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PROSTAT KANSER‹
Bu sene American Urology Association

kongresinde prostat kanseriyle ilgili olan
100 sunumun onu lokalize prostat kanse-
riyle ilgiliydi. Bunlardan en genifl vaka
grubuna sahip olanlardan biri Hom-
berg’in baflkanl›¤›ndaki ‹skandinav Pros-
tat Kanser Grubunun sundu¤u lokalize
prostat kanserinde takip ile radikal pros-
tatektomiyi karfl›laflt›ran randomize çal›fl-
mayd› (Abs 689). Ana bitim noktas› pros-
tat kanseri nedeniyle ölüm, ikincil bitim
noktalar› metastass›z yaflam, lokal prog-
resyon ve genel sa¤kal›m olan çal›flmada
6.2 y›ll›k takip süresince radikal prosta-
tektominin hastal›ks›z sa¤ kal›m› uzatt›¤›
ama genel sa¤ kal›m›n her iki grupta da
ayn› oldu¤u belirtildi.

Slaton ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
yüksek gradeli intraepiteliyal neoplazi
olan hastalarda re-biyopsi endikasyonu-
nu belirleyen parametreler araflt›r›ld›. Ça-
l›flmac›lar›n kontrol ettikleri rektal mu-
ayene, prostat spesifik antijen dansitesi,
PIN saptanan pozitif kor say›s›, PSA y›ll›k
de¤flim h›z› ve atipi varl›¤› parametrele-
rinden sadece atipinin rebiyopsiyi istatis-
tiksel anlaml›l›kta belirledi¤i ortaya ç›kt›
(Abs. 642) . testosterone yüksekli¤inin
prostat kanseri riskini art›rd›¤›n› göste-
ren çal›flman›n tart›flma bölümünde Tes-
tosterone tedavisinin de ayn› sonuca ne-
den olup olmayaca¤› irdelendi ve bunun
kesin bir yan›t› olmad›¤› belirtildi (Abs
439). Di¤er bir çal›flmada obesitenin pros-
tat kanseri riski üzerindeki etkisi araflt›r›l-
m›flt› ve Nelson ve arkadafllar› vücut en-
deksi 25’den büyük olan erkeklerde
PSA”rekürensinin ve rekürense kadar ge-
çen zaman›n 2 misli fazla oldu¤unu vur-
gulad›lar (Abs 452).

Prostat kanserinde tarama çal›flmalar›-
na, PSA’n›n kullan›lmaya bafllanmas›yla
birlikte bafllanm›fl, daha sonra da ekono-
mik boyutlar›, tarama çal›flmalar›yla tan›
konan kanserlerin patolojileri, ne kadar›-
n›n klinik aç›dan önemli kanser oldu¤u
tart›fl›lm›flt›. European Randomized Scre-
ening Study’nin AUA’da bildirilen sonuç-
lar›na göre, ikinci kontrollerde %3.9 ora-
n›nda kanser saptand› (Abs 621). Bu kan-
serlerin ço¤u ilk kez biyopsi yap›lan kifli-
lerdeydi ve yine ço¤unun total PSA düze-
yi 3-4 ng/ml aras›ndayd›. Çal›flmadaki di-
¤er bulgulardan biri de ilk biyopsileri ne-

gatif ve prostat volümleri 50 cc’den fazla
olan erkeklerde ikinci biyopside kanser
saptanma olas›l›¤›n›n düflük oldu¤uydu.

‹lginç olan di¤er bir çal›flmada radikal
prostatektomi esnas›nda geniflletilmifl
lenf nod diseksiyonu (extended  lymph
node dissection) yap›lan hastalar›n prog-
resyonsuz yaflam sürelerinin istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u, ayn› anlaml›l›¤›n
tutulan lenf nod oran› %15 alt›nda oldu-
¤u zaman da saptand›¤› belirtildi (Abs
838).

Laparoskopik radikal prostatektomiyle
ilgili çal›flmalar›n hemen hepsinde hasta-
n›n hastanede kal›fl süresinin ve kan kay-
b›n›n az oldu¤u vurguland› (Abs 819, 820
ve 822)

Albertsen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da gerek radikal prostatektomi, gerekse
radyoterapi sonras›nda PSA doubling za-
man› 1 seneden az olanlar›n kanserden
ölme riskinin yüksek oldu¤u belirtildi
(Abs 436). Ferrari’nin çal›flmas›nda ise ra-
dikal prostatektomi olmufl kiflilerde vas-
küler invazyonun rekürensi ve hastal›ks›z
sa¤kal›m süresini gösteren bir parametre
oldu¤u vurguland› (Abs 842).

Metastatik prostat kanseriyle ilgili ola-
rak 2004 AUA çok genifl spektruma yay›-
lan bildiriler vard›. Walter Reed merke-
zinde yap›lan çal›flmada 1988-2001 y›llar›
aras›nda radikal prostatektomi yap›lan
hastalarda (PSA’n›n tan›da kullan›m y›lla-
r›), PSA’ öncesi döneme göre %86 ora-
n›nda metastazs›z yaflam süresi oldu¤u
vurguland›. (Abs.1489)

John Hopkins merkezli çal›flmada ise
radikal prostatektomi sonras›nda ard›l
tedavi almayan hastalarda biyokimyasal
nükse kadar olan zaman›n ortanca 7.5
y›l, metastaz geliflmesinden ölüme kadar
geçen zaman›n da ortanca 6.5 y›l oldu¤u
belirtildi. Bu çal›flmada biyokimyasal nüks
sonras› metastaz geliflmeme göstergeleri
biyokimyasal nükse kadar olan zaman ve
PSA’n›n ikiye katlanma zaman› olarak
belirtildi (Abs 935).

Radikal prostatektomi sonras› lenf no-
du pozitif olan hastalar üzerinde yap›lan
çal›flmalardan en genifl hasta grubunu
kapsayanlardan biri olan EORTC çal›flma-
s›nda erken veya geç hormonal tedavinin
genel sa¤kal›m süresini de¤ifltirmedi¤i
belirtildi (Abs 1487). Buna paralel say›la-
bilecek bir baka çal›flmada ise radikal

prostatektomi sonras›nda 1, 2 veya >4
lenf nodu pozitif olan 235 hastan›n orta-
lama 8.5 y›ll›k takiplerinde befl y›ll›k rekü-
renssizlik süresinin s›ras›yla %89, %86 ve
%59 olarak saptand›¤› vurguland› (Abs
1485).

Radyoterapi sonras› salvaj giriflimlerle
ilgili çal›flmalarda Mayo klini¤i merkezli
çal›flmada radikal prostatektomiyle, sal-
vaj radikal sistektomi olanlara göre prog-
resyonsuzluk süresinin iki misli artt›¤›n›
(Abs 1484),  MD Anderson kaynakl› çal›fl-
mada ise kriyoterapi sonras›nda yap›lan
biyopsilerde %23 oran›nda kanser doku-
suna rastland›¤› belirtildi (Abs 936).

Uzun süreli hormonal tedavinin iskelet
sistemi üzerindeki etkilerini  irdeleyen ça-
l›flmalardan birinde bifosfonatlar›n pato-
lojik fraktür ortaya ç›kma süresini gecik-
tirdi¤i, a¤r› skorunu azaltt›¤›, analjezik
kullan›m› azaltt›¤› vurgulan›rken (Abs
1472), bifosfonatlar› strontium 99 ile kar-
fl›laflt›ran di¤er bir çal›flmada bifosfonat
tedavisinin daha ucuz oldu¤u ama iskelet
sisteminde tedavi gerektiren olaylar›n bu
tedaviyle tedavi gerektiren olaylar›n da-
ha fazla oldu¤u, dolay›s›yla genel tedavi-
nin ekonomik maliyetinin eflde¤er oldu-
¤u belirtildi (Abs 942).

Metastatik prostat kanserinin tedavi-
sinde yeni denenen tek veya kombine te-
davi yöntemlerinin hemen hepsi faz I ve
faz II çal›flmalard› ve yine hemen hepsinin
(interlökin 2 – Abs 944), (ZD1839 –Abs
945) mitoksantron/prednisone veya dok-
sotaksel/estramustin kombinasyonlar›yla
ümit verici sonuçlar verdi¤i belirtildi.

Gen tedavisiyle yap›lan çal›flmalardan
birinde rekombinan pox virüsü ve stimü-
latör molekül B7.1’in birlikte kullan›m›-
n›n biyokimyasal nüksü olan hastalarda
metastaz› geciktirmede nilutamide kadar
etkin oldu¤u vurguland›.

BÖBREK KANSER‹
Böbrek kanseriyle çok say›da çal›flma

vard›. Dikkati çekenlerden biri, Vople ve
arkadafllar›n›n 4 cm’den ufak olan tümö-
rü olan hastalar›n yaklafl›k %65’inde yir-
mi sekiz ayl›k takip boyunca lokal nüks
veya metastaz göstermedi¤i, ancak geri
kalan üçte bir hastada da h›zl› bir ilerle-
me olmas› nedeniyle bu hastalar›n yak›n-
dan dikkatli takip edilmesi gerekti¤i vur-
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guland› (Abs 667).  Dreihaupt ise  tümör
boyutu >4 cm oldu¤unda metastaz riski-
nin artt›¤›n› belirtti (Abs 668). Guru ve
Krejci ise tümör boyutunun lokal nüksü
belirlemede prognostik bir etmen olma-
d›¤›n› ve 7 cm’e kadar olan tümörlerde
teknik olarak mümkün oldu¤u takdirde
nefron koruyucu cerrahi yap›labilece¤ini
belirttiler (Abs. 1023 ve 1009).

Wunderlich ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda otopsilerde %13 oran›nda %88’i
bilateral  ve bir santimetreden küçük
olan böbrek kanserine rastland›¤› belir-
tildi (Abs. 890). Richstone, 1 cm’den ufak
olan multifokal tümörlerin yaklafl›k yar›-
s›n›n  radyolojik yöntemlerle saptanama-
d›¤›n› vurgulad› (Abs 674). Çal›flmada,
multifokal tümörlerin dörtte çünün pa-
tolojsinin primer tümörle ayn› oldu¤u ve
bilateral tümörlerde multifokalite s›kl›¤›-
n›n artt›¤› belirtildi.  Dimarco ise ailesel
olmayan hastal›kta multifokalitenin veya
tümörün bilateral olmas›n›n lokal nüsk
üzerinde anlaml› bir etkisi olmad›¤›n›
vurgulad› (Abs 891).

Böbrek tümörlerinin prognostik para-
metrelerine yönelik çal›flmalarda, Kim ve
arkadafllar› paraneoplastik sendromlar›n
varl›¤›n›n olumsuz bir prognostik göster-
ge olmad›¤›n› belirttiler (Abs 1011). Bu
çal›flmada paraneoplastik sendrom görül-
me oran› %66 idi. Ancak sürrenal tutulu-
mu ve toplay›c› sistem tutulumunun ikisi
de olumsuz prognostik etmenler olarak
belirtildi (Abs 666 ve 1021).

Nefretokmiyle ilgili hem tüm çal›flma-
lar laparoskopik radikal nefrektominin
aç›k cerrahinin yerini ald›¤›, daha az kan
kayb›na ve hastane kal›fl süresine neden
oldu¤u, 7-14 cm olan tümörlerde bile
komplikasyon oran›n›n az oldu¤u, lapa-
roskopik nefrektomi sonras›nda hastala-

r›n yaklafl›k dörtte birinde kreatinine
yükselmesi görüldü¤ü yönündeydi (Abs
1016, 886,889).  Minimal i

Nonvaziv yaklafl›mlardan radio frequ-
ency ablation’›n  her ne kadar giderek
daha fazla yap›lmaktaysa da, %10 ora-
n›nda komplikasyonu oldu¤u, HIFU ile
hemen tüm tümörlerde koagülasyon
nekrozu sa¤lanmas›na karfl›n, birçok has-
tada 3. derece yan›k meydana geldi¤i be-
lirtildi (Abs 672 ve 673). Baflka bir çal›flma-
da, ortanca 17 ayl›k takip süresince,  2.5
cm’den ufak tümörü olan  ve kriyoablas-
yonla tedavi edilen 76 olgunun %93’ün-
de tümörün radyolojik olarak kayboldu-
¤u ama 3 olguda ise reküran kanser sap-
tand›¤› belirtildi. Bu grup hastan›n 3’ün-
de ise dializ gerektiren yetmezlik ortaya
ç›km›flt› (Abs 888).

‹lerlemil böbrek kanserlerinde, SEER
çal›flmas› lenf nod diseksiyonunun gerek-
siz oldu¤unu, vena cavada tümör trom-
büsü oldu¤unda ise ekstensif cerrahinin
sa¤ kal›m› olumlu etkiledi¤i ve bu du-
rumda hastal›¤a özgü 10 y›ll›k sa¤kal›m›n
%20-30 oran›nda oldu¤unu ortaya koy-
du (Abs. 898 ve 675)

MESANE KANSER‹
Mesane tümörleriyle ilgi tebli¤lerden

biolojik markerlarla ilgili olanlardaki or-
tak sonuç hemen tüm markerlar›n sitolo-
jiye göre daha duyarl› olduklar›yd›. Sist-
sokopinin duyar›l›k ve özgüllü¤üne en
yak›n marker ise NMP 22 olareak belir-
lendi.

Premoli ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
mesanedeki yüzeyel tümörlerinde yinele-
me 12 aydan az aral›klarla olan hastalar-
da yukar› idrar yolar›nda tümör geliflme
riskinin 4 misli artt›¤› belirtildi ve bu has-

talar›n yukar› idrar yolar›nda tümör geli-
flimi aç›s›ndan dikkatli takip edilmeleri
gerekti¤i belirtildi.(Abs295).Donan ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda pozitif sitolojisi
ve negatif biyopsisi olan hastalar›n ço-
¤unda ilk bir sene içinde mesanede tü-
mörün saptand›¤›, dolay›s›yla bu durum-
daki hastalara s›kl›kla biyopsi yap›lmas›
gerekti¤i belirtildi (Abs 261).

‹ntravezikal MMC ve BCG’yi karflolaflt›-
ran 10 y›l›k takip süreli bir çal›flmada %20
hastada progresyon oldu¤u ve definitif
tedaviye ra¤men bunlar›n ço¤unun me-
tastatik hastal›ktan öldü¤ü, her iki teda-
vi koluna anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›
belirtildi.(Abs 277). Conrad ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda ise MMC idame tedavi-
siyle haftal›k BCG veya MMC tedavisine
göre rekürens oran›n›n daha düflük oldu-
¤u (%14 vs %32 vs %30) oldu¤u belirtil-
di (Abs 271).

BCG tedavisine yan›t vermeyen olgu-
larda gemcitabicine kulan›m›yla hastala-
r›n %57’sinde tam yan›t al›nd›¤›n› vurgu-
layan çal›flman›n sonuç bölümünde me-
sane tümörlerinde gemcitabicine tedavi-
sinin henüz faz I ve II çal›flma aflamas›nda
oldu¤u, ancak prospekif çal›flmalarla net
sonuçlara var›labilece¤i vurguland› (Abs
274).

Lee ve arkadafllar›, yüzeyel mesane tü-
mör nedeniyle takipteyken T2 tümör ge-
liflen ve tan› kondu¤u zaman T2 tümörü
olan hastalarda sa¤kal›m aç›s›ndan fark
olmad›¤›n› belirtti (Abs 310).  Prognostik
etmenlere yönelik dikkat çeken iki ayr›
çal›flmada ise lenf nod dansitesinin ve
lenfovasküler invazyonun patolojik evre
ile birlikte rekürens belirlemede ön-
görüsel oldu¤u vurguland› (Abs 301 ve
302)




