 1-2 yan etki gdzlenmistir.
iki hastada biyokimyasal niiks gelismistir (orta riskli bir hasta 49. ayda, yiiksek riskli bir hasta biri 42. ayda). Her iki
hastada hormonoterapi ile biyokimyasal kontrol saglanmistir. 3 hasta prostat kanseri disi sebeplerden exitus
olmustur.

Sonug: Cyberknife M6 ile primer prostat SBRT’si kisa toplam tedavi sliresinde iyi bir biyokimyasal kontrol, kabul
edilebilir bir toksisite ile lokalize hastalik tedavisinde uygulanabilmistir.

Anahtar Kelimeler : Cyberknife, prostat kanseri, stereotaktik radyaterapi
Tables :

Hasta ve Tumor Karakteristikleri

NCCN Risk siniflamasi

14-Disuk riskli

15- orta risk

4- yiiksek risk

Gleason Skoru

22 hasta 343

7 hasta 3+4

2 hasta 4+3

1 hasta 4+4

1 hasta bilinmeyen

Seminal vezikil invazyonu
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1 hastada +

32 hastada —

Perinéral invazyon

13 hastada +

13 hastada —

7 hasta bilinmeyen

Hormonoterapi

Neoadjuvan 5 hasta

Adjuvan 6 hasta
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RADIKAL RADYOTERAPI YAPILAN PROSTAT KANSERLI HASTALARDA METFORMIN’iN TEDAVi SONUGLARINA VE
DIYABETIN YAN ETKILERE ETKIiSi

Meltem Dagdelen’, Ceren Barlas, Cumhur Halil Yildirm?, Fazilet Hidayet Din(;ba§1

Yistanbul Universitesi Cerrahpasa-cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi

GIRIS-AMAC: Radikal radyoterapi(RT) uygulanan prostat kanserli hastalarda metformin tedavisinin biyokimyasal
hastalik kontroliine ve diyabetin akut-kronik yan etkilere etkisinin arastirilmasi

GEREC-YONTEM: 2010-2017 yillari arasinda, IMRT teknigi ile radikal RT uygulanan prostat kanserli 94 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 22(%23)’sinde DM tanisi vardi. RT sirasinda 17’si metformin (1000mg), 5'i
metformin + insilin kullanmaktaydi. Medyan RT dozu 39 fraksiyonda 78 Gy olup, 78’ine lokal, 16’sina lokal+ pelvik
lenfatik RT yapildi. Tim hastalar, glinliik USG ile mesane kontrolii sonrasi cone beam BT ve IGRT teknigiyle tedavi
edildi. Hastalarda akut-kronik yan ekiler (gastrointestinal ve genitolriner) ve biyokimyasal rekirrenssiz sagkalim
(bRS) oranlari degerlendirildi. Yan etkiler icin CTCAE vs 5.0 ve karsilastirmalar igin Ki-kare testi kullanildi. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi.

BULGULAR: Medyan yas 69 (53-88), medyan takip stliresi 57 aydir (15-128).Hastalarin %26’s1 diisiik, %28’si orta ve
%46’s1 ylksek risk grubundadir. T1- 4 (%4), T2-70(%75), T3-17(%18) ve T4-3(%3); N1 5(%5) hasta vardi.16 hastaya
kisa sireli, 43’Gne uzun sireli adrojen deprivasyon tedavisi uygulandi.

Takip sirasinda 13 hasta exitus oldu; bunlarin sadece 3’l hastalik nedenliydi. 8 hastada biyokimyasal niiks saptandi.
DM tanili hastalarda niiks gortilmedi, DM’lilerde 5 yillik bRS %100, digerlerinde ise %89,2 olarak bulundu. bRS’de %10
luk fark olmasina ragmen olay ve vaka sayisi azligi, DM olanlarda hig olay goriilmemesi nedeniyle istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (p=0,1) (Sekil1).

Akut grad 1-2 genitodriner ve gastrontestinal yan etkiler diabetik hastalarda %100, diabetik olmayanlarda ise %78
oraninda goriildii (p:0,02). Ozellikle diyabetik hastalar akut yan etkilere gére degerlendirildiginde diziiri, nokturi, idrar
kacirma, pollakiiri ve hematiiri, sirasiyla % 95.5, % 45.5, % 22.5, % 18.1 ve % 4.5 oranlarinda gozlendi. Alti hastada
akut gastrointestinal yan etki olarak ishal gérildi. Kronik grad 1-2 genitoliriner ve gastrointestinal yan etkiler DM
olanlarda %23, diger grupta %13 oraninda gériildii (p:0,26). Akut(GiS-GUS) ve kronik (GiS) grad 3 yan etki birer
hastada gorildi. Kronik yan etki gozlenen hastada ayni zamanda DM tanisi da mevcuttu.

SONUC: Prostat kanseri tanisiyla radikal RT uygulanan hastalarda diyabetik olanlarda istatistiksel anlamli olmasa da
niks gézlenmedi; ancak akut grad1-2 yan etkilerin daha fazla oldugu goérildi. Diyabet nedeniyle bu hasta grubunda
vaskiler hasara bagli akut yan etkilerin daha fazla goérilms olabilecegi, tedavi sirasinda kullanilan metforminin ise

progresyonsuz sagkalim agisindan avantaj sagladigi dusinilmastir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Diabet, Radyoterapi, Metformin
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1: Biyokimyasal Rekiirrenssiz Sagkalim
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METASTATIK PROSTAT KANSERINDE TEK MERKEZ PRE-DOSETAKSEL ABIRATERON DENEYiMi
Ahmet Bilgehan Sahin?, Birol Ocak®, Hikmet Oztopl, Erdem (;ubukg;u1

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa
Amag

Prostat kanseri cogunlukla lokalize hastalik olarak tani alsa da bazi hastalarda de novo metastatik hastalik
gorilebilirken bircok hastada da kiratif tedavi sonrasi disemine hastalikla karsilasilmaktadir. Bir androjen biyosentez
inhibitdrl olan abirateron asetat (AA), metastatik hastalikta kemoterapi naiv hastalarda hem kastrasyon sensitif hem
de kastrasyon direncli safhada sagkalimi arttirdig1 gosterilmistir. Bu calismada metastatik prostat kanserinde
klinigimizin pre-dosetaksel AA deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimiince AA raporu ¢ikarilan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Pre-dosetaksel AA kullanan 11 hastanin elektronik dosyalari incelendi. Hastalarin ortalama yaslari, gleason
skorlari, tedavi 6ncesi PSA’lari, AA kullanim siireleri, PFS, OS ve ilac kullanim siireleri, ortalama takip sireleri ve yan
etkileri degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi tani yasi 78,0 (58,0-84,0) yildi. Hastalarin 2 tanesinin Gleason skoru 7
iken; diger hastalarin 8 ve lzeriydi. Hastalarin %36,4’(ine prostatektomi yapilirken; %63,6’sina radyoterapi uygulandi.
Hastalarin AA baslarken medyan yasi 86,6 (59,5-89,0) yildi. 6 hastaya ileri yas ve disiik performans nedenli AA
baslanirken 5 hastaya da eslik eden komorbidite nedenli AA baslandi. AA baslanmasi 6ncesi medyan PSA 31,8 (1,7-
1500) idi. AA 6ncesi hastalarin sadece bir tanesi kastrasyon sensitif olarak degerlendirilirken %90,9’u kastrasyon
direncli hastaliga sahipti. Hastalarin 3 tanesinde AA baslamadan 6nce viseral metastaz mevcuttu. Hastalarin ilk tani
anlarindan beri toplam medyan takip siireleri 50,4 (16,8-205,2) aydi. AA alirken 5 hastada PSA ve radyolojik
degerlendirme ile progresyon saptandi. Medyan progresyonsuz sagkalim 20,5 (Cl: 16,5;24,4) ay olarak saptandi.
Hasta sayisi yeterli olmadigi icin subgrup analizleri yapilamadi. 3 hastada tedaviyi birakmayi gerektirmeyecek yan etki
(diyare, hipotiroidi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma) gézlendi. Takipte 6 hasta ex oldu. 3 hastanin 6lim nedeni
kanser iliskili olmayan nedenlerdi.

Sonug

AA metastatik prostat kanserinde hem kastrasyon sensitif hem de kastrasyon direngli safhada sagkalimi uzatan
dnemli bir tedavi secenegi olarak yerini almistir. Ozellikle sitotoksik ajanlarin kullanilamayacagi komorbiditesi fazla,
ileri yasta, performans skoru diislik hastalar icin uygun bir ajandir. Gergek yasam verileri icin daha fazla hasta sayisi
ile buyik 6lgekli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, abirateron asetat, hormon sensitif, kastrasyon resistan
Resimler :

Resim Agiklamasi: Progresyonsuz sagkalim egrisi
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Resim Agiklamasi: Hastalarin demografik verileri ve tedavi 6zellikleri
Tani Yagi (median) 78,0 (58,0-84,0)
Abirateron Baglama Yasi (median) 86,6 {59,5-89,0)
Abirateron Oncesi PSA (median) 31,8 (1,7-1500)
7 2 (%618,2)
Gleason Skor
Var 7 (%63,6)
Radyoterapi
Yok 4 (%36,4)
Var 4 (%36,4)
Prostatektomi
Yok 7 (%63,6)
lleri yas ve diistik performans 6 (%54,5)
Abirateron Baglama Nedeni
Eslik eden komorbid hastalk 5 (%645,6)
Hormon sensitif 1 (%69,1)
Abirateron Oncesi Hastalik Durumu
Kastrasyon direncli 10 (%90,9)
. Viseral 3 (%627,3)
Abirateron Oncesi Metastaz
Non-viseral 8 (%72,7)
var 5 (%645,6)
Progresyon
Yok 6 (%54,5)
Ex 6 (9654,5)
Mevcut durum
Yasiyor 5 (%645,6)
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METASTATIK KASTRASYON DIRENGLI PROSTAT KANSERLI HASTALARDA KEMOTERAPI ONCESi ABIRATERON
ASETAT VE ENZALUTAMID KULLANIMI

Elanur Karaman'

'T.c. Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

GIRIS: Prostat kanseri androjen duyarli bir hastalik olup, androjen debrivasyon tedavisine ragmen hastalarin %10-
20’sinde progresyon gelismektedir. Kastrasyona direnc gelisen hastalarda kemoterapi, abirateron asetat ve
enzalutamid tedavi segenekleridir. Merkezimizde kemoterapiye uygun olmayan metastatik kastrasyon direngli
prostat kanserli hastalarda abirateron asetat ve enzalutamid kullanimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

METOD: 2015 ve 2019 yillari arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tibbi Onkoloji polikliniginde takip edilen
metastatik kastrasyon direncli, birinci basamak tedavide abirateron asetat ve enzalutamid tedavileri uygulanan
hastalar incelenmistir. Hastalarin yaslari, Gleason skoru, Perinéral invazyon (PNi) varlig, metastaz yerleri, tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi 3. aydaki PSA degerleri, tedavi ile iliskili yan etkilerine bakilmstir.

BULGULAR:

Abirateron asetat verileri: 8 hastanin ortalama yasi 76,75 (66-88)’ti. Gleason skoru >7 olan 3 hasta, Gleason skoru <7
olan 5 hasta vardi. 6 hastanin PNi pozitifti. Tim hastalarin kemik metastazi vardi, 2 hastada lenf nodu ve 2 hastanin
visseral metastazi bulunmaktaydi. Tedavi 6ncesi ortalama PSA:160,78 (5,92-1000) idi. 8 hastanin 4’linde tedavi
sonrasl 3. ay >%90 PSA dislsi, 1'inde >%50 PSA diislist, 2'sinde >%10 PSA disisil gdzlendi. Bir hastada PSA disusi
gozlenmedi. Ortalama abirateron asetat kullanim siiresi 19,25 ay iken 4 hastada progresyon gelismesi nedenli tedavi
kesilmisti. Yorgunluk, artralji ve grad 1 hipertansiyon ve anemi disinda yan etki gozlenmedi.

Enzalutamid verileri: 8 hastanin ortalama yasi 77,87 (73-86) idi. Gleason skoru >7 olan 5 hasta, Gleason skoru <7
olan 3 hasta vardi. 5 hastanin PNi pozitifti. Tim hastalarin kemik metastazi vardi, 2 hastada lenf nodu ve 1 hastanin
visseral metastazi bulunmaktaydi. Tedavi 6ncesi ortalama PSA:12,616 (7,06-100,000) idi. 8 hastanin 4’liinde tedavi
sonrasl 3. ay >%90 PSA disis, 2'sinde >%50 PSA disisl ve 2'inde >%10 PSA diislisi gozlendi. Ortalama
enzalutamid kullanim stiresi 8,5 ay iken 1 hastada progresyon gelismesi nedenli tedavi kesildi. Yan etkiler agisindan
incelendiginde; bir hastada grad 2 bisitopeni, 2 hastada biri grad 1, digeri grad 2 hiponatremi izlendi. Tedaviye ara
verildiginde yan etkilerde diizelme gorildu.

TARTISMA-SONUC: Abirateron asetat ve enzalutamid metastatik kastrasyon direncli kemoterapiye uygun olmayan
hastalarda etkin, givenli, tolerasyonu iyi ve yan etkileri yonetilebilir ajanlardir. Tedavi sonrasi her iki ajanda da
belirgin PSA disls oranlari oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri, abirateron asetat, enzalutamid

Kaynakga : 1. Omlin A, De Bono JS. Therapeutic options for advanced prostate cancer :2011 update. Curr Urol Rep
2012;13:170-178. 2. Beer TM, Armstrong AJ, Rathkopf DE, Loriot Y, Sternberg CN, Higano CS, et al. Enzalutamide in
metastatic prostate cancer before chemotherapy. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):424-33. 3. Miller K, Carles J,
Gschwend JE, Van Poppel H, Diels J, Brookman-May SD. The Phase 3 COU-AA-302 Study of Abiraterone Acetate Plus
Prednisone in Men with Chemotherapy-naive Metastatic Castration-resistant Prostate Cancer: Stratified Analysis
Based on Pain, Prostate-specific Antigen, and Gleason Score. Eur Urol. 2018 Jul;74(1):17-23.

Tables :

Abirateron Asetat ve Enzalutamid Kullanan Metastatik Kastrasyon Direngli Prostat Kanserli Hastalarin Ozellikleri

Abirater
Enzalutam
on id
Asetat
Yas Gleaso|PN|[Metast |{Once |3. ay|PSA [Son |Yas Gleaso PN |Metast |Onceki |[3.ay |PSA |Son
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n az Yeri [ki PSA |dusi [duru n az Yeri |PSA PSA  [dusi |duru
Skoru PSA 3 m Skoru 3 m
oran oran
| |
79 4+4:8 Kemik [5,92 [2,11 |%64 igDay' 72 5+4:9 Kemik [495 [0,047 |%99 f’{aDy
) Kemik, 21,1, 24ay ] . o day
76 443:7 N 28,36(, %25 |- |76 5+4:9 Kemik |146,86 (98,79 (%32 |
72 443:7 Kemik [21,13 (2,08 |%90 2;“ 78 445:9 Kemik [2003 |04  |%98 :{éay
76 4+4:8 kemik 7190 |8a9 [915 |20 |s6 5+4:9 Kemik |11.65 [3,74 |%e7 |32Y
0 PD RD
Kemik, 041, 17ay 5+45:1 Kemik, o 4 ay
81 443 N 722 | |94 | |89 o N 30 1,99 |%97 | °
. . 0,15 |, 19ay ) Kemik, o 18ay
76 443:7 Kemik 17,25(7 %99 1™ |73 3+4:7 N 706|125 (%82 |
) Kemik, 6 ay ) Kemik, 0 6ay
66 445:9 o (134 228 |- 2275 343:6 o |ee4 (16,91 |%97 |2
) Kemik, 0 8ay ) . [>100.0 [>75.27], 16ay
88 443:7 o |7239(3,22|%9s 22 |74 4+4:8 Kemik |- - %25 |
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MESANENIN DEGiSiCi EPITEL HUCRELI KARSINOMUNDA SURFAKTAN A VE SURFAKTAN D' NiN ROLLERi: PiLOT
CALISMA

Zeki Akta§l, Omer Yilmaz?, Aptullah Haholu?, Ferhat Ate§2, Ali Serdal Uyumaz4, Hasan Soydans, Temugin Senkul6
"Hakkari Devlet Hastanesi, Uroloji

*Sultan Abdulhamit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

*Maltepe Universitesi Tip Fakltesi, Patoloji

*Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Biyokimya

>Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

®Ozel Mehmet Toprak Hastanesi, Uroloji

Girig

immiin sistemin kanser etyolojisindeki rolii anlasildiktan sonra tani, tedavi ve takip siireglerinde etkin bir bicimde
kullanilabilecegi fikri son yillarda daha da &nem kazanmustir. (1,2) Ozellikle niiks ve progresyon riski yiiksek, degisici
epitel hiicreli mesane kanserinde intravezikal BCG tedavisinin immin yanit olusturarak timor nikstnt anlamli
derecede azaltmasi bu tiimoérlerde immiin sistemin dnemini vurgulamaktadir. Niiks sikligi nedeni ile uzun dénem
takip edilmesi gereken mesane kanserinin takibinde sistoskopi ve sitoloji en nemli araglardir.(3) Sistoskopinin
invaziv bir ydontem olmasi, sitolojinin duyarllik ve 6zgulliGgi ile ilgili gekincelerin bulunmasi bu kanserlerde takip igin
non-invaziv belirteclere ihtiya¢ olusturmaktadir.(4) Ancak suana kadar tiim ihtiyaglari karsilayacak bir belirteg
bulunamamistir.

Temel olarak akcigerlerin ylzey gerilmini dlisiiren ve ayrica immiin diizenleyci gérevleri de olan SP-A (Surfaktan A) ve
SP-D (Surfaktan D) Uroeptelyumda da mevcuttur.(5,6) Dogal imminitede 6nemli rollere sahip oldugu gosterilen
Ozellkle SP- D’ nin mesane epiteli Gzerinde enfeksiyondan koruyucu etkilerinin gésterilmesi ve farkl dokularda
malignite ve enfeksiydz olaylarda surfaktan ekspresyonunun degismesi, mesane kanseri gibi immiin sistemle iligkili
oldugu varsayilan bir kanser tiriinde bu proteinlerin troepitelyumdaki miktarlarinin mesane kanserinin
etyopatogenezinde rol oynayabilecegi fikrini olusturmustur.

Gereg ve Yontem

Bu sebeple mesane kanseri tanisi alan hastalarin tedavi 6ncesi idrar 6rneklerinden ve saglikl bireylerden olusan
kontrol grubunun idrar 6rneklerinden ELISA yéntemiyle 6lglilen SP-A ve SP- D seviyeleri karsilastirilmistir.(Tablo 1)
ilaveten ayni hasta grubundan alinan patoloji 6rnekleri grubun kendi icerisinde diisiik dereceli, yiiksek dereceli ve
kasa invaziv olmus veya ilerlemis kanserler olacak sekilde imminohistokimya bakiyla SP-A ve SP-D ekspresyonu
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Her iki degerlendirmede SP-A seviyeleri benzer bulunmustur. SP-D’nin, imminhistokimyasal degerlendirmede
ylksek dereceli tiimérlerde boyanma siddeti ve ylizdesi azalmis bulunurken, distk dereceli timérlerde artmis olarak
izlenmistir. (Resim 1,2) Ayrica ELISA ile idrardaki SP-D degerlendirmesinde, hasta grupta idrarda SP-D miktarinin
artmis oldugu gosterilmistir. (Tablo 2)

Sonug

Bu ¢alisma immin yanitta islevleri olan surfaktan molekdilleri ile gorilme sikligl, niiks ve progresyon riski yliksek olan
mesanenin degisici epitel hiicreli kanserleri arasinda olasi bir iliskiyi arastiran ilk calismadir. idrarda ve kanser
dokusunda surfaktan molekillerinin tespit edilebildigi bilgisi gosterilmis ve literatlire katki saglamistir. Bu molekdiller
ile mesane kanseri arasindaki iliski, yeni ydontem ve yiksek hasta sayilari ile yapilacak gesitli calismalar sayesinde tani
ve tedavi yontemlerinde yeni ufuklar agabilir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, Surfaktan D, Surfaktan A, immunoterapi, timor belirtegleri

Kaynakga : 1. Hendricksen K, Witjes JA. Current strategies for first and second line intravesical therapy for nonmuscle
invasive bladder cancer. Curr Opin Urol [Internet]. 2007 Sep [cited 2016 Jun 4];17(5):352-7. 2. Ozen H, Tiirkeri L,
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editors. Uroonkoloji kitabi. In: Uroonkoloji Kitabi. Ankara: Ertem Basim Yayin; 2007. p. 151-291. 3. Babjuk M, Burger
M, Zigeuner R, Shariat SF, van Rhijn BWG, Compérat E, et al. EAU guidelines on non-muscle-invasive urothelial
carcinoma of the bladder: update 2013. Eur Urol [Internet]. 2013 Oct [cited 2015 Nov 2];64(4):639-53 4. van Rhijn
BWG, van der Poel HG, van der Kwast TH. Urine Markers for Bladder Cancer Surveillance: A Systematic Review. Eur
Urol [Internet]. 2005 Jun [cited 2017 Aug 20];47(6):736—48. 5. Kurimura Y, Nishitani C, Ariki S, Saito A, Hasegawa Y,
Takahashi M, et al. Surfactant protein D inhibits adherence of uropathogenic Escherichia coli to the bladder
epithelial cells and the bacterium-induced cytotoxicity: a possible function in urinary tract. J Biol Chem [Internet].
2012 Nov 16 [cited 2014 Jul 3];287(47):39578-88. 6. Madsen J, Kliem a., Tornoe |, Skjodt K, Koch C, Holmskov U.
Localization of Lung Surfactant Protein D on Mucosal Surfaces in Human Tissues. J Immunol [Internet]. 2000 Jun 1
[cited 2014 May 29];164(11):5866—70

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. Yiksek dereceli tiimorlerde SP-D ekspresyon kaybi

Resim Agiklamasi: Resim 2. Disilk dereceli timérlerde SP-D ekspresyon artisi
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Tables :

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun demografik verileri

Hasta grubu |Kontrol grubu
n 34 35
Yas(ort.) * std.sapma 63.05+ 15.82|57.68 £14.35
Cinsiyet (n) Kadin|8 11
Cinsiyet (n) Erkek|26 24
Sigara kullanimi (n) |(+) |28 (82,4%) |15 (42,9%)
Sigara kullanimi (n) [(-) 6 (17.6%) 20(57.1%)

Tablo 2: ELISA ile idrar 6rneklerinde SP-A ve SP-D miktarlarinin karsilastiriimasi

n |Surfaktan A Ort.xSD ( ortanca)(ng/ml)|Surfaktan D Ort.+SD (ortanca)(ng/ml
Hasta grubu |34|14.81+2.16 (14.29) 320.22+66.17 (310.84)
Kontrol grubu|35(14.31+1.97 (14.00) 297.53+46.35 (293.67)

p

0.321

0.103
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MESANE KANSERINDE KUKURBITASIN B VE SISPLATININ’IN ANTi-PROLIFERATIF ETKILERININ HUCRE OLUM
YOLAKLARINDA ARASTIRILMASI

Yener Kurman', ilker Kiliccioglu®, Asiye Ugras Dikmen?, Gildal Esendagli®, Cenk Y. Bilen?, Sinan Sézen®, Ece Konag!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Tiirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Tirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara, Tiirkiye

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Ttirkiye

Amag:

Mesane kanseri, diinyadaki kanser 6limlerinin 6nemli bir béliminden sorumlu olan bir malignitedir. Sisplatin,
mesane kanserinin tedavisinde siklikla kullanilan kemoterépatik bir ajandir ancak 6nemli 6lctideki yan etkileri ve
olusan ilag direnci yaygin gorilen durumlardir. Kukurbitasin B(KuB), cucurbitaceae bitkilerinden elde edilen
kukurbitasin ailesinin bir tGyesidir. KuB ve tiirevlerinin, kanser hiicrelerinin prolifererasyonunu azalttigi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Calismamizda; KuB ve sisplatinin, mesane kanseri lizerindeki anti-timor 6zelliklerini, in
vitro ve in vivo timor modellerinde arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem:

Sisplatin ve KuB’nin tekli ve kombine dozlari MB49 hiicre hattina uygulanarak hicre canliigi WST yontemi ile
incelendi. 1x10° MB49 hiicre siispansiyonu, PBS icinde her bir C57BL/6 fare soyunun flank kismina enjekte edildi.
Tedavi sonrasi timor dokulari gikarildi ve otofaji yolagi proteinleri (Beklin-1 ve LC3B) ile apoptoz yolagi proteinlerinin
(Bcl-2, Bax ve cleaved caspase 3) ifade dizeyleri western blot yontemi ile arastirildi. TGmor dokulari, rutin
hematoksilen-eozin ve Ki-67 antijen boyamalari yapilarak incelendi.

Bulgular:

Kukurbitasin B sisplatin ile birlikte MB49 hiicrelerinin canlihgini azaltmistir. Fare tiimér modelinde; sisplatin ve KuB
tiimor gelisimini sirasiyla %38 ve %51 oraninda engellemistir. Kombine grupta azalma orani %68’dir. KuB sisplatin ile
birlikte; Bax, cleaved caspase 3, Beklin-1 ve LC3B miktarlarini arttirirken, Bcl-2 miktarini azaltmistir. Bu sonuglar
KuB’nin, tek basina ve sisplatin ile birlikte timor dokularinda apoptoz ve otofajiyi uyardigini géstermektedir.

Sonug:

Sonuglarimiz, KuB nin mesane kanserinin tedavisinde kemoterdpatik etkinligini arttirci potansiyel bir ajan olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Sisplatin, Kukurbitasin B
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SERUM ENDOCAN (ENDOTELYAL SPESiFiK MOLEKUL-1) DUZEYiNiN MESANE TUMORU TANISI, T EVRESI VE
DERECESI iLE iLiSKiSi

Emrah Okucu?, Ugur YUceta§l, Hikmet Késeoglul, Esma YUceta§1, Erkan Erkan’, Mustafa Kadlhasanoélul, Mahmut
Gokhan Toktas®

Yistanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Mesane timori tani ve takibine yonelik olarak bircok kan ve idrar belirteci tanimlanmis olmasina ragmen,
bunlar heniiz sistoskopi ve sitoloji gereksinimini ortadan kaldirabilmis ve rutin pratige girebilmis degildir. Endocan
(Endotel hiicresine spesifik molekil-1, ESM-1) proteoglikani (PG) anjiogeneziste ve enflamasyonda énemli bir rol
oynar. Calismamizda mesane tumori tanili hastalarin serum endocan/ESM-1 diizeylerini kontrol grubu ile
karsilastirmayi ve ayrica mesane timori evresi ve derecesi ile serum endocan diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metot: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’'nde primer mesane tiimori tanisi konan
154 hasta ile sistoskopik degerlendirme sonucu mesane tiimori olmadigi bilinen 52 goénullinin (kontrol grubu)
serum ESM-1 dizeyleri ELISA yontemi ile ol¢lldi ve bulgular karsilastirldi.

Bulgular: Mesane kanserli hasta grubundaki ortalama serum ESM-1 dizeyi (4,10+2,99 ng/ml), kontrol grubuna goére
(3,14+1,23 ng/ml) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,018). Yapilan alt grup analizde; yiiksek dereceli ve kasa
invazif timorlerde serum ESM-1 dizeyleri anlaml olarak daha yiiksek bulundu (Sirasiyla p=0,029 ve p=0,046). ROC
analizi ile yapilan degerlendirmede esik deger 3,472 ng/ml olarak belirlendiginde duyarlilik %59,1, 6zgullik ise %57,7
olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gére artmis serum endocan/ESM-1 duzeyinin 6zellikle yiksek dereceli
ve kasa invaze mesane tiimoérini 6ngérmede tanisal degere sahip olabilecegini saptadik. Bu sonuca goére serum
endocan/ESM-1’in yeni bir belirte¢ olarak mesane kanseri tani ve takibinde sistoskopi ve sitoloji ihtiyacini
azaltabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda daha fazla hastanin oldugu kontrolli calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, endocan, timor belirteci

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, endocan, timor belirteci
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IDRARDA “ATiPiK HUCRE” PARAMETRESI MESANE KANSERi TANISI AGISINDAN ANLAMLI OLABILIR Mi?
Bahadir Sahin®, Sertag Saracoglu®, Ozgiir Yanilmaz?, Arzu ilki', Ramazan Ayas®, Haydar Kamil Cam?, ilker Tinay"
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

*Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

3Sysmex

AMACG:

IDRARIN iGERISINDE MORFOLOJIK VE GENETIK OLARAK FARKLILASMIS, KANSERLI HUCRE EGILIMi SERGILEYEN ATIPiK
HUCRE VARLIGININ OTOMATIK BiR ANALIZOR iLE TESPITININ, MESANE KANSERI TANISI AGISINDAN ANLAMLI OLUP
OLMADIGINI INCELEMEK

HASTALAR VE METOT:

TAM IDRAR TAHLILi iSTEMiYLE LABORATUVARA GONDERILEN iDRAR ORNEKLERI “FLUORESCENCE FLOW
CYTOMETRY” TEKNOLOVJISI iLE CALISAN SYSMEX UF-5000 (KOBE, JAPAN) TAM OTOMATIK iDRAR ANALIZORUNDE
CALISILMIS, KULLANDIGI FLORESAN iSARETLEYICILER VE “FLOW CYTOMETRY” TEKNOLOVJISI iLE IDRARDAKI ATiPiK
HUCRELERIN (ATYP.CELL) SAYISI BELIRTILMISTIR.

2018 YILI iCERSINDE UROLOJi KAYNAKLI CALISILAN 2.365 iDRAR ORNEGI RETROSPEKTIF OLARAK TARANMIS VE
KLiNiGiMizZDE UROLOJIK CERRAHI UYGULANMIS HASTALAR iLE ESLESTIRILMISTIR. BU HASTALAR ARASINDAN,
MESANE KANSERI TANISI iLE GiRiSiIM UYGULANAN HASTALARDA CERRAHI ONCESI iISTENEN ORNEKLER BELIRLENMIS
VE CERRAHI BULGULARI ARASINDAKi BAGLANTI DEGERLENDIRILMISTIR.

BULGULAR:

CALISMAYA TOPLAM 106 HASTA DAHIL EDILMISTIR. HASTA GRUPLARI OLARAK; 1) DUSUK RiSKLi KASA iINVAZE
OLMAYAN MESANE KANSERI (KIOMK) TANISI OLAN KONTROL SiSTOSKOPISI (KS) HASTALARI (N= 27), 2) YUKSEK
RISKLi KIOMK TANISI OLAN VE DAHA ONCE EN AZ 1 SENE (12 DOZ ) INTRAVEZIKAL BCG TEDAVISi ALAN KS HASTALARI
(N=47), 3) MESANE TUMORU NEDENIYLE iLK KEZ TUR UYGULANAN HASTALAR (N=17), 4) RADIKAL SISTEKTOMI
UYGULANAN HASTALAR (N=7) VE 5) KANSER TANISI YA DA SUPHESI OLMAYAN ANCAK BASKA NEDENLERLE
SISTOSKOPi YAPILAN KONTROL GRUBU (N=8).

DUSUK RiSKLi KIOMK TANISI NEDENIYLE OLAN KS UYGULANAN HASTALARDA DUYARLILIK %75 VE OZGULLUK %100
OLARAK HESAPLANMISTIR (TABLO 1). YUKSEK RiSKLi KIOMK TANISI NEDENIYLE OLAN KS UYGULANAN HASTALARDA
DUYARLILIK %54,5 VE OZGULLUK %83,3 OLARAK HESAPLANMISTIR (TABLO 2). iLK KEZ TUR UYGULANAN
HASTALARDA DUYARLILIK %50 VE OZGULLUK %100 OLARAK HESAPLANMISTIR. RADIKAL SISTEKTOMi UYGULANAN
HASTALARIN TUMUNDE AMELIYAT ONCESi SONUCLAR POZIiTiF OLARAK RAPORLANMISTIR. KONTROL GRUBUNDA iSE
AMELIYAT ONCESI SONUCLAR NEGATIF OLARAK RAPOR EDILMIiS VE UYGULANAN ENDOSKOPIK iSLEMDE DE
HERHANGI BIR PATOLOJIYE RASTLANMAMISTIR.

CALISMANIN KISITLILIKLARI RETROSPEKTIF OLMASI VE VERILEN iDRAR ORNEKLERININ, SISTEMi GELISTIREN FIRMA
TARAFINDAN ONERILEN EN AZ 4 SAAT MESANEDE BEKLEYEN VE TERCIHAN SABAH iLK IDRAR OLARAK VERILIiP
VERILMEDIGINiN BiLINMEMESIDIR.

SONUG:

RETROSPEKTIF BiR PILOT CALISMA OLARAK PLANLANAN BU CALISMANIN SONUGLARI, SYSMEX CIHAZI iLE IDRARDA
ATiPiK HUCRE DEGERLENDIRMESININ OZELLIKLE DUSUK RiSKLi KIOMK TANISI NEDENIYLE YAPILAN TAKiPLER
SIRASINDA BiR KULLANIM ALANININ OLABILECEGiINi GOSTERMEKTEDIR. BU INCELEMENIN MESANE KANSERIi TANISI
NEDENIYLE YAPILAN SISTOSKOPIi GiRiSIMLERININ SAYISINI AZALTABILECEK POTANSIYELI OLMASI NEDENIYLE, BU
BULGULARIN UYGUN SEKILDE TOPLANAN iDRAR ORNEKLERI iLE YAPILACAK PROSPEKTIF BiR CALISMA iLE
DOGRULANMASI PLANLANMAKTADIR.
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Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, idrar, belirteg
Resimler :

Resim Agiklamasi: TABLO 1. DUSUK RiSKLi KiIOMK TANISI NEDENIYLE OLAN KS UYGULANAN HASTALAR

ENDOSKOPI SONUC
NEGATIF | LMPUN pTal’ Tetal

SYSMEX_SOMUC_GRUP MNEGATIF 23 4] 1 24
1ALTI o 2 1 3
Total 23 2 2 27

Resim Agiklamasi: TABLO 2. YUKSEK RiSKLI KIOMK TANISI NEDENIYLE OLAN KS UYGULANAN HASTALAR

ERDOSH 0P _SONUC
HEGATIF LMPUN pTallG pTakG pTIHG WIBC Total
BYSMEX_BOHUC_CRUP MEGATIF 3 3 1 i -] [ a5
1ALTI ] 1 i [ 1 ] "
AILE1QARAS o @ 2 ¥ 1 o 1
Total ] ] ] 1 Z L ar

Sayfa 174 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

55094

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA

MESANE UROTELYAL NEOPLAZILERI:

TEK MERKEZ OLGU SERISi VE DENEYIMLERIMiz

Ozer Baran®

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris:Urotelyal mesane neoplazileri genellikle 6. ve 7. dekatta goriilmekle beraber, pediatrik yas grubunda oldukca
nadirdir. ilk iki dekatta insidansi % 0.1-0.4'tir (1).

Pediatrik grupta tedavi ve takip protokolleri heniliz net degildir. klinigimizde tedavi ettigimiz 7 pediatrik mesane
timorli hastalara ait deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal-metod: Kasim 2012-Haziran 2019 tarihleri arasinda mesanede kitle nedeniyle Klinigimiz'de TUR uygulanan
7 pediatrik olgunun verileri ve post operatif takip siireci retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 11.33 (10-13) 6 erkek ve 15 yasinda bir kiz hasta olmak lzere toplam 7 olgu degerlendirildi.
Hastalarin tibbi ve soygecmislerinde mesane timori icin predispozan faktor bulunmazken, 2 olgu agrisiz pihtili
makroskopik hematiiri sikayetiyle basvurdu. Tani yontemi olarak 5 olguda USG kullanilirken, 2 olguda endoskopik
girisim esnasinda insidental olarak saptandi. Sistoskopik incelemede timor morfolojisi; 4 hastada papiller yapida, 2
hastada polipoid ve 1 hastada flat tarzi olarak izlendi. Tim hastalarda tek bir timdral lezyon saptanmis olup;
ortalama timor ¢api 17.56 mm (10-24 mm) olarak bulundu. Yapilan patolojik degerlendirmede; 1 hastada diisiik
dereceli papiller trotelyal karsinom, 3 hastada diisiik malignite potansiyelli papiller trotelyal neoplazi, 3 hastada
nefrojenik adenom saptandi. Post operatif intravezikal tedavi hi¢ bir hastaya verilmedi. Kontrole gelmeyen 1 hasta
disinda ortalama takip siiresi 40.2 ay (3-70 ay) olup rekirrens veya progresyon saptanmadi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda mesane tiimoérleri eriskinden farkli olup, genellikle diisiik malignite potansiyeli
tasimaktadir. 20 yas alti olgularda rekiirrens ve progresyon nadirdir. Literatlrde rekiirrens orani yaklasik %8.6 olup,
tek bir olguda progresyon bildirilmistir (1-2). Klavuzlarda pediatrik grubta net bir tedavi ve takip semasi olgu sayisinin
azligindan gelistirilememistir.

Anahtar Kelimeler : pediatrik mesane timori
Kaynakga : 1. Rezaee ME, Dunaway CM, Baker ML, Penna FJ, Chavez DR. Urothelial cell carcinoma of the bladder in
pediatric patients: a systematic review and data of the world literature. J Pediatr Urol. 2019 Jun 22. pii: S1477-

5131(19)30199-8. 2. Berrettini A, Castagnetti M, Salerno A, Nappo SG, Manzoni G, Rigamonti W, Caione P. Bladder
urothelial neoplasms in pediatric age: experience at three tertiary centers. J Pediatr Urol. 2015 Feb;11(1):26.e1-5.
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KAS INVAZiV OLMAYAN MESANE TUMORLERINDE PREOPERATIF INFLAMASYON BELIRTEGLERININ PROGNOZA
ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESi

Huseyin Alperen Yildiz*, Mislim Dogan Degerl, Glven Aslan®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ab

Giris ve Amag: Mesane kanseri erkeklerde 7., kadinlarda 17. en sik gérilen kanserdir. Mesane kanseri gorilme sikligi,
ylksek niks orani ve 6miir boyu takip gerekliligi nedeniyle 6nemli bir toplum saghgi sorunudur. Kas invaziv olmayan
mesane kanserlerinde tedavi planlanmasi ve hastalik yénetimi hastaligin risk sinifina gére yapilmakta ve glinimizde
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) risk siniflama tablosu kullanilmaktadir. Risk siniflamasi, klinik ve
patolojik faktorlere gore yapilmakta olup kullanimda olan biyokimyasal bir belirte¢ bulunmamaktadir. Bu baglamda,
inflamasyon bircok malignitenin gelisiminde ve ilerlemesinde dnemli bir role sahiptir. Calismamizda, kas invaziv
olmayan mesane timoru hastalarinda preoperatif donemde bakilan hematolojik ve biyokimyasal inflamatuvar
belirteclerin, tiimorin patolojik 6zellikleri ve takiplerinde niiks ve progresyonu ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2017 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda troloji poliklinigine basvuran ve yapilan
tetkiklerinde mesanede kitlesel lezyon saptanan 106 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin TUR-MT 6ncesi kanlari
alindi ve NLO, LMO, PLO, RDW, MPV, CRP, Albumin, Globulin degerleri hesaplandi. Hastalarin TUR-MT patoloji
sonuclarina ve takiplerindeki niiks, progresyon oranlarina preoperatif inflamatuvar parametreler ile diger klinik ve
patolojik parametrelerin etkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim metastatik olmayan mesane tiimori hastalari degerlendirildiginde hastalik evresini 6ngérmede
yalnizca CRP’nin degerli oldugu gériildii (p=0,017). Tiimoriin patolojik derecesi, eslik eden KiS varligi, tiimor boyutu
ve sayisi gibi diger degiskenler ile bakilan preoperatif degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi. KIOMK hastalari icin yapilan analizde NLO’nin hem niiks (p=0,01) hem progresyonla (p=0,035), LMO’nin
ise yalnizca niiks (p=0,038) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Yapilan sagkalim analizlerinde, LMO
ile niiks arasindaki iliski hem tek degiskenli (p=0,021) hem ¢ok degiskenli (p=0,022) analizlerde dogrulanirken, NLO ile
niiks arasindaki iliski tek degiskenli analizde (p=0,019) dogrulandi fakat cok degiskenli analizde (p=0,051) istatistiksel
anlamlihgini yitirdigi géraldi. (Sekil 1 ve 2) (Tablo 1 ve 2) Daha sonra EAU kilavizlarina gére disik, orta, yiksek risk
gruplariigin ayri ayri alt grup analizleri yapiimistir. DUslik ve orta risk gruplarinda higbir degisken ile niiks ve
progresyon arasinda anlamli iliski saptanmadi fakat yiiksek risk grubu hastalarda NLO ve LMO’nin hastalik niiksi ile
iliskili oldugu saptandi (p=0,016, p=0,021).

Sonug: Kas invaziv olmayan mesane kanseri hastalarinda hastaligin niiksi ve progresyonunu 6ngérmede ve uygun
tedavi segenegine karar vermede lenfosit/monosit orani kolay elde edilebilen, invaziv olmayan ve maliyet etkin bir
yontem olarak kullanilabilir. Literatiirdeki geliskili sonuglar nedeniyle bu konuyla ilgili daha genis hasta gruplarinda,
randomize, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiiméri, inflamatuvar belirtegler, Progresyonsuz sagkalim, Niikssiiz sagkalim

Kaynakga : 1.Ferlay J et al. Cancer incidence and mortality worldwide : Sources, methods and major patterns in
GLOBOCAN 2.RJ Sylvester et al. Predicting recurrence and progression in individual patients with stage Ta T1 bladder
cancer using EORTC risk tables. EurUrol. 2019 3.Rieken M et al. Comparison of the EORTC tables and the EAU
categories for risk stratification of patients with nonmuscle-invasive bladder cancer.2018 4.M. Babjuk et al. Non-
muscle-invasive Bladder Cancer(TaT1 and CIS) EAU Guidelines. 2018 5.Coussens LM, Zena W. Inflammation and
cancer.2010 6.Wang DS et al. Comparison of the prognostic values of various inflammation based factors in patients
with pancreatic cancer. Med Oncol.2012 7.Balkwill F et al. Inflammation and cancer : back to Virchow ? Lancet.2001
8.Dvorak HF. Tumors: wounds that do not heal. Similarities between tumor stroma generation and wound healing.
NEngllMed. 1986 9.Candido J et al. Cancer-related inflammation. J Clin Immunol.2013 10.Vila L et al.
Polymorphonuclear Neutrophils and Cancer . Intense and Sustained Neutrophilia as aT reatment Against Solid
Tumors. Med Res Rev. 2009;(3) 11.Saito K et al. Role of C-reactive protein in urological cancers : A useful biomarker
for predicting outcomes. Int J Urol.2013 12.Volanakis JE. Human C-reactive protein : expression, structure, and
function. Mol Immunol. 2001 13.Rifai N et al. High-sensitivity C-reactive protein: A novel and promising marker of
coronary heart disease. Clinical Chemistry. 2001
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Resimler :

Resim Agiklamasi: sekil 2
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Tables :

Tablo 1: Niiks igin tek degiskenli Cox Regresyon analizi

Degisken (Referans)

TO (%95 GA)

p

NLO (>2,54)

2,26 (1,14-4,50)

0,019

LMO (<3,63)

2,39 (1,14-5,03)

0,021

Yas (Surekli degisken)

1,02 (0,99-1,06)

0,082

Cinsiyet (Erkek)

1,46 (0,34-6,13)

0,605

Evre (T1)

2,74 (1,27-5,90)

0,010

Derece (Yuksek dereceli)

2,52 (1,20-5,31)

0,015

KiS varligi (Var)

1,62 (0,72-3,61)

0,238

Lezyon boyutu (Stirekli degisken)

1,00 (0,99-1,01)

0,296

Lezyon sayisi (Multipl)

2,32 (1,14-4,75)

0,020

Lezyon niteligi (Solid)

1,19 (0,42-3,42)

0,734

Tablo 2: Niiks igin cok degiskenli

Cox Regresyon a

nalizi

Degisken (Referans)

TO (%95 GA)

p

Sayfa 178 / 619

NLO

12,54

»2,54



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

NLO (>2,54) 1,99 (0,99-3,98)|0,051

LMO (<3,63) 2,41 (1,14-5,07)|0,022

Yas (Surekli degisken)

Cinsiyet (Erkek)

Evre (T1) 2,47 (1,13-5,36)|0,020

Derece (Yuksek dereceli)

KiS varligi (Var)

Lezyon boyutu (Stirekli degisken)

Lezyon sayisi (Multipl)

Lezyon niteligi (Solid)
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MESANE KANSERI TANISI iCiN iDRARDA BELIRTEGC OLARAK MIiRNA VE PROTEIN PANELI

Gokee Gulli Amuran®, ilker Tinayz, Deniz Filinte?, Can IIg|n4, irem Peker EyUboéIul, Mustafa Akkiprik1
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

AMAC:

Bu calismada Uriner ekzozomlarda miRNA ve Uriner protein ekspresyonlarinin mesane kanserinde biyobelirteg
ozelliklerinin incelenmesi amaclandi.

YONTEM VE HASTALAR:

Mesane kanseri tanisi almis 59 birey, 34 saglkli gonilli ve 12 takip hastasinin idrar 6rneklerinde ekzozomal miR-
19b1-5p, 21-5p, 136-3p, 139-5p, 210-3p ekspresyonlari gRT-PCR; BLCA-4,NMP22, APE1/Ref1, CRK, VIM
proteinekspresyonlari ELISA yontemi ile incelendi. Tanisal panel gelistirilmesi igin lojistik regresyon analizi, duyarlilk
ve 6zgilligiin belirlenmesi igin ise ROC analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 esik degeri kullanildi.

BULGULAR:

Mesane kanseri risk gruplarinda, mir-139, -136, -19 ve 210 ekspresyon seviyesi ya da varliginin; lriner Apel / Ref1,
BLCA4, CRK ve VIM konsantrasyonlarinin saglikh kontrollerden farkli oldugu gézlendi. Bu molekiller lojistik regresyon
analizi ile incelendi ve idrar eksozomal miR-19b1-5p, 136-3p, 139-5p ekspresyonu ve idrar APE1 / Refl, BLCA-4, CRK
konsantrasyonlarinin modele anlamli katkisi oldugu belirlendi. Tanisal panel formdllestirildi (sekil 1).

Panelin ROC analizleri, panelin mesane kanseri hastalarini diger bireylerden %80 duyarhlik ve %87 6zgiillik ile
ayirabildigini gosterdi (%95 gliven araliginda >0,571 esik degeri icin; 0,822-0,950 ve AUC=0,899) (Sekil 2a, 2b) takip
hastalari dislanip yalnizca saglikli kontrol ve MK ayrimi igin incelendiginde ise duyarlilik ve 6zgillik sirasiyla %80 ve
88’e yiikseldi (AUC=0,903) (Sekil 2c, 2d).

Panel diisik riskli erken evre hastalarinin saglikli kontrollerden ayrilmasi icin incelendiginde 0,634 esik degeri diisiik
riskli hasta grubunun saglikli kontrollerden %93,3 duyarllik ve %97,06 6zgilllk ile ayrilmasini saglamaktadir (%95
glven araliginda, 0,866-0,999 ve AUC=0,976), >0,571 esik deger i¢in duyarlilik ve 6zgllik sirasiyla 93% ve 88 %’dir.
Saglikl kontrollere takip hastalari da dahil edildiginde distik riskli hasta grubunun ayrimi %93 duyarlilik ve %96
ozgiillik ile saglanmaktadir (AUC=0,976, esik deger=0,6976) ( Sekil 2e, 2f).

SONUC:

Elde ettigimiz panel duyarlilik ve 6zgllliik agisindan, idrar sitolojisinden ve FDA onayli idrar biyobelirteclerinden daha
Ustin olmasi; ayni molekiiller ile mesane kanseri saglikli kontrol ayrimi, erken evre mesane kanseri ve saglkli kontrol
ayrimi yapabilmesi sebebiyle klinikte kullanim igin glicli bir adaydir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, belirteg, idrar, miRNA, protein
Resimler :
Resim Agiklamasi: TANISAL PANEL FORMULU
logit(p = BC)
= —3.34801 — (miR — 139 — 5p.var.yok * 1.46195)
+ (miR — 136 — 3p.var.yok * 1.29903)

+ (miR — 19b1 — S5p.var.yok * 1.47543) 4+ (ApeRef1 = 0.57465)
+ (BLCA4 = 0.10806) — (CRK = 0.71249)
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Resim Agiklamasi: TANISAL PANELIN ROC ANALIZLERI
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PRIMER UST URINER SISTEM UROTELYAL TUMORLERINDE KLINIKOPATOLOJIK FAKTORLERIN INTRAVEZIKAL
REKURRENS VE SAGKALIMA ETKiSi

Volkan izol*, Bahattin Kizilgok®, Mutlu Deéerl, Yildirm Baya2|t1, Mustafa Zihti Tansug1

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Klinigimizde primer (st Uriner sistem trotelyal timéri (UUST) nedeni ile radikal nefroiireterektomi ve mesane
kaf eksizyonu yapilan hastalarimiza ait sonuglarin paylasiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Subat-2008 ile Nisan-2018 tarihleri arasinda UUST nedeniyle opere edilen 144 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tani aninda veya daha 6ncesinde bilinen mesane kanseri olan 92 hasta ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin preoperatif gortintiilemeleri icin bilgisayarl tomografi (irografi ve manyetik rezonans trografi
kullanildi. TGm hastalara preoperatif idrar sitolojisi incelemesi yapildi. 33 hastaya radikal cerrahi 6ncesi
reterorenoskopi(URS) yapildi. 20 hastaya intraoperatif epirubisin uygulandi. Takip periyodunda hastalara fizik
muayene, rutin kan tahlilleri, akciger grafisi, karsi Gst Uriner sistemin radyolojik degerlendirilmesi yapildi.
Calismamizda istatiksel analizler SPSS v23.0 programinda yapildi ve istatiksel olarak p< 0,05 degeri anlamh kabul
edildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, sagkalim analizi icin Kaplan- Meier testi, tek ve cok degiskenli Cox
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda UUST nedeniyle opere ettigimiz 52 hastadan 13'l (%25) kadin ve 39'u (%75) erkek, ortalama
yas 60,5+10,35 (38-86) yildi. URS yapilan 33 hastanin 17' sinde (%51,5) intravezikal rekiirrens izlenirken, URS
yapilmayan 19 hastanin 5' inde (%26,3) intravezikal reklrrens izlendi (p=0,07). Hastalarin timor ¢api ortalama
4,58+2,18 (1-10) cm, lokalizasyon olarak 30 hastada (%57,7) timor bobrek yerlesimli, 13 (%25) Ureter, 9’u ise (%17,3)
ise multilokal yerlesimliydi. TGmor yerlesimine gore histopatolojik derecelendirme Tablo 1'de verilmistir. Timor
yerlesimine gore intravezikal rekiirrens oranlari Tablo 2'de verilmistir. Postoperatif donemde ortalama izlem siresi
66,8+38,2 ay olup izlemde iki hasta kansere bagli, dort hasta ise hastalik disi nedenlerden dolayi 6lmdstur. 10
hastaya ulasilamadigindan dolayi sagkalim analizlerine bu hastalar dahil edilmemistir.

Sonug: Primer UUST, radikal nefroiireterektomi sonrasi takibinde iireter ve multilokal yerlesimli timérlerin
intravezikal rekiirrens agisindan yuksek riskli oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : nefrolreterektomi, intravezikal rekilrrens, sagkalim
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YUKSEK DERECELi KASA iNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE FDA’CE KABUL EDiLMi$ BCG YANITSIZLIGI
PREDIKTE EDILEBILIR Mi?

Baris Esen’, Eralp Kubilayl, Cagn Akplnarl, Evren Ster’, Kadir Turkélmez', Yasar Bediik’, Siimer Baltaci*
!Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Bu calismada tamami yliksek dereceli kasa invaze olmayan mesane kanseri olan ve en az 1 yil idame BCG alan ve en
az 1 yil takibi de olan hastalarda FDA kriterlerine gore BCG yanitsizligini predikte eden faktérlerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Materyal ve Metod:

Ocak 2009 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda transiretral mesane tlimori rezeksiyonu (TUR-M) yapilmis ve yiksek
dereceli kasa invaze olmayan mesane timorli hastalar incelenmistir. Bu hastalardan tekrar TUR (reTUR) yapilan ve
sonrasinda indiiksiyon ve en az 1 yil idame BCG almis olup, en az 1 yil takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara icme durumlari, ilk TUR evresi (Ta/T1), ilk TUR’da timdr boyutu, timor sayisi
(soliter/multipl), reTUR’da tumor varhgi, karsinoma in situ (Cis) durumu, preoperatif nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit orani (PLR), rekiirrens durumlari, BCG yanitsizhk durumlari ve progresyon durumlari
degerlendirilmistir. BCG yanitsizlik kriteri olarak FDA tarafinca dnerilen kriterler kabul edilmistir. Predikte eden
faktorler Cox regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar:

Calismaya dahil edilen toplam 49 hastanin ortalama yasi 63.98+9.04 idi. 42 hasta (%85.7) erkek, 7 hasta (%14.3)
kadind!. ilk TUR’da rezeke edilen tiimérlerin ortalama boyutu 3.05+1.61 idi. 12 hastada (%24.5) Ta hastalik var iken
37 hastada (%75.5) T1 hastalik vardi. Hastalarin 12’sinde (%24.5) reTUR’da tlimor gorilda ve rezeke edildi. Hasta ve
timor ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Ortanca takip stiresi 30.06 aydi (13.24-110.52 ay) ve takipte toplam 17
hastada (%34.7) niiks gelisirken, 3 hastada (%6.1) progresyon gelisti. 1 yillik rekiirrenssiz sagkalim %77.6, 2 yilhk
rekirrenssiz sagkalim ise %68.9 idi. Takipte 10 hastada (%20.4) FDA kriterlerine BCG yanitsizhgi goriildi ve bu
hastalarin 3’linde kasa invaze hastaliga progresyon gelisti. Tek degiskenli analiz Cis varliginin BCG yanitsizligini
predikte eden tek faktor oldugunu gosterdi. (p=0.030, HR:3.962, %95 GA: 1.141-13.753) (Tablo 2).

Sonug:

Bu ¢alismada Cis varliginin BCG yanitsizhigini predikte eden bir faktoér oldugu gosterilmistir. Bu gcalismanin sonuglari
yapilacak ileri calismalarin sonuglari ile desteklenirse bu hasta grubunda BCG yanitsizligi riskinin yiksek oldugu bilgisi
hasta ile paylasiimahdir.

Anahtar Kelimeler : BCG, Treatment Failures, recurrence
Resimler :

Resim Agiklamasi: .

7[14.3%)

Resim Agiklamasi: .

0.319

Resim Agiklamasi: .

Resim Agiklamasi: .
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Resim Agiklamasi: .
32 [442.9)

Resim Agiklamasi: .
T%17.1)

Resim Agiklamasi: .
10 %100}

Resim Agiklamasi: .
o (%0}

Tables :

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Tablo 1: BCG yanitsiz olan ve olmayan gruplarda hasta ve tiimor ozellikleri

Faktorler BCG yanitsiz olmayan (n=39)|BCG yanitsiz olan (n=10) [Toplam (n=49) P degeri
Yas (OrtalamaSD) 63.46+8.32 66.00+11.74 63.9819.04 0.434
Cinsiyet (%)

E 32 (%82.9) 10 (%100) 42 (85.7%)

K 7 (%17.1) 0 (%0) 7 (14.3%) 0.319
Sigara icme durumu(%)

Higc icmemis 12 (%30.8) 3 (%30.0) 15 (%30.6)

Aktif icici / Onceden i¢cmis 27 (%69.2) 7 (%70.0) 34 (%69.4) 1.000
NLR (IQR) 2.29 (1.53-2.66) 2.80 (1.56-3.73) 2.39 (0.92-5.00) 0.205
PLR (IQR) 112.50 (60.82-145.00) 116.67 (99.67-170.88) [115.83 (32.77-353.66)|0.582
Tumor boyutu (Ortalama#SD)|2.95+1.48 3.41+2.08 3.05+1.61 0.432
Tumor sayisi

Soliter 25 (%64.1) 5 (%50.0) 30 (%61.2)

Multipl 14 (%35.9) 5 (%50.0) 19 (%38.8) 0.480
Cis(%)

Yok 33 (%84.6) 5 (%50.0) 38 (%77.6)

Var 6 (%15.4) 5 (%50.0) 11 (%22.4) 0.033*
Tumor evresi

Ta 11 (%28.2) 1 (%10.0) 12 (%24.5)

T1 28 (%71.8) 9 (%90.0) 37 (%75.5) 0.414
reTUR’da timor

Yok 31 (%79.5) 6 (%60.0) 37 (%75.5)

Var 8 (%20.5) 4 (%40.0) 12 (%24.5) 0.233
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Tablo 2: BCG yanitsizligi icin tek degiskenli Cox regresyon analizi sonuglari

Faktorler p degerilHR  |%95 GA Alt|%95 GA Ust
Yas 0.426 |1.029|0.959 1.104
Sigara icme durumu  (0.988 |0.989|0.254 3.848

NLR 0.149 |1.476(0.869 2.505

PLR 0.580 |1.003{0.993 1.012
Tlmor boyutu 0.293 |1.208(0.850 1.718
Tumor sayisi 0.302 |1.923|0.555 6.659
Tumor evresi (Ta/T1) |0.239 |3.462|0.438 27.356

Cis 0.030* (3.962(1.141 13.753
reTUR’da timor varligi|0.251 |2.102|0.592 7.469
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iIMMUNOTERAPI UYGULANAN KiOMK'Li HASTALARDA iMMUN VE OKSIDATIF STRES BELIRTEC DUZEYiNIiN TEDAVi
YANITINI ONGORMEDEKIi YERI

Muhammed Fatih Simsekoglu®, Zibeyr Talat?

Yakacik Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Uroloji Klinigi

’Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, orta ve yiiksek riskli kas invaziv olmayan mesane kanserli (KilOMK) hastalarda, idrarda élciilen

imm{n belirteg ve oksidatif stres diizeyleri yoluyla intravezikal immiinoterapiye yanitin 6ngoriilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmasinin ardindan klinigimizde Ocak 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda yiiksek riskli KIOMK saptanarak intravezikal BCG tedavisi planlanan 15 hasta ve BPH

tanisi ile takip edilen 19 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

BCG induksiyon tedavisi uygulanan hastalarin idrar Stperoksit Dismutaz(SOD), Katalaz, Tiyol, Prolipaz diizeyleri ile
idrar IL2, IL8, IL10, TNF-a, IFN-y, Histamin, 3-Metilhistidin ve Triptaz diizeyleri 4 ayri vizitte 6l¢llmustir. Ayni
Ol¢climler kontrol grubunda da yapilmistir. Hastalarin 3. ve 6. aylarda sistoskopik incelemeleri yapilarak BCG’ye yanit
durumlariile 6lglilen parametrelerin sonuglari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin 11’inde Ta yiiksek grade, 4’linde T1 yiiksek grade mesane kanseri
saptanmistir. Hastalarin 4’tGnde rekiirrens, 1’inde T1 evreye progresyon izlenmistir.

Tedaviden yanit alan ve almayan gruplarin 6lcim sonugclari degerlendirildiginde, sonuclar arasinda farkhlik izlense de
bu farkin istatistiksel anlamli olmadigi gértlmistir (p>0,05). Diger yandan immunolojik parametrelerden idrar IL2,
IL8, IL10 ve IFN-y dlizeyleri ve oksidatif stres parametrelerinden idrar SOD ve Prolipaz diizeylerinin kendi igerisinde
BCG tedavisine bagli olarak istatistiksel anlamli degisimler gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bu parametrelerin seyri
incelendiginde ilk BCG dozundan sonra artmaya basladig, G¢lincli haftadaki BCG uygulamasi ile en Ust seviyeye
ulastigi ve alti haftalik BCG indiiksiyon tedavisinin sonlanmasi ile diislise gectigi goriilmustir.

Sonug: Bu ¢alismada, BCG yanitini tedavinin ilk asamasinda 6ngdrebilecek istatistiksel anlamli bir parametre
saptanmasa da IL2, IL8, IL10, IFN-y, SOD ve Prolipaz diizeylerinde BCG’ye bagl goriilen anlamli degisikliklerin
imm{noloji ve oksidatif stres temelli ileri ¢calismalar icin umut vaat edecegi distintilmstir.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, immunotherapy, BCG
Kaynakga : Mesane tiimori, imminoterapi, BCG
Resimler :

Resim Agiklamasi: Calisma grubundaki 15 hastanin onkolojik verileri.
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Tedavi yaniti Tedavi yaniti
olan grup (n:10)  olmayan grup (n:5)
TUmor Evresi
Ta 9 (90%) 2 (40%)
Tl 1(10%) 3 (60%)
Cis 0 0
TUmor Derecesi
Yiksek 10 (100%) 10 (100%)
Dusik 0 0
TUmor Boyutu
> 3cm 4 (40%) 3 (60%)
£3cm 6 (60%) 2 (40%)
EORTC Rekurrens Skoru
0 0 0
1-4 S (50%) 1(20%)
5-9 4 (40%) 2 (40%)
10-17 1(10%) 2 (40%)
EORTC Progresyon Skoru
0 0 0
2-6 7 (70%) 1(20%)
7-13 2 (20%) 3 (60%)
14-24 1(10%) 1 (20%)
Ek tedavi
BCG idame 10 (100%) 3 (60%)
Sistektomi 0 2 (40)

Resim Agiklamasi: immunolojik ve oksidatif stres parametrelerinin tedavi yaniti olan, olmayan ve kontrol
gruplarindaki ortalama degerleri.

’:ubb 11, jik yaret ve ok&ig_m stres parametrelerinin tedavi yaruh ofan, olmayan ve kontrod Frupt degerieri.
il & 1. Visi 2. Vieit 1. Vigit A Virit ke
Teckavi yansti (+] | Tecawi yarets (-] | Todawi yans: [+) | Tedavi yan (-] Tedavi yanti (4] | Tedawi yant (-] | Todavi yant: | +}| Tedavl yans (-} ot

W2 103,47 94,33 26449 386,3% 265,45 32457 7750 112,25 177,77

Iy 483,21 32,28 58,35 1267,08 90, 7% 0315 11840 451, % 1984

IL10 6.53 3,09 10,38 2437 3,48 23,12 17,38 2028 10,11

i o 53,14 55,70 25,80 27,32 1632 3157 3393

4 |IPN-GAMA [pg/mi) 114,49 110,53 268,35 3,80 252,28 3871 48,08 12224 60,67

7 {ng/mi) 33,01 35,41 32,19 5380 4245 45,37 4039 1922 2923
2 [EMetmiidia 115,05 106,09 107,50 92,57 115.2) 11581 109,25 101,40 12,09

. [Tiptaz (rg/mi) 727 045 70,00 6740 7 53,86 38,36 7281 08,48

Dismutaz £3,24 35395 321 3143 88 33,92 2942 4236 9325

Katalax 8,50 2582 ] 1343 16,34 12,9 1828 1429 14,71
{pmol/L) 80,75 93,97 3156 8551 105,04 20,35 102,58 BL01 110,26
[Profipaz (U1} 1596,35 471,33 1407,83 1437,64 137359 436,08 1263,50 1301,68 136504

S |saperoksit (u/m) 50,94 2 2724 28,34 317 39,05 3848 3213 5021

€ |katataz (remol/dk/1) 2014 24,08 207 315 2,17 0,63 29,11 13,08 19,89
o [Tl ot} 509,89 458,01 518,00 454,06 453,71 53469 03,56 510,60 49,62
m |m iy 134889 152677 148427 13160 145450 142918 1449,06 1310,28 1469,95
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TURMT SONRASI UST URINER SISTEM TUMOR GELIiSiMi iCiN RiSK FAKTORLERI; DJ STENT YERLESTIRILMESi RiSKi
ARTTIRIR MI?

Baris Esen’, Utku Baklaci?, Eralp Kubilayz, Mehmet ilker Gékgez, Omer GUIplnarz, Kadir Turkélmez?, Simer Baltaci?,
Yasar Bediik?, Evren Ster’

'Haymana Devlet Hastanesi, Uroloji

’Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilimdali

AMAC:

Mesane tiimori olan hastalarda Ust Uriner sistem rekiirrensine normal populasyona kiyasla daha sik
karsilasiimaktadir. Transiretral mesane rezeksiyonu (TUR-M) esnasinda takilan DJ stentler, timor hiicrelerinin Ust
Uriner sisteme inokile olma riskini arttirabilir. Bu ¢alismada TUR-M sonrasi st Uriner sistem timorleri igin risk
faktorleri arastirilmistir.

MATERYAL METOD:

Nisan 2007 ile Aralik 2017 tarihleri arasi TUR-M yapilmis 768 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. TUm hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi hastaya bagli 6zelliklerinin yaninda; timor boyutu (<3 cm ya da = 3 cm), timor
sayisli (tek ya da ¢ok sayida), daha 6nce mesane timori niiks durumu (primer ya da rekirren timor), timorin lreter
orifisi ile devamlilik hali, intraoperatif DJ takilmasi, timoriin evre/grade’i, DJ kalma sliresi ve postoperatif takipte Ust
Uriner sistem niksi gelisme durumu degerlendirildi. Hastalar EAU kilavuzlarinin takip protokollerine uygun sekilde
takip edildi. istatistik analiz SPSS versiyon 21.0 kullanilarak yapildi. Tek degiskenli analiz degerlendirilen degiskenin
ozelliklerine gore Ki-kare, Fisher exact test, Student-t test ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapildi. Cok
degiskenli analiz lojistik regreyon analizi kullanilarak incelendi. Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR:

Toplamda 768 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 65.49+10.90 idi. Hastalarin 659’0 erkek(%85.8),
109’i kadindi(%14.2). Hastalarin ve timorin 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Intraoperatif 61 hastaya(%7.9) DJ
stent yerlestirildi. Yerlestirilen DJ stentler ortanca 37 giin sonra ¢ekildi. Ortanca takip siiresi 35 aydi ve 18 hastada
(%2.3) Ust lriner sistem timori gorilda. Tek degiskenli analiz sonuglari tablo 2’de gosterilmistir. Tek degislenli
analizde tlimorin Greter orifisi ile devamlilik gostermesi, gecmiste mesanede niiks olmasi ve intraoperatif DJ stent
takilmasi UTUC riski icin anlamh faktorler olarak gorilda. Cok degiskenli analiz sonucunda sadece tiimorin orifisi ile
devamlilik géstermesi (p<0.001, OR: 11.589, 95% Cl 3.876-34.652) ve gecmiste mesanede niiks gelismis olmasi
(p=0.018, OR:3.432, 95% Cl 1.241-9.493) st Uriner sistem timor niksi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunurken, DJ stent takilmasi bu agidan anlamli bulunmadi. (p=0.655)

CIKARIM:

Bu calismada gecmiste mesane ici niiks gelismesi ve timorin Ureter orifisi ile devamhlik gbstermesi (st Uriner sistem
niksd icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Introperatif DJ stent takilmasinin ise Ust Griner sistem niiks
riskini arttirmadigl gérilmistir. TUR-M esnasinda gerekli gorilen durumlarda DJ stent yerlestirilmesi Gst Griner
sistem timord riski olusturmamaktadir ve glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanserleri, Ureteral kateterizasyon, transizyonel hiicreli karsinom, rekiirrens, risk faktor
Tables :

Hasta ve tiimore bagli parametreler

Yas (ort./yas) 65.49+10.90

Cinsiyet(n) Erkek: 659, Kadin: 109

Sigara kullanimi Kullanan: 598, Kullanmayan: 170
Timor boyutu (ort./cm) 2.74+1.95

TUmor sayisi (n) Tek: 499, >2 timor: 269
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Gecgcmiste mesane ici niiks

Primer: 463, Rekiirren: 305

TUmorun orifis ile devamlilig

Devamli: 140, Uzak: 628

Evre

pTa: 340, pT1: 296, pT2 ve Ustu: 132

Grade

Dislik grade: 277, Yiksek grade: 491

Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Faktorler p degeri|OR %95 GA
Yas 0.587 [0.988 |0.947-1.031
Cinsiyet 0.329 |[1.755 |0.567-5.434

Sigara kullanimi

0.253 |1.787 |0.660-4.833

TUmor boyutu

0.737 |0.957 |0.741-1.236

TUmor sayisi

0.516 [1.412 |0.498-4.005

Mesane i¢i niiks durumu

0.024* |3.119 [1.158-8.403

TUmor evresi 0.301

Ta ref 1 ref

T1 0.124 (2.343 |0.792-6.933
T2 ve Ustu 0.548 [1.558 |0.367-6.614

TUmor grade

0.225 (2.003 |0.653-6.146

TUmorin orifis ile devamlilig

<0.001*|9.719 |(3.582-26.373

Intraop. DJ takilmasi

0.033* |3.474 (1.107-10.900

Cok degiskenli analiz

Mesane i¢i niiks durumu

0.018* |3.432 (1.241-9.493

TUmorin orifis ile devamlilig

<0.001*|11.589(3.876-34.652

DJ stenting

0.655 [1.336 (0.374-4.770
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UROTELYAL KARSINOMUN HiSTOLOJiK VARYANTLARI PROGNOZU VE SAGKALIMI DEGISTiRiR Mi?

Berk Hazir!, Hakan Bahadir Haberal®, Kadir Emre Baltaci®, Parviz Shahsuvarli', Ahmet A§CI1, Mustafa Sertag Yazici,
Cenk Yiicel Bilen*

'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Urotelyal karsinomun (UK) histolojik varyantlarinin klinik &nemi ve prognoza etkisi giiniimiizde tartisilan konulardan
bir tanesidir. Bu calismamizda saf UK ile histolojik varyant UK’lerin patolojik sonuglari ve sagkalim 6zelliklerini
karsilastirmayi amacladik.

Materyal- Metod:

Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda mesane kanseri sebebiyle radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilmis 127 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Patolojik inceleme sonucunda UK disi patoloji
sonucu olan hastalar ve tiimoérsiiz hastalar calisma disinda birakilmistir. Saf UK saptanan hastalar ile histolojik
varyant UK patoloji sonucu olan hastalar cinsiyet, eslik eden karsinoma in situ (CIS), lenfovaskiiler invazyon (LVI),
estranodal yayilim, cerrahi sinir (CS), niiks durumu, lenf nodu dansitesi, kanser-spesifik sagkalim, rekirrenssiz
sagkalim acgisindan karsilastirildi. Veriler SPSS 20.0 programinda analiz edildi.

Bulgular:

Ortalama yas 62,97+10,32 yil, kadin/erkek orani 14/113 olarak bulundu. Hastalarin 76’sinda (%59,8) saf UK, 51’inde
(%40,2) histolojik varyant UK tespit edildi. Histolojik varyant UK’larla saf UK’lar arasinda LVI(p<0,008), lenf nodu
dansitesi(p=0,009), ekstranodal yayilim(p=0,008), niiks durumu(p=0,029), kanser-spesifik sagkalim (P=0,021),
rekirrenssiz sagkalim(p=0,025) agisindan anlamli fark saptandi. Cinsiyet(p=0,169), eslik eden CIS(p=0,970), cerrahi
sinir(p=0,171) ve son durum(p=0,107) agisindan anlamli fark saptanmad:.

Sonug:
Histolojik varyant UK, saf UK’ye gére biyolojik olarak daha agresiftir ve daha kéti prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Histolojik varyant, irotelyal karsinom, radikal sistektomi, sagkalim
Resimler :

Resim Agiklamasi: Histolojik varyant UK ile saf UK hastalarinin patolojik ve klinik sonuglarinin karsilastirilmasi

Farametreler Histolojik Saf UK P
Waryant UK

Cinsiyet Erkek %638,1 61,9 0,162
Kadin 57,1 %d2,9

Eslik eden CIS Var %40 %60 0,570
Yok %40,3 %%59,7

Ll \ar %53,4 %ad6,b <0,008
Yok $622,2 77,8

Ekstranodal Yayilim Var ¥63,6 %436,4 0,008
Yok %32,5 67,5

Cerrahi Simir Pozitif | %50 %650 0,171
Megatif | %036,6 %63,4

Niiks Durumu Var %52,1 %0479 0,029
Yok %632,5 M67,5

Status Sag %34,7 965,32 0,107
Ol %49 %51

Lenf Nodu Dansitesi 0,1016 0,0395 0,009
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GENGC HASTALARDA KASA iINVAZE OLMAYAN UROTELYAL MESANE KANSERI
Tariq Asi', Ahmet A§CI1, Mesut Altan®, Bilent Akdoéan1

'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag:

Mesanenin Urotelyal kanseri aslen yasl hasta poptlasyonunda goérilen bir hastalik olup, nadiren 40 yas alti
hastalarda karsimiza gikabilmektedir. Biz bu ¢alismada mesane tiimori tanisi olan geng hastalarda timor niiks ve
progresyon oranlarinin diger yas gruplarina gore farkhhklarini arastirdik.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde Ocak 2007 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda Transliretral mesane rezeksiyonu (TUR-M) ameliyati
geciren hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Patoloji raporunda non-iirotelyal kanser, kasa invaze
Grotelyal kanser ya da benign lezyon tariflenen hastalar ile st Griner sistem kanseri hikayesi olan, verileri eksik olan
ve dizenli takibe gelmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Toplamda 266 hasta calismaya dahil edildi ve yas
gruplarina gore Uge ayrildi. Farkh gruplarin niiks ve progresyon oranlari karsilastirildi.

Sonuglar:

40 yas alt1 33 hasta mevcuttu. 41 ile 75 yas arasi 193 hasta ve 75 yas lizeri 40 hasta vardi. Tani aninda yas ortalamasi
sirasylla 32.9£6.9, 62.3 £ 7.8 ve 79.3 + 3.5 yas olarak bulundu. Ortalama takip siresi sirasiyla 38.3, 69.3 ve 62.7 aydi.
Hastalarin % 30.4’Ginde ¢oklu tiimor vardi. Coklu timor varligi niiks icin anlamli bulundu (p=0.006). Geng hastalarda
niks oranlari daha dustkti (p=0.002). Tek degiskenli analizde ileri yas, tek doz intrakaviter tedavi verilmemesi ve ¢cok
seansli intrakaviter tedavi uygulanmamasi niiks igin anlamliydi. Cok degiskenli analizde sadece ileri yas ve ¢ok seansl
intrakaviter tedavi uygulanmamasi anlamh bulundu.

Tartisma:

Kasa invaze olmayan Urotelyal mesane kanseri geng hasta grubunda yasli hastalara kiyasla daha iyi davranis
gosterebilir. Yash hastalarda niiks oranlarinin anlamli olarak daha yiksek oldugu gosterildi. Bu bulgular hasta
takibinde klinisyenlere yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler : genc hasta, mesane kanseri, Girotelyal kanser, niiks, progresyon, ylizeyel mesane kanseri

Kaynakga : References 1. SEER Cancer Statistics Review, Bladder Section [Internet]. Bethesda, MD: National Cancer
Institute. November 7, 2011. Available from: http://seer.cancer.gov/csr/1975_2008. 2. Wan J GH. Bladder carcinoma
in patients aged 40 years or younger. Cancer. 1989;64:178-81. 3. Witjes J, Debruyne F. Bladder carcinoma in patients
less than 40 years of age. Urol Int. 1989;44(2):81-83. 4. Keetch DW, Manley CB, Catalona WJ. Transitional cell
carcinoma of bladder in children and adolescents. Urology. 1993;42(4):447-449. 5. Nomikos M, Pappas A, Kopaka M-
E, et al. Urothelial carcinoma of the urinary bladder in young adults: presentation, clinical behavior and outcome.
Advances in urology. 2011;2011. 6. Compérat E, Camparo P, Larré S, et al. Urothelial carcinoma in patients under 40
years. Review of the cancer committee of the French Association of Urology. Progres en urologie: journal de
I'Association francaise d'urologie et de la Societe francaise d'urologie. 2013;23(3):171-175. 7. Kutarski P, Padwell A.
Transitional cell carcinoma of the bladder in young adults. BJU Int. 1993;72(5):749-755. 8. Yossepowitch O, Dalbagni
G. Transitional cell carcinoma of the bladder in young adults: presentation, natural history and outcome. The Journal
of urology. 2002;168(1):61-66.

Tables :

Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikler

Parametreler =< 40 41-75 >75

Kadin

18.2 % (6)

11.4 % (22)

25.0 % (10)

Cinsiyet

Erkek

81.8 % (27)

88.6 % (171)

75.0 % (30)

Yas, yil ,ortalama(aralik)

32.9 £ 6.9 (15-40)

62.3 + 7.8 (48-74)

79.3 £ 3.5 (75-88)
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Takip siresi, ay,ortalama(aralik) 38.3 (1-277) 69.3 (1-372) 62.7 (10-258)
TUmor evresi ta 75.8 % (25) 43.5 % (84) 40.0 % (16)
Tumor evresi t1 24.2 % (8) 56.5 % (109) 60.0 % (24)
TUmor grade disuk 60.6 % (20) 44.6 % (86) 27.5% (11)
Tumor grade ylksek 39.4 % (13) 55.4 % (107) 72.5 % (29)
CIS Var 0.0% (0) 11.9 % (23) 7.5% (3)
CIS yok 100 % (33) 88.1% (170) 92.5% (37)
sigara var 21.1%(7) 29.5 % (57) 25.0% (10)
sigara yok 51.5% (17) 56.5 % (109) 70.0% (28)
sigara bilinmiyor(27.3 % (9) 14.0 % (27) 5.0% (2)
Tek doz intrakaviter tedavi var 18.2 % (6) 16.1 % (31) 17.5% (7)
Tek doz intrakaviter tedavi yok 81.8 % (27) 83.9% (162) 82.5 % (33)
Multipl seans intrakaviter tedavi var 18.2 % (6) 53.4 % (103) 47.5 % (19)
Multipl seans intrakaviter tedavi yok 81.8% (27) 46.6 % (90) 52.5% (21)
Niks yok 30.3 % (10) 51.3 % (99) 72.5 % (29)
Niiks var 69.7 % (23) 48.7 % (94) 27.5 % (11)
Niks icin gecen zaman, ay, ortalama (aralik) 12.9+13.9 (2-40)(23.8 £+ 30.6 (3-252)|26.9 + 38.6 (2-172)
Progresyon var 9.1% (3) 16.1 % (31) 25.0 % (10)
Progresyon yok 89.9 % (30) 83.9% (162) 75.0 % (30)
Niksi Etkileyen Faktoérler

Parametreler Niks Var Niks Yok P

Yas, yil, ortalama + SD 63.4+129 |(57.6+15.3 |0.001

Yas grubu Yas grubu Yas grubu [< 40 (30.3 % (10) [69.7 % (23) |0.002

Yas grubu 41-74|51.3 % (99) |48.7 % (94) {0.002

Yas grubu >75 |72.5%(29) |27.5% (11) |0.002

Tek doz intrakaviter tedavi Yok |54.8% (121)|45.2 % (100)|0.05

Tek doz intrakaviter tedavi Var |38.6% (17) |61.4% (27) |0.05

Coklu seans intrakaviter tedavi|Yok |42.0 % (58) |58.0 % (80) |0.001

Coklu seans intrakaviter tedavi|Var |62.5 % (80) |37.5 % (48) |0.001
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KAS iNVAZiV OLMAYAN MESANE KANSERINDE VARYANT HiSTOLOJi: 24 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Nevzat Can Senerl, Hakan Anil', Osman Bozkurt®, Lokman Ayhanl, Umut Unal?, Ediz VurU§kan1, Zafer Gokhan Glirbiz

!Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Adana Seyhan Devlet Hastanesi, iroloji Klinigi
Giris: Mesane kanseri diinya genelinde en sik goriilen 9. kanser olup, kansere bagli 6limler arasinda 13.
siradadir.[1] Tani aninda mesane tiimorlerinin 75%'i mukoza sinirli iken, 25%'i kasa invaziv mesane
kanseridir(KIMK). Kas invazyonu varliginda kabul géren standart tedavi radikal sistektomidir. Yiiksek riskli kasa
invaze olmayan mesane kanserlerinde (KIOMK) 5 yillik progresyon orani 45%, rekiirrens orani ise 80% olarak
bildirilmektedir. Yiuksek progresyon ve rekiirrens oran arastirmalari literatiirde uzun siiredir kabul géren varyant
histoloji terimine popilerlik kazandirmistir. Varyant histoloji terimi, tiretelyal karsinomaya ek olarak diger
morfolojilerinde bulundugu tiimoral olusumu kapsamaktadir. Literatiirde mesane kanserli olgularin
patolojilerinde varyant histoloji gdriilme orani 10-25% arasindadir.[3] Bu vakalarin ¢cogunlugunda KiMK olup,
yaklasik 25%'ini KIOMK olusturmaktadir. Varyant histoloji varliginda artan risk sistektomi gereksinimini ortaya
cikarmistir. Ozellikle mikropapiller, sarkomatoid ve plazmasitoid subtiplerinde radikal sistektomi énerilirken
diger subtiplerde ortak bir konsensis bulunmamaktadir.[4] Biz de bu ¢alismada kendi klinigimizde saptadigimiz
varyant histolojiye sahip mesane kanserli olgularin 6zelliklerini ve tedaviler arasindaki niiks veya rekiirrens
farkini degerlendirmeyi amagladik.

1

Materyal-Metod: Klinigimizde 2013-2019 yillari arasinda primer mesane timori nedeniyle transiretral mesane
rezeksiyonu(TUR-M) uygulanmis 620 hastanin datalari retrospektif olarak tarandi. Bu hastalar arasindan varyant
histoloji ve KIOMK birlikteligine sahip 24 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, timériin
boyutu,sayisi, mesane ici anatomik yerlesimi, patolojik evresi ve eslik eden varyant histolojinin tipi,aldiklari
tedavi modaliteleri, takip slreleri, reklrrens varligi ve rekirrensin kaginci ayda ortaya ¢iktigl kaydedildi.

Bulgular : Calismada bulunan 24 hastanin 22'si erkek (91,7%), 2'si kadin (8,3%) olup, ortama yas 66,8+8,07 idi.
Ortalama tiimor volimi 3,8 cc ve en sik gorilen primer TUR-M patolojisi T1G3 (79,2%) idi. 24 hastanin 16'sina
(66,7%) radikal sistektomi, 8'ine (33,3%) intravezikal bcg tedavisi ve takip protokolli uygulandigi saptandi.
Varyant histoloji subtiplerine bakildiginda siklik sirasina gére squamoz diferansiyasyon 16 (66,7%), nested
varyant 4 (16,7%), plazmositoid 2 (8,3%), mikropapiller ve sarkamotoid 1 hastada raporlandi (Tablo-1). Hastalarin
ortalama takip stresi 35,2 aydi. Radikal sistektomi uygulanan 16 hastada rekiirrens veya niiks saptanmazken,
takip ve intravezikal bcg uygulanan 8 hastanin 5’inde (62,5%) rekiirrens saptandi (Tablo-2). Rekiirrensin ortaya
¢itkma zamani ortalama 10,2 ayd..

Tartisma ve Sonug: Mesane timorlerinde varyant histoloji glincel (iroloji pratiginde artan siklikta karsimiza
cikmaktadir. KIOMK varyant histoloji varliginda kabul géren yaklagim radikal sistektomi olmakla beraber,
subtiplerin tamamina uygulanmasi konusunda heniiz bir konsensiis bulunmamaktadir. Sonuglarimiza gore,
varyant histoloji ve KIOMK varliginda radikal sistektomi standart tedavi olmalidir.

Anahtar Kelimeler : varyant histoloji, mesane timori, prognoz, rekirrens

Kaynakga : 1.Ferlay J, Soerjomataram |, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality
worldwide: sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015;136:E359-86. 2.Siegel R,
Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2013. CA Cancer J Clin 2013; 63:11-30. 3. Antunes AA, Nesrallah LJ,
Dall’Oglio MF, Maluf CE, Camara C, Leite KR, et al. The role of squamous differentiation in patients with transitional
cell carcinoma of the bladder treated with radical cystectomy. Int Braz J Urol 2007;33:339-46. 4.Witjes, J., et al., EAU
Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer, in EAUGuidelines. 2019, European Association of
Urology Guidelines Office Arnhem, The Netherlands.

Tables :

Varyant Histoloji Subtipleri

Frekans|Yizde

Squamoz 16 66,7
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Nested 4 16,7
Mikropapiller|1 4,2
Plazmositoid |2 8,3
Sarkamotoid |1 4,2
Toplam 24 100,0

Tedavi ve Rekiirrens

Radikal Sistektomi|Bcg ve Takip|Toplam
Niks |var (O 5 5
yok|16 3 19
Toplam 16 8 24
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ILERLEMi$ MESANE KANSERINDE PROGNOSTiK FAKTORLER

Zeynep Alaca Topcu®, Mehmet Akif Oztiirk?, Mahmut Emre Yildirm?, Rukiye Arikan®, Tugba Ba§oélu4, Nazim Can
Demircan®, Tugba Akin Telli*, Gzlem Ercelep4, Faysal Dane”, Perran Fulden Yumuk*

"Marmara Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

’Medikal Park Hastanesi, Tibbi Onkoloiji, istanbul

*Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag:

ileri evre mesane kanseri tanisi olan hastalarda, metastatik hastalik saptanma anindaki klinik, laboratuvar ve
radyolojik verilerin genel sag kalima etkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Tibbi Onkoloji Bilim
Dallarinca takip edilen 18 yas Ustli metastatik mesane kanseri tanisi olan 121 hastanin verileri retrospektif incelendi.
Hastalarin metastatik hastalik saptanma anindaki demografik verileri (yas, cinsiyet), viicut kitle indeksi (VKi), sigara
icme Oykusi, komorbid hastaliklari, ECOG performans durumu, timoér histolojisi, ilk tani evresi, kemoradyoterapi
(KRT) ya da radikal sistektomi uygulanma oykdst, laboratuvar testleri, radyolojik olarak tespit edilen metastaz
bolgeleri, uygulanan kemoterapi (KT) rejimleri, KT alinan siire icerisinde hastane yatisi ya da acil servis basvurusu
oykuleri ve son durumlari (6lim/sag) kaydedildi. Veriler SPSS version 23.0 kullanilarak analiz edildi. Tek degiskenli
sag kalim analizleri Kaplan Meier yontemi ile, alt grup analizleri Log-Rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 121 hastanin 109’u erkek 12’si kadindi. Median yas 66 + 10,4 (min:37,8, maks:88), median VKi
25,3 +4,43 (min:17,9, maks:45,6) saptandi. 107 hastada sigara kullanimi 6ykiisi vardi. 69 hastada tani aninda
lokal/lokal ileri evre hastalik varken, 52 hastada de novo metastatik hastalik vardi. 44 hastaya radikal sistektomi
yapilmis, 21 hastaya KRT uygulanmisti. En sik saptanan histolojik alt tip trotelyal karsinom ve Urotelyal karsinomun
differansiye formlari idi (n=115). Tek degiskenli alt grup analizlerinde kot ECOG performans skoru (22), I6kositoz
(>10.000/pL), normal deger araliklarinin disinda kalan nétrofil, lenfosit, trombosit sayilari ve notrofil lenfosit orani
(NLR) 25, dusliik hemoglobin diizeyi (<10 gr/dL), albumin dustkligi (<3,5 gr/dL), yuksek CRP duzeyi (>10 mg/dl),
yuksek ALP dizeyi (>120 U/L), yuksek LDH duzeyi (>220 U/L), karacigerde metastaz varligi, kemoterapi alamama ve
kemoterapi sirasinda yatis ya da acile basvurunun sik olmasi (23) kot prognozla iliskili saptandi. Diger parametreler
cok degiskenli analizde incelendiginde ECOG performans durumu (HR 1,8 %95 GA 1,04-3,14, p=0,036), disik
hemoglobin diizeyi (HR 1,67 %95 GA 1,009-2,77, p=0,046), disik albimin diizeyi (HR 2,08 %95 GA 1,24-3,5, p=0,006)
ve anormal l6kosit diizeyi (HR 2,26 %95 GA 1,32-3,87, p=0,003) kotl prognozla iliskili bulundu.

Sonug:

Mesane kanseri mortalite ve morbiditesi ylksek bir hastaliktir. Dogru tedavi karari icin prognostik faktorlerin
bilinmesi 6nem arz etmektedir. Gerek standart gerekse deneysel tedavilerin dogru hasta grubuna uygulanmasi
acisindan, bu alanda daha fazla hasta sayisi ile yapilmis ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Prognostik faktorler, metastatik mesane kanseri, sag kalim

Tables :

Parametre |Karsilastirma HR %95 GA p
ECOG 22 vs 0-1 1,8(1,04-3,14) 0,036
Hemoglobin|<10 vs 210 1,67 (1,009-2,77)|0,046
Albumin <3,5vs 23,5 2,08 (1,24-3,5) |0,006
Lokosit Anormal vs normal|2,26 (1,32-3,87) |0,003
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RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI RAPORLANAN LENFOVASKULER INVAZYONUN SAGKALIMA ETKiSi

Serdar Celikl, Arda Ye§ilova1, Ertugrul Sefikl, Giirkan Cesur®, ismail Basmaci®, ibrahim Halil Bozkurt®, Serkan
Yarimoglu®, Biilent Guinliisoy’, Tansu Degirmenci’

!Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris ve amag: Radikal sistektomi (RS) sonrasi raporlanan lenfovaskiiler invazyonun (LVi) ileri evre ve yiiksek dereceli
timorler ile iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir. Son dénemde yapilan ¢alismalarda ise LVi’nun lenf nodu
(LN) metastazi ile benzer sagkalima sahip oldugu ve 6zellikle LN negatif hastalarda sagkalim Uzerine negatif etkileri
oldugu gésterilmistir. Biz de calismamizda RS sonrasi hastalardaki LVi ve LN durumlarinin sagkalim izerine etkilerini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: 2006-2019 tarihleri arasinda klinigimizde kas-invaziv mesane kanseri (KiMK) ya da yiiksek riskli
kas-invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) nedenli RS uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
klinik, patolojik ve onkolojik (T evre yikselmesi, adjuvant kemoterapi (KT), genel mortalite, genel sagkalim, kanser
spesifik mortalite ve kanser spesifik sagkalim) verileri degerlendirildi. Hastalar 6nce, genel ve kanser spesifik
sagkalima etki eden faktorler acisindan Cox regresyon analizi ile degerlendirildi. Sonra, RS sonrasi patoloji
raporlarindaki LVi ve LN pozitiflik durumlarina gére 4 gruba ayrildi. Buna gére LVi (-) ve LN (-) hastalar Grup 1’de, LVi
(+) ve LN (-) hastalar Grup 2’de, LVi (-) ve LN (+) hastalar Grup 3’te ve LVi (+) ve LN (+) hastalar Grup 4’te
degerlendirildi. Hasta verileri gruplar arasinda karsilastirildi. Ayrica gruplar Kaplan-Maier survival analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada Urotelyal karsinom nedenli RS uygulanan 177 hasta degerlendirildi. Ortalama yasi 64,4+9,4 (32-
83) yil ve ortalama takip stiresi 30,2+31,1 (1-116) aydi. Hastalarin ortalama genel ve kanser spesifik sagkalimlari
56,614,2 ve 68,914,5 ay saptandi. Genel sagkalima etki eden faktorler incelendiginde LN pozitifligi (p=0,570) anlamsiz
iken, LVi (p=0,002, HR:0,402) ve CS pozitifligi (p=0,001, HR:0,321) anlamli saptandi. Kanser spesifik sagkalima etki
eden faktérlere baktigimizda da yine LN pozitifligi (p=0,533) anlamsiz iken, CS pozitifligi (p=0,003, HR:0,314), LVi
(p=0,011, HR:0,416) ve Adjuvan KT (p=0,009, HR:0,460) anlamli saptandi. LN ve LVi gruplarina baktigimizda, Grup
1’de 121, Grup 2'de 15, Grup 3’te 24 ve Grup 4’te 17 hasta degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmada demografik
veriler ile preop veriler benzer iken, postop T evresi, cerrahi sinir (CS) pozitifligi ve evre ylkselmesi Grup 1’de anlamh
disik, Grup 4’te ise anlamli yliksekti. RS ile birlikte uygulanan lenf nodu disseksiyonu sirasinda ¢ikartilan lenf nodu
sayllari gruplar arasi benzer saptandi (Tablo). Adjuvan KT Grup 3’te yliksek, genel ve kanser spesifik mortalite Grup
1’de diger gruplara oranla disiik saptandi. Genel ve kanser spesifik sagkalim Grup 2 (15,3+2,9 (9,7-20,9) ve 21,2+4,6
(12,1-30,2)) ve Grup 4'te (21,5+7,2 (7,5-35,6) ve 24,548,1 (8,6-40,4)) diislik saptandi (p<0,001). Genel ve kanser
spesifik sagkalim egrileri Sekil 1 ve 2’de verilmistir.

Sonug: Sonug olarak, CS pozitifligi ve LVi'nun genel ve kanser spesifik sagkalima etki eden faktérler oldugu
saptanmustir. Ayrica Adjuvan KT’nin (6zellikle Grup 3’te) kanser spesifik sagkalimi arttirdigi gériilmustir. LVi olan
hasta gruplarinda ise genel sagkalim ve kanser spesifik sagkalimin diger gruplara gére daha distk oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, lenfovaskiler invazyon, lenf nodu metastazi, sagkalim
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Genel sagkalim
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Survival Functions
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Resim Agiklamasi: Sekil 2. Kanser spesifik sagkalim
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Survival Functions
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Tables :

Tablo. LVi ve LN pozitifligine gore olusturulan gruplardaki patolojik ve klinik 6zelliklerin dagilimu.

Grup 1 LVi(-) ve LN

Grup 2 LVi (+) ve

Grup 3 LVi(-) ve LN

Grup 4 LVi (+) ve LN

(-) (n=121) LN (-) (n=15) (+) (n=24) (+) (n=17)

Yas 64,219,7 (32-83) 66,319,1 (54-80) |64,9+8,3 (47-79) 63,519,3 (46-79) 0,903
Cinsiyet Erkek|111 (91,7) 13 (86,7) 22 (91,7) 16 (94,1) 0,894
Kadin|10 (8,3) 2(13,3) 2 (8,3) 1(5,9)

Preop hidronefroz 37 (30,6) 5(33,3) 14 (58,3) 5(29,4) 0,082
Preop T evresi <T1 |(15(12,7) 2 (13,3) 1(4,3) 0(0) 0,06
T2 |101 (85,6) 11 (73,3) 22 (95,7) 17 (100)

T3 |2(1,7) 2(13,3) 0(0) 0 (0)
Preop derecesi Gl |3(2,5) 1(6,7) 0(0) 0 (0) 0,577
G2 |5(4,2) 0 (0) 1(4,3) 1(5,9)
G3 [110(93,2) 14 (93,3) 22 (95,7) 16 (94,1)
CIS varhg 30 (24,8) 6 (40) 6 (25) 6 (35,3) 0,528
Postop T evresi <T1 |(30(25,4) 2 (13,3) 1(4,2) 0 (0) <0,001
T2 |63(53,4) 5(33,3) 10 (41,7) 0 (0)
T3 |14 (11,9) 4(26,7) 9 (37,5) 6 (35,3)
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T4 [11(9,3) 4(26,7) 4 (16,7) 11 (64,7)

Ea";?:"a” LN 1245,7 (1-30) 11,744,1 (7-24)  |13,446,2 (4-33) 14,1442 (8-21)  |0,333
Evre yiikselmesi 31 (25,8) 9 (60) 9 (90) 17 (100) <0,001
CS pozitiflii 9(7,4) 4(26,7) 5(20,8) 7 (41,2) 0,001
Adjuvan KT 25 (20,7) 5 (33,3) 13 (54,2) 6 (35,3) 0,01
Genel mortalite 46 (38) 12 (85,7) 14 (58,3) 9 (69,2) 0,001

) 43,9+10,6 (23,2-
Genel sagkalim 66+4,9 (56,4-75,6) |15,3+2,9 (9,7-20,9) 62 2) 06(23 21,5+7,2 (7,5-35,6) |<0,001
Kanser spesifik 31(25,6) 8 (57,1) 11 (50) 8 (61,5) 0,003
mortalite ! ! ! !

o + _ + -

Kanser spesifik 77,845 (68-87,6) 21,244,6 (12,1 54,8+12,2 (30,7 24,548,1 (8,6-40,4) |<0,001

sagkalim

30,2)

78,8)
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Sunum Alani: SALON E
Sunum Baslangi¢ Tarihi: 2019-11-09 17:00:00
Sunum Bitis Tarihi: 2019-11-09 19:00:00

Planned secondary analysis of PURE-01: role of 18FDG-PET/CT in lymph node involvement assessment.

Laura Marandino’, Antonella Capozzal, Alberto Brigantiz, Daniele Raggil, Elena Fare?, Filippo Pederzoli’, Andrea
Gallina?, Marco Bandini®, Umberto Capitanioz, Marco Bianchi?, Giorgio Gandagliaz, Nicola Fossati?, Patrizia
Giannatempol, Ettore Seregniz, Andrea Salonia®, Francesco Montorsi®, Andrea Necchi®, Alessandra Alessi®
'Fondazione Irccs Istituto Nazionale Dei Tumori, Milano, Italy

2Vita Salute San Raffaele University And Urological Research Institute (uri), Irccs San Raffaele Hospital, Milano, Italy
Background: 18-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) was reported
to have limited utility in clinical NO patients (pts) with muscle-invasive bladder carcinoma (MIBC) who received
neoadjuvant chemotherapy and radical cystectomy (RC) or RC alone (Dason, AUA19). Early findings from the PURE-
01 study (pembrolizumab before RC in cT2-3bNOMO MIBC) reported pathologic complete responses (pT0) in 42% of
pts. Herewith we present a secondary analysis aimed at evaluating the role of PET/CT imaging in lymph node
involvement assessment.

Methods: In the PURE-01 study (NCT02736266), 3 courses of 200 mg pembrolizumab, every 3 weeks, were
administered prior to RC. Adverse events (AE) were graded according to the Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) classification, version 5.0. The patients were assessed with standard thorax-abdomen CT
scan and with PET/CT scan during screening and after treatment, before RC. PET/CT scan was performed according
to European guidelines. Images were acquired from the base of skull to mid-thigh. Imaging review and analysis was
performed by two experienced nuclear medicine physicians blinded to clinical information. PET/CT images were
evaluated qualitatively for increased or abnormal areas of FDG uptake with corresponding anatomic alterations in CT
slices. Semiquantitative and volumetric analysis was performed. For each patient with nodal increased uptake in
abdomino-pelvic area, the maximum standardized uptake value (SUVmax) and the short-axis size of the most intense
lymph node were recorded. All pts underwent templated pelvic lymph node dissection (LND) with packeted node
submission. PET/TC diagnostic ability was assessed using sensitivity, specificity, negative predictive value (NPV),
positive predictive value (PPV), and accuracy.

Results: From 02/17 to 06/2019, 114 pts were enrolled and treated. Eleven pts received additional chemotherapy
post-pembrolizumab and were excluded from the analyses, resulting in 103 total evaluable pts, accounting for a
total of 206 PET/TC scans. 6 pts (5.8%) had positive nodes at baseline PET/CT: mean SUVmax= 2.75; mean short axis:
6.2 mm. Eight pts (7.8%) had positive nodes at PET/CT post-pembrolizumab: mean SUVmax= 4.21; mean short axis:
7.2 mm. The rate of pathologic lymph node positive (pN+) disease was 15.5% (16 pts). The performance of post-
pembrolizumab PET/CT in predicting pN+ disease is indicated in Table 1. Considering pre-treatment PET/CT scan, 4/6
pts (66.7%) showing baseline FDG uptake revealed as pN+ vs 12/97 (12.4%) with no baseline FDG uptakes (p=0.005).
Interestingly, a total of 39 pts (37.9%) developed inflammatory FDG-uptakes post-pembrolizumab in several target
organs/regions: top 5 sites were thyroid (N=21, 61.8%), stomach and mediastinum (13 pts each, 12.6%), lung (N=10,
9.7%), and other lymph nodes (N=4, 3.9%). These changes were clinically evident (signs/symptoms or laboratory
changes) in 15 pts (38.5%).

Conclusion: In clinically NO pts with MIBC, the features of PET/CT in response assessment post-pembrolizumab
recapitulated those after chemotherapy, resulting in limited clinical utility. However, PET/CT scan may be useful to
exclude the few pts who show any nodal FDG-uptake pre-treatment from single-agent checkpoint inhibitor trials,
thus refining the conventional CT-scan based screening procedures. Three cycles of pembrolizumab determined
profound inflammatory changes, whose long-term impact on safety is still to be determined.

Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder Neoplasms, Positron Emission Tomography Computed Tomography,
Fluorodeoxyglucose F18, Lymph Nodes, Neoplasm Metastasis

Tables :

Table 1 (Abbreviations: Cl: confidence interval; NPV: negative predictive value; PPV: positive predictive value)
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Sensitivity

95% ClI

Specificity

95% CI

NPV

95% CI

PPV

95% CI

Accuracy

95% Cl

Post-pembro PET/CT

37.5

15.2-64.6

97.7

91.9-99.7

89.5

85.3-92.6

75

39.9-92.6

88.4

80.5-93.8
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