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PROSTAT KANSERI

Bu sene American Urology Association
kongresinde prostat kanseriyle ilgili olan
100 sunumun onu lokalize prostat kanse-
riyle ilgiliydi. Bunlardan en genis vaka
grubuna sahip olanlardan biri Hom-
berg'in baskanhgindaki iskandinav Pros-
tat Kanser Grubunun sundugu lokalize
prostat kanserinde takip ile radikal pros-
tatektomiyi karsilastiran randomize calis-
maydi (Abs 689). Ana bitim noktasi pros-
tat kanseri nedeniyle 6lum, ikincil bitim
noktalari metastassiz yasam, lokal prog-
resyon ve genel sagkalim olan calismada
6.2 yilhk takip stresince radikal prosta-
tektominin hastaliksiz sag kalimi uzattig
ama genel sag kalimin her iki grupta da
ayni oldugu belirtildi.

Slaton ve arkadaslarinin calismasinda
yuksek gradeli intraepiteliyal neoplazi
olan hastalarda re-biyopsi endikasyonu-
nu belirleyen parametreler arastirildi. Ca-
lismacilarin kontrol ettikleri rektal mu-
ayene, prostat spesifik antijen dansitesi,
PIN saptanan pozitif kor sayisi, PSA yillik
degsim hizi ve atipi varhgi parametrele-
rinden sadece atipinin rebiyopsiyi istatis-
tiksel anlamlilikta belirledigi ortaya cikti
(Abs. 642) . testosterone yuksekliginin
prostat kanseri riskini artirdigini goste-
ren ¢alismanin tartisma béliminde Tes-
tosterone tedavisinin de ayni sonuca ne-
den olup olmayacadi irdelendi ve bunun
kesin bir yaniti olmadigi belirtildi (Abs
439). Diger bir calismada obesitenin pros-
tat kanseri riski Gzerindeki etkisi arastiril-
misti ve Nelson ve arkadaslari vicut en-
deksi 25'den buyuk olan erkeklerde
PSA"reklrensinin ve rekirense kadar ge-
¢en zamanin 2 misli fazla oldugunu vur-
guladilar (Abs 452).

Prostat kanserinde tarama calismalari-
na, PSA'nin kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte baslanmis, daha sonra da ekono-
mik boyutlari, tarama calismalariyla tani
konan kanserlerin patolojileri, ne kadari-
nin klinik agidan énemli kanser oldugu
tartisiimisti. European Randomized Scre-
ening Study’nin AUA’da bildirilen sonug-
larina gore, ikinci kontrollerde %3.9 ora-
ninda kanser saptandi (Abs 621). Bu kan-
serlerin ¢cogu ilk kez biyopsi yapilan kisi-
lerdeydi ve yine cogunun total PSA dlze-
yi 3-4 ng/ml arasindaydi. Calismadaki di-
ger bulgulardan biri de ilk biyopsileri ne-
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gatif ve prostat volimleri 50 cc'den fazla
olan erkeklerde ikinci biyopside kanser
saptanma olasiliginin dusuk olduguydu.

llging olan diger bir calismada radikal
prostatektomi esnasinda genisletilmis
lenf nod diseksiyonu (extended lymph
node dissection) yapilan hastalarin prog-
resyonsuz yasam sUrelerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, ayni anlamliligin
tutulan lenf nod orani %15 altinda oldu-
gu zaman da saptandigi belirtildi (Abs
838).

Laparoskopik radikal prostatektomiyle
ilgili calismalarin hemen hepsinde hasta-
nin hastanede kalig stresinin ve kan kay-
binin az oldugu vurgulandi (Abs 819, 820
ve 822)

Albertsen ve arkadagslarinin calismasin-
da gerek radikal prostatektomi, gerekse
radyoterapi sonrasinda PSA doubling za-
mani 1 seneden az olanlarin kanserden
6lme riskinin yuksek oldugu belirtildi
(Abs 436). Ferrari'nin calismasinda ise ra-
dikal prostatektomi olmus kisilerde vas-
kuler invazyonun rektrensi ve hastaliksiz
sagkalim suresini gosteren bir parametre
oldugu vurgulandi (Abs 842).

Metastatik prostat kanseriyle ilgili ola-
rak 2004 AUA cok genis spektruma yayi-
lan bildiriler vardi. Walter Reed merke-
zinde yapilan ¢calismada 1988-2001 yillari
arasinda radikal prostatektomi yapilan
hastalarda (PSA’'nin tanida kullanim yilla-
r;), PSA’ 6ncesi ddneme gore %86 ora-
ninda metastazsiz yasam suresi oldugu
vurgulandi. (Abs.1489)

John Hopkins merkezli ¢alismada ise
radikal prostatektomi sonrasinda ardil
tedavi almayan hastalarda biyokimyasal
nukse kadar olan zamanin ortanca 7.5
yil, metastaz gelismesinden 6lime kadar
ge¢en zamanin da ortanca 6.5 yil oldugu
belirtildi. Bu calismada biyokimyasal niiks
sonrasl metastaz gelismeme gostergeleri
biyokimyasal ntkse kadar olan zaman ve
PSA'nin ikiye katlanma zamani olarak
belirtildi (Abs 935).

Radikal prostatektomi sonrasi lenf no-
du pozitif olan hastalar tGzerinde yapilan
calismalardan en genis hasta grubunu
kapsayanlardan biri olan EORTC calisma-
sinda erken veya ge¢ hormonal tedavinin
genel sagkalim suresini dedistirmedigi
belirtildi (Abs 1487). Buna paralel sayila-
bilecek bir baka calismada ise radikal

prostatektomi sonrasinda 1, 2 veya >4
lenf nodu pozitif olan 235 hastanin orta-
lama 8.5 yillik takiplerinde bes yillik rek-
renssizlik stresinin sirasiyla %89, %86 ve
%59 olarak saptandigi vurgulandi (Abs
1485).

Radyoterapi sonrasi salvaj girisimlerle
ilgili cahsmalarda Mayo klinigi merkezli
calismada radikal prostatektomiyle, sal-
vaj radikal sistektomi olanlara goére prog-
resyonsuzluk saresinin iki misli arttigini
(Abs 1484), MD Anderson kaynakli calis-
mada ise kriyoterapi sonrasinda yapilan
biyopsilerde %23 oraninda kanser doku-
suna rastlandigi belirtildi (Abs 936).

Uzun sureli hormonal tedavinin iskelet
sistemi Uzerindeki etkilerini irdeleyen ca-
lismalardan birinde bifosfonatlarin pato-
lojik fraktUr ortaya ¢ikma suresini gecik-
tirdigi, agn skorunu azalttigi, analjezik
kullanimi azalttigr vurgulanirken (Abs
1472), bifosfonatlari strontium 99 ile kar-
silastiran diger bir calismada bifosfonat
tedavisinin daha ucuz oldugu ama iskelet
sisteminde tedavi gerektiren olaylarin bu
tedaviyle tedavi gerektiren olaylarin da-
ha fazla oldugu, dolayisiyla genel tedavi-
nin ekonomik maliyetinin esdeger oldu-
gu belirtildi (Abs 942).

Metastatik prostat kanserinin tedavi-
sinde yeni denenen tek veya kombine te-
davi yontemlerinin hemen hepsi faz | ve
faz Il calismalardi ve yine hemen hepsinin
(interlokin 2 — Abs 944), (ZD1839 —-Abs
945) mitoksantron/prednisone veya dok-
sotaksel/estramustin kombinasyonlariyla
Uumit verici sonuclar verdigi belirtildi.

Gen tedavisiyle yapilan calismalardan
birinde rekombinan pox virlist ve stimu-
latér molekal B7.1'in birlikte kullanimi-
nin biyokimyasal niukst olan hastalarda
metastazi geciktirmede nilutamide kadar
etkin oldugu vurgulandi.

BOBREK KANSERI

Bobrek kanseriyle cok sayida calisma
vardi. Dikkati ¢ekenlerden biri, Vople ve
arkadaslarinin 4 cm’den ufak olan timo-
ra olan hastalarin yaklasik %65’inde yir-
mi sekiz aylik takip boyunca lokal niks
veya metastaz gostermedigi, ancak geri
kalan Ugcte bir hastada da hizli bir ilerle-
me olmasi nedeniyle bu hastalarin yakin-
dan dikkatli takip edilmesi gerektigi vur-
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gulandi (Abs 667). Dreihaupt ise tUmor
boyutu >4 cm oldugunda metastaz riski-
nin arttigini belirtti (Abs 668). Guru ve
Krejci ise timér boyutunun lokal niksi
belirlemede prognostik bir etmen olma-
digini ve 7 cm’e kadar olan tiUmérlerde
teknik olarak mimkuan oldugu takdirde
nefron koruyucu cerrahi yapilabilecegini
belirttiler (Abs. 1023 ve 1009).

Wunderlich ve arkadaslarinin calisma-
sinda otopsilerde %13 oraninda %88’
bilateral ve bir santimetreden kucuk
olan bobrek kanserine rastlandigi belir-
tildi (Abs. 890). Richstone, 1 cm’den ufak
olan multifokal timérlerin yaklasik yari-
sinin radyolojik ydontemlerle saptanama-
digini vurguladi (Abs 674). Calismada,
multifokal timérlerin dértte ¢inin pa-
tolojsinin primer timérle ayni oldugu ve
bilateral timérlerde multifokalite sikhgi-
nin arttigi belirtildi. Dimarco ise ailesel
olmayan hastalikta multifokalitenin veya
timérun bilateral olmasinin lokal nusk
Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini
vurguladi (Abs 891).

Bobrek timérlerinin prognostik para-
metrelerine yénelik ¢alismalarda, Kim ve
arkadaslari paraneoplastik sendromlarin
varliginin olumsuz bir prognostik goster-
ge olmadigini belirttiler (Abs 1011). Bu
calismada paraneoplastik sendrom gérul-
me orani %66 idi. Ancak strrenal tutulu-
mu ve toplayici sistem tutulumunun ikisi
de olumsuz prognostik etmenler olarak
belirtildi (Abs 666 ve 1021).

Nefretokmiyle ilgili hem tim calisma-
lar laparoskopik radikal nefrektominin
acik cerrahinin yerini aldigi, daha az kan
kaybina ve hastane kalis stresine neden
oldugu, 7-14 cm olan tumodrlerde bile
komplikasyon oraninin az oldugu, lapa-
roskopik nefrektomi sonrasinda hastala-
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rin yaklasik dértte birinde kreatinine
yukselmesi goruldigu yonindeydi (Abs
1016, 886,889). Minimal i

Nonvaziv yaklasimlardan radio frequ-
ency ablation'in her ne kadar giderek
daha fazla yapilmaktaysa da, %10 ora-
ninda komplikasyonu oldugu, HIFU ile
hemen tim tumorlerde koagulasyon
nekrozu saglanmasina karsin, bircok has-
tada 3. derece yanik meydana geldigi be-
lirtildi (Abs 672 ve 673). Bagka bir calisma-
da, ortanca 17 aylik takip suresince, 2.5
cm’den ufak timéra olan ve kriyoablas-
yonla tedavi edilen 76 olgunun %93'ln-
de timordn radyolojik olarak kayboldu-
gu ama 3 olguda ise rekiran kanser sap-
tandigi belirtildi. Bu grup hastanin 3'tn-
de ise dializ gerektiren yetmezlik ortaya
¢tkmisti (Abs 888).

ilerlemil bébrek kanserlerinde, SEER
calismasi lenf nod diseksiyonunun gerek-
siz oldugunu, vena cavada tumér trom-
blsi oldugunda ise ekstensif cerrahinin
sag kalimi olumlu etkiledigi ve bu du-
rumda hastaliga 6zgii 10 yillik sagkalimin
%20-30 oraninda oldugunu ortaya koy-
du (Abs. 898 ve 675)

MESANE KANSERI

Mesane timorleriyle ilgi tebliglerden
biolojik markerlarla ilgili olanlardaki or-
tak sonu¢ hemen tim markerlarin sitolo-
jiye gore daha duyarli olduklariydi. Sist-
sokopinin duyarilik ve 6zgulligline en
yakin marker ise NMP 22 olareak belir-
lendi.

Premoli ve arkadaslarinin calismasinda
mesanedeki ylzeyel timorlerinde yinele-
me 12 aydan az araliklarla olan hastalar-
da yukari idrar yolarinda timér gelisme
riskinin 4 misli arttigi belirtildi ve bu has-

talarin yukari idrar yolarinda timér geli-
simi acisindan dikkatli takip edilmeleri
gerektigi belirtildi.(Abs295).Donan ve ar-
kadaslarinin calismasinda pozitif sitolojisi
ve negatif biyopsisi olan hastalarin co-
gunda ilk bir sene icinde mesanede tu-
morin saptandigl, dolayisiyla bu durum-
daki hastalara siklikla biyopsi yapilmasi
gerektigi belirtildi (Abs 261).

intravezikal MMC ve BCG'yi karsolasti-
ran 10 yihk takip streli bir calismada %20
hastada progresyon oldugu ve definitif
tedaviye ragmen bunlarin ¢cogunun me-
tastatik hastaliktan 6ldigu, her iki teda-
vi koluna anlamli bir farklilik olmadig:
belirtildi.(Abs 277). Conrad ve arkadasla-
rinin calismasinda ise MMC idame tedavi-
siyle haftalik BCG veya MMC tedavisine
gore reklrens oraninin daha dustk oldu-
gu (%14 vs %32 vs %30) oldudu belirtil-
di (Abs 271).

BCG tedavisine yanit vermeyen olgu-
larda gemcitabicine kulanimiyla hastala-
rin %57'sinde tam yanit alindigini vurgu-
layan calismanin sonug¢ béliminde me-
sane timorlerinde gemcitabicine tedavi-
sinin hentz faz | ve Il calisma asamasinda
oldugu, ancak prospekif calismalarla net
sonuglara varilabilecegi vurgulandi (Abs
274).

Lee ve arkadaslari, ylzeyel mesane tu-
mor nedeniyle takipteyken T2 timor ge-
lisen ve tani kondugu zaman T2 timériu
olan hastalarda sagkalim agisindan fark
olmadigini belirtti (Abs 310). Prognostik
etmenlere yonelik dikkat ceken iki ayn
calismada ise lenf nod dansitesinin ve
lenfovaskiler invazyonun patolojik evre
ile birlikte rekirens belirlemede 6n-
gorusel oldugu vurgulandi (Abs 301 ve
302)
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