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Antalya’da 2-7 Ekim 2004 tarihleri
arasinda duzenlenen XVIII. Ulusal
Uroloji Kongresinde “Bébrek ve Testis
Kanserleri” oturumunda 24 adet poster
sunuldu. Bunlardan 15 poster bobrek tu-
morleri, 2 poster strrenal kitleler, 1 pos-
ter retroperitoneal kitleler ve 6 poster de
testis tumorleri ile ilgiliydi.

Erkizan ve arkadaslari; 76 renal hicreli
karsinom olgusunda normal bobrek pa-
rankimi ve timor dokusunda gesitli cev-
resel ve patolojik streslerin etkisiyle sali-
nan ve bazi kanserlerin gelisiminde roli
oldugu dustnilen Heat-Shock Protein-27
(HSP-27) diizeylerini, immunohistokimya-
sal ydontemlerle incelemisler ve normal
bébrek parankimine goére timérli doku-
da farkli duzeylerde yukseldigini sapta-
miglardir. TUmor evresi ile ters iliski sap-
tanmasina karsilik, doku HSP-27 diizeyle-
ri ile hastaliksiz sag kalim, timor derece-
si, lenf nodlarina veya uzak boélgelere
metastaz acisindan herhangi bir iliski
saptanamamistir.

Tuna ve arkadaslari da renal hicreli
karsinomlu 71 hastada, immunohisto-
kimyasal ydntemlerle enflamasyon ve
karsinogenez arasindaki iliskiyi arastir-
mak Uzere timér, timér cevresi enflame
ve enflame olmayan alanlarda COX-2 ak-
tivitesini incelemislerdir. Renal hucreli
karsinomlarin %63’'Unde COX-2 aktivite-
sinde yukseklik saptanirken, tumére
komsu enflame alanlarda da yukseklik
oldugu, COX-2 duzeyindeki yuksekligin
tUmor evresi, derecesi ve boyutu ile ilgili
bulunurken, yasam suresi arasinda iligki
bulunmadig anlasiimistir.

Sengtl ve arkadaslari, renal hucreli
karsinom nedeniyle radikal nefrektomi
yapilan 52 hastada immunohistokimyasal
yontemlerle p27 duzeyini incelemisler ve
dusuk duzey p27 ile boyanmanin timor
cap! arasinda (tumor capi arttikca boyan-
manin azalmasi seklinde) anlamli iliski iz-
lenirken, hastaligin evresi, ntkleer dere-
cesi, noduler tutulum, organ metastazi
ve 14 aylik izlem siresinde sagkalim ara-
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sinda herhangi bir iliski bulamamuslardir.

Yagibasan ve arkadaglari, radikal nef-
rektomi ile tedavi edilen 52 renal hacreli
karsinom olgusunda immunohistokimya-
sal yontemlerle timéral dokuda p53 du-
zeylerine bakmislar ve p53 dulzeyi ile tU-
morun evresi, nukleer derecesi, nodal tu-
tulum, organ metastazi ve 14 aylik izlem
stresinde sagkalim suresi ile ters iliskili
oldugunu, 6zellikle sarkomatoid tip re-
nal hicreli karsinom olgularinda p53 du-
zeyinin arttigini bildirmislerdir.

Bedlik ve arkadaglari, herhangi bir Ust
Uriner sistem semptomu olmaksizin alt
Uriner sistem semptomlariyla basvuran
ve kontrol amaciyla Ust Uriner sistemin
de ultrasonografik olarak degerlendiril-
digi 11355 incelemeden 37 olguda
%0.33) rastlantisal bobrek kitlesi sapta-
mislardir. Bu hastalarin ileri incelemeleri
ile 10 hastada renal hicreli karsinom du-
sinilerek opere edildigi ve patolojik ola-
rak renal hicreli karsinom tanisi aldiklari-
ni bildirmisler ve rastlantisal bébrek tu-
mord tanisi agisindan ultrasonografi ile
taramanin uygun olmadigina kanaat et-
mislerdir.

Turkélmez ve arkadaslari, radikal nef-
rektomi ile tedavi ettikleri 201 hastada
tomografi ile saptanan timér boyutu ile
patolojik spesimende 6lcilen boyutlar
karsilastirmiglar ve iki 6l¢im arasinda an-
lamli korelasyon oldugunu, timér boyu-
tu 40 mmden klcuk olanlarda korelas-
yon en iyi iken (%72) timor boyutu art-
tik¢a azaldigini ve 70 mmden buyUk tU-
morlerde en dustk oldugunu (%37) bil-
dirmislerdir.

G6dds ve arkadaslari, pT2NO evresinde-
ki 44 hastayr tumor boyutuna goére 7-10
c¢m ve 10 cm ve daha blyuk olmak tzere
ikiye ayirarak timoér boyutu ile ile prog-
noz arasindaki iligskiyi incelemisler, 5 yillik
sagkahm agisindan anlamli bir fark bula-
mamiglardir.

Baltaci ve arkadaslari, radikal nefrekto-
mi yaptiklari hastalarda sag kalim agisin-
dan evrenin mi yoksa timér boyutunun
mu daha 6nemli oldugunu incelemisler
ve timér boyutu 7 cm’den biytdk pT2NO
hastalarin 5 yillik sagkalim oranlarinin ile
timoér boyutundan bagimsiz pT3aNO ev-
resindeki hastalardan daha iyi oldugunu
(%82 ve %39), bu nedenle sagkalim Uze-
rinde timoér boyutundan cok kapsul in-
vazyonunun daha énemli oldugunu goz-

lemlemislerdir.

Teber ve arkadaslari, laparoskopik yon-
temle radikal nefrektomi ile distuk kan
kaybi ve komplikasyon oranlariyla agik
cerrahiye benzer onkolojik sonuglara ula-
sildigini ve 6zellikle parsiyel nefrektomi
distndlmeyen T1 timoérlerinde en iyi so-
nuc alindigini bildirmislerdir.

Akdogan ve arkadaslari, bobrekte yer
isgal eden kitle nedeniyle radikal nefrek-
tomi (RN) yapilan 226 hasta ve nefron ko-
ruyucu cerrahi (NKC) uygulanan 87 has-
tayi incelemisler RN grubunda %9, NKC
grubunda ise %39 hastada iyi huylu pa-
toloji (IHP) saptamislardir. IHP boyut ola-
rak kanserlerden daha dustk oldugu, ka-
dinlarda ve geng yaslarda daha fazla rast-
landigini bildirmislerdir. Boyutu 4 cm’den
kaguk kitlelerin %29'unda IHP tanimlan-
mis ve Ozellikle bu grupta NKC ile organ
kaybinin énlenebilecedi bildirilmistir.

Sanli ve arkadaslari, NKC yaptiklari 30
hastada frozen kesit analizinde cerrahi si-
nir pozitif olarak bildirilen iki hastadan
birinde sonug patolojisi onkositom olarak
bildirilirken diger hastada ise sinirda tu-
mor olmadigi, frozen kesit ile benign ola-
rak bildirilen olgularin hi¢ birinde sonug
patolojisinde malign timér gérulmedigi
bu nedenlerle de frozen kesit analizinin
hastaligin tedavisine anlamh katkisi ol-
madigini ileri sirmusglerdir.

Eroglu ve arkadaslari ise, 20 parsiyel
nefrektomi ameliyati sirasinda timor ya-
tagindan aldiklari en az 3 biyopsi almis-
lar, makroskobik olarak normal goéru-
nUmli olmasina karsilik 3 hastada timor
yataginda timér varhgi bildirilmistir. Bu
¢alisma sonucunda timoér yatagi makros-
kobik olarak normal goérinse bile frozen
kesit yapiimasi gerektigine kanaat etmis-
lerdir.

Imamverdiyev ve arkadaslari, parsiyel
nefrektomi ile tedavi ettikleri 9 hastadan
besinde timor, dérdinde ise tumor disi
patolojiler saptamislar ve parsiyel nefrek-
tomi ameliyatinin énemine dikkat c¢ek-
miglerdir.

Onal ve arkadaslari elektif ve zorunlu
endikasyonlarla NKC yaptiklari hastalari
tumor ve operatif 6zellikleri yonunden
karsilastirmiglardir. Major komplikasyon
oranlarinin zorunlu endikasyon grubun-
da daha fazla oldugu (15 hastanin 12’si-
ne), genel ve kansere 6zgu sagkahm
oranlarinin elektif endikasyonlarla NKC
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yapilan grupta daha iyi oldugunu (%98,
%100 ve %88, %96) bildirmislerdir.

Karadeniz ve arkadaslari, bobrek tu-
mori nedeniyle RN ile tedavi edilen or-
talama timor boyutu 5.8 cm olan 47 has-
ta ile NKC ile tedavi edilen ortalama tu-
mor boyutu 4.7 cm olan 31 hastay1 5 yil
streyle lokal niks ve sagkalim bakimla-
rindan karsilastirmislar ve bir fark bula-
mamislardir (RN %4.2 ve %87, NKC %6.4
ve %84).

Caliskan ve arkadaslari, strrenal kitle
nedeniyle ameliyat ettikleri 79 hastay! in-
celemisler ve patoloji sonucuna gére fe-
okromositoma tanisi alan hastalarin
(grup 1) feokromositoma olmayanlara
gore (grup 2) sadece hormonal yénden
aktif olmak disinda (%57, %4.6) radyolo-
jik ve cerrahi 6zellikler bakimindan bir
farklari olmadiklarini bildirmislerdir.

Dalkili¢ ve arkadaslari, adrenal kitle ta-
nisi ile opere ettikleri 12 hastayi patolojik
ozellikler ve uygulanan cerrahi teknikler
acgisindan retrospektif olarak incelemis-
ler ve laparoskopik cerrahinin giderek
popularite kazandigi ve adrenal kitlelere
multidisipliner olarak yaklasiimasi gerek-
tigine kanaat etmislerdir.

Divrik ve arkadaslari, ileri evre NSGCT
tanisi ile kemoterapi verilen 77 hastayi iki
kar kemoterapi sonrasi timor belirleyici-

leri ile tedaviye yanit verenler (Grup 1) ve
yanit vermeyenler (Grup 2) olarak ayir-
diklarinda 6lim oranlari ve sag kalim su-
relerinin grup 1'de %4.3 ve 70 ay, grup
2'de ise %35.3 ve 34 ay olarak bulmuglar,
bu nedenle iki kemoterapi sonrasi timor
belirleyicilerinde iyilesme gdézlenmeyen
grubta yeni tedavi rejimlerine gereksinim
olduguna kanaat etmislerdir.

Divrik ve arkadaslari, klinik evre 1,
NSGCT tanisi almis 45 hastada embriyo-
nel komponentin %50’den fazla, pT1den
daha ileri evrede timér olmasinin ve len-
fovaskuler invazyon varhginin relaps agi-
sindan risk faktorleri oldugunu, en az bir
risk faktort olan grupta %36, sadece bir
risk faktort olanlarda %26, 2 ve 3 risk
faktoru olanlarda ise %66 relaps oldugu-
nu bildirmigslerdir.

Karademir ve arkadaslari, Evre | NSGCT
tanisi almis 38 hastayi orsiektomi sonrasi
RPLND yapilincaya kadar gecen sire ba-
kimindan iki gruba ayirmislar, 60 giinden
daha uzun sire sonra RPLND vyapilan
grupta lenf nodu tutulumu olasiliginin
arttigini (% 14'ten %72'ye), bu nedenle
de RPLND’nin 60 ginden 6nce yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Baltaci ve arkadaslari, Evre 2b ve 3'teki
germ hcreli testis timorlerinde kemote-
rapi sonrasi tamor belirleyici duzeyleri
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hastayi inceleyerek kesin patolojik tani
koymak ve yuksek oranda sagkalim
oranlari elde etmek icin RPLND'yi tavsiye
etmislerdir.

Caliskan ve arkadaslari, inmemis testis
nedeniyle addlesan cagda orsiektomi
yaptiklari 62 hasta grubu ile 50 kisilik
kontrol grubunu karsilastirmislar, inme-
mis testis grubunda sperm parametrele-
rinde anormallik, inguinal herni orani,
atipik htcre orani ve mikrokalsifikasyon
oranlarinin daha yuksek oldugunu bildir-
mislerdir.

Glrblz ve arkadaglari nadir gorilen ve
cok kotu seyirli retroperitoneal boélgede
bag dokusu koékenli 6 hastadaki dene-
yimlerini ve bu hastalara agresif yaklagim
ve yakin takip gerektigini bildirmislerdir.

Sanli ve arkadaslari, testis timoéra ne-
deniyle opere edilen erkeklerde preope-
ratif ultrasonografi ile testiktler mikroli-
tiyazis saptanan 78 hastanin %80’inde 1-
3 mm’lik alanda (grup 1), %20’'sinde ise
bilateral diffuz (grup 2) intratestiktler
mikrokalsifikasyon saptamislardir. Bu
hastalarin %21'inde tamami mikrokalsi-
fikasyonun bulundugu testiste olmak
Uzere grup 1'de %20 ve grup 2'de ise %
26 oranlarinda testis timoéra oldugunu
bildirmislerdir.

Benign prostat
hiperplazisi

Dr. Serkan Demiryoguran,

Dr. Ozglr Erdogan, Dr. Cag Cal
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, zmir

B enign prostat hiperplazisi (BPH), ya-
sami tehdit edici olmamasina karsin
ozellikle yasl erkeklerde klinik belirtileri
ile yasam kalitesinde belirgin azalmaya
yol acan bir hastaliktir. Multifaktoriyel
bir hastalik olan BPH’ya neden olan 6nle-
nebilir risk faktorleri kesin olarak belirle-
nememistir. Sigara, alkol kullanimi, va-
zektomi ve obezitenin klinik BPH gelisi-
mindeki rolt Gzerine gii¢lt kanitlar yok-
tur. Bununla beraber, son yillarda diya-
bet ve BPH arasindaki iliski daha fazla
gindeme gelmektedir.

Toplumun genis bir kesimini etkileyen
bir hastalik olmasi nedeni ile Grologlarin
BPH Uzerine ilgisi devam etmekte, her
gec¢en gun yeni tani ve tedavi stratejileri
tanimlanmaktadir. Klinik degerlendirme-
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de kullanilan testler, 6zellikle semptom
skorlamalari, strekli sorgulanmakta ve
duyarlihgi, 6zgulligu daha yuksek, cerra-
hiden goérulecek yarari 6ngérmeyi hedef-
leyen, daha ucuz yontemler gelistirilme-
ye calisiimaktadir. Cerrahi tedavide halen
altin standartin transtretral prostat re-
zeksiyonu (TUR-P) olmasina karsin tekno-
lojik ilerlemeler sonucunda yeni minimal
invazif tedavi secenekleri gelistiriimekte
ve etkinlikleri TUR-P ile karsilastiriimak-
tadir. Gelecekte BPH tedavisinde TUR-P’
nin roltintn giderek azalmasi sasirtici bir
son olmayacaktir.

Antalya’da 2-7 Ekim 2004 tarihleri ara-
sinda dazenlenen 18. Ulusal Uroloji
Kongresi’ nde BPH ile ilgili calismalar 15
sOzel ve 25 poster sunugla katilimcilara
aktarildi. Sunularin baydk bélimuanin
tedavi yontemleri Gzerine olmasi dikkat
cekici bir noktadir.

BPH gelisimindeki olasi risk faktorlerini
belirlemeye yonelik iki calismada hiperin-
stlinizmin bu hastaligin gelisimini arttir-
digi belirtildi (1, 2). Saha calismasi seklin-
de planlanan calismalar prevalans arastir-
masi (3) ve hastaligin dogal seyiri (4) Gze-

rineydi. Alt Uriner sistem semptomlarinin
varhgi ile erektil disfonksiyon (ED) iligkisi-
ni sorgulayan ¢alismada, alt Griner sistem
semptomlarinin siddetindeki artigin ED
gorulme sikhigi ve siddetini de arttigi vur-
gulandi (5). Infravezikal obstruksiyonda
mesanede olusan histolojik degisiklikler
ve bunlarin klinik bulgularla iliskisi de-
gerlendirildiginde bazi klinik parametre-
lerle histolojik degisiklikler arasinda iligki
olabilecegi gorulecektir (6).

BPH semptomlarinin siddetini ve teda-
vinin etkinligini degerlendirmede en
yaygin IPSS skorlama sistemi kullaniimak-
tadir. IPSS'in tlrkce cevirisinin hastalar
tarafindan anlasilabilirligini ve guvenilir-
ligini sorgulayan calismada IPSS cevirisi-
nin hastalarin gergek sikayetlerini yansit-
maktan uzak oldugu ve daha anlasilir
anketlere gereksinim oldugu saptandi
).

Kongre sirasinda prostat spesifik anti-
jen (PSA) ile ilgili toplam 4 adet calisma
sunuldu (8-11). Tekin ve arkadaslari calis-
malarinda (8) biyopsi sonucunu éngore-
bilecek yeni bir gosterge tanimladilar.
Serum PSA degiskenlik katsayisi adini
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verdikleri bu gostergeyi ve hastanin ser-
bet PSA, total PSA, prostat voliumu gibi
degiskenlerini kullanarak karar agaci adi-
ni verdikleri bir algoritma gelistirdiler.
Karar agaci kullanilarak, biyopsi sonucla-
rini 6ngérmede %100 duyarlilik ve %60
6zgunluk degerlerine ulasiimaktadir.
PSA Gzerine diger bir calismada aclik ya
da toklugun PSA duzeylerini etkilemedi-
gi ve guniun herhangi bir saatinde kan
ornegi alinabilecegdi gosterildi (9).

BPH ile ilgili sunulan 26 ¢calismadan al-
tisi medikal tedavi ydntemlerini irdele-
mekteydi. BPH tedavisinde kullanilan
dort farkl alfa reseptdr blokerinden te-
razosin ve doksazosin hastalarin lipid
profilleri Gizerine olumlu etki gosterirken
alfuzosin ve tamsulosin ile bu etki goz-
lenmedi (12).

Diyabeti olan BPH hastalarinda, mesa-
ne bosalma fonksiyonlari depolama
fonksiyonlarindan daha fazla etkilen-
mektedir (13). Bu hastalarda alfa resep-
tor blokeri ile etkin tedavi saglanabilir ve
etkinlik diyabet suresi ile degismemekte-
dir. BPH' I hastalarda aralikli tamsulosin
tedavisinin degerlendirildigi calismada;
glinde bir kez tamsulosin 0,4 mg kullani-
mi ile glnasiri tamsulosin 0,4 mg kullani-
mi karsilagtirnildi. iki grup arasinda triner
akim ve semptomlarindaki dizelme agi-
sindan bir fark bulunamadi (14).

TUR-P 6ncesi kisa sureli finasterid kulla-
nimi operatif kanama miktarini ve kana-
maya bagli komplikasyonlari azaltmakta-
dir (15).

BPH tedavisinde kullanilan minimal in-
vazif tedavi seceneklerinden birisi de
plazmokinetik yéntemidir. Sunulan dort
calisma BPH tedavisinde TUR-P’ ye alter-
natif olarak plazmokinetik yontemini de-
gerlendirmekteydi (16-19). Bu c¢alismala-
rin biri plazmokinetik vaporizasyonu
(16), ikisi plazmokinetik rezeksiyonu (17,
18) dedgerlendirirken digerinde her iki
yontem (19) tek bashk altinda TUR-P ile
karsilastinimisti. Calismalardan birisinde
%8 oraninda transflizyon gerektiren ka-
nama bildirilirken digerinde transfizyon
gereksinimi olmadigi vurgulandi. Kateter
cekme sureleri calismalar arasinda kuguk
farkliliklar géstermekle birlikte TUR-P uy-
gulamalarinda daha erken kateter cekil-
mesi dikkat cekicidir. Uc calismada hasta-
larin ortalama bir yillik takip suresi so-
nunda semptom skorlari ve maksimum
idrar akim hizlari agisindan, TUR-P uygu-
lanan grupla aralarinda anlamh farkhhk
bulunmadigi saptandi. Plazmokinetik te-
davisi ile TUR-P uygulamasini periopera-
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tif sivi emilimi acisindan degerlendiren
calismada ise plazmokinetik yénteminde
sivi emiliminin anlamli derecede az oldu-
gu gorulda (18).

Gyrus aygiti ile elektrovaporizasyon
uygulanan 23 olguluk seride postopera-
tif 3. ayda IPSS, idrar akim hizi ve serum
PSA degerlerinin preoperatif degerler-
den anlamh olarak farkli oldugu saptan-
di ve elde edilen sonugclarin TUR-P ile kar-
silastinlabilir oldugu 6ne surulda (20).
Ancak calismada kontrol grubunun bu-
lunmamasi sonuglar degerlendirilirken
dikkate alinmalidir.

Bipolar ve klasik monopolar elektrod
kullanilarak yapilan TUR-P operasyonlari-
nin karsilastirildigr bir diger calismada
ise; kateter cekme zamani, serum sod-
yum dizeylerinde dusus, hastanede yatis
sUresi ve postoperatif hematokrit deger-
lerindeki degisim acisindan bipolar elekt-
rodun daha avantajli oldugu géralda
(21).

Son dénemde Ulkemizde popdler olan
KTP lazerle fotoselektif prostat vapori-
zasyonu ile ilgili iki ¢alismanin sonuclari
da kongrede sunuldu (22, 23). Yéntemin
erektil disfonksiyon Gzerine etkilerini ir-
deleyen calismada %78 hastada ereksi-
yon islev skorunun degismedigi ve %23
hastada iyilestigi belirlendi (22). Etkinligi
degerlendiren calismada ise yéntemin er-
ken dénem sonuglarinin etkinlik ve glve-
nilirlik acisindan ylz guldarici oldugu
ancak uzun dénem sonuglara da gereksi-
nim duyuldugu belirtilmektedir (23).

Eslik eden hastaliklari nedeniyle pros-
tatik stent uygulanan 27 hastanin irde-
lendigi seride %85.1 oraninda basar bil-
dirildi ve ydntemin konvansiyonel cerra-
hiye uygun olmayan hastalarda minimal
invazif bir tedavi secenegi olarak akilda
tutulmasinin gerektigi vurgulandi (24).
Farkl prostatektomi yéntemleri uygula-
nan 80 yas Uzeri hastalarin degerlendiril-
digi calismada, gelisen teknolojilerin yas-
li erkeklerde kabul edilebilir komplikas-
yon oranlariyla uygun tedavi secenekleri
sundugu gosterildi (25).

TUR-P ile ayni seansta inguinal herni
onarimi yapilmasi iki ayri calisma ile sor-
gulandi (26,27). Maliyet, hastanede yatis
sUresi ve isglch kaybinin azalmasi buna
karsin morbiditede bir artis olmamasi uy-
gulamanin avantajidir (26). Ayrica tek se-
ansta iki ayri ameliyatin yapilmasi hasta
memnuniyetini arttirmaktadir. Benzeri
sekilde diger ¢alismada da TUR-P ve ingu-
inal herni onariminin birlikte yapilmasi-
nin pratik, gtvenli ve etkili oldugu belir-

lendi (27). iki cerrahinin birlikte kullanimi
sonucunda gelisen komplikasyon oranla-
ri sadece TUR yapilan hastalarla aynidir.

TUR-P’ de cerrahi deneyimin 6nemini,
asistan ve uzmanlarin yaptiklari operas-
yonlarla 6gretim Gyelerinin yaptiklar
operasyonlari rezeke edilen volim, re-
zeksiyon suresi, hemoglobin ve sodyum
degerlerindeki dusus agilarindan karsilas-
tirarak arastiran calismanin sonucunda,
TUR-P seyrinin esas olarak asistanlik son-
rasi kazanilan deneyime bagli oldugu
saptandi (28).

TUR-P ile miyokardiyal infarktus iliskisi
2 ayri calismada sorgulandi (29, 30). TUR-
P yapilan hastalarda postoperatif tropo-
nin-I bakilmasi klinik bulgu vermeyen
kardiyak sorunlari ortaya koyabilmekte-
dir (29). TUR-P kardiyak a¢idan 6zellikle
koroner hastalik 6ykust bulunmadiginda
guvenilir bir operasyondur ve troponin T
kullanilarak degerlendirildiginde TUR-P’
nin herhangi bir subklinik miyokard iske-
misine yol agmadigi gorilecektir (30).

Gelecekte de Urologlarin BPH Uzerine
ilgisi siiphesiz devam edecektir. Ozellikle
onlenebilir risk faktoérlerini arastiran yeni
calismalar tip dinyasinin ve insanhgin en
onemli beklentisidir. Gereksiz biyopsile-
rin 6nlenebilmesi amaciyla daha spesifik
tani yontemlerini ve belirleyicileri bul-
mak icin de calismalara gereksinim bu-
lunmaktadir. Yasanan teknolojik gelis-
meler yeni minimal invazif tedavi yon-
temlerinin kisa strede ortaya cikmasini
saglayacaktir. Bu yontemlerin uzun doé-
nem etkinlik ve guvenilirliklerinin deger-
lendirilmesi icin klinik calismalara da ge-
reksinim vardir.
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Prostat kanseri

Dr. Saadettin Yilmaz Eskicorapgi,
Dr. Haluk Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Uroloji Anabilim Dali, Ankara

1 . Ulusal Uroloji Kongresi‘'nden en

¢ok akilda kalan sunum Dr. Fred-
die C. Hamdy'nin yaptigi “THE USE OF
PSA AS AN OUTCOME MEASURE AFTER
TREATMENT OF PROSTATE CANCER” ad-
I konusma idi.

Dr. Hamdy konusmasinin basinda c¢ok
degerli ve kolayca akilda kalacak bilgiler
aktardi. Belki bunlari bircogumuz cok iyi
bilmekteyiz fakat ben yine de kisaca ak-
tarmak istiyorum. 50-70 yas arahgindaki
hastalarin ilk muayenedeki bulgulari séy-
le siralanabilir:

e %10 hastanin PSA degeri >3ng/ml dir
e %20-30 hasta prostat kanseridir

e %60 organa sinirli hastaliktir

e Organa sinirli hastalik olan hastalarin

%35 inin PSA degeri<4 ng/ml dir
e PSA 0-4 olan hastalarin %15 inin pros-

tat biyopsisinde prostat kanseri vardir
e PSA'nin tek basina duyarlihk ve 6zgul-

0§l prostat kanserini saptama ve ev-

relemede yeterli degildir.

Dr. Hamdy daha sonra “PROSTAT KAN-
SERI TAKIBINDE PSA'NIN KULLANIM
ALANLARI"n1 su sekilde 6zetledi:
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1. Aktif izlem (Active monitoring)

Dr. Hamdy “Watchful Waiting” tani-
minin artik kullanilmamasi gerektigini
bunun yerine Aktif izlem(Active monito-
ring) denilmesinin daha uygun olacagini
belirtiyor. Aslinda takipte bir degisiklik
olmamasina ragmen, hasta psikolojisini
distindigliniz zaman bu goérisin uy-
gun oldugu kanisindayiz.

Bu noktada Dr. Hamdy, D’Amico ve ar-
kadaslarinin 2004 yilinda New England
Journal of Medicine dergisinde yayinla-
nan yazisina atifta bulunarak aktif izle-
min planini ¢cizmeye calisiyor. Bu yazida
radikal prostatektomili (RP) 1095 hasta-
nin verileri incelenmis. 1989-2002 yillari
arasinda PSA taramasi ile saptanmis lo-
kalize prostat kanserli hastalarin ortanca
PSA degeri 4,3 ng/ml ve ortanca izlem su-
resi 5 yildan fazladir. Tum hastalarin
operasyon dncesi PSA degisim hizi (velo-
sitesi) OlclilmustUr. Sonucta su hastalarda
sagkalm streleri anlamli olarak daha ki-
sa bulunmustur:

e Operasyon dncesi PSA>10ng/ml

e Klinik evre T1c olmayip T2 olan

e Gleason >7 olan

e Operasyondan 6nceki yil icin hesapla-
nan PSA degisim hizi> 2ng/ml olan

Bu bulgularin ilk G¢int daha 6nceki
calismalardan bilmekteydik. Fakat PSA
degisim hizinin 2 ng/ml den fazla olmasi-
nin kétl prognostik olmasi ve bu hasta-

larin prostat kanserinden 6lme olasilikla-
rinin daha yuksek olmasi bizim icin yeni
bir kavramdir. Dr. Hamdy aktif izlem ya-
pilacak hastalarda PSA degisim hizinin
bu baglamda 6nemli oldugu noktasinin
altini cizmistir.

2. Radikal prostatektomi sonrasi izlem

Dr. Hamdy RP sonrasi 0,2 ng/ml PSA de-
gerinin, makul bir esik deger olarak go-
raldigini ve PSA seyirlerine bakilarak
hastalari asagidaki gibi iki gruba ayirma-
nin énemli oldugunu belirtmektedir:

e RPsonrasi ilk 1-2 yillik strecgte PSA yUk-
sekligi saptanan hastalar: Sistemik has-
tahgi dustndarar

e RP sonrasi iki yildan sonra PSA yuksel-
mesi saptanan hastalar: Lokal rektr-
rensi distndarar.

Dr. Hamdy bu noktada k&ti apikal dis-
seksiyonun ve buna bagli olarak reziduel
prostat doku birakilmasinin PSA takibini
kot etkileyecegini belirtmektedir. Ayri-
ca RP sonrasi yavas yukselen PSA degerle-
ri olan hastalarda, klinik rekdrrenslerin
genelde ilk PSA yikselmesinden ¢ok son-
ralart (9 yil sonra) c¢iktigini belirterek,
ozellikle bu hastalarda takipte ek tedavi-
lere gegmek icin acele edilmemesini be-
lirtmektedir.

3. Radikal radyoterapi sonrasi izlem

Dr. Hamdy, Radikal Radyoterapi(RR)
sonrasi PSA izleminin zorlugundan bah-
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setti. Bu zorlugun nedenleri ise su sekilde

siraladi:

e RP operasyonunda oldugu gibi prostat
dokusunun ¢ikarilmamasi

e BPH ve selim prostat dokularinin PSA
artisindan sorumlu olabilecegini

o RR sonrasi biyopsilerin yorumlanmasin-
daki guglukler

e Takipte net olarak tanimlanmig PSA si-
nirlarinin olmamasi

Bu zorluklari yenmek icin “ASTRO gu-
idelines” olarak bilinen kriterler kullanil-
maktadir. “PSA progresyonu var” diye-
bilmek icin 3-6 ayhk araliklar ile 6l¢tlen
ardistk PSA degerlerinde artis olmasi ge-
rekliligi vurgulanmistir.

Bu noktada Dr.Hamdy RP veya RR son-
rasi “PSA ikileme zamaninin” bir baska
deyisle PSA degerinin referans degere
gore 2 katina ¢lkma zamaninin 6nemine
dikkat cekmistir.

Cannon ve arkadaslarinin 2003 yilinda
Urology dergisinde yayinlanan yazisinda,
RP sonrasi PSA ikileme zamani 10 aydan
daha kisa olan hastalarda metastazsiz ya-
sam stresinin anlaml olarak daha kisa ol-
dugu bildirilmistir. Albertsen ve arkadas-
larinin 2004 yilinda Journal of Urology
dergisinde yayinlanan ve RP veya RR+/-
Androjen ablasyon tedavisi almigs 1136
hastalik Connecticut serisinde PSA ikile-
me zamani 12 aydan kisa olan hastalarda
hastaliga 6zgl yasam surelerinde belir-
gin azalma saptanmistir. Bu yazida PSA
ikileme zamani 12 aydan kisa olan hasta-
lar 10 yil icinde prostat kanserinden 6lam
acgisindan “Yuksek riskli”, 12 aydan uzun
olanlar “Dusuk riskli” olarak tanimlan-
mistir.

4. Androjen tedavisi sonrasi izlem
Dr. Hamdy Androjen tedavisini takiben

PSA'nin cogunlukla istenen seviyelere

ulastigini belirtmis ve bunun nedenlerini

su sekilde belirtmistir:

e Prostat hacrelerinin  ¢cogunlugunun
androjene duyarli olmasi

e Testosteron dizeyinin kastrasyon du-
zeylerine inmesi

e TUmMO&rin PSA salgilayan timor olmasi
Androjen tedavisi sonrasi PSA yuksel-

mesi ile ilgili ise su yorumlarda bulun-

mustur:

e Genelde "hormonal escape” yani hor-
monal kacak distndlmesi gerektigini

Aralik 2004 . Sayi 4

F&A relaps

r‘_,,..f""

PSA ikleme ramas>= 12 y

. T

PSA defen>= 1.5

PSA defen<| .8

T

FSA ikleme pamans<] 2 oy

.

Hemen Androjen fedanvsi AT

AW o
05 7-10 G5 26 G5 T-10 G5 24
¥ v v v
AT AT Takip Takap
il gk ki i i i cbila

Sekil 1. RR sonrasi PSA relapsi goriildigiinde neler yapilmasini gerektigini ok iyi 6zetleyen bir algoritma

e Tedavi baslangicindan sonra genelde
2-3 yil icinde oldugunu
e Klinik édneme ulasma
uzun zaman alabilecedini belirtmistir.
Bu noktada Dr. Hamdy RR sonrasi PSA
relapsi goruldiginde neler yapilmasini
gerektigini cok iyi 6zetleyen bir algorit-

ma sunmustur (Sekil 1). 2

Sonug

Sonug olarak Dr. Hamdy su mesajlari
vermistir:
o Aktif tedavi almayan hastalara diger

bir deyisle izlem yapilan hastalara te- | 3.

davilerini “Watchful waiting-Bekleye-
rek izlem"” olarak tanitmak yerine “Ac-
tive monitoring-Aktif izlem"” olarak ta-
nitmak gerektigini

o Aktif izlem yapilan hastalarda PSA de-
gisim hizinin prostat kanserinden 6lme

riskinin saptanmasinda 6nemli olabile- | 4

cegini
o Radikal tedavi alan hastalarda PSA iki-
leme zamaninin 12 aydan daha kisa ol-

masinin hem hastaliga 6zgii hem de | 5.

genel yasam beklentisi acisindan kéta
prognostik bir gésterge oldugunu

o Radikal tedavi alan hastalarda PSA nin
hizli yukselmesi goéruldiginde siste-

matik hastalik dastinalmelidir 6.

o Radikal tedavi alan hastalarda PSA nin
yavas ylUkselmesi goéruldagiande lokal
rekirrens dustintlmelidir
Dr. Hamdy’nin son clmlesi ise tim ko-

nusmasini bir 6zeti ve hepimiz icin bu tar

hastalarin tedavisinde ilk éncelik olmali-
dir:
“Treat the patient, not his PSA!"” yani

“Hastanin PSA’sini degil kendisini tedavi

et!”
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