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Tumdr hicrelerinin buyume ve ¢ogalma-
lanimi sadlavan hicre ici sinyal ieti sistem-
leri ve bunlann aktibvasyonunu sadlayan
hiicre yiizevinde mevcut dedisik reseptor-
ler Gzellikle son willarda gelistirilen ve ku-
giik molekiuler vapiva sahip ilaglann he-
defi olmustur. Urogenital sistem timérle-
rinde bu ilaclann etkisini gdsteren calis-
malar heniiz ok az olup, konu ile ilgili her
yeni bilgi blyilk bir ilgivle karsilanmakia-
dir.

AUA 2002 willik kongresinde de bu konu
dzerinde ilging sunular vaplmis clup, bu
vazida sdz konusu sunular ézetlenmeye

caligimsgtir.
HER-2Z/NEU (Herceptin)

Karnes ve ark.! patolojik evresi pT3b olan
03 adet berrak hiicreli renal karsinom
émedinde immdnhistokimyasal ydntemle
HER-Z/neu ekspresyonunu arastirrslar
ve olgulann %91.4 tnde herhangi bir
ekspresyon olmadidini gbstermislerdir. Bu
caligmaya dayanarak vazarlar, sdz konusu
gen tarafindan  kodlanan membran
proteinini inaktive eden wve bir mono-
klonal antiker olan herceptin isimli ilacin
ileri evre renal hiicreli karsinom olgula-
nnin tedavisinde herhangi bir rolli olma-
vacadini dne stirmekiedirler.

Ancak arsiv dekulannda protein ekspres-
yonu arastiran calismalarda dikkat edil-
mesi gereken onemli nokta matengalin
hangi kosullarda ve ne sire ile saklandid-
dir. Uygun olmayan kosullarda protein uvi-
ki nedenivle imminhistokimyasal yén-
temler basarsiz olabilmektedir.

Latif ve ark.? 75 i invaziv ve 26 si yiizeyel
olmak flzere 101 transizvonel hicreli
karsinom &rnedinde imminhistokimyasal
vontemler ile protein ekspresyonu wve
“Fluorescent in situ hybrdisation” yon-
temi ile HER2 geni sawisimi arastirdiklan
gabsmalannda, kasa invaze tumorlerde
belirgin derecede daha fazla kromozom
17 polizomisi ve artrmis HER2 geni kop-
yasi oldugunu gostermiglerdir. Fazla mik-
tarda HERZ gen sayisina sahip timorlerde
progresyona kadar olan siire ve ortalama
vasam siresinin anlaml derecede kisa
olduju da gozlenmistit. Aynca mesane
timarlerinde HERZ protein ekspresvonu-
nun sk oldugu, dolavis ile hastalann her-
ceptin tedavisinden fayda gorebileceklen
bildirilmistir.

Epidermal Biiyiime Faktif:rii
Hesept-iin'.ilTimzin Kinaz Inhibitérleri
{EGFR-TKI)

Pek cok timdrde EGFR asin ekspresyonu
varldn saptanmas), reseptdr asin aktivite-
sinin onkogenezde énemli bir role sahip
oldufunu ve bu reseptore ait tirozin kinaz
aktivitesini bloke edecek ufak molekillerin
ilag olarak dnemli bir role sahip olabile-
ceklerini digtinddrmektedir.

Slaton wve ark? ortotopic transizvonel
hicreli karsinom modelinde wyeni bir
EGFR-TK7441 olan PKI166 nin paklitaksel
ile kombinasyon tedavisinin timdr gelisi-
minde gok énemli inhibisyona vol achdm
saptamiglardir. Aynica tedavi ile spontan
lenf nodu metastazlannin oraninda da bir
azalma saglanmistir. Bu calisma sonuglan
PKI166 ile birikte paklitaksel tedavisinin
bFGF, VEGF, IL-8 ve MMP-9 ekspresyon-
larim ve timédr neovaskiilaritesini azalttifi-
nt ve fumdr hiicrelerinde apoptozisi belir-
gin derecede artirdifim gdstermektedir.

Trump ve ark.® hormon refrakter prostat
kanserli (HRPC) hastalarda oral olarak
aktif selektif EGFR-TKI ZD1839 (lressa)
nin Docetaxel ve estramustin kombinas-
yon tedavisinin etkinligini bir klinik g¢a-
lisma ile arastirmislar ve bu kombinasyo-
nun kabul edilebilir van etkilere sahip ol-
dugunu ve hastalarin %36 sinda PSA da
%50 den fazla azalma oldufunu gdster-
miglerdir.

Diger Molekiiler Hedefler

Vom Domp ve ark.® Boyden odacik sistemi
ile yaptklan arastrmada transizyonel
hicreli karsinoma kiltirlerinde Rho pro-
teini we bununla ile iliskili kinazin (ROK)
olusturdugu hucre igi sinyal ileti sisteminin
HA 1077 isimli ilagla inhibisyonunun
tiimor hicrelerinin migrasyon yetenedini
tiimiivle ortadan kaldirdi@imi saptamislar-
dir. 56z konusu tedavi hastahdin lokal ve
uzak vavilimimin onlenmesi  acisindan
énemli gérinmektedir.

Sweeney ve ark® ise vaskiiler endotelyal
biiviime faktori reseptori (flk-1) e kars
gelistirilen ve notralizan bir antikor olan
DC101  isimli  ilagla ortotopik fare
modelinde yvaptklan bir armstirmada, ila-
cin tek basina yada kemoterapi ile kom-
bine edildiginde (paklitaksel) hem anjivo-
necgenezi azalttginig, hem de timaor olugu-
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mu ve lenf nodu metastazlanm engeledidi-
ni gostermislerdir. Bu bulgular ilacin hor-
mona duyvarl veva direncli timorlerde
hastaligin tedavisinde énemli rol oynaya-
bilecedini gbstermekiedir.

Hiicre membram Gzerinde veya intrasito-
plazmik verlesimli sinval ileti sistemlerinin
bir parcasi olan hiicresel vapilann, bun-
lara spesifik ufak molekiller va da anii-
korlar yolu ile inhibisyonu (tek bagina ya
da kemoterapi ile birlikte) Grogenital ti-
méreri oldirici bir hastalik olmaktan
glkartip, bu konu ile udrasan insanlarn
gerceklesmesini diledigi bigimde kronik bir
hastalik haline getirme volunda biyik
ilerleme saglayacaktir. Yakin gelecekte bu

tir tedavi vaklasimlarina iliskin daha genis
klinik arashirmalarn sonuclan sikhkla kar-
simiza cikacak gibi gérinmektedir.
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Sunum:

T.L., 61 vasinda erkek hasta. Maws 1997
tarihinde makroskopik hemattiri nedeniyle
vapilan tetkiklerinde mesane fimadri sap-
tamyor. Yapilan transiretral rezeksiyonda
patoloji  degisici epitel hiicreli karsinom
{DEHC), grade 3, muskularis proprivada
invazyon olarak rapor edilivor. Hastanin
bilgisayarh tomografik (BT} gériintileme-
sinde st lriner sistem dogal, tdmdr me-
saneye siurh gozikipor ve patolojik
pelvik lenf nodu gérillmiyor. Akciger
grafisi ve tim serum biyokimyasal deger-
leri dodal. Hastamn genel durumu ve
performanst son derece ivi. Oz gecmi-
sinde 20 paket yil sigara icme ve oral
antidivabetik ilacla regiile divabet disinda
dzellik vok.

Bu asamada hastaya vaklasimimz nasil
olurdu?

Altmisbir vasinda oral antidiabetiklerle
regiile diabetes mellitusu olan ve perfor-
mans durumu ivi olan bu clgu muskulars
propriaya invaze, vani adale invaziv,
grade 3 dedisici epitel hicreli mesane ti-
mord olan ve yapilan transuretral rezek-
sivon ve klinik evreleme islemleri sonucu
Klinik evresi cT2a-b,NOMO olan bir
hastadir. Béyle bir hastada standart tedavi
codu tlkede oldufu gibi bizde de radikal
sistektomidir. Radikal sistektomi ile pato-
lojik olarak da organa sl timori g1
kanlarda timorstiz 10 willk sagkalim
%80lere vaklasmaktadir. Son  willarda
hastalann kendi mesaneleriyle vasavarak
yasam kalitesini artemak amacina yonelik
mesane koruyucu tedaviler de glndeme
gelmektedir. Bu agidan bakildiiinda non-
selektil ¢T2 olgularda sadece fransuretral
rezeksivon ile %25-3070uk 5 wilhk sagkahm
bildirilirken, Herr cok selektif T2 olgularda
re-TUR sonrasi da timéor yoksa %76'ara
varan ortalama 5 willik sagkahm bildirmis-
tir.! Ancak sagkalan hastalann vaklagik
%57'si kendi mesaneleriyle vasamislarcir,
Parsivel sistektomi de mesane koruyucu
bir tedavi alternatifi clmasina karsin endi-
kasyonu gok simirh olup, kigik, kubbede,
tek timoérd olan ve diger alanlarda karsi-
noma insitusu olmayan clgularda bir se-
cenek olmakla beraber, performans duru-
mu iyi biwle bir olguda kamimca alternatif
tedavi dedgildir. Yine eksternal radyolera-

Prof. Dr. Atif Akdas, Uzman Doktor Can Obek
Yanitlayan: Dogent Doktor Siimer Baltaci

pinin c¢T2 olgularda 5 wilik sagkalmi %40
civannda olmasma karsin, hastalann
%o0’den fazlasinda barsak ve mesane ile
ilgili wvasam kalitesini  azaltan disdri,
pollakitivi, diare ve ileus gibi komplikas-
yonlarla karsilasiimaktdr. Ote vandan
multimodalite tedavi clarak sunulan trans-
uretral rezeksivon + eksternal radyoterapi
+ radyosensitize edici ajanlar + sistemik
kemoterapiden olusan protokoller, Gnemli
morbidite ve mortalite riskine sahip, mul-
tidisipliner takim calismasini gerektiren
tedavi alternatifidir Bu tedawviyi alan
olgularda da 5 wllik dogal mesanelerivle
sadkalim %36-43 arasindadir.®

Sistektomi sonras: Griner diversivon olarak
son villarda giderek daha sik kullamlan
substitisyon bu hasta igin benim dnerim
olacakir. Precperatif ureiral bivopsilerin
degeri tarhsmalidir. Genel uretral niiks
riski %0.7-18 olarak bildirilmekle beraber,
ortotopik uriner diversivon donemindeki
serilerde genel uretral niks %29 we
prostatik  degisici  epitel kanseri olup
ortotopik diversivon vapilanlarda da %5
bulunmugtur.” Lebret ve ark. min gos-
terdigi gibi, intracperatif uretral frozen ke-
sitleri uretral tutulum icin en kesin sonucu
vermekiedir.? Bu seride en az 10 willk
takibi olan ve uretral frozen kesitleri nega-
tif olan hicbir hastada uretral niksle kar-
silagilmarmstir. Ankara Universitesi Tip Fa-
killtesi Uroloji Kliniginde de Haziran
1998'den beri vapilan sistektomi + sub-
stitisyonlarda intraoperatif uretral frozen
kesitleri negatif olan ve takip siireleri en az
12 ay olan 46 olguda hig uretral nikse
rastlanmarmistir.

Bu hastada bilgisayarh tomografide st
uriner sistem dodal olsa da, olas st
driner sistem timérind ekarte etmek igin
infravenoz pyelografi vapilmasini Sneririm
Transuretral rezeksivon swrasindaki bima-
nuel muayenede fixe kitle olmadimim var-
sayarak, hastanin sigaray tamamen bi-
rakmasini séyleverek bu hastaya bilateral
pelvik lenfadenektomi + radikal sistek-
tomi + oriolopik mesane yapilmas: ka-
nimca uygun tedavi segenedidir.

Hastaya Haziran 1997 tarihinde radikal
sisroprostatektomi + ileal ortotopik mesa-
ne wuygulamyor. Amelivat esnasinda yap-
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fan frozen incelemede uretra sinininda -
mdr saptanmiyor.  Patolojik  inceleme
sonucu pT2aNOMO (derin adele invaz-
vonu); cerrahi simrlar timdrstz olarak
bildirilivor. Hastamn Ekim 2000 tarihine
kadar herhangi bir vakinmasi olmuyor,
kontinan ve takiplerde tim parametreleri
normal olarak bulunuvor. Bu tarihte
hastaruin obstriiktif iseme yakinmalan orta-
va cikivor. Uretrosistoskopide anastomoz
bélgesinde darlik saptanarak Gretrotomi
intern upgulamyor. Hastanin semptom-
larinin gecmemesi tizerine Ocak 2001 'de
iiretral dilatasyon, Mart 2001 'de ise 2. kez
tretrotomi intern uygulamyor. Temmuz
2001 tarihinde yakinmalan devam eden
hastaya tekrar endoskopi uygulamyor ve
darhk olan bélgeden bivopsi alimyor., Bi-
vopsi sonucu muskularis proprivada pap-
gin infiltraspon vapan, yiksek gradeli
DEHC olarak rapor edilivor. Hasta hasta-
hinin bu déneminde kahcr uretral sonda
tasimak zorunda kahyor. Yapilan thoraks
BT, batin ve pelvik MRI, ve kemik sintig-
rafisi tetkikleri normal bulunuyor.

Bu asamada tedavi igin éneriniz ne olur-
du? Uretrektomi? Radvoterapi? Kemote-
rapi? Diger?

Radikal sistektomi sgnrasi uretral niksler
genellikle ilk 5 wil igersinde olmakla bera-
ber, sistektomidenl5 wil sonra bile uretral
niitks bildirilmistir.® Bu nedenle ilk 3 wil 6
ayda bir, sonrasinda da yilda 1 uretral
yikama sitolojisi ve uretroskopi oneril-
mekle beraber, uretral niks oranlarimn
diigitk olmasi nedeniyle bu sekildeki takip
protokolii de halen tarfismalidir.

Uretral nukslerde sagkalm wve prognozu
etkileven en onemli faktdrler, nlksin
semptomatik olup olmamas ve uretradaki
iimarin  invazyon derecesidir. Mesane
duvarindan farkh olarak, uretrada lamina
propriadan daha derine yawilan timor-
lerde corpus spongiosumdaki  vaskiler
alana gecig ve sistemik vayim daha kolay-
dir. Bu hastada alinan bivopside musku-
laris propriada infilirasyon olmas wve
timorin yiksek grade’li dedisici epitel
hikcreli karsinom olarak rapor edilmesi
prognozun koti olacagmi distindirmek-
tedir. Ancak, vine de radyolojik ve sinti-

grafik vyontemlerle metastaz gosterile-
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memis olmasi nedeniyle uretrektomi va-
pip, cikan matervaldeki invazyvonun dere-
cesine gore, bu timorlerde sistemik yaw-
m olasiliy viksek oldudu icin adjuvan
kemoterapi vermeyi disinebilirim.

Hasta sosyal glivencesi geredi tedavisine
bir diger merkezde devam edivor. Burada
kendisine 4 kir MVAC (Methotrexate,
Vinblastine, Adriamycin, Cisplatin) uygu-
lamyor. Kemoterapi bitiminde hasta ileri
tetkik ve tedavi icin bir dier merkeze sevk
ediliyor. Burada yapilan tretroskopi ve

bivopsi sonucu timérin aktif olarak de-
vam ettigi sapfaniyor. Hastanin genel du-
rumu ve performanst son derece ivi

[leal mesanenin kontinan stomah  bir
rezervuara dénistirilmesi itk planda di-
stntltiyor. Uretradaki niiks kitlenin yak-
lasik ceviz cesametinde oldudu sapiamyor.
Altte rektum, vanlarda da pelvik vaprlara
miimkin oldudunca pakin calisilarak kitle
tamarme ¢kanlmaya calgthyor.  Yamlan
frozen incelemede cerrahi simirnin birden
¢ok balgede pozitif oldugu bildiriliyor;
ancak anatomik olarak daha genis rezeksi-
pona olanak bulunmuyor. Hastamin ilave
radyoterapive gereksinimi olabilecegi dii-
siiniilerek plan degigtirilivor ve ileal mesa-
ne gikarthyor; ileal loop diversivon uygu-
tarmpor. Cikarfilan pivesin resmi ektedir.

(WHO skorl), kendisini saghdina kavusgtu-
racak her turli tedavi icin motive, ve en
biyik arzusu sondadan kurtulmak. Bu
asamada hasta toraks ve batin BT ve ke-
mik sintigrafisi ile tekrar evrelenivor wve
metastaz lehine bulgu saptanmivor

Bu asamada tedavi i¢in dneriniz ne olur-
du? Uretrektoml dnerecek olursaniz, ileal
mesane icin ne disindrdiniz?

Hastarmin aldipn MVAC tedavisi sonrasi
vapilan evrelendirmesinden kemoterapive
stabil vamt verdigi anlasiimaktadir. Bu
asamada gosterilebilir metastaz olmamas
nedeniyle vine uretrektomi Sneririm.

lleal mesane icin; &ncelikle bu mesanevi
kontinen kutandz diversivona dondsiir-
meyi distnirim. Ancak bu tir sekonder
rekonstriiksivon vapilacak olgularda her
zaman preoperatif planlanan cemahi tek-
nidi gergeklestirmek mimkin olmayabilir
Bu nedenle hastaya ileal neobladder'in
loop'a dénisturilebilecegini veya neob-
ladder eksizyonu ile beraber dreterlerin
beslenmesi ve uzunlugu veterli ise sigma
rektum pos (Mainz 1) da vaplabilecedini
preoperatil anlabip onay alinm

Hasta Ocak 2002 tarihinde lretrektomi
upguionmok  dzere omelivata  ahniyor.

Bu asamada éneriniz ne olurdu?

Rektuma ve pelvik vapilara vakin calisil-
masina karsin rezidl timor kalmis olmasi
bu timdériin radyelojik clarak tesbit edi-
lenden daha vayagin oldufunu gbster-
mektedir. Invaziv uretra timérlerinin
anatomik d&ezellik nedenivle sistemik
vavibiminin kolay olacagim bir kez daha
hatilayarak, timonin sadece lokal rezidiv
olarak kaldiini disinmek, kamimea ivim-
serlik clur. Bu nedenle adjuvan radyote-
rapinin hastaya sagkahm agisindan fayda
saflamayacadini distindyorum. Ayrica ik
kez transperitoneal abdominal major cer-
rahi geginmis, barsak rezeksivonu vapilmis
hastada radyoterapinin intestinal
komplikasyon olasiigim (Szellikle ileus)
artiracadi  kamisindayim. Hasta MVAC
kemoterapisine vanit vermedidi icin ikincil
{second-line) kemoterapi oneririm. Bu
hastayi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
li'_]‘n::-l-:_}ji Anabilim Dalb'nda halen devam
eden ve &n sonuclan gecligimiz vil rapor
edilen MVAC'a rezistan  olgularda
gemcitabine + vinorelbine protoko-
line almm." Ote vandan gemcitabine +
paclitaxel second-line kemoterapisi ile de
MVAC'a rezistan mesane tumdrlerinde %
28 komplet vamt ve % 33 kismi yanit
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oldugunu ve cevap alinan hastalarda or-
talama sadkahmin 8 ay oldufunu bildiren
calismalar da vardir.” Dolayisivla béyle bir
protiokel de bu hasta icin altemnatif bir
tedavi olabilir kanisindayim.

Hastaya Subat - Mawys 2002 tarihlerinde
pelvis bolgesine 5040 <Gy ve primer -
mér lojuna ek 1620 oGy radyoterapi uy-
guilanyor

Hasta Haziran 2002 de giderek artan
perineal agridan yakinmaya bashyor. Ya-
pilan pelvik MEI tetkikinde pelvis kemikle-
rinde multip! metastazlar saptamyor. Ag-
rilari yiksek doz narkolik analjeziklere ce-
vap vermez duruma gelivor ve epidural
kateter takiyor. Halen bdbrek fonksi-
vonlan ivi, ancak genel durumu bozul-
makta wve doha oOnce kemotera-
pive(MVAC) pamit vermemis hastada bu
asamada palyatif kemoterapi diisinir
miistiniz?

second-line kemoterapilerde en ciddi
komplikasyon grade 3 ve 4 nétropeni
olup, bu komplikasyonla gemcitabine +
paclitaxel protokolinde % 32 oraninda
karplasildin  bildinlmistir. Yayqn kemik
metastazlan olan ve afnlan icin epidural
katateri olan hastanin bébrek tonksiyon-
lar normal olsa da, performans durumu
karnofsky performans skalasina gére %%
40'n altindadir. Terminal déneme geldigi
anlagilan hastaya, kemoterapinin kendi
morbidite ve mortalitesini de gdz Sniine
alacak olursak, bu’asamada kemoterapi
vermeyi disinmem.
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Sunum:

72 vasinda sadhkl hasta (M. 0.) Ekim-
1996 da kontrol sirasinda PSA’sinin viik-
sek cikmast {13ng/dl) nedenivle basvurdu.
Onemli bir miksivon pakinmas: yoktu.
Rektal incelemede prostat grade 3 biyiik-
liikte ve genel olarak hafif derecede seriti.
Bivopside prostat adenckanseri {Gleason
2 +2=4) rapor edildi. Abdominopelvik CT
ve kemik sintigrafisinde patolojik bir bulgu
saptanmad:. Uroflowmetrisi tamamen nor-
maldi. (max. akim: 25¢c/sn)

Saymn Veli Yalgin, bu bulgularla béyle bir
hastayi nasil tedavi ederdiniz?

Rektal muayenede Grade 3 buyiklakte
prostat olan, PSA degeri 13, uroflow de-
geri normal ve asemptomatik clan 72 va-
sindaki hastanin  prostat biyopsisinde
Gleason 2+42=4 prostat kanseri saptan-
mustir. Karar vermeden once alinan top-
lam biyopsi sayisim ve timdr agisindan
pozitif olan kor sayisim bilmek isterdim. fyi
diferansive timorlerin tanisi diderlerine
oranla daha celiskili oldugu igin, patoloji
sonucunu konsiilte etmedi distinurdam.
Ancak yukandaki bilgi ve gincel literatir
bilgisine gére, hastanin ivi bir performans
skalas: oldugu wvarsawlarak, ilk tercihim
hasta ile detayll konusarak, kabul ederse
radikal prostatektomi uygulamaktir. Diger
bir vaklasim performans skalas: dusik ise
aralikl PSA wve gerekirse tekrar bivopsi ile
izlemek olacaktir.

Belirttiginiz gibi, bu durumda hastanin bi-
vopsi sayisi ve pozitif kor saysime bilmekte
kesin yarar var. Ancak ne yazik ki bu bi-
vopsi ve patolojik inceleme bizim kontro-
liimiz diginda oldugu icin daha detayh
bilgi sahibi olamadik. Bu hasta perfor-
mans1 iyi bir hasta oldugu icin RP igin uy-
gun bir aday olabilir. Ancak, yasnin yine
de ileri olmasi, elimizdeki patoloji raporu-
nun disiik grade gostermesi ve hastamn
da cok istekli olmamas: nedenleri ile biz
bu hastada bir tedavi uygulamayip izleme
aldik. Hastanin PSA'si Ekim-96 ile Tem-
muz-97 arasi 11 ile 13 arasinda seyretti.
Ama Adustos 97'de 25 oldu, Bu beklen-
meven dedisiklik karsisinda asagdakiler-
den hangisini yapardimz?

Prof. Dr. Yasar Bedlik
Yamtlayan: Prof. Dr. Veli Yalgin

-fzleme devam

-Laparoskopik Lenfadenektomi
-Kemik sintigrafisi

-Antibiyotik tedavisi ve PSA tekran
-Yeniden biyopsi

Bu konuda hastaya vaklasimimza katihyo-
rum. Ancak, 1 wil sonra 1 ay siirede
PSA'min 13 ten 25 e cikmas: izlemde bir
hastada veniden bivopsi yvapma geredini
dofurur. Kamimea prostat voliminun bi-
viik oldugu bilindigine gore bivopsi say-
sini arttirmak, bir énceki bivopsinin pozitif
oldugu bolgeden tekrar orneklemeller)
yapmak ve tranzisyonel zon (TZ) timérle-
rini de dikkate alarak (sayis1 %1-5 olsa
dahi) bu bolgeden de érnekleme yapmak

gerekir.

Saylediginiz gibi biz de bu asamada bii-
piik prostat voliimiini géz éniine alarak
daha genis kapsamh bir bivopsi vapmay
ve farkh bir paiolog tarafindan degerlen-
dirtmeyi ve dijer incelemeleri gerekirse
daoha sonra deuvreye sokmaw planiadik.
Aldigamiz 10 kadran bivopsinin [ ikisi TZ)
tamamt BPH+ prostatit olarak rapor
edildi. Antibiyotik tedavisi sonrasin da da
PSA 13 e diigtii.

Bu patoloji raporunu ve bu celigkili klinik
tabloyu nasd yorumluyorsunuz?

10 kadran bivopsi kaninizca veterli oldu-
dquna wve sonucu BPH geldidine gore,
hastayi izlemeye devam etmedi digini-
vilm. Eger biyopside grade’i aym va da
daha yiksek timor saptansaydi ben vine
radikal prostatektomi diisintrddm. Bu ani
PSA vyiksekligi obstritksivon zemininde
gelisen bir enfeksivonu bize digindir-
mektedir.

Her ne kadar genis kapsamli biyopsi or-
nedi alindiysa da daha énce belirlenen
timériin bu kez (odak kigik oldugu igin)
saptanamadidr olasihdmi da diisimmek ge-
rekir saninm. Ama bu izlem politikarmizi
vine de dedistirmeyecekti herhalde. Nite-
kim hastanin PSA s1 Subat-98 e kadar 12-
17 arasinda seyretti. Bu dénemde hasta
obstriktif vakinmalannin arth@indan soz
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etti. Yaplan droflowmetride max. akim
13, ortalama akim ise 4 cc/sn olarak belir-
tildi. TRUS prostat voliimini 90 gr olarak
belirled].

Sn. Yalcin bu durumda tedaviye asadidaki
siklardan hangisi ile devam etmek isterdi-
niz?

Jzleme devam
-TUR (p)

-TVP

-Medikal tedavi

Bu durumda medikal tedavi destekli iz-
leme devami tercih ederdim.

Biz de aym seyi vaptk ve hastaya alfa-
blokér bagladik. Maws-99 ile Mart-2002
déneminde PSA 13-16 arasi, max. akim
hizi ile 19-28 aras: seyretti. Hastamn hig-
bir yakinmas: yok ve izleme devam ediyo-
FLLE.

Sn. Yalgn, son olarak sunu sormak
istivorum. Bu hasta (eder kanser olarak
kabul edersek) sizce izleme uygun bir
hastarmdir? Bu  baglamda  sizce  hangi
lokalize prostat kanserli hastalan sadece
izlemne alahim? Bu hasta grubunun oram
sizce lokalize hastalar icinde ne olglidedir.
Bu konulardaki diigiince ve yorumlarinizi
alabilir miyiz?

Benim |lriterlerime gore performans
skalasi goz oniine alinirsa (performans iyi,
komorbiditesi vok ve asemptomatik] iz-
leme uygun dedildir. Hangi hastalar iz-
leme uygundur sorusunun cevabi bunun
tam tersi olacaktir. Performans skalas: dii-
siik, ko-morbiditesi clan, ivi diferansiye
timérli ve vagi 70-75 ve uzeri olan has-
talar kanimea izleme uygundur,

Ulkemiz icin vas simnm 70 olarak kovar-
sak ve yukandaki kriterleri goz éniine alir-
sak benim tecriibbelerime gre izleme uy-
gun hasta oram % 10 civanndadr.

1. Adolfsson J. J Urcl. 149, 1993 326



