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17. UROLOJi KONGRESI

Dr. M. Ziihtii Tansug

Tiirk Uroloji Dernegi’nin 5-12.10.2002
tarihinde Antalya’da diizenledigi 17.Ulu-
sal Uroloji Kongresi'nde onkoloji alanin-
da yamlan yaymnlar ghzden gegirilerck
dretlendr. Srasiyvla oral (0Q) 39 | poster
() 119 ve 2 video sunumu vardi.

MESANE TUMORLERINDE
MARKERLAR

Mesane tiimérlerinde biyolojik markerla-
n irdeleyen ¢alismalardan birinde NMP
22'min incelenmesi ile sistektomi sikligi-
min azalacaf belirtilmistir. P-53"leri ir-
deleyen calismalardan birinde ant P-53
antikor ile antijenin arasindaki iliski irde-
lenmis, anti P-53 etyolojisinde anjivoge-
nezin dnemli bir rol oynayabilecegi gés-
terilmistir. Diger bir calismada ise anti P-
53 mesane kanseri tedavisi sirasinda AP
33 moniterizasyonu ve tedaviye cevap
iliskisi arastinlmis ve tedaviye {:f;\-'ap ve
serum anti P-33 antikor titrasyonunun de-
gigimi arasinda iyi bir korelasyon bulun-
masi serum anti P-53 antikorunun klinik
olarak saptanamayan bazi erken replas-
manlarin moniterizasyonunda ve cevabin
kontrolii igin faydal olabilecegi gosteril-
mistir. Mesane timérii fibrinonektini
(BTF) diizeyinin mesane tilmériiniin tani-
mindaki etkinligi arastiran bir arastirma-
da hastahfin rekiirens ve progresyon
gostermede yeterli olmasa da mesane
kanserinin tamsinda noninvazif in vitro
bir yéintem olarak faydali olabilecegi vur-
gulanmustir. Mesane degisici epitel hiic-
reli karsinom olgularinda Human lokosit
antijen tiplemesinin yerini irdeleyen bir
galismada HLA profilinin gelecekte me-
sane kanseri riski alundaki kisilerin sap-
tanmasinda ve hastalifin prognozu ile te-
davilerin belirlenmesi agisindan deger-
lendirilebilecei vurgulanmistir. Nihayet,
mesane yilksek gradeli evre PT1 iireter-
yal karsinomlaninda E-Cadherin ekspres-
yonunun niiks ve progresyonla olan ilis-
kisi arastirilmms ve PT 1b evresindeki has-
talarin da E-Cadherin ekspresyonunun
PTla evresindeki hastalara gre azaldigs
ve bunun da niiks ile korelasyon gisterdi-
gi, PTla ve PT1b arasindaki hastalarda
dahi E-Cadherin ekspresyonunda farkh-
hklar oldugu ghsterilmistir.

YUZEYEL MESANE TUMORLERI

Tilzeyvel mesane tiimbriiniin tedavisi ile
ilgili gahsmalarda PTla ve PT1b hasta-
lardaki biyolojik davrams farkhihiklar
vurgulanmig ve pT1b lezyonlann invaziv
biyolojik davrams sergilendiginden agre-
sif tedavi edilmesi ve bu grup hastalhifin
yakindan izlenmesi énerilmistir. Bir bas-
ka galismada ise BCG tedavisi almig vii-
zevel mesane timdérl hastalarda sistos-
kopik siipheli lezyonlann histopatolojik
degerlendirilmesi vurgulanmistir. $iiphe-
li lezyonun %6,6's1 niiks olarak deger-
lendirilmig, %86,6"simn iltihabi degisik-
lik saptanmasi, BCG tedavisi sonrasi er-
ken dinemde sisteskopik bulgularin
BCG tedavisine giivenin sarsilmamasi
geregini sbylemektedir. Yiizeyel mesane
tiimirlerinde tedavisinde intravezikal dii-
siik doz BCG+interferon alfa 2 a kombi-
nasyonunun intravezikal BCG ile karsi-
lastiran ¢calismada. diisiik doz BCG+int-
referon kombinasyonunun, BCG den iis-
tiin olmadi gosterilmis aynca BCG
grubunda gézlenen yan etkilerin daha az
oldugu gorilmiistiir. Diger bir calismada
BCG tedavisi sonras: niiks goriilen hasta-
lara standart bir tedavinin olmadif ve bu
hastalara diisiik doz BCG+interferon ve-
rilebilecegi siylenmektedir. Yiiksek risk-
li hastalarda ise BCG ile diisiik doz
BCG+Interferon tedavisinde etkinlik agi-
sindan anlamh fark olmamasina rafmen
toksititede Snemli farkhhklar oldugu be-
lirtilmistir. Yiizeyel mesane tiimérinde
intravezikal Mitomicin -C ve BCG teda-
vilerinin karsilagtinlmasi yapildign bes
vilhik randomize prospektif galigmada
yiizeyel mesane tiimérlerinin rekiirrens |
progresyon ve siirvi agisindan BCG nin
Mitomicin-C ye istiin olmadifi ancak
ikincil tedavi olarak BCG nin Mitomi-
cin-C ye gore iistiin oldugu saptanmstir,

INVAZIV MESANE TUMORLERI

Bu konuda yapilan ii¢ tebligden ilkinde,
radikal sistektomi sonrasi lenf nodiilii
pozitif olan hastalarda adjuvan kemote-
rapinin safkalim siiresini uzattifn ve lenf
nodiilii pozitif hastalara adjuvan kemote-
rapi verilmesi gereklilifi vurgulanmagtir.
Neobladder ile ilgili bir ¢cahsmada radi-
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kal sistektomi sonrasi ortotopik yeni me-
sang seroza doseh ekstra moral tiinel
implantasyonuyla birlikte w seklinde ile-
al yeni mesane uygulanmas: yapilan 32
hastamin sonuglan rapor edilmis ve yon-
temin diisiik komplikasyon , morbitide
nedeniyle tercih edilebilir oldugu belirtil-
migtir. Bir bagka calismada ise radikal
sistektomiden sonra yasam kalitesi 6l-
glimlerinin ne zaman yapilmasi gereklili-
g1 incelenmis ve bu siirenin amelivattan
sonra adaptasyon siires: olarak bir yih
gecirildikten sonra yapilmasin uygun
olacag Gnerilmistir.

PROSTAT KANSERI

Transrektal USG esliginde bivopsi sira-
sinda duyulan agrimin kaynagim arastiran
carllsmada hemoroitli hastalarda rektal
probun girisimi esnasinda daha fazla ag-
n gizlendigi belirtilmig, igne girisinde
ise agrinn tim hastalarda aym oldugu
gozlenmig ve hemoroitli hastalarda agn-
v1 azaltmak igin veni tedavilere gerek ol-
dugu ileri siiriilmiistiir. Hemen tlim cahs-
malarda vanlan ortak sonu¢ agrimin
onemli oldugudur ancak rektal lidokain
jel uygulamasimin hastanin konforu agi-
sindan dnemh rahathk saglayacafim sa-
vunan da, bu uygulamanmn faydasiz oldu-
£unu belirten yaymnlar da meveuttur.
TRUS bivopsileri irdeleyen ¢alismalarda
lateral bivopsilerin daha fazla periferal
zonu germesinden dolayr etkin oldugu,
10 Kor biyopsisinin kanser yakalama
oramm yilkselttigi ve bu kanserlerin kli-
nik dneme sahip oldugu, sekstant bivop-
51 1le prostat voliimiiniin 30 cc'nin altin-
da olan hastalarda az kanser kagirdigh
vurgulanmustir.

PROSTAT KANSERINDE
MARKERLAR

Rektal muayenenin PSA iizerindeki etki-
sini arastiran bir calismada BPH'h has-
talarda anlamh PSA artisi gozlenmezken
prostat kanserh hastalarda rektal muaye-
ne sonrasi PSA artisi dikkat cekicidir,
Calhsmada aynca PSA defieri yiiksek
olup TRUS (-} olan hastalarda rektal mu-
ayene sonrasi PSA'nmin deferinde arhig
saptanmasimin gizli prostat kanseri oda-




gimn 1srarh aragtinlmasi geregi olabile-
cefi vurgulanmugtir. PSA | serbest-total
PSA ve PSA dansitesinin lokalize hasta-
i belirlemekteki prospektif degerinin
irdelendigi bir ¢alhismada lokalize prostat
kanserinde hastalifn belirlemede PSA
dansitesinin en yararh test oldugu siy-
lenmistir. Prostat adenokarsinomu ve {n-
cii lezyonlaninda p27kip] ekspresyonun
ve prognostik faktirler iliskisi incelendi-
#i bir galisma karsinogenezin erken basa-
maklannda riilii olabilecegi diisiiniilen
bir siklin bagh kinaz inhibitérii olan
p27kipl (p27) nin prostat adenokarsino-
mu ve PIN ve BPH lezyonlanndaki eksp-
resyonuyle, histolojik prognostk faktir-
ler arasindaki iliskiyi belirlemeyi amag-
lamistir. Primer Gleason paternindeki
p27 pozitifligi ile cerrahi simir tutulumu
arasinda korelasyon bulunmamaktadr.
Bu bulgu, radikal prostatektomiden en
fazla yaran gorecek olan ancak klinik
olarak cerrahi siur pozitiflifinin mutlak
saptanmasimn milmkiin olmadii organa
siirl olgulann belirlenmesinde yon gis-
terici olabilecegini gostermektedir Lep-
tin'in prostat kanserinin hiicresel farkli-
lagsmasimin progresyonu etkileyip etkile-
mediginin arastinldify calismada obesite
ile ilgili faktirlerle prostat kanseri gelisi-
mini ve timériin hilcresel farkhilasmasi-
mn ve progresyonu etkileyebilecegi gos-
terilmistir. Klinik lokalize prostat Kanse-
rinde Ki-67 ve PCNA'mn Slglildiigi bir
calismada ise hiicre poliferasyonunun
prognostik dnemi metastatik ve lokalize
hastalik gruplarinda karsilagtinlmmsgtir.
Ki-67 ve PCNA ile belirlenen tiiméral
hiicre proliferasyonu, progresyon ile ilig-
kili olup PCNA progresyonu dngériilebi-
len bagimsiz bir faktér oldugu vurgulan-
mugtir. Nihayet, bilyiime faktirlen iize-
rinde yapilan bir ¢alismada da epidermal
biiylime faktiirii reseptiirii (EGFR)
BPH'da vyiiksek PIN ve prostat kanser
dokusunda istatiksel olarak anlamh 6lgii-
de diigiik, transforming biiytime faktirii
{TGF-alfa) BPH dokusunda diigiik, PIN
ve prostat kanseri dokusunda yiiksek, in-
siiliin benzen biiyiime faktér 1 reseptorii-
niin (IGF-IR) immiinoreaktivitesi: BPH,
PIN ve Prostat kanserde diisiik oldugu
gizlenmistir. Bu neticelere gire, EGFR
ve TGF-alfa’nin bening, displazik ve ma-
lign dokularin ayniminda dnemli yere sa-
hip oldugu dikkat ¢ekilmistir.

RADIKAL PROSTATEKTOMI
Radikal prostatektomi spesimeninin pa-
tolojik dzellikleriyle prostat kanseri tam-
sinin kag bivopsi ile konuldugu arasinda
iliski olup olmadif irdelendii ¢aligma-
da tekrarlanan biyopsilerle tam konul-
mus ve radikal prostatektomi yapilmis
hastalarla, tek biyopsi ile tami konulmusg
hastalara gore klinik nemsiz kanser ora-
minin daha fazla olmadifi, bununla bir-
likte radikal prostatektomi materyellerin-
de Gleason skoru ve tiimér vollimiiniin
tek bivopsi grubunda anlaml olarak faz-
la oldugu gozlenmigtir. Radikal prosta-
tektomi vapilan hastalarda kapsiil disi
vayithm, seminal vezikiil tutulumu ve
lenf nodu pozitifligi igin Gnemli preope-
ratif faktorler belirlendigi caligmada; 157
hastanin klinik degerleri incelenmis ve
prostat digi hastalifn 6nceden gérmede en
dnemli parametrenin Gleason skoru ol-
dugu vurgulanmustir. PSA 4-10 ng/ml
arasinda olan ve radikal prostatektomi
vapilan Tlc ve T2 tiimdrler kargilastinl-
difi bir calismada; PSA seviyesinin pato-
lojik evre igin énemli bir ghsterge oldugu
dilsiiniiliirse; PSA dagilimindaki farklili-
din oradan kalkng durumda timaoriin
palpe edilmesinin hastahiksiz sagkalim
ve histopatolojik evrelendirme Gzerne
etkisinin olmadif gozlenmistir. Tle tii-
mdrler klinik ve histopatolojik olarak T2
tiiméirler aymicdhr. Bu nedenle PSA yilk-
sekligi ile tam konulan hastalar T2 -
miirler gibi tedavi edilmesinin gerckhilig
vurgulanmustir,

BRAKITERAPI VE RADYOTERAPI

Lokalize prostat kanseri tedavisinde I-
125 implantasyonu sonuglar: lokalize
prostat kanserli 10 hastanin sonuglan ret-
rospektif olarak incelenmis erken ve geg¢
diinem komplikasyonlan az tedavi edile-
bilir olmasi, uygulanan hastalifa ve bas-
ka merkezler tarafindan yapilan takipler-
de radikal prostatektomiye yakin sonug-
lar almas: brakiterapinin lokalize hasta-
likta dnemli bir alternatif tedavi oldugu
sylenmigtir. Diger bir ¢ahismada 1se lo-
kalize ve lokal yayilim gosteren prostat
kanserinde kombine kemoterapi ve Kiire-
tif radyoterapi uygulamasi sonuglan: lo-
kal kontrol ve safkalim tzerinde etkisi
takip siiresinin kisah siiresinin Kisalig
nedeniyle tam degerlendirilememigtir.
Tedavi sliresince PSA'min diisiisii ve
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prostat hacminin azalmasi istatiksel ola-
rak anlamh bulunmus, erken ve geg tok-
sitelerinin kabul edilebilir diizeyde oldu-
du goriillmiistiir.

HORMONA DIRENCLI PROSTAT
KANSERI

Hormona direngli prostat kanserli hasta-
lara yaklagim: hastalara basamakh kemo-
terapi uygulanms (Estracyt + Vepesid +
Paclitaxel kombinasyonu) sonugta bu te-
davinin hastalarda palyasyon saglamak
vaninda yasam siiresini olumlo yiinde et-
kiledigi gorillmektedir. Diger bir ¢alis-
mada ise radikal prostatcktomi sonrasi
70 yas tizerindeki hastalarda yvasam kali-
tesinin degerlendirilmesinde vanlan nok-
ta, bu hastalarda postoperatif devrede ya-
sanan psikolojik sorunlann gorilmedigi
ve yasam Kalitesinin azalmadifi gozlen-
mistir.

BOBREK KANSERI

Bu alanda sunulan cahsmalarda renal
cell karsinomda niikleer morfometnk de-
gisiklikler ile Ki-67 poliferasyonu indek-
sinin safkalim ve progresyon yiniinden
risk tasiyan hastaliklan belirlemede ya-
rarli bilgi saglayabileceginin vurgulan-
masinin yam sira tiimdr boyutunun prog-
resyonda dnemli oldugu 70 mm’nin al-
tindaki tiimorlerde progresyonun daha
ivi oldugu belirtilmis; lokal niiks agisin-
dan T3b'de erken devrede sintigrahi ile
kontrollerin dnemi belirtilmis ve niiksle-
rin cerrahi olarak ¢cikarilmasi: yasam bek-
lentisini 6nemli olarak etkileyecegi siy-
lenmistir.

SURRENAL TUMORLER

Siirreranal cerrahisi iirolojide gz ard:
edilmekte olan bir cerrahi oldufu vur-
gulanmaktadir, Siirrenal kitlelerin benign
ve fonksiyonel olanlan preoperatif kolay
tamnabilecegi , malign kitlelerin ise pos-
operatif devrede yakin takip edilmesi
geregi ve ek kemoterapilere ihtiyag ola-
bilecegi vurgulanmisgtir.

TESTIS TUMORLERT

Evre 1 NSGHTT'nde daha aralikh bar
takip protokoliiniin uygulanabilirliliginin
arastinldifn  bir ¢ahgmada hastalann
% 78"inde bir vildan tnce relaps gézlen-
mesi ve tiim relapslann 23 aydan dnce
olmasi iizerine ilk yil her kirk bes giinde
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abdominal USG ve akcifer grafisi, ikinci
yil bu tetkiklerin ii¢ ayda bir yapilmas: ,
torako abdominal tomografinin ise altn-
c1 ve onikinci ayda vapilmas: 6nerilmis-
tir. Bu hastahikta relaps: belirleyen
primer faktiriin primer patalojide em-
biriyonel karsinomun varhi olarak giis-
terilmigtir. Klinik evre II seminom ol-
gularinda ideal tedavinin yerini arastiran
bir ¢calismada da retroperitonel kitle bo-
yutunun Scm'nin alunda olan hastalara
radyoterapi dnerilmistir. Tedaviden ali-
nacak yaniti irdeleyen bir galismada ise
tek odakh retroperitoneal lezyonu olan
hastalarda alinan yamitm multipl odakl
tiiméire gire iyi oldugu gézlenmistir, Me-
tastatik testis tiimirlerinde multi-kemo-
terapi sonras: kurtarma (Salvage) cerrahi

deneyimlerinde segilmis hastalarda ke-
moterapi sonrasi yapilan cerrahi tedavi-
nin yagam siiresine katkisi oldugu vurgu-
landifi bir galigmamin yam sira bir baska
giahgmada retroperitoneal cerrahi komp-
likasyonlan gozden gecirilmis ve bu
ameliyatta biiyvilk damar yaralanmalan-
mn ¢ogunun greft ihtivag olmadan ona-
rimasi nedeniyle morbititesinin yiiksek
olmadifi ghzlenmistir.

Sonugta bu kongrede giize ¢arpan nokta-
lar, prostat kanseri konusunda PSA 4-10
ng/ml arasinda olan hastalarda PSA para-
metrelerinden yararlamimas: geregi gis-
terilmektedir. Kefi ve arkadaslan ( Tzmir
) kompleks PSA min total PSA’dan tistiin
olmadigim belirtmistir. TRUSG egligin-
de yapilan sekstant biyopsilerdeki yeter-
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sizlikler ilgi gekmektedir. Biyopsi sayisi-
nin arttinlmasimin, prostat kanseri vaka-
lanma orammn artmas ile birlikte agn ve
van etkilerin de artmasina neden oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle bivopsi sira-
sinda uygulanan degisik anestezi teknik-
leri sunulmaktadir. Mesane kanserinde
NMP 22 ve E-Cadherin ekspresyvonu
bagta olmak {izere tiimér belirleyicilerin
degigik aragtrmacilar tarafindan incelen-
digi gézlenmektedir. RCC'nin standant
tedavisinin radikal nefrektomi oldugu,
nefron koruyucu cerrahinin de deneyim
ve teknifinin gelistirilmesine gereksinim
oldugu ortak noktadir. Seminom disi
germ hiicreli testis tiimérlerinde takip
protokolil, testis tiimiirleri konusundaki
vayinlar arasinda dikkati ¢ekendir.




