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Amerikan Uroloji Birligi'nin (AUA) vil-
lik olagan kongresi bu yil 26 Nisan - |
Mayis tarihleri arasinda $ikago'da yapl-
di. Uroonkoloji alaminda ¢ok sayida bil-
diri ve posterin sunuldugu, Kurs ve pane-
lin diizenlendigi bu yilki kongre ile ilgili
dinemli bazi noktalar bu vazida dzetlen-
meye galismistir.

Mesane tiimirlerinde; basic research
dalinda, sigan modelinde yaplan BCG
tedavi semasi ile ilgili immiinolojik veri-
ler, 1. ve 6. haftada yapilacak toplam 2
uygulamanin Th1 sitokin mRNA diizeyi-
ni 6 haftalik uygulamaya gisre daha fazla
artirdifimi gosterdi ve 2-3. haftalardaki 4
BCG uygulamasimin sorgulanmasi ge-
rektigi belirtildi.

European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), daha én-
ceden sanilanin aksine, BCG tedavisi s1-
rasinda lokal ya da sistemik yan etki
olusmasimin tedavinin daha etkin olacag
anlamina gelmedigini gosterdi. South
West Oncology Group (SWOG), yiiksek
riskli yiizeyel mesane tiimorlerinde, ilk
indiiksiyon tedavisi sonrasi komplet ce-
vap elde edilemesinin, progresyon riskini
ve hastaliga bagh 6lilm oramim istatistik-
sel olarak artirdifim gosterdi. 5-Amino-
levulinik asit ile yapilan floresan sistos-
kopilerde, tiimir tamsimn beyaz isikla
yapilan sistoskopiye gore daha iyl oldu-
gu (tzellikle karsinoma in situ gibi flat
lezyonlarda) ve %9 hastada tedavi strate-
jisini degistirdigi, rekiirrenssiz sagkali-
mun floresan grupta daha iyvi oldugu bil-
dirildi.

Lokalize prostat kanserinde tedavi alter-
natifi olarak ozellikle Amerika'da gide-
rek artan sikhikta kullanilan brakiterapive
sekonder olarak gelisen mesane kanseri
insidansa 289/ 100000 olup, bu oran bek-
lenen insidansdan anlamh olarak yiiksek
bulunmustur,

Lokal vayilmis mesane tlimoriinde ne-

oadjuvan kemoterapi + lokal tedaviyi sa-
dece lokal tedavi ile karsilagtiran galig-
malardaki bireysel hasta verileri kullam-
larak yapilan 2687 hastay: kapsayan me-
ta-analizde, necadjuvan kemoterapi gru-
bunun 5 yillik genel sagkalim % 3, has-
taliga bagh sagkalimi %7 daha iyi bulun-
mustur.

Radikal sistektomi sirasinda genigletil-
mis lenfadenektomi yapiimasinin, sagka-
lima ve hastalifin daha dogru evrelendi-
rilmesine katkisi oldugu ve bu uygula-
mamn ilk 30 giin igersindeki morbiditeyi
artirmadi@ bildinldi.

Cora Sternberg, metastatik mesane tii-
miirlerinde performans durumunun < %
80 olmasim ve visseral metastaz olmasi-
mi risk faktoni olarak kabul etmek gerek-
tiini bildirmistir. Ortanca sagkalinun bu
iki risk faktorli olmayanlarda 33 ay, 1
risk faktiirii olanda 13 ay ve 2 risk fakti-
rii olanda 9.3 ay olarak bildirmistir. Yine
metastatik mesane tiimérlerinde primer
cisplatin bazl kemoterapilere cevap ver-
meyenlerde, ikincil kemoterapi olarak
gemsitabin + taxol (her 2 haftada 1 uygu-
lama) ile 14.4 ay median sagkalim oldu-
funu bildirmistir.

Bibrek tiimirlerinde; basic research da-
linda, RHK "da en tnemli molekiiler belir-
levicilerden olan karbonik anhidraz 9
(MN/CA9)Y un postoperatif kanda bulun-
masimin niiks igin anlamb olabilecegi ve
postoperatif RT-PCR’la serum MN/CA9
ckspresyonu pozitif olanlann hastaliga
bagl sagkalimaimn, negatif olanlara gire
kisa oldugu bildinldi. Insulin-like growth
factor-1 reseptir ekskresyonu olan clear
cell RHK "lularda prognozun daha katil ol-
dugu bildirilirken, Ozden ve ark. mikro-
damar yogunlugu, VEGF ve trombospon-
din-1 gibi anjiojenik ve antianjiojenik fak-
tisrlerin prognostik dnemi olmadifim bil-
dirdi.

TNM simflamasinda T1%in Tla (< 4 cm)
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ve Tlb (4 -7 cm) seklinde simflandirl-
mast gercktifini bildiren yayinlara bu
kongrede de destek veren ¢aligmalar var-
di. Avrica adrenal tutulumun da simfla-
madaki yerinin farkli olmasi gerekuigi,
zira adrenal invazyonun sadece perirenal
yag doku invazyonu gisteren tiimdrlere
giire daha kotl prognoza ve daha kit
hastah@a bagh safkahma, isaret ettigi
bildinilda.

Renal hiicreli kanserlerde (RHK) mim-
mal invaziv tedavi yaklasimlarindan olan
radvofrekans tedavisinin
(RFA). lokal anestezi alunda veya sedas-
yonla *outpatient” islem olarak uygulana-
bilme avantaji oldugu, ancak su an igin
cerrahi morbiditesi viiksek hastalarda,
belirli protokol dahilinde arastirma ama-

ablasyon

civla uygulandigs vurgulandi. Santral ve-
yva 3.5 cm iizerindeki tiimdrlerde efekti-
vitesi diisiik olan, dreter darhgi olugtur-
ma gibi riskleri olan RFA un giincel pra-
tige girebilmesi igin wzun takip siiresi
olan daha fazla ¢alismaya ihtivag oldugu
bildirildi.

Laparoskopik ve agik parsiyel nefrekto-
minin sonuglanmn karsilastinldign 200
vakalik seri Cleveland grubu tarafindan
sunuldu. Her ne kadar analjezik gereksi-
nimi, hastanede vatig siiresi ve iyilesme
siiresi olarak laparoskopik cerrahi tekni-
gin daha avantajh oldugu bildinldiyse
de, laparoskopik parsiyel nefrektominin
intraoperatif komplikasyonlanmn daha
fazla oldugu ve laparoskopik hipotermi
ve siitiir atma tekniklerinin gelistirilmesi
gerektigi vurguland.

RHK "da sik goriilen parancoplastik bul-
gularin tiimér biyolojisi ile ilgili oldugu
ve bunlarin lokal va da metastatk
RHK "da kotii sagkalima dngormedigi bil-
dirildi.

UCLA tarafindan RHK da progresyonu
belirlemede 2001 yilinda Gnerilmis olan



UCLA Integrated Staging System
(UISS), hastalan TNM evresi, ECOG
performans durumu ve tiimdr grade’ine
giire dilsiik, orta ve yilksek riskli olarak
ayinyordu. Bu sistemin prognozla olan
iliskileri iig farkh klinigin verileri bir ara-
da degerlendirilerek (MD Anderson, UC-
LA ve Hollanda) toplam 1725 NOMO
hastada arastnlmg ve UISS'in nefrekto-
mi yapilmis RHK hastalannda hasta ile
hastaliin seyrini konusurken prognostik
ipucu verdigi ve tek bagina kullamlan pa-
rametrelerden daha iyi oldugu bildinl-
mistir.

Prostat kanserinde; basic research da-
linda, daha énce bicalutamide’le suprese
edilmis prostat kanser hiicrelerinin, and-
rojen reseptorlerindeki (AR) mutasyon-
lar sonucu (W741 AR mutasyonu) bica-
lutamide’i AR agonisti olarak kullandigs
giisterildi. Bicalutamide’in kullanildif
komplet androjen blokaji tedavisindeki
hastalarda, androjen bagimsiz prostat
kanseri gelistifinde, W741C mutasyen-
lan oldufu daha o6nce gosterildigi igin,
bicalutamide-rezistan prostat kanserle-
rinde flutamid’in ikincil antiandrojen
olarak kullanilabilecegi belirtildi.

Transgenic sigan modelinde gisterildigi
lizere, prostat kanseri geligiminde anji-
ojenik promoter’larnin artipi, prekiirsor
lezyon olan high grade PIN dineminde
bashyor ve bu trend kiti diferansiye
prostat kanserlerine kadar biyle gidiyor.
Bu model ileride prostat kanser olusumu-
nun farkh evrelerinde antianjiojenik te-
davileri test etmeyi olanakl kilmasi ba-
kimindan Gnemlidir.

Serbest PSA'min subformlanndan olan
proPSA (kanserde artan serbest PSA for-
mu) ve BPSA (benign durumda artan ser-

best PSA) min éizellikle tPSA s 4-10 ara-
sinda olup %fPSA< % 15 olan olgularda
biyopsiye gitmeden aynci tamya yar-
dimer olabilecegi Partin ve ark. tarafin-
dan bildirildi.

Son yillara kadar, altn kadran prostat bi-
yopsilerinde high grade PIN (HGPIN)
bulundugunda, tekrarlanan biyopsilerde
% 50°lere varan oranlarda kanser bildiril-
mekteydi. Giinlimiizde ilk biyopside 10-
12 kadran uygulamas: oldugundan beri
vapilan ¢alismalarda, HGPIN bulundu-
#unda ikinci biyopside kanser bulma ora-
m % 20°ler civannda olmaktadar.

Yaslanan erkekte testosteron replasman
tedavisinin yogun olarak giindeme getiril-
digi giiniimiizde, serum testosteron diizey-
leri diigiik, PSA’lan < 4 ng/ml olan 264 er-
kekde prostal biyopsisi yapilmig ve 39 ol-
guda (% 14.8) kanser tesbit edilmigtir. Bu
bulgular testosteron replasman tedavisi
oneesi prostat deferlendiriminin Gnemini
bir kez daha vurgulamaktadir.

Neoadjuvan hormonal tedavi + radikal
prostatektomide 3 ve 8 aylik neoadjuvan
hormonal tedaviyi kiyaslayan ¢alismada,
her ne kadar pozitiv margin oram 8 ayhk
neoadjuvan tedavi alan grupta istatistik-
sel olarak daha az ise de, PSA niiksil agi-
sindan 3 yillik siire sonunda iki grup ara-
sinda fark bulunmamigtir.

Messing ve ark. 1998°de sunduklan, lenf
nodu (+) olup radikal prostatektomi ya-
pilmg ve erken ya da ge¢ hormonal teda-
vi protokoliine randomize edilmis 98
hastamin median 10 wilhk takiplennde,
hastalifa bagh sagkalimin ve genel sag-
kalimin erken hormonal tedavi grubunda
istatistiksel olarak daha iyi oldugunu bil-
dirdiler.
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Klinik lokalize prostat kanserinde 1-125
+ eksternal radyoterapi uygulanan 1011
hastada, hastahksiz sagkalim kriteri ola-
rak PSA < 0.2 ng/ml alindiginda, 5 ve 10
villik hastabksiz saikalimn sirasiyla %
86 ve % 83 oldugu ve bunlann radikal
prostatektomi serileriyle karsilagunlabi-
lir oldugu bildirilmistir. Lokalize prostat
kanseriyle ilgili aksam kurslannda inten-
sity modulated radiation therapy (IMRT)
ile 81 Gy tedavinin minimal toksisite ile
verilebildigi, yine brakiterapinin kisa uy-
gulamm avantaji oldugu ve bu iki tedavi-
nin, radikal prostatektomi sonuglan ile
kiyaslanabilir diizeyde uzun dénem has-
taliksiz sagkahm sagladi bildirilmistr.
Ancak gerek IMRT nin ve gerekse braki-
terapinin maliyeti radikal prostatektomi-
ye gore daha fazladir.

fleri evre prostat kanserinde intermittan
ve devamh hormonal tedaviyi kiyaslayan
12 iilkeyi kapsayan 290 hastalik ¢aligma-
da, median takip siiresi 2 yil iken klinik
progresyon veya PSA yiiksclmesi de-
vamh hormonal tedavi grubunda daha
uzun siirede alurken, her iki tedavi de iyi
tolere edilmistir. Bu veriler baska ¢alis-
malarla da desteklenirse devamli hormo-
nal tedavinin daha efektif oldugu disi-
niilebilir.

Hormon refrakter prostat kanserinde do-
cetaxel ve mitoxantron tedavisinin %353
hastada PSA’v1 %50'den fazla azalttifn
ve iyi tolere edildigi bildirilmistir.

Testis tiimiérlerinde; metastatik olgular-
da kemoterapi Oncesi serum beta-
HCG nin énemli oldugu, HCG>1000
IU/L olan olgularin hastalifa bagh 6liim
oranlarinin HCG<1000 IU/L olanlara gé-
re daha fazla oldugu bir kez daha vurgu-
lanmustir (Risk ratio 21:4).



