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The 13th Congress of APPS Meeting
(2025 TUA Conjoining Meeting)

Date: November 6(Thu) ~ 7(Fri), 2025
Venue: Cornelia Diamond Hotel, Antalya, Turkiye

DAY 1 2025.11.6 (Thu)
[Hall B] Cornelia Diamond Hotel, Antalya, Turkiye

Program Moderator/Speaker

MC: Kyo Chul KOO (Korg

Seongil SEO (President
APPS]
Welcome Remarks
llker TINAY (Host of 202
APPS]

10:1011:00 Session 1 The Korean Prostate Society Session

Singleport robotic prostatectomy in a small city in Korea: Early experience

Robot simple prostatectomy for the treatment of huge prostates Byung Hoon KIM (Korea)

11:0011:20 Break

11:2012:10 Session 2 The Korean Focal Therapy Society Session

Optimal diagnostic approaches for csPCa in the era of focal therapy

Guidelines on Focal Therapy for Prostate Cancer Jae Hyun RY(Korea

12:1013:10 Lunch
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Sung Il JUNG (Kore
13:1014:00 Session 3 The Korean Society of Urogenital Radiology

Jae Il CHUNG (Korz

Various MR imaging techniques for differentiating CSC in patients with prostate G Seung Ho KIM (Kore

Clinical Validation of RADS v2.1: Current Evidence and Practical Implications Kyung A KANG (Kore

Taek Won KANG (Kore
14:0014:50 Session 4 The Korean Urological Research Society

Jae Young JOUNG (Kor¢

Metagenomics, metatranscriptomics and metabolomics in bladder cancer Seok Joong YUN (Koré
Longterm Outcomes and Molecular Predictors of Recurrence After Neoadjuvant
Intravesical MitomycisC Prior to TURBT in Primary NMIBC: A Randomized Phase | Ho Kyung SEO (Korg
with Integrated Transcriptomic Profiling

14:5015:10 Break

15:1016:00 Session 6 Poster Session (Nemoderated) Kyo Chul KOO (Kore;i

(ER01) MRiBased Insight into the Progression of Bi&ated Granulomatous

Prostatitis i in Patients with Bladder Cancer Deuk Jae SUNG (Kors

(ERO2) Cqmputgmlded Dlag_nOS|s of Prostate Cancer: External Validation Study ( Sung Bin PARK (Kor
Deep Learning using Convolutional Neural Networks

(ERO3) I?rostate Imagmg of unusua!/unfamlllar pathologies: Beyond Benign Prost Young Taik OH (Kord
Hyperplasia and Acindype Adenocarcinoma

(ERO4) Papillary Renal Cell Carcinoma in Transplanted Kidney and Xp11.2
Translocation/Transcription Factor B2arranged Renal Cell Carcinoma in the Native Kyeong Ah KIM (Kore
Kidney

(ERO5) Imaging Features of Cystic Adrenal Tumors Ji Young WOO (Korsg

(ERO6) Machine LearninBased Survival Prediction in CastratiResistant Prostate

Cancer: A MukModel Analysis Using a Comprehensive Clinical Dataset Kyo Chul KOO (Korg

(ERQ7) Testosterone dynamics and oncologic safety in biochemically recurrent

prostate cancer: An analysis of intermittent androgen deprivation therapy scheduleg Kyo Chul KOO (Korg

(ER08) Early Therapeutic Intervention improves Radiation Induced Hemorrhagic
Cystitis and Proctitis when treated with Hyperbaric Oxygen Therapy

Hayato Takeda (Japd

Closing Remarks
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DAY 2 2025.11.7 (Fri)
[HALL A] Cornelia Diamond Hotel, Antalya, Turkiye

Seongil SEO (President
09:00-10:50 APPSTUA Joint Session APPS,

TBD

Treatment deescalation of androgedeprivation therapy in mHSPC Jongwook PARK (Korg

RFA/cryoablation for GU cancers Byung Kwan PARK (Kor

RAPN; what to do? how to do?

Taesoo CHOI (Kore
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Buyuk kitlede laparoskopik sirrenalektomi

kevder Keér mézEekiroepm a¥ké !l dér ak
Bat man Ejitim ve Araktérma Hastanesi

Ama - : Bu ol guda saj s¢rrenalde 16cmlik semptomati k kit
s¢rranel ekt omi deneyi mi mi zi sunmayé ama-1|adéek

Ol gu: 35 yakénda kadén hasta kontrol alténa al énamayan
poliklinijinden y°nlendiril di tekilen Mr g°r¢nt il emesi
°n tanéseé izlendi ¥zge-mi Ki nde o0 b e wuttut3g anti kipettansgiag t ansi y o
kull anéyordu 2 adet sezeryan operasyonu °yk¢gs¢ mevcutt
yapél ma kararé al éndeé Hastaya saj |l ateral dek¢bit pozi
kull anmaséna gerek kal made

Sonu-: Bu vakanén sonucunda s¢rrenal kitleler saptandé]j
gerektijine inanéyoruz. Bu tanéya bajl & gelikebilecek a
takdirde cerrahi m¢dahale yapél mal édér

Anahtar Kelimeler: Surrenal Adenom, Sirrenal Kitle, Hipertansiyon, Obezite
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Laparoscopic radical nephrectomy with inferior vena cava thrombectomy

Ahmet k'g@rikunt Ozkaptan 2, Alkan Cubuk 1, Mete Késemen 2, Onder Kara 3, Oktay Akca 2
IMedicana Bursa Hastanesi

2Kartal Dr. L¢tfi Kérdar kehir Hastanesi

SKocaeli iniversitesi Teéep Fak¢l tesi

Objective: To present a step - by -step video of laparoscopic radical nephrectomy and inferior vena
cava (IVC) thrombectomy.

Case: Patient and surgical procedure: A 55 year -old female diagnosed with a right renal mass with
inferior vena cava extension, underwent laparoscopic radical nephrectomy and IVC thrombectomy.
Magnetic resonance imaging (MRI) examination revealed an approx imately 9 cm mass in the right
kidney, combined with a 4 cm mass extending to the right renal vein and IVC. Graded by the

thrombus level system, the IVC thrombus of this patient was at level I. The patient was placed in a

left decubitus position, and four laparoscopic ports were used.

Results: The total duration of the surgery was 2 hours and 10 minutes. The total IVC clamping time

was 21 minutes. Estimated blood loss was 590 mL, and no major intraoperative or postoperative
complications occurred. Time to discharge was four days. There was no complication during 12
months of follow -up. Pathological evaluation revealed clear cell renal cell carcinoma with a negative
surgical margin. After 12 months of follow -up, there was no recurrence or distant metastasis.
Conclusion: We believe that a laparoscopic approach should be offered to selected patients

diagnosed with RCC and vena cava tumor thrombus as a minimal invasive option. Optimal patient
selection, extensive laparoscopic experience, and multidisciplinary sup port are crucial for effective
surgical treatment.

Keywords:  Laparoscopic nephrectomy, Renal mass, Trombus, Vena cava
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[VS -003]
Von Hippel Lindau Sendromu Taneéel é, Bilateral S¢rre
Tersiyer Laparaskopik Niiks Kitle Eksizyonu

Arda Berkay Eskici , S¢meyye Terzi, Muhammed Sel -uk ¥zer, Vol kan ken
Demir
Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Hastanesi froloji Anabilim Dal é&, I

Video Sunumu

Amag: Von Hippel -Li ndau (VHL) sendromu, genetik ge-i«kli, nadir g°r
ol ukuml aréna yol a-an bir hastal ékteéer Genellikle ivyi huyl
(malign) olabilen |l ezyonlar farkIl & orH_.a@genihdeki dutasygnel i kebi | i r .
nedeniyle olukur. Bu gen, h¢cre begyéegmesini ve bol gnmesini l
gendir. Mutasyon ol dujunda bu kontrol bozulur ve t¢gmor ol ut
Beyin ve omurilik, g6z, bobrek, pankreas, adre nal bezler en sék tutulan organlard
Ol gu: 20 yak erkek hasta, daha °nceden ge-irilmik bilateral
s¢rrenal ektomi °ykegseg mevcut . Kontrol amacéyla yapélan tet]l
2cm n¢ks kitle saptandé. Tanémlanan kktlbéarakt gapeyde. v &k ad
patolojisi: O006N¢ksten ziyade Paragangliomadyé temsil ettifiji
Sonu-: Ge-irilmik cerrahilere bajlée zorlu ge-eceji dekenel e
ol arak bakarél é bir kekilde yapélabil mektedir.

Anahtar Kelimeler: Feokromositoma, Paraganglioma, Von Hippel Lindau Sendromu

apélan g°re¢nteéel emel er

KBNTRASTLI ABDOMEN BT GORUNTULEMESI

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya A Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. liker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




UROONKOLOJI

o KONGRESI
5-9/20|cre

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

[VS -004]

Saj B°brek Hiler Kitleye Uygul anan Laparoskopi k Pa
Operasyonu

Efe Onen , Mehmed Aki f Er, Al per Nesip Manav, Onur Serin, Serda
Bursa kehir Hastanesi,|roloji Ana Bilim Dal &, Bursa

Amag:

Bu videoda | aparoskopik y°ntemle renal hilusa yakeén kitleni
sunmayé ama-1|adeéek

GEREC YONTEM

53 yak erkek hasta bulanté ve kusma ki kayeti ile bakvurdu.
polde renal hilus d¢zeyinde renal arter ve ven komkul ujunde:é
Toraks bt -ekil di met astaz saptphkkapgaer bhgebhynesngkt amibr gafpd
BULGULAR

GAA saj yan pozisyonda uygun saha arétémé ve °rt¢gnmeyi taki
Yeterli pn°moperitoneum ol ukturul duktan sonra 5 adet port I
kél avuzlujunda b°brek ve pedi k¢l e up aked adréa k ,Remajl morhreeale alt
pol deki pedi k¢l e yakén kitle yeterli parankim par-asé il e -
s¢terlerl e dikildi. Buldog klemp al é@énarak kanama ol madeéj] é ¢
Organ -ékarma tler wgsati lde klkeinta al eéndé. Kanama kontrol ¢n¢ ta
ol arak kapatéel de. (sécak i skemi S¢éresi 23 dk)

Sonug: Hilus bdélgesinde kitlesi olan hastada parsiyel nefrektomi gliivenle uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Nefrektomi, Parsiyal
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Saj B°brek Kitlesi ve Takeé

Nefrektomi ve Nefrolitotomi

Vol kan ¢af IMeyhamet Dojan, Ge¢ngeor

Oner

Bursa kehir Hastanesi |roloji

Ama-: Bu videoda | aparoskopiKk

operasyonunu sunmayé ama-1|adeéek.

Ol gu: Hasta °zellikleri 48 yack

ger¢nt ¢l emede saj b°brek ¢st polde
pol de 5,5

b°brek ¢st

hastaya saj | aparoskopi k parsiyel efrektomi ve ex
patoloji sonucu berrak hicreli rcc geldi.

Amel iyat tekniji: GAA uygun saha étéméné takiben
dojaldé saj ¢reter orifisine gui genderilerek urs il
|l azerlitotripsi yapéldé. Kéralandpadabhbhasohasks
atélarak guide ¢zerinden 6 f Doubl J stent takél
uygun saha arétémé ve °rte¢ignmeyi taki ben veres ijnesi i
ol ukturul chukat &4n adet port baténa kondu. Saj ¢reter bul
pedi k¢l e ulakéldé. Renal artere buldog klemp konarak,
par-asé ile -ékareéldée.toplayéceé sistemSwkiadduider ak b°br ek
szerinden mesaneye g°nderil di g kalan a-éklé&k 2/0 v
al enarak kanama ol madéjé g°r ¢l dy¢ oja 1 adet nel aton
vegcut dékéna al énde Kan&amal hon engygaki bémrak kapa
suresi 53 dk)

Sonu-: B°brek kitlesi ve b°brek € olan hastada kit]l
zamanl & tedavi g¢venle uygul anabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi k
laparoskopik parsiyel nefrektomi ve nefrolitotomi

. Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

cm egzofitikbtkidteéleisledi

parsiyel

an Hastada EKk

Ana Bilim Dal é&,

y°ntemle ek

er kek

nefrektomi,

, Niyazi Serhat Yol

Bur sa

zamanl é

hasta bilateral
2 c¢cm, saj orta

Organizasyon Sekreteryasi

Ventria Event & Congress

ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6
Cankaya/Ankara

E-posta: info@uroonkolojikongresi.org

Web: www.ventria.com.tr

Zamanl

parsiyel

creterde
lmetydnt sapsamtdan
zamanl &

creteror

blyardéméybi
dé. endos k¢

~ O O

Laparoskopi k



5-9/20;;

KASIM 25 Otel, Antalya

- — UROONKOLOJi V'
== o KONGRESH m
G

[VS -006]

Klcuk Mesane Tumort (3 cm) Olan Bir Hastada HoL -EBRBT ile Lazer

En¢gkl easyon Uygul amasé: Ol gu Sunumu

Omar Al zamo, Asd DlsAbddlidreRaynal, Kerem Teke, Onder Kara

Kocael.i iniversitesi Téep Fak¢ltesi, roloji Ana Bilim Dal e,
Ama-: Son yé{EIBRBda tkni i, mesane t¢egmerlerinin en bl ok -ék
uygul anmakta ve daha sénérl é ter mal hasar, etkin hemostaz \
sajl amaktadeéer . Bu -al ékmada, 3 cmdlik ke¢-¢k bir mesane t ¢ me€
mesane t¢gmor ¢ engkleasyonu deneyi mi mi zi payl akmaktayeéez.

Ol gu: Genel anestezi altéenda sistoskopi yapélde. T¢gmer, hol
serbestlexktirilerek en¢gkle edildi (1,5 joule x 30hz = 45 wé
i-inde serbestlexktirildi ve doku elalsiékn deav arkeilsaatn®er pielrd o-r &aksa/roe
ol made, hemostaz etkin kekilde sajlandé. Operasyon sg¢resi :
Sonu- : Hol mium | azerl e en¢kl easyon, se-i Il mik k¢g-¢k mesane
y°ntemdir. Daha genik hasta serileri ve randomize kontrol | ¢
yakl akém ol up ol amayacajéné belirleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Holmium lazer, HoL -EBRBT, HoLEP, mesane timori, TUR  -MT
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Hpv KI i kki i Penil Skuam®z H¢creldi Karsinom: Parsi
Knguinal Lenf Nodu Diseksiyonu Ve |retroplasti Olg
Sumeyye Terzi_, Aneél ¥cal , Muhammed Sel -uk ¥zer, Al per Ege Sareéka
Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢l tesi, i roloji Anabilim D:
Amag:

Penil kanser, erkeklerde nadir goriilen ancak klinik olarak agresif seyir gésterebilen malign bir

neopl azmdér . En sék g°r¢len histolojik alt tipi skuam®z hyg
%9506i nden fazlaséné temsil eder . apé&iGyumda bkaleé¢diurvel e gl ans peni
erken d°nemde ajréséz ¢l seratif veya ekzofitik |l ezyonlarl a
patogenezinde Human Papilloma Virg¢gs (HPV) enfeksiyonu ©°neml
peniste ¢l sere | ez ylpeamektsno,mitataral éxguipa lens ogu eliseksiyonu,

cretropl asti uygulanan ve HPV ilikkil:@ penil skuam®z hg¢crel
ama-1| adék.

Olgu:

Kérk bek yakénda, ek hastaleéjé ol mayan erkek hasta peniste
Ki kayetiyle bakvurdu. VYapélan fizik muayene gl ans peniste
lezyon gozlendi (Resim i 1). Penoskrotal manyetik rezonans go rintulemede glans penisi cepegevre

saran, diffg¢gz kalénl ék artéeké ve bilateral i nguinal beol gede
nekroti k komponentler i-eren, belirgin kont2y@agutDokaman | enf 1
Eylul Multidisipline r Uroonkoloji - Der mat ol oj i Konseyi 6nde tartékéldé ve hast
l ezyonu °n planda malign natg¢rde dejerlendirildi, parsiyel
di seksiyonu yapeél masé karareée veril di induinalteafyau par si yel penc
di seksiyonu ve perop ¢(retra darl éJjé& saptanmasé nedeniyle ¢
kompli kasyon gelikmeyen hasta postoperatif 10. G¢n taburcu
postoperatif 3. hafta ¢ekildi. Histopatolojik incel emede AEvre pT3N3 HPV ilikkili Sku:
Karsinomd ve cerrahi sénér negatif saptandé. Hastaya adjuv:
ve 25 Fraksiyon Radyoterapi uygul ande

Sonug:

Peni | skuam®z hg¢gcreldi karsinomda erken tané ve cerrahi m¢ d e
kritik °neme sahiptir. Bu ol guda, HPV il ixkkildi il eri evre t
ve bilateral inguinal | enf nodu ydinsseukzs iiyyad n ue ksnoen rsaas 8 aknomepx!;i |
tedavi ile | okal kontrol destekl enmi ktir. Mul tidisipliner
unsurdur. Bu nedenle bu t¢r ol gularén yakeén takip edil mesi
stratejileriyle yonetilmesi ger ektijini d¢kenmekteyi z.

Anahtar Kelimeler: SKUAMOZ H} CRELK KARSKNOM, HPV, KEMOTERAPK, LENF

RADYOTERAPK
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[VS -008]
Kasa Knvaze Mesane Kanseri ve | st Jriner Sistem Tg¢g
Laparoskopi k Saj Nefro¢greterektomi, Radi kal Sistek

Histerektomi, Lenfadenektomi ve Ureterokiitaneostomi; Olgu Sunumu

EmreEdiz?, Yusuf % BunsonjBaba ?, Necati Ekici !

ID¢zce ! niversitesi Tép Fak¢ltesi,|roloji Ana Bilim Dal é&, D¢
Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, |Jroloji Ana Bilim Dalé
Amag: Mesane kanseri g°r¢l me sékléjé erkeklerde, kadénlara or
kadéenl arda g°r¢l en mesane kanserinin tané anénda genel |l ikl ¢
ol aséeléeje y¢ksektir (1) Kasa invaze metedaviedimézsenser i , son de
vakal arén %85, 2086i tekhisten sonraki 2 yél i-inde kaybedili:ru
karsinoml ar é, o r ot etly0adlu ntug ol rulketruirnur%5 Vakal arén %17 6sinde
kanseri tanésé mevcuttur. (sd iphvazB mesané l@nserivaiistuinmer sistean  k a

temerl ¢ hastaméza uygul adéjéméz | aparoskopi k saj nefrog¢gret e
hi sterektomi, |l enfadenektomi ve ¢(reterok¢gtaneost omi oper asy
Olgu: 67 yak kadén hasta dék merkezde hemat ¢+Mesane patoljisiet i sonr a
kasa invaze mesane kanser.i ol arak gel mi ktir. Hasta operasyc
ger¢nt il emelerinde saj distal ¢ r et é Habta bobrekdotksiyom e d e n | i dejer|l
dejerlerindeki dé¢kekl ¢k nedenl i neoadjuvan kemoterapi i-in
|l aparoskopi k saj nefro¢reterektomi, radikal sistektomi ,totz:
creterok¢taneost omi operasyonu yapeéel deé.

Sonug: Kasa invaze mesane kanseri ve (st Uriner sistem timdriine sahip uygun hastalarda

|l aparoskopi k y°ntemle nefro¢greterektomi ile birlikte ayneée
yapélabilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrolreterektomi, radikal sistektomi, Urotelyal kanser, Ust Uriner sitem,

tamoru
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[VS -009]

Laparoskopi k parsiyel nefrektomi sérasénda ¢(reter

Cemi |l AAKWKmet, TamMmousdtafa Serdar ¢ajl ayan, Musa Ekici, Al pkon
Abdullah Colaker, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi Tép Fakg¢l tesi

Ama - : Parsiyel nefrektomi (PN), k¢-¢k ve uygun b°brek t¢mor
y°ntemdir. Bu videoda, parsiyel nefrekt omi sérasénda meydart
uygul anan ¢retero¢reterost omi amel iyaté sunul maktadér.

Ol gu: 81 yak kadén, karén ajrésé nedeniyle genel cerrahi p
CTdde saj b°brek ¢st pol posteriorda ekzofitik yerleximli
sczerine taraféméza y°nl endiri | miekistpalde egipfitik @ostaridc MRO6 da; saj |
parar enal al ana uzaném g°steren 34x36 mm -apleée kitlesel | e:
yakl akék 30 yél ©°nce a-ék kolesistektomi operasyon °yKkg¢gsge o«
nefrektomi planlandé.

Uygun port yerl eki mi sonrasé vakaya baklandé. Ge-iril mik ¢
ol an hastada operasyon esnasénda proksi mal creter di seksiyc
hasar ol uktu Laparoskopi k parsi welremsef rlek tdarkii k(@9 é d akmaind laenr
sonra ter mal hasar olan ¢reter segmenti di seke edilip, sajl
anastomoz yapéldé ve 4.8 Fr 26 cm DJ stent takel deé. Loja dr
Operasyon sonrasé takiplerinde komplikasyon geli kmeyen hast
taburcu edil di Patol oji sonucu anjiyomyolipom gelen hastal
cekildi.

Sonu-: Laparoskopik cerrahi esnasénda taktil his ol madéjeée i
di kkat edil melidir, en ufak bir dalgénléekta kompli kasyonl ar
nefrekt omi sérasénda ¢reter ha s &rked fark eddimesi veloyigun ceérrahmp | i kasyondt
onarém ile kal é@&cé morbidite °nlenebilir. Bu ol guda uygul anc
el de edil miktir.

Anahtar Kelimeler: anjiyomyolipom, DJ stent, Parsiyel nefrektomi, ¢

Ureterolireterostomi
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[VS -010]
10 cm bobrek kitlesi olan hastada laparoskopik parsiyal nefrektomi

Sinan ,Ayoemé@t Soylu, ¥mer Yerlikaya, Vol kan ajlayan, Abdull
Bursa kehir Hastanesi, iroloji Ana Bilim Dalé, Bur sa

AMAC

Sol b°brek ¢(st polde 10X10 c¢cm boyutlarénda egzofitik uzanéeér
pl anlandé. bu video sunumunda | aparoskopi k parsiyel nefrektc
GEREG- YONTEM

75 yak erkek hasta dek merkezde insidental saptanan b°brek
y°nlendirildi.-ekilen mr g°r¢ntél emesinde sol bobrek ¢st po
cm Olcllen heterojen kontrastlanan rcc? Lezyon izlendi. Hastaya kitlesinin eg zofitik ol maseé
sebebiyle parsiyel nefr ekt omi pl anl andé.

BULGULAR

Gaa sol yan pozisyonda uygun saha arétémé ve °rt¢gnmeyi taki
girildi.yeterli pn°®moperitoneum olukturul duktan sonra 5 ad:eé
bulundu, kél avuzlujunda b°brek ve pedi k¢ lkenarakisal kObrékd é . r en al al
st pol deki kitle yeterl:i parankim par-asé ile -ékareéeleéep g:¢
di kil di bul dog kl emp al é@&narak kanama ol madéjé g°re¢lde.l oja
-ékarma torbaseé ile rkdég.lkanwgmatk adretkréemlag md ét aki ben katl ar us
kapatéldée. (sécak iskemi s¢gresi 21 dk)

SONUC

Ozellikle egzofitik gérinimdeki biyiik bdbrek kitlelerinde parsiyel nefrektomi giivenle

uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Nefrektomi, Parsiyal
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[VS -011]
Radi
i nsi

stetekt omi ile ekzamanl é
insizyonun etkinlik ve

isretrekto

k al Si s
I geveniolirl

zyon i

o =
x O

Onur Ak,yéedajéerzé Doj an, Furkan Batuhan Tuncer, Onur Orbeji, Y,

Yazeéeceé, Emre ¥ztg¢rk

TEKKRDAJ NAMI K KEMAL ! NKVERSKTESK ! ROLOJK ANA BKLKM DALI

Amag:

Radi kal sistektoprostatekmi

cretrekt omi operasyonunun da

insizyon ile yapélabilecefji gi bi

yapélabil mektedir. Bu -al ékmada

operasyonl arénén insizyon yerine

Olgu:

Kas invaze mesane tumori ve Uretra tumaorl nedeniyle tek insizyon ile opere edilen iki vaka ile ¢ift

insizyon yapélan d°rt vaka -al é&kmaya dahil edil di

de g°sterilmixktir

¢ift insizyon yapélan olgularda °

di sseksiyonu yapéldéktan sonra bul

sonra turner warwick otomati kspaagi

posteriordan serbestlenip penr®z i

sretraya kadar serbestlenip kesil di Perineal body i

posteriorundan ilerlenerek bulb ar arterler kesildi. 5 dk kompresyon

kanama durdurul du. Ardéndan membran®z ¢retra anterior

sistekt omi materyal. baténdan tek par-a olarak -ékarteée

er lreikltdi Postop postop 3. géende gaz -ékékeée izl enmesi

] zaman - eki

insizyon yap

ksiyonu yap

ral yapeéel r

aya kadar d
e
rd

cerrahisinde ek zamanl & ¢retr ac
yapél masé °neril mektedir. Bu ¢
batamydrt @ehatym&n ayaméalaan
radi kal si stoprostatekt omi
g°re etkinlik ve ge¢venil i

k alté medi
spongioz kas p
r keslexktarhbad
aske alteéena a

g an
u
a

— - —

o

d
an olguda g°bek altée median insizyondan I
dektan sonra ayné operasyon | ojuna penis
n ol arak ser beésstél einldei .¢Preentirla carsektéryaa daal néanrd
seke l erek kesil di Ardéndan keskin di

stl endi . P I

r

s

d

e
e

r

e bar ¢retradan serbestlexktiri
i meni nikeé sd

e

I

u

d

|

|
i-erisine -ekildi. Ardéndan d
mesane ve ¢retra I
e Penisin invajine edi
bis b°lgesine birer dren yerlexktirildi
€ ancak distansiyon gel i kmesi iszerine ya
de. Kl eusten «Kqpehelagréillame seik s¢gpdeorr asyon il
k barsajén ¢retrekt omi l ojuna herniye ol

ksiyon il e
ar ile sajla

T »nw o T o0 T n X

KO <oTAn N XA
O~ T ® =~ 0 — M3

QO
S5 o
O T M

Sonug:

Si stoprostatektomi ile ek
postop geliken il eus dur
sendromu akélda tutul mal éde

creterekt
enmedi k h

Anahtar Kelimeler: ' RETREKTOMK, ¢KFT KNSKZYON, TEK KNSKZYON

TABLO 1
Drenaj Dren
Knsi zy Opsuresi Kanama Rejim agma enay _ Cekim
Vaka ; . _ . mi ktar é( N
adeti (dk.) mi ktar e (postop gtin) Siresi
Toplam (mL) .
(postop guin)
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1 TEK 257 620 4 50 2
2 TEK 278 450 4 70 2
3 CKFT 308 370 5 110 3
4 ¢CKFT 2963 510 4 70 2
5 CKFT 320 470 3 30 1
6 CKFT 283 420 3 60 2
tek insizyon ve -ift insizyon vakalarénén karkeél akteéerél maseéeé
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[VS -012]
Radi kal Sistoprostatektomi Sonrasé Laparoskopi k Sa
Lenf Nodu Diseksiyonu ve Sol Ureterokonduitostomi

Mur at Pk éMuarnat !Gaghrettirekarabacak !, Onur R Mehmet Bezmettin Mercimek 2,
Ender Ozden !

Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakg¢l tesi, froloji Ana Bil:
Atasam Hastanesi, |roloji KIliniji, Samsun

S Samsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi, i roloji Anabilim Dal
Amag: Bu videoda radikal sistoprostatektomi ve ileal konduit (RSP -KK) sonrasé | aparoskopi Kk
nefro¢greterektomi, Il enf nodu diseksiyonu ve sol icreterokonc
ama-1| adéek

Ol gu: Mesane kanseri nedeniyle takipli 60 ykKk éonpdearka s yeorrkue k |
yapél mex. 2. yél dan itibaren takiplerinde hematg¢ ril eri ol ar
dejerlendirilmesi yapél maméxk. K1 i ni J i nisten dretdeduzagehr ¢ nt ¢ 1 emede
t¢e¢mer ve | enf nodl aré ol an hast aidvazv yikdelederaceali olaraky o p s i sonucu I
yoruml anmécx. Dert k¢r nesadplbmanngkemotebapi si uygul andé ve
nefroilireterektomi ve lenf nodu diseksiyonu planlan de

Hasta saj 60A yan pozisyona al éndé. Pn°moperitoneum ol uktur
pararektal hattan yerlexktirildi. Substernal hattan 5 mm ek:
mm ve 5 mm -alékma portlaré yerVexkabdomdnal Vaorantaaanasahdaij
hilus d¢gzeyinden saj common iliak arter seviyesine kadar b¢
gzl endi. Saj ¢reter ileal konduite kadar takip edilerek di
Kntraoperatif fl eksibl icreterorenoskopide, saj ¢reterdeki t
ve il eal kond¢it ile olan il ikkisi dejerl endirildi. Saj ¢r e
sénérl & bir uzanémé oldujugianoakisoll imetédervemedndi g°z|
dojrultusunda kond¢itin ilgildi késmé eksize edilerek spesi:
kondiiite yeniden anastomoz edilmesine karar verildi. Sol treterin distal ucu Hem -0-lok klips ile

kontr o | edil di kten sonra, fleksibl icreterorenoskopi yardémeéeyl
belirlendive Endo -GI A st apler ile eksize edildi. Ardéndan sol irete
konduite yeniden anastomoz edildi ve ipli DJ stent yerl exti
KI'k portun girikinden Kkitlenin vigcut dékéna -ékarélana k ad:é
kaybé 250 mL ol ar ak kaydedlldl Postoperatif 2. g¢n dreni -
sonucu invaziv ¢rotelyal kar si no mraskiameinfifraspoe K ol up t ¢mor r ence
gostermekteydi (pT3) . Hil er b°l gede b°brek -evresinde kisti
tek metastati k |l enf nodu ile toplam 5 adet reaktif |l enf noct
raporl andéeé.

Sonu-: Radi kal sistekt omi sonrasé geliken hematg¢,rilerde, ¢ ¢
g°zden ka-érél mamasé i-in radyolojik ve endoskopik dejerler
takémaktadeéer. Kompl eks ¢st ¢ri ner tomifetgégdik eksizypriuel er i nde nef r
gerekebil mektedir. Bu t¢r olgularda, kond¢gitin korunarak ¢
zamanl é@ endoskopi k dejerlendirme, cerrahi yakl akémén g¢veni
optimizasyonu a-é&séndadr. dejerl. bir y°ntem

Anahtar Kelimeler: Sistektomi, Nefrolireterektomi, Niiks, Ureterokonduitostomi
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[VS -013]
D¢keéek Ri skl Prostat Kanserinde Roboti k Radi kal Pr
Zamanl|l & Sistolitotomi: Kk i Patolojiye Tek ¢°z¢m

Samet Kéepaki h Ok, Berk Hazeéer, Az mi Levent Sajnak, Ah met Ni |
Etli k kehir Hastanesi

Ama - : Bu ol gu sunumunda, d¢kek riskIi prostat kanser e ¢
sonradan exklik eden mulitpl mesane taklaré nedeniyle roboti
zamanl é sistolitotomi kararé verildér.uygul anan bir h S

Gere¢c-Y° nt em: 65 yakénda erkek hasta, kiddetli alt ¢riner sis
bakvurdu. PSA d¢zeyi 4.47 ngl/ mli olarak ©°1-¢ldg. Prostat MR’
hesaplanérken, saj trans8zlengbn zeaptaPUSRSdeGRdsenn TR

3+3, prostat adenokarsinomu tespit edildi. Hastaya aktif izlem, radyoterapi ve radikal

prostatekt omi se-enekl eri sunul du. Hasta baklangé-ta aktif
7.7 ng/ mL'"ye y¢ksel mesi ckzeemrd in ei shtaesjtiay laer arkatdeyraéspy on onkol oj i
hasta i-in radyoterapi tedavisi pl anl anmék. Radyoterapi ©°nc
mul tipl mesane taxklar saptanmasé ¢zerine radyasyon onkol oj
edildi. Sem pt omati k ol an h i-in mesane taklaréna girikim pl a
konseyinde joi onkol oj i, radyasyon onkol ojisi,
de dej erd emamar |l aesii yti ol iatr dtéardia np

i
ile) multidi |
t mesi ile operasyon bakarél é kekil

(¢
i si
Hastanén teda

< — =
< — —

Bul gul ar: Hast ay
mesane boynu a- @&
edildi. Ek bir s
idi . Postoperati
tutuyor, cerrahi s é
postoperatif ddnemi problemsiz ge cti ve

bil ateral sinir koruyucu RARP uygul andé.
éndan 5 adet tak (en b¢yeéejé 2 cm) robot
l'itot omi insszyesun@d4gdakkkkal madéka@pme
tol oj i sonucu prostatik adenokarsi nom,
rl ar negatif ve ekstraprostatik yayeéel ¢
. guinde taburcu edildi.

N @

Sonu-: D¢kek riskli prostat kanseri ve eklik eden sempt omat
ve ek zamanl é& sistolitotomi her i ki patolojinin de mini mal
sajJl ayan etkili ve g¢venlii bir se-enektir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, mesane takeé@, robotik cerrahi, <

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya , Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. liker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




TURK ‘
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

2 ﬂ UROONKOLOJI

o KONGRESI

5-9/20
KAsIM| 25

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

mesane takl ar é

TUmE B . Bilimsel Sekreterya a2 Organizasyon Sekreteryasi

DERNEGH - 1999 Dr. llker Tinay @ Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ventria ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6
Uroloji Anabilim Dali, istanbul Sesiebe Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org

Web: www.entria.com.tr




UROONKOLOJI

o KONGRESI
5-9/20|cre

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

[VS -014]

Sinir koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi: video olgu sunumu

Cemi |l AAKWKmet, TamMmousdtafa Serdar ¢ajl ayan, Musa Ekici, Al pkon
Abdullah Colaker, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi Tép Fakg¢l tesi

Ama - : Prostat kanseri (PKa), erkeklerde tané konulan en sél
genelinde yaklakék 1,4 milyon yeni ol gu bildirilmixktir. K1 i
antijen (PSA) yé¢kseklijJi, Mu |l a irpeakrtaamie tmu aky eMiRe v(eP RM)r nbaukllgu |l a
ortaya -ékar. T¢m radyolojik ilerlemelere rajmen, tanéda al
ekl ijinde yapélan transperineal/transrektal sistemati k pro:c
PKa heterojen bir hastal ék olup genetik, -evresel ve etnik
tedavisinde aktif izlem, radyoterapi, hormon tedavisi, kemoterapi ve cerrahi secenekler

bul unmaktadeéer. Radi kal Prostat ekt omi ( &iftedavinihemBreerhli ze pr ost at
yéntemlerinden biridir.

RP sonrasé en ©°nemli mor biditelerden biri kontinans kaybé
fitri fektao (kanser kontrol ¢, kontinans, potensin korunmas§é@)
Sinir koruyucu radikal prostatektomi, postoperatif cinsel fonksiyonun surdurilmesi icin 6nemlidir.

N°rovask¢l er demet ile t¢gmPr odakl arée araséndaki mesaf e, C ¢
belirlemede kritik parametrelerden biridir.

Ol gu: Bilinen diabetes mellitus (DM) ve koroner arter hast:
hasta alt ¢riner sistem semptomlaré nedeniyle bakvurdu PS,
muayenedde bilateral +1 sertlik saptadeid®,4,5.RBS ekl ijinde y:e
odakl arda Gl eason 3+3 adenokarsinom raporl andé.
Evrelendirme amacéyl a yapélan torakoabdominal BT ve kemik ¢
Partin nomograménda | enf nodu tutulumu %0, DO6Amico risk seér
dejerlendirildi. Preoperatif |1 EF skoru 20 idi

Hastaya sinir koruyucu | aparoskopi k radi kal prostatektomi
surdi. Peroperatifolarak PDE -5 i nhi bit°r¢ bakl andé. Postoperatif 3. ge¢nd
taburcu edildi. 7. glinde sonda ¢ekildi.

Patol oj i sonucu Gleason 3+3 adenokarsinom, cerrahi Séneéer n e
ay kontrol ¢nde |1 EF skoru 20 idi ve hasta kontinande. Ge¢nce
olcaldu.

Sonu-: Laparoskopi k RP, wuzun °jJrenme ejrisi olan ve teknik
Ancak uygun ol gularda sinir koruyucu tekniklerin uygul anma:
°neml i katké sajlar. Bu da yalnéecasbhsyakamékahdbaesdeht Escé
kritik 6neme sabhiptir.

Sunul an ol guda ol duju gibi, d¢gkegk ri skl prostat kanseri h
onkolojik hem de fonksiyonel sonu-lar a-éséndan tatmin edic
koruyucu | aparoskopi k radikal p r o s tdahem kanserrkontrolilhlemgun s e - i | mi
de fonksiyonel sonu-lar a-éséndan y¢z geldegréegceée sonu-1 ar v
de¢Kek rii kli, gen- ve yakam beklentisi uzun hastalarda °nce
Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, prostat kanseri, inkontinans
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Laparoskopi k Saj Radi kal Nefrektomi ve Lenf Nodu D
Barék DoMamammed Sel -uk ¥zer, Mehmed Emin Kayacan, Vol kan |
Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢l tesi, i rol oji Anabilim D¢
Amag: B°brek kanserinin tedavisinde bilinen en y¢ksek oranda
radi kal nefrektomidir. Lenf nod diseksiyonunun (LND) evrel e
g°ren bir konu ol sa da terap®°ti k a- édtlekicilklolrcerralinemr € t art € K ma
veya soliter uzak metastazekt omi gi bi cerrahi y°ntemlerin
yararénén g°sterilmesi ve adjuvan hedefe y°nelik tedaviler
bdbrek timorlerinde ileri evrelerde bile LND rol¢ngn artan bir kKekilde sorgul
ol maktadeér . Met astati k b°brek kanserli ol gular haricinde Yy
nod metastazik@®kdregsemtdla deji kmektedir. Lenf nod tutul umu b
saj kal ametwes t ati k hastal @&k bulunma ol asél éjé ile yakéndan i
Bu bildiride g°re¢nteé¢l emel er sonrasé renal he¢egcecreldi kar si 0 m(
y°ntem ile ayné seansta radikal nef raplétl ami oV g ulmaurefu rscudumacyés
ama-| adék.

Olgu: Al t mék i ki yakénda, bilinen di abetes mellitus ve korone
kontrol ama-1é& yapélan abdominoplevik bilgisayarl é tomogr af
mm boyutl ar énda s anrnekrotik kompahenti bulursan peri eral alanlarda diizensiz

septal -pol i poid tarzda kontrast tutulumu g°steren kitlesel | e
paraaortik alanda aortikokaval lokalizasyonunda 10x10 mm ve sol paraaortik alanda aortikokaval

lokalizasyonda 12x10mm boyutunda bir kag adet lenf adenopati izlendi(Resim  -1). Hastaya

|l aparoskopi k saj radikal nefrektomi ve saj paraaortik | enf
Postoperatif d°nemde komplikasyonsuz takip edilen hastaneén
glninde gekildi ve postopera t i f 4. g¢négnde taburcu edil di. Hi stopatol oj i
Sarkomatoid Renal H¢ececreldi Karsinombé saptandeé. Dokuz Eyl ¢l |
Konseyi'nde tartékéldée ve takip kararé veril di

Sonug¢: Erken evre de saptanan renal kitlelerde nefrekt omi k¢r
Tetki kler sérasénda | enf nodu saptanan hastalarda | enf nodt
ol sa da dojru evreleme ve klinik yar apt an a&mn émalsatna If aaryddaa | secadkélr
a-ék cerrahi y©°ntem tercih ediliyor olsa da hastane yateéek ¢
d°nemde ajrénén az ol maséndan dol ayé | aparoskopik y°ntemler
di seksiyonunun yapél mas édadaparoskkpik gontdmintacmitlelaeiedia tercih

edi | mesi gerektiJini d¢kenmekteyi z.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Renal Hucreli Karsinom
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Resim -1 Ol gunun Bilgisayarl @ Tomogr af. Gor¢snt el eri
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Ol igometastati k Prostat Kanseri Tanél é& Hastaya Neo
Tedavisi Sonrasé Uygulanan Aksesuar Pudendal Arter
Yardéml é& Prostatektomi: Video Ol gu Sunumu

Sinan Sdzen, Serhat Cetin, Nihat Karabacak

Gazi iniversitesi, i roloji Ana Bilim Daleé, Ankar a

Amag:

Prostat kanseri ger ¢l me sékléjeée son on yélda s¢rekli ol ar al
kanserinde altén standart tedavi y°nt emi ol an ve se-il mik ¢
radi kal prostatektomide (RP) eebkR&kEl adi bfonkempbhkaeékondkart
sinirin durumu ameliyat sonrasé erektil fonksiyon iyil ekme:c
araktérmacél ar arteriyojenik erektil di sfonksiyonun nedeni
odak !l annm®kdrkeklerde%4 -30 oranénda saptanabilen bir arteriyel ya
yapélan anatomi k ve klinik -aleékmalar APA korunmasénén RP
s¢rdegre¢l mesinde °nemli bir role sahip olrdwrmansué gi°lse ea melkit yea
sonrasé fonksiyonel sonu-lar araséndaki il kKki belirsizlifi
yardéml é prostatektomi ol gul aréndan birini takdim ederek I
Olgu:

Oligometastati k prostat kanseri tanélé hastaya neoadjuvan I
yardéeml & prostatekt omi uygul ande. Kntraoperatif solda APA \
yapél ardan ayrélarak korundu. Ar deé naahlenfnodudiseksigdnu pr ost at ekt or
yapél de

Sonug

Literat¢,rde fonksiyonel faydasé belirsizlifJini korusa da pr
erektil fonksiyona katkésé ol abilecejini d¢kegnmekteyi z., AP/
cerrahi deneyimi yuksek tecrubeli ellerde APA koruyucu radika | prostatektomi postoperatif erektil

fonksiyon a-éséndan y¢z geldegregceg ol abil mektedir.

Kaynakca

1. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Madrid 2025. ISBN 978 -94-92671 -

29-5.

2. Secin, F. P., Touijer, K., Mulhall, J., & Guillonneau, B. (2007). Anatomy and preservation of

accessory pudendal arteries in laparoscopic radical prostatectomy. European urology, 51(5), 1229 -
1235.

3. A Al -Mitwalli et al., The Journal of Sexual Medicine, 2025

Anahtar Kelimeler: aksesuar pudendal arter, erektil disfonksiyon, enzalutamid, neoadjuvan
tedavi, oligometastatik prostat kanseri
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Robot Yardéemlé Laparoskopi k S¢rrenal ekt omi ile Ted
Myelolipom Olgu Sunumu

Feyyaz Irmak , Ahmet Vural, Mehmet Hamza Giiltekin, Biilent Onal

Kstanbul i ni ver si-tQesrir aCheprarkagh pTaékpa Fak ¢l t esi | iroloji Anabili
Amag:

Amacéméz dev adrenal kitle nedeniyle robotik s¢rrenal ekt omi
ayréntélaréné ve perioperatif sonu-I|laréné bir video ile sul
Olgu:

Hepatosteatoz nedeniyle yapélan abdominal ger¢é¢nt ¢l emede i nc
cm) saptanan 54 yakénda kadén hasta dejerlendirildi Preope
MR6éda heterojen yapéda, yaj dans ind.eamonalakteitestnh ki t | es el |l ezyc
dejerl endirmek amacéyla plazma ve idrar metanefrin/normetar
al dosteron, renin ve DHEAS d¢zeyl eri ol - ¢l dy¢; sonu-1lar fonl
ol arak hastanén hi p e rktinalojilssergptomu yoktuyMetastagadyonelik ileri
gor¢é¢nt il emel erde ek patol oji saptanmadé. Bu bul gular exlifi
sol s¢rrenalektomi uygulandé (Video).

Bulgular:

Topl am operasyon s¢resi 120 daki ka, cerrahén konsol sg¢resi
mL6éden azdé. Postoperatif erken d°nemde komplikasyon izl enr
saatte baklandé, hasta 3. g¢n tabeoalnoyelolipodileluyiinu  Pat ol oj i, ber
raporlandé. Ameliyat sonrasé 1.5 yélleéek takiplerinde n¢gks

asemptomatik olarak izlenmektedir.

Sonug:

Robotik surrenalektomi, dev adrenal kitlelerde guivenli ve etkili bir cerrahi se¢enek olup, minimal

invaziv yakl akémén avantajlaré sayesinde d¢kegk morbidite il
ol mayan b¢gyé¢k adrenal kitlelerde robenheki mh&l akék, caygami ¢e
ve minimal invaziv bir alternatif olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik, siirrenalektomi, myelolipom
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Hat al ardan ¥jrendiklerimiz: Ayné Seans, Tek Trokar
Bil ater al RAPN Teknijini G°ster mek

Khsan BatuhanH®Dlkan rKeski n, Ahmet G¢gdel ojl u, Mustafa Serta-

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim Dal
Amag

Roboti k parsiyel nefrektomide (RAPN) trokar vyerl eki mi ergor
Eki bimiz, daha °nce saj RPN planlanan bir olguda trokal ar éer
yakanan hatadan edindifji der sl eri dikaimeirmi o¥ traadhatmanesvmeda
yakl akéména d°n¢gkt¢grdyg B u -b aajl éémsneéazn énu akmarcwél,u mlaa agdyné ci |t
korunarak tek seansta bilateral RAPN6énin teknik fizibilite:
sonu-laréné g°stermektir.

Gereg -Yontem

Ol gu: 60 yak, kadén; ek kikayet/ °nemli. komorbidite yok.
Ger¢nt ¢l eme Bilgisayarl e Tomografi:

A Sol st pol |l ateral: 25 mm bilob¢le korti kaV Bdsiiakt ; s¢ésperi
1.

A saj alt pol medial: 10 mm ekzofitik kortikal kist; koron:a
kal &nl Y Bosmak lll.

Cerrahi teknik: Transperitoneal yakl aKém. Kamera o+ta hatt:
par al el dizildi. ¥nce sol tarafta |l ezyo eksizyonu ve renot
a-madan késa redock ile masa ulil ahe baaayohamaeet/aahﬁaegle-ll
onlemekicinkol -port eksenl eri paralel tutul du; hilus erken ortaya
yapéldé ve gerekli noktada kl empaj uygulandé. Yardémcé port
giri ktemcsakj lkeki |l de kull anél de

Perioperatif Sonuclar:

Sécak i skemi: Sol 20 dk, Saj 18 dk.
A Dren: Postop 1. ge¢n -ekil di
A Taburculuk: Postop 3. ge¢n.

Patoloji:

A Sol bebrek: keffaf he¢gcecreld RCC, | SUP 2/ 4, invazyon yok, (
A saj bobrek: keffaf h¢creli RCC, I SUP 21/ 4, invazyon yok, ¢
Kzl em: Postop 6. ay g°r¢ntél emel erinde ngks/ metastaz saptal
Sonug

Yanttéaw af port yerl exki mi denelyamémsaden kyretumlea, taymaé troka
korunarak tek seansta bilateral RAPN g¢venle ve ergonomi k |
s¢rel eri kabul edilebilir araR®kpadetpjheerel dkei edal aof kaveS¥l
d°nemde n¢ksse¢gz seyir g°%zlenmiktir. Kamera orta hat, simetr
t emel alan bu strateji; se-ilmik bilateral bebrek | ezyonl ail
gereksinimini azaltabilir, oper asyon verimini artérabilir ve ekipler i-in s

bajémséz port haritasé yaklakémé sunar.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, bilateral renal kitle

. Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
Dr. ilker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




UROONKOLOJI

KONGRESI
5-9/20|cre

Diamond
KASIM | 25 Otel, Antalya

> I/

[VS -019]

Robot yardéemlé parsiyel nefrektomide intraoperatif

Bulent Onal, Mehmet Hamza Giiltekin,
Kstanbul i niver si

Mustafa Macit ,
tesi

Ahmet Vural, Feyyaz Irmak

Cerrahpaka Cerrahpaka Tép Fak¢l tesi |
Renal
mal i
i késmé ras
temerl erde ve
fonksiyonl ar e
ultrason ise 6zellikle para
belirl enmesin
sunumunda, ro

h¢egereldi karsinom
gn neoplazmdeéer .

(RCC), eri kkin b°brek t¢gmor|l e
GPr¢nt gl eme y°ntemlerinin yaygeé
tl ant ésal ol ar ak zlardap<t4ecm bogukuhdakdT™®a . G¢ nc el kel avi
se-ilmik Tlb olgularda parsiyel nefrektomi,
én korunmaséné sajladéjeé i-in altén standart
im i-i ya da renal hilusa yakén t¢egmerl erde s
e cerrahi sénérl arén negatif sajlanmaséna |

yardéml é& parsiyel nefrektomi sérasénda i nt
cerrahiyek at késé tart ékélYfiamktead é r6.2Geyraek-énda kadén hast a, bel aj i
bakvurduju dék merkezde yapélan | omber MRO6da b°brekte k¢phe
tetkike ydnlendirildi. 11.07.2025 T BT: Saj b°brek alt polda ywhkkarek 33 mm -
i-erisinde milimetrik kalsifik odaklar baréndéran, kontr ast
Malignite °n tanésé ile 06.08.2025 tarihinde robot yardeéml:¢
genel anestezi alténda poaji slyathamala deak gbiél deé Pn°moperiton
sonra kamera ve robotik kollar i-in uygun portlar yerl exkti:Hr
sistemi kull anélarak ger-eklextirildi Saj kol n Toldt hatHt
retroper i t oneal al ana ulakéldée, b°brek alt pol k -evre dok.i
pedikil disseke edilerek birer adet arter ve ven ortaya konuldu.Asistan portundan génderilen
ultrason probu robotik bipol ar gr asqndridi vy iatragbeatife y | a
ultrason exklijJinde t¢gmPr sénérlaré ikaretlenerek rezeksiyor
ol arak bull dog klemp ile klemplendi Seée k i skemi altenda
Rezeksiyon sonr asé 0Yelbdsitigler vechenf e-k-t 0 B/ er yardéméyla onal
Kanama kontrol ¢ngn ardéndan kIl emp dé ve hemostaz saj

b i s ef
K

i K
|

i
o en

ca @
- = =

hedef bol

OoT O

torbasé i-erisinde batén dékéna al . rektomi | ojuna |
adet silii en yerlexktirildi gir Il eri anatomik pl
150 daki ka, sécak i skemi s¢resi 18 i ka ol arak kaydedil di
i er kateter, 2. g¢nde dr en - EkedildieMajarkanplikalyarst a sorunsuz t @
nmedi . Sonu-: Kntraoperatif wultrason, robot yardémlé par
rl arénén g¢venle belirl enmesine, cerrahi sénérl arén ne;q

u planl anmasénab°we efko dkoskiuysaumeuln korunmaséna kat ke
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Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, bébrek timéri
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Met astati k testis kanser.i tanél é bir hastada robot
lenf nodu diseksiyonu: bir olgu sunumu

¢etin Demirdaj, ApbrOeut, VEuakan Kuzucu, Muhammed Fati h ki mkek
KSTANBUL ! NKVEERKRRPHPKKA CERRAHPAKA TI P FAK!LTESK

Amag: Testis kanseri yonetiminde retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND), erken evre non -

semi nomat®z germ h¢creld t¢e¢merler ve kemoterapi sonraseé r ez
se-enejidir. 20066daki il k Robot i @lojiRRderhAhDtekaikiekiklireliat éndan beri
gelikim bu y°ntemi daha tercih edilebilir hale getirdi. A-:¢
yakl akém ol ma °zellijini devam ettirmektedir. Fakat hastal:
ilikkilidiryiBwzmadrnbnadiatramcéyl a robot yardémlé cerrahiye il
Robot yardémlé RPLND yapélan hastada cerrahi ©°ncesi, cerral
ve cerrahi teknik sunul maktadér.

Ol gu: 26 yakénda erkek hasta, skrotal Kiklik ile klinijimio:
boyutl aré artmék ve diffg¢gz sert saptanmasé ¢zerine -ekilen
testiste 5.5x4 cm boyutl ar énnadeak kii ks th &t ear- @jkd ré kkd iagt ii k elreay a el

Preoperatif timor belirtecleri 3 -hCG: 1.18 mIU/mL, LDH: 269 U/L, AFP: 505 IU/ml olarak bulundu.

Hastaya saj radikal i nguinal or ki ekt omi amel i yaté uygul and:
hicreli timor (teratom (%85) + yolk sac tumor (%10) + embriyonel karsinom (%4) + seminom

(%1 den az)) ol arak saptandé. Orki ekt omi sonrasénda onkol oj
(Bl eomi si n, Etoposid ve Sisplatin) protokol ¢nde kemoterapi
t¢tm abdomen bilgisayarl é tomografide interaortokaval al anda
|l enfadenopatiler (LAP) saptandé. Hastaya retroperitoneal L /
RPLND uygul andé.

Toplam operasyon sg¢resi 150 dk, konsol sg¢resi 150 dk idi. I
trandel enburg pozisyonunda, retroperitoneal LAPO6I arén | okal
masasénén solunda konuml andér el dédahaffoblik linegrdir Hattak i mi ise g°bel
yapélarak kamera dahil 8 mmdéli k 4 tane robot kolu ve 1 tane
(Resim 1). Vaka boyunca 1. robotik kolda fenestre bipolar forseps, 3. robotik kolda monopolar

makas ve 4. robotik kolda ise progr asp forseps kullanéel dé. Bu yaklakém, hast
konuml andér él maséna veya ek port konfig¢rasyonuna gerek kal
|l enfadenektominin ger-eklektirilmesine olanak sajl adé Post
Cerrahiile i | i kki | i her hangi bir komplikasyon geli kmedi . Hastane
al énarak taburcu edildi. Taburculuk sonrasé onkolojik taki!l
metastazé olarak sonu-1landeé. Postoperatif 3. ay kontrol ¢ndeé
Sonug: Testis kanserlerinde retroperitoneal metastaz nedeniyle uygulanan RPLND cerrahisinde,

robotik y°ntem uygulanabilir, etkili ve g¢venlii bir tedavi
Anahtar Kelimeler: ROBOTKK, RPLND, TESTKS TM
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[VS -021]

Supin Pozisyonda Post - Kemoterapi Robotik RPLND: Video Olgu Sunumu

Serhat ¢etin, MaAhmetBren D§mirtold u, Tevfik Sinan S6zen

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, i roloji Ana Bilim Dal e, A
Ama-: Testis t¢gmerl ¢ hastalarda kemoterapi sonrasé retroper
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu(RPLND), urolojik onkolojide cerrahi teknik olarak zor

ameliyatlardan biri olarak kabul edkl amr&metterci BéektdiekmakHhe:
genegmegzde il eri roboti k cerrahi deneyi mi ol an merkezlerde 1

uygulanabilmektedir. Bu videoda mixed germ hucreli testis timori nedeniyle 3 kiir BEP
kemoterapisi al an ve sonr as énfdiay e otbeomip lyaatred R LEN ayja pnéolda n h a

cerrahi akamal ar sunul muktur.

Ol gu: 23 yakeéendaki erkek hastaya saj testik¢gler kitle neder
testiste 5 cm kitle tespit edil di-hC&®edeajnme rAiFP5 7d8& jrelri/ ml6 50 Inagr/
saptanan hastaya saj radikal or Ki ek tigindeipT2unykstgefrmandé . Or ki e kt «
h¢gecreldi temer (%75 embriyonal karsinom, %15 koryokarsi nom,
Evrel endi rme amaceéyl a3 verekra devdynsin@® Tirdethertakadl alanda 27 mm ve

paraaortik multiple mil iamedtér.i k3 lkesnrf Bnl oedolnairsé ns,a pEtt oposi d, Si
sonrasé interaortakaval alanda b¢gyeéej e 16 mihCGmormali pl e | enf
sénérlarda izlendi. Hastaya supin pozisyonda robotik saj mc
Kntraoper asttiofpeveatpiof d°nemde kompli kasyon gelikmedi . Postop

edildi. RPLND materyalinde 2 adet metastatik lenf nodu (%1 koryokarsinom, %99 teratom) ve 17
adet reaktif lenf nodu olmak tzere toplam 19 adet lenf nodu goruldu.

Sonu-: Roboti k RPLND deneyi mli merkezlerde d¢gkegk haci mli roe
se-enefji ol arak kullaneélabil mektedir.
Anahtar Kelimeler: Testis tumori, Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, Robotik cerrahi
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Radyoterapi Sonrasé Roboti k Kurtar maVideaQlguk a l Prost
Sunumu

Serhat ¢etin, Savak k a MWNihat Karabbedk mEnder CgmuBulutuTevfik Sinan Sézen
Gazi iniversitesi Téep Fak¢ltesi, (roloji Ana Bilim Dale, Al

Ama - : Pr
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daha uyg
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cerrahi sénérlar negatif, | SUP Grade Grup 5 prostat adenoke:
Il enf nodlarénda metastaz izlenmemi«ktir. Polsd¢ mipk t6i.r hafta PS/
Takiplerinde 3 ped/giin stres inkontinans ve bilateral alt ekstremitelerde 8dem mevcuttur. Hasta
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Sonu-: Radyoterapi sonrasé n¢ks eden prostat kanseri ol gul
mer kezl erde uygulanabilir ve onkolojik kontrol sajl ayabile
fonksiyonel sonu-lar ve olasé komplikasyonlar g°z °n¢nde b

Anahtar Kelimeler: Kurtarma, Prostat kanseri, Prostatektomi, Robotik
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[VS -023]
Level 2 T¢gmPr Trombegse¢gnde Laparoskopi k Radi kal Nef
Tumoér Trombektomi

Onur Ka' aksmai | ¥z&r Mz tag me@iehmetéNacmettin Mercimek 3, Ender Ozden 2

1Samsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi, i roloji Anabilim Dal
2Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fak¢ltesi iroloji Anabilim
5 Samsun Atasam Hastanesi iroloji KliniJi, Samsun

Amag:

Bu videoda aj bobrekte kitlesi ve | evel 2 renal ven tr omb
ger-ekIeKtlrdljimiz | aparoskopi k radi kal nefrektomi ve el )
sunmayé ama-1|ladeéek.

Hasta ve Yontem:

Yetmi k alté yakénda erkek hastaya yapeélan bilgisayarl & t omc
kesimial t pol posteriorda 57 mm boyutlarénda kitle saptandé.
inferiora dojru uzanan trombg¢s i z | eskodiiOolanKastada kronkky s kor u 10 (
obstre¢ktif akcijer hastal @éfjé& ve hipertansiyon mevcuttu. Lal
dejeri 0,9 mg/ dl ol arak saptandé. Hasta ile a-ék cerrahi il
radikal nefrektomi ve timér trom bekt omi pl anl andé.

60A saj yan pozisyona umbilikusun lateralinden Veress i]jnes:
ayné noktadan 12 mm optik port yerlexktirildi. G°r¢gnt gl eme e
mm port daha yerlexktirildi. ¢é&kan iy€edlecckireteetakip edidivenum medi al e
bir adet renal arter ve bir adet renal ven izlendi. Renal arter renal venin kranialinde Hem -0-lok

kliplerle kontrol edil erek kesildi, ¢reter metal kliplerle
nal ven kajllazmtkéx@e ki |l de t¢megyl e serbestlendi. Kntraoper a
nden ena kava inferiora uzanan tr l andé ve tr(
rakorporeal renal vene retrakte e bgmagéEmasi ¢
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Anahtar Kelimeler: Renal ven trombusu, Laparoskopik radikal nefrektomi, Timaor trombektomi
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¢ift toplayécé sistemli hastada kolona invaze papi
karsinom

Cemi | AAmet, TamMustafa Serdar ¢ajlayan, Musa Ekici, Al pkon
Abdullah Colaker, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi Tép Fakg¢l tesi

Ama - : Renal he¢gcecreld karsinom (RCC), genellikle insidental (
kanserl erin yaklakéek %2'sini olukturmaktadeéer. Berrak hg¢gcrel
histolojik alt tipi vardér. Son yéldear da giunssuinddaan s & rédkaa na rktod i
invaze b°brek t¢m°r¢gne uyguladéjéméz | aparoskopi k radi kal I
ameliyaténé sunmayé ama-1|adek

Ol gu: 71 yak erkek hasta genel cerrahi klinijJjinde insident e
taraféméza y°nlendirildi ¢ekilen Dinamik kontrastl & MRI 6d:¢
boyutl arénda, hlitgenijetnems pokont rtemsRCGileuyunmdudegyonrh i poi n
saptandéPETODNGE renal kitlenin anteriorunda FDG tutul umu izl
kal éenl &k artéekeée s p andé, bakka metastaz saptanmadé.

Genel cerrahi taraféndan yapélan kolonoskopide k¢phelii al ar
saptanmadé.

Hastaya | aparoskopi k saj radikal nefrekt omi pl anl andé@ Uy gt
bakl andeé. Kntraoperatif incelemede kitlenin -e&kan kol ona Ve
Genel cerrahi doktoru intraoper at i fainvaaekarsalaseginantine | ol du ve -
|l aparoskopi k wedge rezeksiyonu uyguladé. Sonrasénda | aparoc
nefrektomi yapél de. Loja dren konulup spesmen -ékarteéel deé.
Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelikmedi Hast a
edildi.

Patoloji sonucu, Papiller tip RCC, gerota fasyaséné akKméck,
invaze, cerrahi sénérlar t¢m alanlarda negatif olarak rapor
Sonu- Renal kitleler -oJunlukla b°breje sénérlé seyretmekl
ol ase Ié]é g°z e edil memelidir. Bu t¢r vakalarda hem prec
intraoperatif s¢re-te multidisipliner yaklakém b¢gyeé¢k °nem t
Anahtar Kelimeler: Kolon invazyonu, Radikal Nefrektomi, Renal Hiicreli Karsinom

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya , Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. liker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




_ ﬂ? UROONKOLOJI
o o KONGRESI

5 9 20 Cornelia

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

resim 1

resiml

o . Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. ilker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




=.. ﬂ UROONKQLOJi

UROONKOLOJI

DERNEGI - 1999 O KO N ( R E S l
5 = 9 | 20 Cornelia

Diamond

KASIM 25 |Otel, Antalya

resim 2

O . Bilimsel Sekreterya //:\@ Organizasyon Sekreteryasi

DERNEC - 1999 Dr. liker Tinay o Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ventria ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6
Uroloji Anabilim Dali, istanbul Sesiebe Cankaya/Ankara

E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




UROONKOLOJI

o KONGRESI

5-9/20
KAsIM| 25

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

[VS -025]

Pan ¢retral darl ejé olan komplike hastalarda perin
timori rezeksiyonu

Onur Ak,yéedajéerzé Doj an, Batuhan Furkan Tuncer, Me h me t Fati h S
NAMI K KEMAL | NKVERSKTESK ARAKTI RMA HASTANESK

Amag:

Mesane t¢mePrl erinde endoskopi k girikimler tané ve tedavi al
Bu girikimler sékleéekla ¢retral yoldan bakaré ile ger-ekl ekt
ekl i k ettifi ol gul arda |seb|flamd<Hteecg||rr|KBun o/lod U cha €l igleere kekl e
2 kez bakaréséz ¢retroplasti °yk¢seé olan hastanén sonrasénc
mesaneye eksternal meatustan erikim sajlanamamaseé ¢zerine |
TUR-Mcerrahi si nin sunumu ama-| anméxter.

Olgu:

75 yakénda erkek hasta makroskobi k hemat ¢ri Ki kayetiyle kli
sisto¢gretroskopi sinde pang¢gretral darl €k, mesane i-erisinde
ol ukum i zIl enmesi czeMipmleamlaan dg a rodgReéalfaind eq re¢ertet rada kompl et
ile uyumlu goértinim izlendi. TUR -M operasyonu planlanan hastanén ¢(retral p c
rezektoskop ilerletilemeyecejinin d¢gkegnegl mesi iszerine peri.
pozi syonunda 8fr pedi améryilka smesatdoasnk obpaik lysayrépe 10 cm pr oksi mal
b°l gesi ger¢ld¢g. Ardéndan darl ek b°l gesinden sens®°r gui dewi
perineal insizyon sonrasénda cilt ve cilt alté ge-il di Kat
bubospongi oz kas orta hattan a-éldé ve bulbar ¢retraya ul akée
insize edil di Bul bar ¢retradan mesaneye dojru ilerletilen
gor¢ldeg. Tegmer ekimini engel |l emek amaadylna stidariirle dcerda g adl. er2
rezektoskop bu pasajdan mesaneye angaje edil di Mesane kar
yapéldé Ardéndan usul ¢ne uygun ol arak peri neT&Rveyar o st o mi a -
BCG uygul amaséné k-olnay¢raekttréar npaekr iineal irostomi teknijine uy
ger-eklexktirildi edilerek 16FR silikon sonda takél dée. Vak:
Vaka s¢resi 90 dakika olarak °1-¢1dg¢. Peroperati G kompl i ka:s
crotelyal karsinom ol arak rapordTdmRmpsd @and amrdiéne Pbstldpfetrada fr
haftada yine perineal yol dan mesaneye girikim yapeéelarak esl
y a p & dIé&R patolejisi ise Ta LG Urotelyal karsinom olarak raporl ande. Hastaya intrakavit e
ind¢ksiyonu planl ande. Hasta perineal a-ékl éktan 6 k¢r BCG
sistoskopilerinde patoloji saptanmamasé halinde hastanén ki
halinde Uretroplasti planlanacakt er .

Sonug:

i retral eri kimin m¢gmkegn ol madéjé ya da ¢retral rekonstr ¢ksi
d¢keneglen vakal ar da, per ivh ggaalp €4 rmasstéo mie imees amM@R t ¢ mer ¢ takib
kalitesi a-éséndan se-ilmik vakalarda kullaneélabilinir.
Anahtar Kelimeler: PERKNEAL | ROSTOMK, MESANE T M¥R}, PAN] RETRAL DAF

Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Organizasyon Sekreteryasi
Ventria Event & Congress
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Uroloji Anabilim Dali, istanbul
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D¢kek Kompleksiteld Renal Kitlede Laparoskopik
Sérasénda Renal Ven Onar émeé

Mur at GeieKsmai | ¥zer, ¥Mureane!| NihatCarakurt !, Mehmet Necmettin

Mercimek 2, Ender Ozden *

Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakg¢l tesi, i roloji Anabi
2Samsun Atasam Hastanesi, | roloji iniji, Samsun

Amag:

Bu videoda RENAL skoru 4 olan hastadaki | aparoskopi k pars
ger-ekleken renal ven yaralanmasénén kontrolg¢ ile ilgili
Olgu:

40 yakénda yakénmaseéz, 2 yeéel °nce hodgkin I enfoma i-in
ger¢nt ¢l emel erinde saj b°brek ¢st pol posteriorda ekzofi
skoru 4 olan kitle tespit edil mi/d.l ,Prvegacpurte &tiitfl ek ri enadteikrsii ni( VI
ve ek hastal @&jé& bulunmayan hastaya saj LPN planlandégé.
Veress ijJnesi ile pn°moperitoneum olukturul duktan sonr a,

ve direkt g°r¢k alténda 12 mm ve mmél i k -al ékma portlaré
kolon ve duodenum mediale deviye edildi. Ureter takip edil erek hilusa ulakél dé. B u
enerji yardémé ile gerota fasyasé a-él é&rken renal ven
alténa aléndé ve vaskg¢ler diseksiyona devam edil di. Di
diseksiyonu t amaml andéktan sonra kanama kontrolg¢ i-in yerlexktir
gor ¢l dg. l'st pol deki kitleye ulakmak i-in adrenal korunar al
inferiora devrilerek kitle etraféndaKitperséraéanl ayaj mdokpoel
hook koter yardém ve ultrason kélavuzlujunda ikaretlendi
kl empl er yar déme |Ie vask¢l er yapllrdagplalt @émpleer Knprraled @ mé
daraltarak onarél deyve dianahi peoksimmal eksi zyonu sonrasénda
daraltél madan s¢terize edil ebil mesi i-in yerlexktirildi

bakl andeé. Eksizyon sérasénda kitleye giren vaske¢ler yap
Sojuk makas yardémé ile en¢kleorezeksiyon ger-eklexktiri
monofilaman emilebilir s¢gter il e kortikal renorrafi i se
tekniiji ile ger-eklextirildi.i -Pearrissiiynede ngeefrr-eekktloenxit i1r3i |ddaik.i
kanama kontrol ¢, i-in renal vene yerlexktirilen prolen sg¢gtg
kontroll ¢ olarak onarél de. Toplam sécak i skemi S¢éresi

Toplam cerrahi sire

120 dakika olarak oélculda.

Postoperatif donemde komplikasyon olmayan hasta 2. giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji

sonucu keffaf
Postoperatif 6.
met astaz

Sonug:

Bu olgu, d¢ké¢k kompleksiteli renal kitlelerde dahi | a
vask¢l er kompli kasyon gel i kebilecejJini; °zellikle d¢k
°nemiyle birlikte, dojru teknik igleg -rekkneaelktvearn | erbdr &mnée

gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler:

. Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org
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Endofitik Hiler Kitlede Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi

Murat FkeéMuarnat !QGaehmetdacmettin Mercimek 2, Er t u] r3pEndekzder !

Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Jroloji Ana Bili
2Atasam Hastanesi, Jroloji KIliniji, Samsun

SGazi Devl et Hastanesi, |roloji KI'iniji, Samsun

Ama- @ : Bu videoda klinijimizde ger-eklexktirdijimiz endofiti
nefrekt omi deneyi mi mi zi sunmayé ama-1|adéek.

Olgu:: 71 yakénda erkek hastanén sol yan ajrésé ile bakvur
taraféméza refere edil mick Yapél an manyeti k rezonans g°r ¢nt
pelvisi yaylandéran yakl akék 30x28 msskortbl@yanﬂ(illleaespénda RENAL n¢
edil en hastanén ijJne biyopsi sonucu papiller renal h¢gecreldi
ile radikal nefrekt omi ol aséeléejée payl akélarak | aparoskopik
Veress ijJjnesi ile pn°moperitoneum olukturulduktan sonra, 1:
|l ateralinden girildi ve direkt g°r¢k alténda 12 mm ve 5 mm
portu girildi. Knen kol on medi al endudlreter tgkip eddedek hileka . Gonadal v
ul akeéel de. 1 renal arter ve 2 renal ven ol duju g°zlendi. Va:
silikon teyp ile askéya aleéendeé. Kitleyi ortaya koymak i -in
girdiji yereekatdarekakepbestl endi Kitlenin hemen anteiror:!
boynu diseke edilerek kesildi. Kitle sénérlaré °ncelikle i:
yapélardan klip ve bipolar enerji yardémé i lyarbkdme lielnai kt ¢
vaske¢ler yapélar kapatel de Kitle sojuk makas yardémée il e
sérasénda kitleye giren vaske¢ler yapélar pn°motik metal kI
kiint ve keskin diseksiyonlar ile eksize edild i Kitle eksize edildikten -8onra def e
emilebilir monofilaman s¢gtur il e onarél de. Defekt tabanéna
uygul andeé. Korteks rezeke edil mediji i-in kortikal renorafi
kanamako ntrol ¢ yapél de. Paranki mal defekt, ¢zerine perirenal
Bul gul ar: KI'k portun girikinden kitlenin vgcut dékéna -ékai
ortalama kan kaybé 150 mL, sécak i skemi s¢resi 28 daki ka i ¢
-ekildi ve rejimi bakl andé. Taki plkergendeen dhraesnt akyrae aytaipnéilna nd e ]

retrograd pyelografide (RGP) ¢riner ekstravazasyon sapt anmz:
dreni postoperatif 10. giin ¢ekildikten sonra taburcu edildi. Patoloji sonucu papiller RHK (WHO/ISUP

Grade 3), cerrahipaéobko|jak eegatpfiTla olarak rapor edil di :
kontrast ekstravazasyonu saptanmadé ve DJ stent =-ekil di. H e
Il ok al ngks bulgusuna rastlanmadé ve b°brek fonksiyonl aréneér
Sonu-: Endofitik ve hiler yerl eximli kompl eks renal kitl el e
radikal nefrektomi ile tedavi edilmektedir. Ancak deneyimli merkezlerde minimal invaziv nefron

koruyucu yakl akémlar wuygul anabil mektedir

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Parsiyel, Endofitik
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[VS -028]
Okt ogenyan Hastada Y¢ksek Kompleksiteld Renal Kit |
Parsiyel Nefrektomi

Murat GYExtw]rul Khue KalMuyrcaét !, Mehrget Neomettin Mercimek 4, Ender

Ozden?

Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakg¢l tesi, i roloji Anabilim
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, | roloji KI'iniji, Samsun

S Samsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi, i roloji Anabilim Dal
“Samsun Atasam Hastanesi, i rol oji Kl'iniji, Samsun

Amac: Bu videoda kompleksite skoru y¢ksek olan ileri yakl & he
nefrektomi deneyimimizi sunmayé ama-1|adeék.

Olguu 80 yakéndaki kadén hastanén bakka nedenler ile yapeélan
posteriorda mezofitik yerl eximli@i 47 mmdéli k RENAL nefrometri
Hi pertansiyon dékéenda ek hastal ] é& kbtulmin noal yaasné | héaj sét apyaay | raakdéi |l |
|l aparoskopi k parsiyel nefrekt omi pl anl andé.

Veress ijJnesi ile pn°moperitoneum olukturul duktan sonr a, 1°
|l ateralinden giril di ve direkt g°r¢k alténda 12 mm ve 5 mmi
portu girildi. Knen kol on medi al e dudlreter tykip edidedek hildsa . Gonadal Vo€
ul akeéel de. 1 renal arter ve ven izl endi Vask¢l er di seksiyor
korunarak b°brek t¢gmegyle serbestl endi B°brek inferiora de\
dokusu intraoperatif | aparoskopi k ultrason probu ile belirlenerek dis
izl enmeyen hastada b°brek paranki mine ul akél déktan sonra Kki
yardémé ve ultrason kélavuzlujunda ikaretl endiler Sonra vask,
yardéemé ile vaske¢ler yapélar kapateéel deé. Kitle SOJuk makas
Eksizyon sérasénda kitleye giren vask¢ler yapélar pn°motik
makas yardéemé ile en¢gkleorezekeniyankigtelre eknealbagii-derkitseinne
Sonrasénda med¢l Il er renorrafi 3/0 monofilaman emilebilir s
poliglaktin s¢gter yardéméyla kayan klip tekniiji ile ger-ekl
hilusdiizeyi nde bir segment al arterin Hodokkligpgejkantropetliidie, | d¢ ve Hem

Postoperatif donemde komplikasyon olmayan hasta 2. giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji

sonucu keffaf h¢cecreld renal he¢egecreldi kar si nom, WHO/ | SUP gr ac
Postoperatif 1.yeélda kreatinin de]j elgdrintOlemésindemigkéwvya ol an hast @
metastaz saptanmadé.

Sonug: Kompl eksite skoru y¢ksek renal kitlelerde ileri yak ha.
nefrektomi, onkolojik prensiplerden 6dun verilmeden ve komplikasyonsuz olarak guvenle
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timord, parsiyel nefrektomi, laparoskopi
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VS -029]

Soliter Bobrekli Daha Once Parsiyel Nefrektomi Oykiisii Olan Hastada

Sekonder Endofitik Kitleye Yakl akém: Kntraoperatif
Robotik Parsiyel Nefrektomi

tajreé AkApneenFarkan Ozsoy, Evren Suer

Ankara | niversitesi Tép Fak¢l tesi, i roloji Ana Bilim Dal e,
Amag:

Ge-irilmik sajJ basit nefrekt omi nedenl i soliter b°brekli V¢
takiplerinde sol b°brekte yeni gel i ki mli endofitik solid | e
robotik parsiyel nefrektomi ile bdbrek koruyucu cerrahi tedaviyi sunmak

Olgu:

74 yakénda, kolon ca °yk¢se¢e ol an erkek hasta, saj basit nef
mevcut idi. Kol on ca nedeniyle yapélan takiplerinde 2017 de
olarak 4 cm kitle tespit edil en tomiggkiisadeacutsPatblojigonEk par si yel I
keffaf he¢gcreldi renall h¢gcecreld karsinom, WHO/I|I SUP n¢kl eer gr
°rnekl emesi negatif ve cerrahi sénér negatif olarak rapor]l ¢
ultrasonografide sol bobrek orta polde e ndofiitk yerl exki mli 30x31 mm yeni gel i
izl enmesi szerine, kubat 20246de yapélan magneti k rezonans
kesimde renal pelvisi dolduran 3 cm lezyon ve Mart 2024 FDG -PET6de; Sol b°brek alt pold
postoper atkilfi kdejrileei uyuml u korti kal defekt ve sol bebrek or
30 mm solid nod¢ler I ezyon izlenmik olup 18F FDG tutul umu (
ol an hastaya intraoperatif wultrason yardEmhdésol roboti k pé¢
Bul gul ar: Kntraoperatif herhangi bir kompli kasyon yakanmad :¢
konsol S¢resi ise 62 dakika s¢rde. Kntraoperatif kan kaybeé
bazal kreatinin dejeri; 1.66 mg/adhastad&gofop3.Gindesh / dk/ 1. 73 m2 ol
ye¢ksek kreatinin dejeri 3.32 mg/dl, en d¢k¢k eGFR ise 17 ml
herhangi bir komplikasyon geli kmeyen hastanén 4.g¢nde dreni
Taburculuk sonrasé 1. akgyetkoayarnrhastadarKeeainirg k86 md/dl, K i

eGFR:34 mL/dk/1.73m2 olup, patoloji sonucu papiller hiicreli renal hiicreli karsinoma, WHO/ISUP

n¢gkl eer grade 3, t¢mer boyutu 3.6 cm, pTla ve cerrahi Sénerl
Postoperatif 15. ay son tak  ibinde herhangi bir niiks ya da progresyon izlenmedi.

Sonug:

Soliter b°brekli, ge-irilmik a-¢@&k parsiyel nefrekt omi cerr e
yeni gel i ki mli sekonder kitlelerd roboti k nefron koruyuc!
¥zellikle endofitik gibikisdmrdrelrare§ =z orboay &r tcegedialhdn ekl i i n
intraoperatif ultrasonografi, t¢m°r sénérl arénéen daha net
maksi mum nefron kapasitesinin korunmaséna olanak tanér.
Anahtar Kelimeler: Bobrek timorl, Renal Hicreli Kanser, sekonder vaka, Robotik Parsiyel

nefrektomi, intraoperatif Ultrason
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[VS -030]
Salvage Robotik Prostatektomi Sonrasé Onkolojik ve
Tek Merkez Deneyimi

Khsan Bat uh akanab\aliyévr,, Must afa Serta- Yazéceée

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim Dal
Amag:

Primer | okal tedavi (radyoterapi, HIFU vb.) sonrasé | okal 1
sal vage roboti k radikal prostatekt omi (sRALP), dikkatl:i h a:
sunabil mektedir. Bu -al @ékmada mer keair@nzgpgers BpePauygul ana&ol
fonksiyonel sonu-|laréné dejerlendirmeyi ama-1|l adeék.

Gereg - YOntem:

202212025 yeéellareée arasénda merkezimizde salvage endi kasyonu
5 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarén demogr afi
dejerleri, patoloji sonu-1|ar e, kompleikkadsydmwmhkrs, yloontvienama§ ke

verileri analiz edildi.

Bulgular:

Demografik Veriler:

Ortalama yak: i85%.6 yeél (59
Ortalama BMI: 25.28 kg/m? (n=5)

ASA Skoru: ASA | (n=2), ASA Il (n=3)

Komorbidite: 4 hastada en az bir komorbidite mevcuttu. En ¢
ritim bozukluju (%40) izl endi

Lokal niikse kadar gegen sure:

Medi an: 48 ay i(l20ay),el ém: 15

Preop PSA duzeyleri: 0.01 i 8.7 ng/mL (ortalama: 2.85 ng/mL)

lhastaHl -FU sonrasé dijer hastalar RT sonrasé opere edil di
Onkolojik Bulgular:

[p]]
5
D

r(%20)

Cerrahi séneéer 0]
i
i r

p
1 hastada poziti
4 hastada negati
RALP patoloji 6zellikleri:

Te¢mereéegn dokuya yayé2ma orané: %1

o T

I
ra
ra

— = —h

ziti i
f ce i s
f ce i

[}
(0]
=]
M

Seminal vezikil invazyonu (SVI):
Bilateral invazyon: 1 hasta
Unilateral invazyon: 1 hasta
Yok: 3 hasta

Lenf nodu diseksiyonu:

Yapél mék: 3 hasta

Ortalama -ékareélan liéegd),nbdmamé3ngdgatllf
Lenf nodu tutulumu: Saptanmad?é

KI'k biyopsi Gl eason skoru (I SUP):
ISUP 17 1I: %40 (n=2)

ISUP IV T V: %60 (n=3)

Preop PSA nadir idxOgegmL: O0.001

PSA doubling time: Ortalama 11.3 ay ( min: 8 ay; max 15 ay )
Postoperatif PSA: Tum hastalarda <0.03 ng/mL
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Genel saj ki2ldemy()L2 1 hasta post operatif 8. ayénda kardiyak
hastada 12 ay hengz tamamlanmamék, dijer hastalarén takibir
n¢gks mevcut def il

Fonksiyonel Sonuglar:
Kontinans:

4 hasta kontinansa ul akmék (ortalama 167.5 g¢n)

1 hastada kaléecé ¢riner inkontinans

Preop | I EF: iD6jarheenda deji kmekte

Postop IIEF: Pre -operatif sonu-1lar fonksiyona dair ¢mit vermedijind
Kompli kasyonlar: 1 hastada ikemede zorluk, 1 hastada inkont
izlenmedi

Re-operasyon/re -hospi talizasyon: Ol gularén hi-birinde ger-ekl ekme
Sonug:

Salvage robotik prostatektomi, dikkatli hasta secimi ile lokalize niiks prostat kanserinde

uygul anabilir ve onkolojik kontrol sajlayabilir Bu Kkg¢- ¢k ¢
erken kontinans oranlaré ise kabul Adthkbibhnkstdyosegtesbobul
uzun d°nem takibi ve daha genik °rnekl emli -al @ékmal ara i hti
Anahtar Kelimeler: Salvage RALP, Kontinans, prostat kanseri, radyoterapi

Primer vs Salvage RALP - Endopelvik Fasya

v

Primer RALP Salvage RALP - Endopelvik Fasya
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[VS -031]
Kemoterapi Sonrasé Robot Yardémlé Laparoskopi k Ret
Diseksiyjonu -Tr ansmezokol i k Yakl akém: Video Ol gu Sunumu
Serhat Cetin, Mustafa Kaba, Ender Cem Bulut, Furkan Abdullah Vural , Murat Yavuz Koparal, Tevfik

Sinan So6zen

Gazi iniversitesi Teéep Fak¢l tesi Hastanesi iroloji Anabilim
Ama-: Testis t¢gmerl ¢ hastalarda kemoterapi (KT) sonrasé ret

uygulanan retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) cerrahi olarak 6zellikli ve deneyim
isteyen uygul amal ardan biridir. R P LyNaDpoédl emaak- 1éak bcierrlriakhti e ,y asyogre
roboti k cerrahi deneyi mi ol an merkezlerin artmasé ile robot
Bu videoda mikst germ hiicreli testis timoru nedeniyle 3 kiir Bleomisin, Etoposid, Sisplatin (BEP)

KT al an ve KT a&jonlratsernadla ek ¢bit pozisyonda robot yardeéeml é

yapélan hastada cerrahi akamalar sunul muktur.

Ol gu: 20 yakeéendaki erkek hastaya sol testik¢gler kitle nedert
6 cm kistik komponentler i-eren kitle tespihtCGe dielfj giri 3&rum
mlU/mL, LDH:401 U/L olarak saptanan hastaya sol radikal or ki ekt omi uygul andé. Orki ekt
patolojisinde pT2 mikst germ hiicreli timor (%70 teratom, %20 embriyonel karsinom, %10 yolk

sac t¢gmer) saptandé. Evrelendirme amacéyla -ekilen BTO6de p:¢
boyutunda multiple | enfsomrordd & éparapd amtdiek &KITanda begyej ¢ 20
mul tiple |l enf nodlareé izlendi ve t¢gmer belirte-1eri nor mal
dek¢bit pozisyonda transmezokoli k yakl akémla robot yardeéeml ¢
Kntr aoipfervae postoperatif d°nemde komplikasyon gelikmedi . H a
dreni cekilerek taburcu edildi. RPLND spesimeninde 1 adet metastatik lenf nodu (rezidu teratom

al anlaré i-eren germ h¢gcreli te¢egmePr met asktize®pam®e 8 adet r ec
adet | enf nodu izlendi. Cerrahi sonrasé takiplerinde t¢gmor
Sonu-: Transmezokoli k yakl akémla Roboti k RPLND, deneyi mli I
kitlelerin varl éjénda tedavi se-enefji ol arak uygul anabil mel
Anahtar Kelimeler: Testis te¢egmor g, Robot yardéemlé& RPLND, Retroperitoc
Kemoterapi sonrasé tedavi, Transmezokolik yakl akeém
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[VS -032]
32 Yak Erkek Hasta Roboti k Radi kal Si stekt omi ve O
Rekonstriksilyonu Bordeaux Yéntemi (Heart Shaped)

Férat ¢ajl,aryaBudcak Kézéel kan, C¢neyt ¥zden
Ankara Bil kent kehir Hastanesi

Amag: Kas invaziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi uygulanan geng bir hastada,
Bordeaux y°nt emi ile ger-eklexktirilen ortotopik mesane r ekc
sunul masé ve erken d°nem fonksiyonel wse .Onkolojik sonu-1ar ¢
Ol gu: Hastamez 32 yakénda erkek ol up, makroskopi k hemat ¢ri
bakvurmuktur. Yapélan ¢riner sistem ultrasonografisinde mes:s
ayréca 2 c¢cm civareénda ikinci bir | ezy-oM sgpubhaméekt Eezy®al
sonucunda y¢ksek ereceli ¢rotelyal karsinom ve kas invazyc
evrelendirilmixktir.

Preoperatif | aboratuvar bulgul aré n
ol arak °1 -¢1l mgkt¢ér . Ek hastal éj é-ykeu
skoru 2 olarak dejerlendirilmicktir.
Hastaya radikal sistektomi ve Bordeaux yontemi ile ortotopik mesane rekonstriiksiyonu

uygul anméxt ér . Hastanén ¢reter anastomozu esnasénda | CG kul
dejerlendirilmiktir. Operasyon sg¢resi 457 daki lkasyon kan kayb:
izl enmemi ktir. Sonda ve ¢reteral stentler postoperatif 28.
Patolojik incelemede y¢iksek dereceli invaziv ¢rotelyal kar :
raporl anméktér. Patolojik evre pT2bNOMO ol arak belirl enmikt
Postoperatif 3. ayda hastada g¢nd¢gz tam kontinans, gece iS¢
inkontinans g°zlenmi«ktir. irofl owmetride Qmax 49 ml/ sn, PVI
Ol - ¢l megkt g

Sonu-: Gen- yakta kas invaziv mesane kanser.i nedeniyl e op
y°nt emi ile ger-eklexxtirilen ortotopik mesane rekonstr ¢ ksi
d°nemde y¢z geldegreéegceg fonksiyonel sonu-liar wygeneded imi mit &
gen- hastalarda g¢venle uygulanabilecek bir rekonstr¢gksiy

o M

ma | sénérl arda ol up he

or
| snmay an °lykgtsgnaéaneviidtp al

er
iy
r .
o1

Anahtar Kelimeler: bordeaux, neobladder, sistektomi, heart shape
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[VS -033]

Radyoterapi ve HIFU Tedavisi Sonrasé N¢ks Prostat

Farkl & Ol guda Salvage Robot Yardéemlé Radi kal Prost
Ahmet Furkan Ozsoy, Mehmet Fatih Ozkaya, ArazMusayev , El i f Kpek Aksoy, Atakan Ata
Musayev, Mustafa Mert Tatar, ¢ajré Akpénar, ¥mer G¢l pénar,
Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, jroloji Ana Bilim Dal e,
Amag:

Prostat kanseri tanéseéyl a | ok drtensityd-dcased Ultrasouamd) eeypélvik HI FU ( Hi g

radyoterapi (RT) wuygulanan i ki farkl & hastada, takiplerde ¢
yapélan robot yardémleé radikal pposktatekéome @amefilatiénakd:
ama-1| adék.

Olgu:

KIl'k olgu, 2015 yéeléenda ddAmico sénéeflamaséna g°re y¢ksek ri
cerrahiyi reddederek RT uygulanan 75 yakénda erkek hastayd:@
ng/ mL ol arak saptanmasé ¢zeri ne vy aanddtuumugBr@nkhesPET/ CTbéde uzal
nedeniyle tarafémézca radikal prostatekt omi pl anl andé. Kkir
nedeniyle prostat bezi sajJ] taraftaki |l ezyonl ara fokal HI FU
gel i kmesi sonucu y&Xpréldeen oRSMA mMET/st az | ehine bulgul ar rapo
kurtarma ama-1@é& robot yardémleé radikal prostatektomi pl anl e
Cerrahi Y°nt em: KIl'k olguda seminal vezik¢l ve duktus def er e
periton insize edilerek posterior yaklakém uygulanérken, i
deferens ve seminal vezikg¢ller a;anéblduarHardakiibrgudk dakt
yapékékléeklar izl endi Radyoterapi sonraseé apélan prostat e
prostatektomiye g°re posterior yapélarén daha fibrotik ol dt
vermemesi bununla birlikte HIFU 6 yk¢se¢e ol an hastada saj tarafta ciddi yapeé
-eken hususl ardandé Her i ki ol guda da sénérl e |l enf nodu di
kompli kasyonsuz olarak sonlandérél dé.

Bul gul ar: Her i ki wvaka i-in ortalama konsol s¢resi 110 daki
ise 180 cc idi Hastalarén her ikisi de postoperatif kompl:
Sonug:

Prostat kanserinde cerrahi deke | okal tedavi uygul anan hast
durumunda, robot yardémleée radikal prostatektomi y¢ksek donze
°zelliklerine g°re uygulanabilecek bir kurtarma tedavi se- ¢
Anahtar Kelimeler: hifu, radyoterapé, salvage radikal prostatekt omi
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Karacijer Nakil/li Hastada Retroperitoneal Lapar osk
Deneyimi

Onur Ka' agrctEuf rul MKP a €3, | Matr an 3 GleHmetdNacmettin Mercimek 4, Ender

Ozden 3

1ISamsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi, i roloji Anabilim Dal
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, | roloji KI'iniji, Samsun
SOndokuz Mayés | niversitesi Tép Fak¢ltesi i roloji Anabilim
“Samsun Atasam Hastanesi, i rol oji Kl'iniji, Samsun

Amag:

Bu videoda karacijer nakli ©°yk¢gs¢ ol an hastada ger-ekl exktir
parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunmayé ama-1|adék

Hasta ve Yontem:

Yirmi i ki yél ©°nce karacijer nakli yapélan 50 yakénda kader
bil gisayarl & tomografi i nc dlad me spiodd e ossdlerh %brrdeak 1@Br tmd | i metr
RENAL skoru 5 olan kitle izlendi.

Hastanén ©°zge-mikinde karacijer nakli ve insizyonel herni (
bil ater al subkost al skar mevcuttu. Kmm¢gnségpresyon ol arak té
hastaléejé ol mayép | aboratuvar incelemkbaraleshpeandei nHdejf af
retroperitoneoal | aparoskopi k parsiyel nefrekt omi pl anl and:é
Sol 90A lateral dek¢bit pozisyonunda flank 2 cm kesi yapeél
bokl uk oluxkturul du. Parmak yardéméyla 1 adet 10 mm ve 1 ad:e¢
dil atasyonu yapélan alandan 12 mm optiolpepartonyeam eHKtuikriulrer e
Di seksiyon sonrasénda ¢reter bulunarak hilusa ul akéldé. Ha:¢
renal ven g°zlendi. Vask¢ler yapélar ayré ayré disseke edil
al éendé. Sol Thatpolekpowstari orda yaklakék 20 milimetre boyutun
ve sénérlaré monopolar hook koter yaidé&mei kl ekskayoenl phdnl
fakat kanama sebebiyle sol renall arter endaokmekas dog kIl emp yze
yardémé ile en¢gkleorezeksiyon keklinde rezeksiyon ger-ekl et
3/0 monofilaman emilebilir s¢ter ile kortikal renorrafi i seé
tekniiji ile ger-eklextirildi

Bulgular:

Cerrahi s¢re 60 dakika idi. Sécak i skemi Ss¢resi 5 daki ka ol
Postoperatif | aboratuvar dejerlendirmede kreatinin dejeri (
Postoperatif d°nemde komplikasyon gel i kmgkilérektaltlcsst a post oper
edildi.

Patol oji sonucu papiller renal he¢gcecreld karsinom, WHO/Il SUP ¢
Sonug:

Karacijer nakli gi bi maj °r batén cerrahi °yk¢se¢e bulunan hacs
retroperitoneoskopi k yaklakém daha g¢venle uygulanabilir mi
Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Laparoskopi k Parsiyel Nefr ekt omi

Renal Hiicreli Karsinom
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Testis T¢gmerl ¢ Hastada Kemoterapi Sonrasé Robotik
Nodu Diseksiyonu ve Hacettepe Uroloji Deneyimi

Hal i | Kbrahi mh¥akaBatuhan Demir, Fati h Keskinliojlu, Must af
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim Dal
AMAC

Testis t¢egmerl ¢ hastalarda kemoterapi sonrasé retroperitones:
onkolojide cerrahi teknik olarak zor ameliyatlardan biri ol
cerrahi yaklakem tercih edil mekleyatrdeamReLN®Oramel i yheéemdnai I
invaziv olarak deneyi mli mer kezl erde bakarél é sonu-1lar al ér
GEREGC-YONTEM

Bu videoda mixed germ h¢gcreli testis t¢egmePreg nedeniyle 3 kgt
robot yardéeml é& retroperitoneal rezid¢ kitle eksizyonu yapél
sunul muktur.

BULGULAR

Testis t¢egmerl ¢ hastalarda kemoterapi sonrasé retroperitones:
onkol ojide cerrahi teknik olarak zor ameliyatlardan biri ol
cerrahi yaklakém tercih edil mekliekbceti &hie demegyimideol d&er &z
mer kezde robot yardéml é& RPLND de uygulanabil mektedir. Bu vi
temPreg nedeniyle 3 k¢gr BEP kemoterapisi alan ve sonrasénda
kitle eksizyonu yearprédhin akasmaldaar csunul muktur . Yir mi bek yack
sol testiste ajréséz kitle nedeniyle yapélan skrotal Doppl
kaplayan 50x41 mm boyutunda kitle tespit edildi Serum al f e
hCG dejeri ise 154 ml U/ ml ol arak saptanan hastaya sol i ngui
sonucu mi xed GHT (%60 ECA, %20 yolk sac, %20 teratom) ol ar
-ekilen bilgisayarl & tomografide (BTMXM¢ipawyaadrtiech dlocgnfag 4l
mm boyutl arénda hipodens | enf nodlaré tespit edil mesi iczeri
Etoposide ve Sisplatin) kemoterapisi uygul ande. Kemoterapi
hilus d¢zeyindeki | dnafr émaddal gorréomgéare sbyoynut( 24x19 mm) gzl endi
belirtecleri (AFP ve hCG) normal seviyelerde olan hastaya kemoterapi bitiminden 1 ay sonra robotik
retroperitoneal rezid¢ kitle eksizyonu ve | enf nodu di seksi
dnemde kompli kasyon ol madé ve hasta postoperatif 2. g¢nde
adet | enf nodunda teratom metastazé, 18 reaksiyoner |l enf n
edildi.

SONUC

il kemi zde roboti k RPLNDO6ye ilikkin yayéeémlanmék seri sayéseé
payl akél masé y°ntem standardi zasyonu ve hasta se-imi a-eé&seéi
bu yana ekibimiz, tarafa ©°zgg¢l mo dda $inir koeuyuguaekrikernn | ar ve uygun
ekl ijJinde roboti k RPLNDOYI rutin pratijine dohil et meye - al
titiz klipleme/enerji kapatma ve erken beslenme protokol | el
Bu s¢re-te ger-elkdwdka iparliempeér ati f kompli kasyon izl enmemi kK,
4180 mL, ortalama taburculuk sg¢resi 2,3 g¢n ol arak kaydedi l

Anahtar Kelimeler: testis timord, robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, RPLND
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Robot Yardémlé Laparoskopi k Radi kal Prostat ekt omi

Araz Musaev , Ti mur K¢rkad |1 gen, ¢tajré Akpénar, ¥mer G¢l pénar,

Ankara | niversitesi Tep Fak¢l tesi i roloji ABD

Ama-: Tarafémézca Hood teknijiyle yapélan robot yardemlé& | :
ameliyaténé sunmak.

Met od: PSA dejeri 9/1.5 (t/s) olarak saptanan 67 yakéndaki
MR (mpMRI ) g°re¢nteé¢l emesinde, sol periferik zonda (PZ) post e
PzZz'"da posteromedialde 4 mm Pl RADS 3 istematik\ehddeferyonelik | enmi kt i r .
prostat biyopsisinde, sa]J] PzZ6éda 1 odakta Gleason skoru 3+4,

3+3 ve 2 odakta HGPIN (high -grade prostatic intraepithelial neopl asi a)

ve tip 2 diabetes mellitus neden iyleoralanti -hi pertansif ve oral antidiyabeti k te
profilaktik aspirin kullanan, umblikal herni ve mek kull an:¢
°yk¢seé olan hasta cerrahi tedavi amacéyla taraféméza baxkvur
Uygun cerrahi saha hazérl éjé sonrasénda, transperitoneal vy
dert adet 8 mmoéli k robotik port ile iki adet (12 mm ve 5 mr
umbl i kal Il i gamanl arén | at er al edieclprepditoriea alamagxildivpoer i t on i nsi z ¢
di seksiyon Retzius boklujuna dojru ilerletildi. Periprost at
kateterin kraniyal -k audal hareketiyle mesane boynu |l okalize edilerek
ve mesaneboynu a- él dé. Prostatén median | obu ile bilateral irete
traksiyon sajlamak amacéyla 3/0 poliglaktin s¢gterle aské s
posteriorundan yapélan insizyonla retrotrriagloenadojarluana gi ril
geni kl etilerek prostatik pedik¢gll er kontrol altéena aléendeé.

ilerletilerek duktus deferensler kesildi ve seminal vezikuller ortaya kondu. Posterior diseksiyon,

Denonvilliers fasya il edapnr oksitsatta Ikea pdso¢jlr¢u airlaesrélnet i | di . Ayné

prostatén | ateralinde de ilerletildi ve anteriorda detrusor
ger-eklexktirildi. Prostatén anteriorunda puboprostatik | i g:
kompleks korundu. Prostatik apeks diseksiyonu sérasénda, apik
korunmaséna °zen g°sterildi. Prostat apeksinin yeterl:i di s
VezikoUlretral anastomoz, 3/0 emilebilir barbed situr (Polyglyconate) ile ger-eklexktirildi. Me s a
150 mL serum fizyolojik ile doldurularak ka-ak kontrol ¢ yarp
detrusor apron hatté onarél de. Pelvik bokluja bir adet 20 I
umbl i kus ¢stegndenkyampsliayoh omdltiedan déekaré al éndeé.

Bul gul ar: Hastanén pelvik dreni postoperatif 2. g¢nde -ekil
7.9¢nde hastanén ¢retral sondasé al éende.

Sonu-: Hood teknijiyle yapélan robot yardémlé | aparoskopik
uygulanabilir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Radi kal Prostatektomi, Robot yardémleée | aporoskoy

Hood tekniiji
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Prostat Spesifik Antijen Yojunluju ve Klinik Ol ar a
PI-RADS 3 Lezyonlarénda Prostat Hacminin Etkisi:; Y ¢ |

Merkezli Analiz

tajrée AXxp®nijrdem KahmetF¥kan Ozsoy 1 ErizOzden 2, Nur ay Hafrazl of | u
Musayev !, Serhat Erkmen 1, Mu hammed % Miratcankarabkrun 3, Mehmet ¢ajatay G°J ¢s
EvrenSier X, S¢mer ®Bal taceée

IAnkara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim Dal e,
Ankara !niversitesi Tép Fak¢ltesi, Radyol oj i Ana Bilim Dal
SAnkara Etlik kehir Hastanesi, |roloji Ana Bilim Dalé, Anka
Amag:

Prostat spesifik antijen yojunluju (PSAd), klinik olarak ar
°ng°rmede yalnézca PSAdya kéyasla ¢stegn bir tanésal bel irte
birlikte, prostat bezinin hacmi P S AitiroPh $RnA DtSa n3é sl ael z ydoonj! raurl éu joul r
hastalarda prostat hacminin, PSA yojunlujunun (PSAd) klinil
(csPCa) saptamadaki taneésal performanséné naseél et kil edijirt
Gereg - YOntem:

2017712025 yeéllaré arasénda PSA testi, multiparametri k MRG ve
transrektal prost at -BRAD$ 8lpzgonassahipp#b pasth ratrospékiif olarak

incelendi. PSAd, serum PSA diizeyinin MRG ile dlgulen prostat hacmine bolu nmesiyle hesaplandé.
Hastalar ¢- hacim gr ubun ai 5@émylLves=5lénL. csPGa3IBUPmdrece >321

ol arak tanémlandeé. PSAdénin taneéesal performansé hacme °2zgg¢
kull anéel arak dejerlendirildi

Bulgular:

Genel c¢sPCa saptama orané, prostat hacmi <=30 mL ol an hast:
yéksekti (p<0,001). T¢m hacim gruplarénda PSAd <0, 10 ng/ mL/
orané <%5 olarak kaldé. <=30 mL prostatl ar daé bkuesekkiink dej eri
kekil de artte ROC anali zi k¢-¢k prostatlarda en yg¢gksek tar
buna karkén orta (AUC 0,599) ve b¢ye¢k (AUC 0,633) hacimlerc
dejerl eri dar bir ar ailog%31)ancake ytraentétsial ( 0d,ulyta58 €l ék hacme g°re
gosterdi.

Sonug:

PI-RADS 3 pop¢l asyonunda csPCadbnén saptanmasénda PSAdodnin pe
farkl &l ék g°stermektedir. Tek tip PSAd exi k dejerlerinin u)
yanl ek negatif veya yanl &k pozi tn fh ascoinnu -u yaurnal uy oyl o rau-nalbai nl mars. e
séenéflandérmaséné iyilektirebilir ve belirsiz MRG olgularérl
yonlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: PSA dansitesi, PIRADS, prostat kanseri, prostat hacmi
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Biyopsi YapRARB® PlLezyonlu Hastalarén Demografik ve Klinik
| Parametreler Hasta Sayis1 (n=576)

Yas, median (IQR) 64 (59-70)

PSA (ng/ml), median (IQR) 6.5 (4.87-8.6)

Prostate MRI hacmi (ml) median (IQR) 65 (50-88)

PSA dansitesi (ng/ml?), median (IQR)
PSA dansitesi, n (%)

0.11 (0.07-0.13)

<0.10 258 (44.8%)
0.10-0.14 190 (33.1%)
0.15-0.19 70 (12.1%)
=>0.20 58 (10.1%)
Prostat biyopsisi

Kognitif 223 (38.7%)
Fluzyon 353 (61.3%

Biopsy patoloji, n (%)

Benign 455 (79%)
ISUP grade | 73 (12.7%)
ISUP grade =2 48 (8.3%

Prostat Biyopsisi YapéHlRADHaSktoarlua,r dPaSAIYoj unl uju ve Prostat

G°re Klinik Olarak Anlamlé Prostat Kanser.i Saptama Oranl ar é
Parametreler(n=576) Prostate hacmi
<30 ml 31-50 ml >51ml P value*
(n=46;8%) (n=170;29.5%) (n=360; 62.5%)
¢sPCa saptanma oranlan,
PI-RADS 3 overall, (n=576) 15/46 (32.6%) 16/170 (9.4%) 17/360 (4.7%) | <0.001
PSA dansitesi <0.10 (n=258) -/4 (-) 2/41 (4.9%) 7213 (3.3%) 0816
PSA dansitesi 0.10-0.14 (n=190) | 4/13 (30.8%) 6/72 (8.3%) 6/105 (5.7%) 0.009
PSA dansitesi 0.15-0.19 (n=70) 3/11 (27.3%) 4/34 (11.8%) 1/25 (4%) 0.129
PSA dansitesi 2 0.20 (n=58) 8/18 (44.3%) 4/23 (17.4%) | 3/17(17.6%) | 0.106

Organizasyon Sekreteryasi

Ventria Event & Congress

ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6
Cankaya/Ankara

E-posta: info@uroonkolojikongresi.org

Web: www.entria.com.tr

Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay

Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

TURK
UROONKOLOJ
DERNEG! - 1999




17 UROONKOLOJI
= o KONGRES|

5 9 20 Cornelia

Diamond

KASIM 25 Otel, Antalya

PSA Yojunlujunun Tanésal Dojruluju: Prostat Hacim Gruplarér
Opti mal Kesim Noktalareée

Prostate Volume  AUC %95 CI Optimal PSAd Cut -off (ng/mL/mL)

<=30 mL 0.668 0.504 - 0.831 0.1441

3171 50 mL 0.599 0.440 - 0.757 0.1531

>=51 mL 0.633 | 0.497 - 0.769 0.1058

TORK . Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
Dr. ilker Tinay Ventria Event & Congress
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Prostat Kanserinde Aktif Kzlem Hastal aPET€En Bel ir|l
Ek Katké Sajlar Mé-»

Muhammet Said Keskin !, Anél3 KE€kak MurlaMuratdkgilét @ Meh met Fat Wki kahin
Korkmaz 4, ErsanArda 5, H¢seyi®n ¢tAdjerké! Doj an

Tekirdaj Namék Kemal iniversitesi, |Jroloji Anabilim Dal é
2’mraniye Ejitim Arakteérma Hastanesi, i roloji Anabilim Dal é
SPat nos Devlet Hastanesi, i rol oji KI'inifJi

“Trakya | niversitesi Hastanesi N¢kl eer Tép Anabilim Dal é
STrakya | niversitesi Hastanesi iy roloji Anabilim Dal é

Beyli kd¢ze¢ Devliet Hastanesi, frol oji KIinifji

Ama-: Aktif izlem (AK), d¢kéek riskli prostat kanseri hastal
bel irli aral éeklarla takip edilmesi yaklakémédér. Son yéll al
fazla hastanén k¢gratif tedavi nyeesrii,n eA Kbbuy ey °knatbeunhe kyr®intleernl deirriinl
dojrulujunu ve g¢venilirlijini daha-PHTEBT,°P8MAEkspreseaedeneé k ar mak t a
prostat kanseri h¢crelerini y¢ksek °2zgell ¢kl e gestermektedi
temereéen yayél émé vred ad erregersg | ehrakskad] | ayabi | ecej i bildiril mek
amacéméz, AK i-in hasPRBRT/sBFS& mimdlkulPISMAé MéEné dejerl endirerek
ortaya koymak ve bu y°ntemin hasta se-im s¢grecine kat keéseéndé
Gereg-Yontem: 2017 12025 yéll aré arasénda radikal prostatekt omi uy g
aktif izlem kriterlerine uygun olanlar belirlendi Dahi | e (
(EAU) kélavuzlarénda tanéml ansanalaékntdi éf. ic¢zalleénx--ikdtrétRdad reirS MAs a
aktif izlem i-in uygun hastalardaki bulgularé dejerlendiri/l
katké sajlayép sajlayamayacajé arakteéreéel deé.

Bul gul ar: Belirlenen kriterlere uygun toplam 72 hasta -al ét
Gl eason skoru (GS) 3+3 olan bu hastalar, cerrahi sonrasé p:
ve GS >3+306e y¢kselenler keklinadr 466 grtwhm, Gyréd e . 1 Haes;t ald
(%44,4) ise Grup 206de yer al de Grup 26deki hastalarén 270:
GS 4+3, 26sinde (%6, 3) GS 4+4 ve 106inde (%3,1) GS 4+5 sapt:
Kki grup araseénda yack, prostat hacmi, PSA d¢zeyi ve PSA dar
g°r ¢l en grupta PSA ve PSA dansitesi ortalama dejerleri dahza
ol arak anlamleée fark bulunmade.

PSMA-PET/ BT incelemelerinde dejerlendirilen parametreler; or
MTV/ prostat hacmi orané, prostatén SUVmax dejeri ve prost at
karacijere oranlaré olarak belirl endi Upgrcand e ogramb amd&a éd U\
ortalama dejerl eri daha y¢ksek izl enmesine rajmen, gruplar
bir fark gdzlenmedi.

Sonu-: Uygun hasta grubunda g¢venle uygulanabilen aktif izl
edil me kriterleri a-é&séndan halen bazé beldPEJi6ZIni kleaxri thar ér
avantajlaré bulunmaséna raj meh mameév et kuéidialn€&diam pamamleéd r @
standart hale gel memik ol masé nedeniyle AK hastalarénda ol :
°ng°rebilecek anlamlé g°stergelere ulakél amaméxkteér .

Anahtar Kelimeler:
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Dr. ilker Tinay
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Tablo 1. Gruplar arasénda klinik ve demografik verilerin ke

Tablo 1. Gruplar arasinda klinik ve demografik verilerin karsilagtiriimasi

Degisken Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=32) istatistiksel analiz
Yas (yil) 64,55 + 6,34 66,72 + 5,98 =-0,673 p=0,432
Prostat hacmi (ml) | 62,72 + 14,26 53,95+ 14,74 t=0,411 p=0,598
PSA (ng/ml) 6,54+1,72 7,10+ 2,13 t=-0,521 p=0,510
PSA Dansitesi 0,13 + 0,06 0,17 £ 0,09 Z=-0,632 p=0,498

Tablo 2. Grupl-EFhBFSMArilerine g°re °l-¢m dejerlerinin kal
Tablo 2. Gruplarin PSMA-PET/BT verilerine gore dlglim degerlerinin kargilagtiriimasi

Degisken Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=32) | istatistiksel analiz
PSMA tiimor volimi - MTV 6,31+5,32 5,93 +4,23 Z=-0,298 p=0,698
MTV/Prostat hacmi 0,12 +0,07 0,16 £ 0,09 Z=-0,032 p=0,876
Prostat SUVmax 4,33+1,34 4,54 +1,78 Z=-0,022 p=0,910
Prostat SUVmax/KC 0,83+0,33 0,99 +0,23 Z=-1,398 p=0,178
Prostat SUVmax/Dalak 0,79+0,24 0,85 +0,29 t=-0,522 p=0,597
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l'rol oglarén Prostat Kanserinde Aktif Kzl eme G¢gncel
Sonrasé Ejitim Prograména Khtiya- Var Mé?

Giinal Ozqgiir !, MuratKars *, Yusuf % @®nucChd Qzkan 2, Ba had é3 HakdariKamil Cam 2
IMarmara | niversitesi Pendik Ejitim ve Arakteérma Hastanesi,
Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, |Jroloji Anabilim Dalé,
Ama-: Aktif izlem (AK) d¢kek ri skl prostat kanserinde (DRI
(ORPCa) etkin bir tedavi yaklakéméedér. ¢exitli yayeénlarda ¢

AK yerine radikal k¢rati f t ealaavk mamhaz£§dre amddeée ri Tamekit yea'i de ki
AKbe yaklakémlaréné ve AK a-éséndan mezuniyet sonrasé kursl
dejerl endirmektir.

GerngOntem: :I’0|Ojlk Cerrahi Derneji veri tabanéna kayeéetl é
yapél de. REDCap eb sitesinde 27 soruluk bir anket ol uktur.
uygul amaseé aracelé]éyla heki ml ere g°nderil di

Bul gular: Toplam 1211 ¢rol oji uzmanéna anket g°nderil di. 1°
Katéel émcél arén yaklaxkék 2/3"'"¢ (%66, 9) -ok DRPCa i-in AK'i ¢
prostat biyopsilerinde y¢ksek kor t uktowl wnowi(t>%3G0)] iv e >y3¢ kksoerl
ol dujunda DRPCa hastalareée i-in AK©OGI ilk se-enek ol arak terc
saptandée (séraseéyla %42,4, %34, 9). i rol oglarén -oju AK kar:
multiparametrik prostat manyetik rezonan s g°r¢nt¢éil emesinden (mpMRI) yararl and
i rol oglarén %92'sinden -5 alzd zayscén |li asreé PdIRAMDShadst al ar i -in AK ©°
belirtti. | rologlarén, hastalarén yaké azaldék-a daha fazl
komorbiditeleria rtt ék-a daha fazla AKO&6i tercih etme ejiliminde old
Sonu- : Sonu-I| ar eéméz, mevcut kel avuzlar °nerilerinin aksine,
kull anél déejéné g°stermektedir. KI'gin- bir kekilde, mpMRI 6ér
vermede ve hasta takibinde °nemli Dbilmryescléeydopyngde]l ®gil alranmi®
uzmanl ék ejiti mi sonrasé kurslar ile AK'e karké tutum iyil e
il gisini artérmak i-in standartl aktérél mék AK protokoll erir
Anahtar Kelimeler: Aktif Kzl em, Anket ve Soru Forml ar e, Prostat Kar
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Tablo 1. Katéléemcélarén Aktif Kzl eme Yak!| akeéml
Degibkenler N .
Ongd 142 LK
Al dmerilen PSA sevivest {
1Smgd v i)
(diger vdm kriterkerin wygun almaw ; 4 |
Mogd | 16
kosuluyla) : 4
Wngdl ( )
GG 1 hastalar ¢ PSA VA bakmakerm) 4 1..8
| } on h 4. |
Prostat by opsisd positif Ler sav LT | 2 | 244 |
— . | IS Seha——
(diger tdm Kriterioria mygus almas Biveps: wayvrsman | 7Vandes dada ar ) 116
Loyuluyla) ‘7!“4 VDSt savERmn -;k"’h»h Ad | .“I: |
O 1 hassalar
1) I8
poaitil bor sasvana baksnah siom
[Tk S« 3 | 134 |
% & o s | 202 |
Dogrulama Bivopsi Zamam . | —. |
18 2y €
1 X ama Bavopsss Yok ba
2 o | 2% |
IS g 9
T 12 ~
Fakip biyopsd viiresd (ay) : : 1
Ruties bevopst vok
FSA viksekhis veya kimk pereblibk 7 273
dmarsa)
[y THRETEE
‘ Havir - PSA villselmease | 37 7 |
CEvel- Gavik o | u |
Fakipte mpMRI balian w
Evet - Yilbk N 45
Lyve vikks bw 19 ' N
Fve vl veva Jabha wrun | | 0 |
& 7 < |
- 1
Hasta vasmm Al Karars deerindel | S0-80 . LIS
cihind o W €99
=, ) = 1 o lszl
Lexvom yok I wh <O
I PIRADS I~ =3 | %88 |
mpMRI balgubarimm Al Lararn CPIRADS 2 S .7 |
iwrer ekl efhin PIRADS 3 [ & | 2 |
PIRADS 4 13 6 |
PIRADS § K 23
AK: Aktif Kzl em, PSA: Prostat Spesifik Antijen, GG:

Rezonans Goruntileme, PIRADS: Prostat Goruntuleme Raporlama ve Veri Sistemi
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TRUS exlijinde Prostat Biyopsisi sonrasé enfeksiy®

farkl & antiseptik ajanlarla ijne dezenfeksiyonunun

randomi ze - al ékma

Mustafa SerdarAhtmeejt| alyaadeeni | Aydén, Musa Ekici, Al pkon Torun

Abdullah Colaker, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi Tép Fakg¢l tesi i roloji A.D

Ama-: transrektal ultrasonografi e Bx) uygulananchastalprdao st at bi yopsi ¢

bi yopsi ifnesinin her kor biyopsi al emé sonrasé farkIl é& anti
l'i kasyonl ara etkisi

i klem sonrasé enfeksiy®z komp
Gere¢c-Y° nt em: Prostat kanseri (PCa) erkeklerde tané konulan en
PSA y¢kseklijJi, dijital rekt al muayene, MPMRI 6da k¢phe neder
sistematik prostat biyopsisi ile konur.

TRUS-BX, rektal flora nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu, prostatit ve nadiren sepsis gibi

kompli kasyonlara yol a-abilmektedir. Antibiyotik(Ab) profil

enfeksiyon oranlaréné azaltmayé zor | acxtkgnteméelint adeér . Bu nedert
uygul anmasé gider ek ©°nem kMazyaénsma2kOt2asd étra r ikhul bearti arasénda, kI
Bx uygulanan 240 hasta prospektif, randomi ze ve tek merkezl
ijne dezenfeksiyonu yapél mpgoé;, Grup Bdde pPdwWi dom mal in, Gru
izopropil al kol ile her kor aléemé sonrasé biyopsi i J nesi d e
rektal temizlik uygulandé ve standart Ab profilaksisi (f osf
verid. Hast al ar iklem sonrasé 30 g¢ne kadar atek, idrar yol u e
ve idrar k¢ltegr(KK) sonu-1laré a-éséndan takip edil di

Bul gul ar: Hastalarén yak or-8@a) aratsa&l #ma SWZc Bt ykkiltI(85i ndeksi
27,2N4, 9, Ortalama PSA 5,9N2,4 ng/dL, ortalama prostat hacHt
%366sénda HT, %25, 86i nde DM, %17, 26sinde KAH °yk¢s¢ mevcut t
1. grupta 7 hastada (%11,6) atek gelikirken, 2. grupta 3 hz
ger¢ldeg; 3 grupta atek g°r ¢l medi . Hospitalizasyon i htiyac:é
46te %5 iken Grup 306te hi- hast aalhnoészpciat aGriuzpe 1edddiel nfeXl3i). vSee pG
(%1, 6) go°r¢ldg KK6de ¢reme Grup 16de %10, Grup 26de %1, 6 i
saptanmadé Kan ke¢gltegréegnde ¢reme yalnézca Grup 1 (%3) ve Gr
sék izole edilen etkien E coli (%85, 7) id

Grup 306te hi-bir hastada atek, sepsis, hospitalizasyon ya
Sonug: Trus -Bx ' nin ci ddi enfeksiy®z komplikasyon riski vardér. F
enfeksiyon komplikasyonlaréné belirgin kekilde azalttéeje g°¢
hastada atek, sepsis veya enfeksiybki kasnpbnkg%ygbehmemi bbaijl ¢
sonu-, formalinin I okal antiseptik ajan olarak etkinlifini
Povidon-i yot ve izopropil al kol gruplarénda enfeksiyon oranlar
formalin kadar etkildi bul unmaméxkt ér. Son yéllarda Ab direnc«
profilaksisinin yeterl:i ol mamaseée)]ipuniscorelyankBxmmakitadger ¢
sonrasé enfeksiyon komplikasyonl aréné azaltmada etkili, bact
Anahtar Kelimeler: TRUS-BX, enfeksiyon, transperineal, transrektal

tablo 1

Ozellik Ortalama / Oran

Yak (ortalama N 65,8 N 7, 3 8pélar@s®)

VKK (ortalama N 272%49

. Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
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PSA (ortalama + SD) 5,9 + 2,4 ng/dL
Prostat hacmi (ortalama + 595+ 11,7 cc
SD)

Hipertansiyon (HT) %36

Diabetes Mellitus (DM) %25,8

Koroner Arter Ha %17,2

_ Yacxk, VKK, prostat hacmi ve ek hast
Grupl ar arasé fa
yok
tablo 1
tablo 2
Bulgular Grup 1 Grup 2 Grup3 Grup4
At ek 7 hasta(%11,6) 3 hasta (%5) Yok 4 hasta (%6)
Hospitalizasyon %10 %1,6 Yok %5
Sepsis %3 Yok Yok %1,6
Kdrar k¢l ter ¢%10 %1,6 Yok Yok
Kan kdltirinde Greme %3 %1,6 Yok Yok
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Erken Bakl ayan

Kbrahim Erkut Avce,

Prostat

Kanserinde HPVO&nin Rol ¢

Ha s a nEnés@bduallahzBaynadliu, r aBt¢ kSaay aYna,pr ak Bayr ak

Kocael.] iniversitesi Fak¢l tesi

Ama - : Bu -al ékmanén amacé, erken baklangé-1¢é& prostat kanserl
rol ¢n¢g araktérmak amacéyla HPV DNA tespiti ve genotiplendir
mekani zmal aré ortaya koymak i-in pl6l NkK4ad mproytaanarsiémién i mmygr
ger-eklexktirmektir.

Gere¢c-Y° nt em Bu retrospektif molek¢ler ve epidemiyolojik -al
araseénda 55 yak ve alt da prostat kanseri tanésé al méxk, ai
t ébbi kayeéetlarée eksi ksi ol an hafsitlad eredialhmil Kk ,edpdma fkitn rbl dk
g°m¢l ¢ (FFPE) prostat iyopsi ©°rneklerinde, 32 farkIl & HPV
y°ntemiyle HPV DNA analizi yapeél méktér. Ayréca pl6l NKda pr
dejerlendirmek amacéyl a i nyna,mao huiysgtuol kai nnmyéakstaélr .boHPV pozi ti f v
vakal ar arasénda PSA d¢zeyleri, Gleason skoru, | SUP derecec
karkél aktéereéel mékteéer.

Bul gul ar: Vakal arén %26, 76sinde HPV DNA tespit edilmiktir \
ol muktur. - vakada bi en fazla HPV genotipi belirlenmickti
HPV negatif te¢gmerlerin se %69, 70emhedei pl6pNBR4a4PpDzi HPWVI phpi
hastalar, HPV negatif stalara kéyasla daha y¢ksek | SUP de
da y¢ksek risk gruplarénda yer alma ol asél ékl aré daha fazl:
skorl arée a-éséndafiaakl &ml @anmaméxkt ér .

Sonu-: Bu erken baklangé-|l & prostat kanseri serisinde, ol gt
DNAG6sé saptanmék ol up, HPV pozitif te¢gmerlerde pl61 NK4a i@ mm,
Bu bul gular, HPV enfeksiyonu il edmr wd tastée thd m° i | bikykal ojl iadii | ¢
d¢e¢kegndegrmektedior . HPVOnin prostat kanserindeki rol ¢n¢g netl e
grupl arénda ve daha detayl & molek¢l er analizlerle yapélacal
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Erken baklangé-, Knsan papillor

Onkogenez

HPV pozitif ve HPV negatif hastalar arasénda kIl inik,

karkél akt érél maseé
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" Ozellikler HPV (+) n=12 HPV (-) n=33 Pdeferi
Yas (y1l), medyan (IQR) 54,0 (53,00-55,00) 53,0 (50,50-55,00) 0,276!
Prostat hacmi (cm?), medyan (IQR) 28,1 (19,90-37,68) 27,0 (19,00-33,20) 0.464'
Total PSA diizeyi (ng/mL), medyan | 9,3 (3,68-33,65) 8,1 (5,08-11,13) 0,878

| (IQR) R RN N
Serbest PSA duzcyl (ng,me) 0,9 (0,37-5,52) 1,1 (0,70-2,44) 0,376’
medyan (IQR)

Serbest PSA yiizdesi (%), medyan 10,7 (6,23-21,76) 15,9 (11,40-24,04) 0,124'
(IQR)
PSA vogunlugu (ng/mL/cm?), 0,37 (0,12-1,17) 0,30 (0,18-0,62) 0,878

. medyan (IQR) il _ v
Posz igne blyopsx saym, medy L5 (1-7) 2(1-4) 0,784!
(IQR)

Toplam Gleason Skoru, medyan 7(7-8) 7(6-7) 0,078!
| (IQR)
| ISUP Derecesi, medyan 3_ (2-4) 2(1-3) 0,029!
* Derece = 1, n (%) 1 (%8,3) 16 (%48,5) 0,0172
* Derece 2 2, n (%) 11 (%91.7) 17 (%51.5)
PSA Seviyesi <10, n (%) 6 (%50,0) 23 (%69.,7) 0,296°
PSA Seviyesi =10, n (%) 6 (%50,0) 10 (%30,3)
Klinik evre T1-T2a, n (%) 9 (%75,0) 27 (%81,8) 0,682
Klinik evre T2b—c, n (%) 3 (%25,0) 6 (%18,2)
EAU risk grubu Disik, n (%) 1 (%8,3) 16 (%48,5) 0,028°
EAU risk grubu Orta, n (%) 7 (%58,3) 10 (%30,3)
EAU risk grubu Yiksek, n (%) 4 (%33.3) 7 (%21,2)
pl6 varlif, n (%) 11 (%91.7) 23 (%69,7) 0,240°
Prostat kanserinde p16INK4a
) v -~ . n . ’ ~ By
o ~ y 5" e . ) e ¥
~ e 4 - S N 4 \ N s o -
- O G b Y PRt |
B S y
. " & o V25
s 3 4 5 S 9
~ ) ' ‘\\ \
(“R J "‘"\“ . \\‘ ~ " ’
v \‘\', - v ‘J
5' \ e N \\‘
. ‘, » ’ 5 ": N ‘4.\ -
N R Sy
» - ‘N_- .
A didllc - 5
(A-B) N¢kleer ve sitoplazmik i mm¢gnreaktivitenin orta ila kiddetli
pozitif boyanmék prostatik asinar t¢gm°Pral bezler (x200).
(C) Doku geneti k olarak HPV pozitif olarak tanémlanmék ol sa da,
gestermiktir (x200).
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Radi kal Prostatekt omi Sonrasé Cerrahi Sénér Poziti
Prostat Kanserinde Preoperatif Belirteclerin Rolu

Mahmut ¢ a'l Abdukab Altunhan *, ¥ mer FarfukKIKrnachei n?, YaiAuk BnoeyGoger *
INecmettin Erbakan | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, Jroloji Ana
2SB} Van Ejitim ve Arakteérma Hastanesi

Ama - : Prostat kanseri, erkeklerde en sék g°r¢len malignitel
sonrasé cerrahi sénér (CS) pozitifliji, onkolojik sonu-1aré
faktorde¢r. Bu -al @ékmada, ort a evieedepiyekradikadt prastatektiorhi i prostat kans:¢
yapélan hastalarda preoperatif belirte-ler ile cerrahi séni
dejerlendiril mesi ama-1|l ande.

Gere¢-Yontem: 2016 12024 yéll aré arasénda klinijimizde prostat kans
prostatektomi yapélan 435 hasta retrospektif olarak tarand:é¢
73 hasta -alékmaya dahil edil di Hatsat arliasrké ng r4u2bbusnid ayy;dkés. e kOrrti
grubunda 17 hasta Afavorabl eo, 14 hasta fAunfavorabled ol ar
Cerrahi sénér pozitiflifji, patol oji raporlaré ¢zerinden kay
Preoperatif PSA, PSA dansitesi, prostat vol ¢mg, | SUP grade,
pozitif kadran sayésé analiz edil di

Cerrahi sénér pozitiflifi il e pr eoptesavarnfi Whimey b tegiver el er ar a:
Spearman korelasyonu ile dejerlendirild di

Anl aml é& dejikkenler -ok dejikkenl:i |l ojistik regresyon anal.i
Bul gul ar: Toplam 73 hastanén 376sinde (%50, 7) cerrahi séne
hastalarén 296u y¢ksek risk, 80i orta risk grubundaydeée Or t
ffunfavorabled sénéféndayde.

CS+ hastalarda ortal ama SUY testlardhése 266idi. 17, 46, CS
Kstatistiksel analizlerde

Pozitif kadran sayésé (p<0,001), Pl RADS skoru (p=0,038), P
(p=0,01) cerrahi séneér pozitiflif5li ile anlamleée ilikkil:.@i bul
Spearman korelasyon analizinde:

PSA d¢zeyi ile d¢ke¢k degzeyde (r=0, 280, p=0,016) , Pozitif Kka
p<0,001), PIRADS skoru ile orta diizeyde (r=0,302, p=0,037), ISUP grade ile orta duzeyde

(r=0, 385, p<0,001) ilikki saptande.

¢tok dejikkenli |l ojistik regresyon analizinde de bu parametr
°ng°rmede bajémséz predikteorler olduju g°r¢ldeg.

Sonu-: Radi kal prostatekt omi sonrasé cerrahi sénér pozitifl
sék g%zl endi Preoperatif PSA d¢gzeyi, Pl RADS skoru, I SUP g1
sénér pozitiflijini ©°ng?°r med eranemelednmaingiyat@mcesdi kt °r |l erdi . Bu p:
dejerlendirmeye dahil edi |l mesi , hasta y°netimi ve cerrahi I
Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Cerrahi
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Anl aml & ¢ékan Dejerlerin Cerrahi Séneér Poztifli Ar as:
Correlations
b Ny r U
peammans tho Cenrahl Sine Conrelation Coeflicient Vl AOO]J 280
Sig (2-talled) 016
N 73 73
FPSA duzeyl Conelation Coeflicient 280 1.000
Sig. (2-talled) 0186
N 73 73
* Correlation Is significant atthe 0,05 level (2-1alled)
Correlations
Poaif Kadrar
ra St
Speatman's Cerrahl Sinu Comrelation Coeflicient 1 0-30 4-'7“_
ig. (2-1alled) <001
N 73 73
Foa! Kadran Sansi prelaton Coomciant 427" 1.000
S5ig. (2-1alled) <001
N 73 73
*= Correlation is significant at the 0 01 lave! (2-tailed)
Correlations
rrahl Sw NIRADS
‘Spearman's tho  Cerrahi Sinir  Correlation Coafficient 1.000 302’
Sig (2-tailed 037
N 73 48
PIRADS Cormrrelation Coefficient 302 1. 000
Sig. (2-1ailed 037
N 48 48
* Comrelation Is significant at the 0.08 level (2-1alled)
Correlations
Larman Smir UP grads
Spearman's tho  Cerrahl Sinir Correlation Coefficient 1.000 385
Sig. (2-talled <.001
N 3 73
ISUP grade Correlation CoefMiclen 385 1.000
Sig. (2-talled = 001
N 73 i3

"~ _Correlation is significant at tha 0.01 level (2-talled)

Anl aml & ¢ékan Dejerlerin Spearman Korelasyonu Il e Cerrahi
Dejerlendirilmiktir.
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Cerrahi Séenér Negatif/Pozitif Ol maséna G°re Verilerin Dejer
Descriptive Statistics
MinrmurY e Mean C ior i n
ahi Sinir tat atist i Stalisti atist 1t atist f atis! 1d, E
agat!  YAS 36 45 78 65.22 6891 47.492 - 771 333 1.009 768
PSA dizii 38 370 62500 323300 10380125 10774700 5639 393 312792 768
Prostat Voluma 36 15 180 56.33 31191 972857 2.439 393 9168 768
PSA ites| 36 05 1882 61742 451354 20372 1.035 383 837 768
PIRA 22 2 5 385 999 998 848 451 055 953
ISUP grade 36 1 s 269 1283 1.647 057 393 -.397 768
Pozitif Kadran Saysi 36 1 12 519 3267 10675 592 393 - 658 768
PSMA suv-max 36 200 163800 76.1658 289.70941  83931.545 4.990 393 25.981 68
Risk grubu 34 1 3 238 604 365 -395 403 -599 768
Klinik Eves 16 3 8 439 1498 2244 794 193 241 68
valid N (hstwise) 20
Pozill  YAS 37 50 76 66.19 5532 30.602 - 850 388 1115 759
PSA dizeyl 90 22100 336563 4403620 1939.187 2783 388 9.076 759
Prostat Volumd 37 30 265 5 44481 1378589 2778 388 10.077 759
37 35 8667 1419654 201542 5172 388 20.270 759
: 26 2 5 859 738 1.510 456 1459 887
ISUP grade 37 1 5 1.270 1614 -.289 388 -1.318 750
Paaitif Kadran Says 37 3 14 8149 3213 10.324 000 388 -1.204 759
PSMA suv-m3x 37 403 14100 206419 23.30602 543170 4013 388 20,232 759
{sK grudu 34 1 3 247 662 439 -B84 403 -247 788
Klinik Evre 37 3 G 514 1858 3453 204 388 1.211 759
Valld N (ustwise) 23
Cerrahi Senér Negatif/Pozitif Ol maséna G°re Verilerin Dejerleri
Cerrahi Sénér Negatif/Pozitif Ol maséna G°re Verilerin Defjer

Cerrahi N

PSA Dansitesi Negatif

Pozitif

Total

PIRADS Negatif

Pozitif

Total

PSMA SUV-MAX Negatif

Risk

Pozitif

Total
Grubu Negatif

Pozitif

Total

PSA Duzeyi Negatif

Pozitif
Total
Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

36

37

73

22

26

48

36

37

73

34

34

68

36

37

73

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

Mean Rank

40.58

33,51

20.32

28.04

32.54

41.34

32.90

36.10

31.01

42.82

Sum Of Ranks

1461.00

1240.00

447.00

729.00

1171.50

1529.50

1118.50

1227.50

1116.50

1584.50
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Prostat Volimu Negatif 36 33.71 1213.50
Pozitif 37 40.20 1487.50
Total 73
ISUP Grade Negatif 36 29.14 1049.00
Pozitif 37 44.65 1652.00
Total 73
Cerrahi sénér negatif ve pozitif olanlar avhimeyétedide veril erin farkI &
dejerlendirildi.
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[SS -007]
Laparoskopi k Radi kal Prostatektomide Cerrahi Sénér
Prognostik Onemi

Ertujrul, HWusat 2G;O0Omem R Mehmetbleemettin Mercimek 4, Yakup Bostancé
Yarkéen Kamil?2 Y&lkabmaan] IStaEndekCzdea 2

Gazi Devl et Hastanesi,:roloji Kl'inijJi, Samsun, T¢grkiye
2Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fak¢ltesi,!roloji Anabilim
S Samsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi,|roloji Anabilim Dalé
‘At asam Hastanesi, | roloji Kl'iniji,Samsun, T¢rkiye

Ama - : Bu -alékmamézda klinijimizde ger-eklexktirdijJimiz | ap:
operasyonl arénén patolojik dejerlendirmesinde cerrahi séneért
dejerlendiril mesi ama-|l anmékteéer .

Gereg-Yontem: Ocak 2010 i Ocak 2025 tarihl eri arasénda | okal veya | oka
olan, klinijimizde LRP operasyonu ger-eklexktirilen toplam ¢
Neoadjuvan kemoterapi, hormonoterapdl areyma gtaalyaorn e-ralpé k fiaz gké
berakéel de Hastalarén demografik, operatif ve postoperatif
Nicel dejikkenlerin analizi i-in bajémséz ©°r n-kakeltestr T testi,
kull anéldmyaBalyoke¢ks riski czerine etkili parametrel erin de
anal i zi kull anél dé.

Bul gul ar: Hastalarén demografik, operatif ve onkolojik veri
sunul an verilere g°re, cerrahi sénér pozitiflifji ol an ve ol

parametreler karkél akt ér él mibundagpreopertibtatal PSA tllizayigilerr ahi s énér gr
klinik T evresi ve N evresi ile daha yuksek patolojik Gleason skoru (>=7) ve ileri patolojik T evresi

istatisti ksel ol arak anl amlé kekilde daha y¢ksek bul unmukt
prostat volumii, bi yopsi Gl eason skoru, biyoki myasal ngks orané ve
anl amlé bir farkleéeléek saptanmamécktér.

Tabl o2, hangi fakt°rlerin bajémséz olarak n¢ks riskini arteé
analizde bir-ok fakt°r anlamlé g°r¢nse de, mul tivariate an:
biyoki myasal n¢gks riski a - & s én déaurkene(MR:2¢/Q, p=0,@13)bapegkse ms é z r i s k f ¢
yer |l exki mli pozitif cerrahi sénérda n¢ks riski negatif cerr
(p=0,006). Yine ileri patolojik evre (T3a) n¢ks riski a- @es:é
edil miktir (H®RS8).1, 93, p=0

Sonug:

Laparoskopi k radi kal prostatektom yapélan ol gularda cerral
l okalizasyonunda bulundujunda blyoklmyasal n¢gks riskini anl
Mul ti varyant analizde patolojik leevrerofd3ppzbajEmspiz peopgl
faktorler olarak °ne -ékméxter Bu bul gul ar, cerrahi SEér asé
di sseksiyon yapél masénén ve y¢ksek ri skl ol gul arén dah y @
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, radikal prostatektomi, tiroonkoloji
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Tablo 1

Tablo 1. Cerrahi Sinir Durumuna Gdre Hastalann Demografik, Operatif ve Patoloji Verileri

Cerrahi Sinir
Negatif (n=520) Pozitif (n=120) 4
Yas {yil) ©63,6147,85 63,7647,18 0,988
BMI 28,01+42,88 28,0544,27 0,860
Preoperatif TPSA (ng/ml) 11,10416,19 15,10415,96 0,041
Prostat volumu 47,02422,64 48,22422,48 0,493
Blyopsl Gleason Skoru
6 238 46
7 210 53 0,304
28 65 19
Klinik T Evrest
Il 2012 408
r2 2433 528 0,018
I3 61% 26
Klinik N Evres|
NO 289" 72% 0,025
N1 85 36°
Sinir Koruyucu Cerrahi
Yapiimadt 316 80
Unilateral 112 14 0,054
Bilateral 92 26
Radikal Prostatektomi
Gleason Skoru
6 93* 15°
7 3047 88+ 0,013
28 309 16°
Patolojik T Evresi
T2 343% 42b
T3a 108+ 40° <0,001
73b 65° 38b
Patolojik N Evresi
Nx 2507 56%
NO 201+ 473 0,003
N1 293 17
Biyokimyasal rekiirrens
Yok 395 82
Var 125 38 %084
Takip siiresi (ay) 35,03+14,27 32,92+15,24 0,26

a-b: Ayni harfi temsif eden degiskenler arasinda wstatistiksel anlamii fark yoktur.

TORK . Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
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Tablo 2. Degiskenlerin Biyokimyasal Nuks Riski Uzerine Cox Regresyon Analizi

Univariate Multivariate
Hazard Ratio (%95 CI) p Hazard Ratio (%55 Cl) 4
Yas (yd) 0,999 (0,979-1,019) 0,903 0,983 (0,952-1,014) 0,275
BMI 0,587 (0,5937-1,040) 0,629 1,033 (0,966-1,105) 0,342
Preoperatif TPSA (ng/mi) 1,005 (0,999-1,011) 0,101 0,999 (0,987-1,010) 0,836
Prostat volumu 1,002 (0,995-1,009) 0,617 1,005 (0,884-1,016) 0,355
Biyopsi Gleason Skoru
6 Referans
7 1,143 (0,810-1,614) 0,447 0,825 (0,442-1,539) 0,546
z8 1,541 (0,5922,3%4) 0,054 1,153 (0,546-2,434) 0,708
Klinik T Evresl
71 Referans
72 1,583 (1,087-2,306) 0,017 1,474 (0,827-2,630) 0,188
13 2,437 (1,566-3,793) <0,001 1,437 (0,689-2,999) 0,334
Kiinik N Evresi
NO Referans
N1 2,113 (1,413-3,160) <0,001 1,235 (0,706-2,161) 0,46
Sinir Koruyucu Cerrahi
Yopiimadi Referans
Unilateral 2,527 (1,8453,578) <0,001 1,377 (0,681-2,785) 0,374
Bilateral 0,842 (0,510-1,388) 0,459 1,218 (0,670-2,213) 0,518
Radikal Prostatektomi
Gleason Skoru
A Referans
7 1,307 (0,752-2,270) 0,342 2,343 (0,211-6,770) 0,116
28 2,378 (1,192-4,741) 0,014 2,288 (0,667-7,854) 0,188
Patolojik T Evresi
T2 Referans
T30 1,804 (1,261-2,580) 0,001 1,933 (1,122-3,332) 0,018
T3b 1,816 (1,228-2,686) 0,003 1,537 (0,778-3,037) 0,216
Patolojik N Evresi
Nx Referans
NO 2,959 (2,0624,248) <0,001 1,518 (0,810-3,110) 0,178
N1 4,021 (2,403-6,727) <0,001 2,762 (1,236-6,173) 0,013
Cerrahi Sinir
Negatif Referans
Apeks 2,165 (1,295-3,619) 0,003 2,385 (1,277-4,455) 0,006
Orta 0,977 (0,398-2,398) 0,959 1,279 (0,444-3,682) 0,649
Mesane boynu 1,523 (0,668-3,471) 0,317 1,258 (0,492-3,214) 0,631
Multipl 1,258 {0,661-2,396) 0,485 1,389 (0,648-2,976) 0,398

Bilimsel Sekreterya
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Klinijimizde Aktif Kzlem Alténda Takip Edilen Se-i
Hastalarén Takip Sonu-1areée

Mustafa Kaba, Serhat Cetin, Ender Cem Bulut, Murat Yavuz Koparal, Ahmet Eren Demirtola __, Halit

Bekrek, Tevfik Sinan S°zen

Gazi iniversitesi Teéep Fak¢l tesi Hastanesi iroloji Anabilim
Amag:

Aktif izl em, se-llle prostat kanseri hastalarénda t¢m dény
tedavi yakl akéemede Temel amac é, definitif tedavi Kanseéne
morbiditesinden korumakter. Bu -had sétkaraadrag n atkatki ifp iszd neunel aarl & 1
dejerlendirilmixktir.

Gereg - YOntem:

Hastane kayétlareée icoedl geetakée2@atrt@asénda PRI AS kriterlerine
62 hastanén verileri retrospektif ol arak i ncehedefiidi Teéeém hac
bi yopsi ile tané konul du. Tané eaald vegadl2aP@easorxskodu 3x3g / mL , kKl ini.l
veya 3+4 (Grade 4 orané <%10), maksimum pozitif biyopsi od:
aktif izleme dahil edildi.

Her3-6 ayda PSA takibi, yéllékldipytal koekt amamyampebheyopsi s
4. ve T7.yel izl em biyopsi Keklinde takip protokol ¢ planl ani
histopatolojik bulgular, progresyon nedenleri, tedaviye ge -ik oranlarée ve radikal prost
sonu-laré analiz edil di

Bulgular

¢tal ékmaya al @&nan 62 hastanén medyan takip s¢gresi 19,9 ay, o
dej eri 5,9 ng/mL ve prostat hacmi 56,5 mL idi PSA dansit es
Hastal arén %88, 76si (n=55) d¢kegk, %11, 36&. ((nFarbl oork)a. ri sk gr
Takip s¢resince 16 hasta (%25, 8) aktif izl emden definitif
(n=11) histolojik progresyon, %31,306¢nde (n=5) hasta tercil
uygul andeé Amel iyat sonrasé hast al dprastat k@B G@GPK)Nde (n: 8) kIl i
saptande (Tablo 2) Ol gul arén %78, 6086séné pT2, %21, 406¢n¢ 0 S
Tedaviye ge-ik nedenl eri ile K¥PK arasénda anlamleée ilikki ¢
(anksiyete) nedeniyle opere edilenlerde %0 (n:0) KOPK saptanmazken, histolojik progresyon

nedeniyle opere edilenlerin %72, 76sindeKOPRRB) K¥PK tespit
spesi meninde | SUP >=2 kanser varléjé velveya >=T3 hastal ék
Fonksiyonel sonu-Ilarda; RP sonrasé 6. ayda hastalarén %81, :
tip inkontinans saptandé. Erektil disfonksiyon orané %56, 3
sonu-lara bakeél déjénda yalnézca 1 hasdtkada (BuW6 ,h3&A)s tmidymo iTrRY a¢
cerrahi sonrasé 25. ayda PSA d¢zeyi 0,22 ng/mL izl enmesi ¢
radyoterapi uygul andée. Cerrahi uygul anan %93,806l ik (n=15) ¢
biyokimyasal niiks izlenmedi.

Sonug:

D¢kek riskli ve se-ilmik orta riskl:@i |l okalize prostat kans:
d¢ezenldii protokollerle uygulandéjénda hem onkolojik g¢venlifj
°nl eyen et kild. bir yakl akémdeér.i k¢ plrogmaemgo,n Weaelln&zdd i midet dl
ge-menin klinik °nemli hastal é]én tedavi edil mesinde kriti@l
cerrahilerin ise gereksiz tedaviye yol a-téjéenée g°stermekt e

Anahtar Kelimeler:
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Tablo 1

Tablo L.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (vil)

TaKip stiresi(ay)

PSA (ng/mL)

PSA dansitesi (ng/mL?)
Prostat Hacmi (ml.)

Pozitif odak sayisi(n)
Maksimum odak ylzdesi (%6)

Prostate kanser risk grubu
Dastuk nsk
Onta risk

cT Stage
cTla
cTle
(12

Hastalarén demografik ve kIlini

Tablo 2
Tablo 2

Tedavive gegiy oram

Tedavive gegiy nedenleri:
. Histolojik progresyon
. Hasta tercilu(anksiyete)

Tedavi tirieri:
Radikal prosiatekiomi
o Postop kKlmik dnemli hasta sayis:

o Postop Klmik dnemsiz hasta sayisi

Postop ISUP grade:

el 1D

Postop pT evresi:

pI2

pT3
Aktif Kzl emden Tedaviye Ge-en
Tablo.3 Aktif izl emden
il i kkisi

Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay

Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
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Hasta Grubu,

cerrahiye

Median (min-max)
64 (47-75)
19.9(3.9-108.9)
59(2.9-16.1)
0.11(0.04-0.40)
$6.5(23-136)
2({1-4)

11(0.3-50)

n (%)

55(88.7)

7 (11.3)

1 (1.6)
51(82.3)
1(16.1)

°czellikleri

_Aktif izlemden Tedavi ive Gegcen Hasta Grubu, %(n)

2%25.8 (n=16)

968.7 (n=11)

%31.3 (n =5)

%100 (n =16)
%50 (n =8)

%350 (n =8)

%30 (n=8)
9643.7(n =7)
%6.3 (n=1)

%812 (n =13)
%18.8 (n=3)
%( n)

ge-en

Organizasyon Sekreteryasi

Ventria Event & Congress
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Klinik Onemli  Klinik Onemsiz  p
Hasta tercihi(Anksiyete) 0 (%0) 5 (%100)

Histolojik Progresyon 8 (%72,7) 3 (%27,3) 0.026

Fishers's Exact Test

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya , Organizasyon Sekreteryasi
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HUGO RAS Robotik Cerrahi Sistem Kull anél arak Robot
Prostatektomi: T¢rk|ye(‘)deki Kl'k Klinik Deneyim

Bar ékK , EAdime t G¢erbez, Ersin K°seojl u, Umut Can Karaarsl!l an,
Abdullah Erdem Canda, VYakup Kordan, MevlI ana Derya Balbay, 7
Ko- | niversitesi Tép Fak¢l tesi i roloji Anabilim Dal é

Amag:

Bu -al é&kmada Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem kull
roboti k radikal prostatekt omi (RARP) sonu-larénén bildirilr
Gereg - Yontem:

Ko- I niversite Hast anieEsyild,nde2 ONeasr tt a0 2hs er i arasénda robotik
deneyimli 4 cerrah tarafénca Medtronic HUGO RAS roboti k cer
ger-eklexktirilmik olan RARP vakalareée netimgapdlatsitfal @alr@mak eidr
demografi k (yak, v¢gcut kitle indeksi[VKI]), ve klinik ©°zell
volimu [multiparametrik MRG &lguimi], prostat biopsi gleason skor) ve tim cerrahiler igin kurulum

ve robotun bajlanmang¢t emeg i kdos bkl s¢resi ve sinir koruma
al éeéndeé. Postoperatif serum PSA dejerleri ve erken fonksiyort
kontinans ped kullanma i htiyacé ol mamasé ol arak tanémlande.
Bulgular:

¢tal exmaya dahil edilen 16 hast an @ r57)eerottanca ¢k 26y kgkm2 64 y é | (1 QF
(IQR:25.6 1 28.3) idi. Hastalarén il k tané anénda ortanca serum
DOAmMiEAU ri sk klasifikasyonuna g°rerhaktal aken, 9@6s{ %be43) 8
riskliydi. Ortanca prostat volimu 47.5 cc (min: 28 T max: 105) olarak él¢ildi. Tim ameliyatlar

Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile tamamlandé. (
6.2 1 10.6) ve ortanca konsol sire si2.3(IQR: 2.1 1 2.9) saat olarak bulundu. Ameliyatlar 15

hastada transperitoneal, bir hastada ise ekstraperitoneal
ger-eklextirildi. Hastalarén 906unda (%56.3) bilateral, 7606s
korunabil di Ortanca hast anede -§acinraopesatf kompglikasydh g¢nd¢ (| QR:
izl enmedi Postoperatif s¢re-te is sadece 1 hastada Cl avi

e
hastada GG4 hastal ék, 1 hastada GGSehdshakéhdalGGhasttnatdal €
k

saptande 9 hastada ekstraprostatik uzaném ol duju g°r¢l ¢ér
prostata sénérl é& (pT2) bulundu. Hastalarén 96unda cerrahi
persistansé (>=0.1 ng/ dP)neimzltakmédine KErokemnca 2 ay takip s
13 hastanén 8d6inde (%61.5) tam kontinans sajlanmék olup, keée
Sonug:

Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile radikal prostatektomi konusundaki ilk

deneyimlerimiz cerrahinin g¢venilir ve tekrarlanabilir ol dt
onkolojik ve fonksiyonel sonu-1laré umut tveamidre tsnoerku -eldd rrén & u
dijer robotik cerrahi sistemlerin sonu-lareé ile karkeélackter
Anahtar Kelimeler: Medtronic HUGO RAS, Robotik, Radikal prostatektomi
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Resim 1

Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile robot yardémlé radik
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Ol'igomet astati k Prostat Kanseri Tanél é& Hastal arda
Tedavinin Etkinlifji

Ceyhun ¥zde'nbcebochn?y Kader A daMutKpra A, Kl knur A2 HKagdar ¢etin
Kamil Cam *!

IMarmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi iroloji Anabilim Dal e
Marmara |niversitesi Tép Fak¢l tesi Radyasyon Onkolojisi An
Ama-: Oligometastatik prostat kanseri, sénérl é metastatik
met astati k hastal éktan farkl & biyolojik davranék profiline
ol arak tanémlanmaktadér. Bu hast a yaneliklbkal tedagilerimet ast ati k odakl
sajJ kal @éma potansiyel katkésé ge¢ncel konul ardan biridir. Gg¢gr
progresyonunu geciktirebileceji ve sajkal émé wuzatabilecejir
di kkat: -ekmektedi ral 8umbmgrdamdal i gometastati k prostat kans:e
|l okal k¢ratif tedaviye ek olarak metastatik |l ezyonlara uyg.l
stratejisinin sajkalém ¢zerine etkisi retrospektif dejerl el
Geregc-Yontem: 2009 12020 yéll aré arasénda klinijimize bakvurmuk ol i
tanél & 40 hastanén verileri retrospektif incelendi. OIli gomé
Il enf nodu met asARTZRO (FErSoTtRock o | ¢ )n évrd raln&jéé iPlreogtnazu et kil eyebi
malignite °yk¢gs¢g bulunanl ar -alékma déké bérakeéel dé. Tém hac
veya radikal prostatektomi) ek ol arak hormonal tedavi (LHRI
odaklarayénelk RTu ygul ananl ar ve uygulanmayanlar ol arak iki gruba
yéll ek genel sajJ kal ém oranl aré karkél akteérél de.

Bul gul ar: ¢al exmaya dahil edilen 40 hast an88)nd. Meliane anéndaki
total PSA dizeyi 29,1 ng/mL (4,8 I 454), total testosteron diizeyi 340 ng/dL (204 T 556) olarak

saptande. Medi an takbp)sidesi HESt al aoff@un KluHRH ngdma s ¢resi nin
dejeri 35 yyeéell Y( 1 di . Lokal k¢ratif tedavi ol arak 5 hastaya (
uygul anép, 35 hastaya (%87,5) radyoterapi verildi. Met ast at
(16 hasta, %40) ile uygulanmayan grup (24 hasta, %60) Kaplan iMei er analiziyle karkél ak
Medi an sajkal ém s¢resi RT al may584) RYaldnkardb58,.4d& (GAYy ( GA: 46, 6
522160, 6) idi . Kk i grup ar aséndar afnakr kt eosltnia sséonnau cruarj dmae na nLl oagm!| &

saptanmadé (p=0, 379).

Sonugc: Bu retrospektif kohortta lokal kiiratif tedaviye ek olarak metastatik odaklara yénelik RT

uygul amasénén; 5 yeéellék takipte genel sajJ kal émé yakl akék 4
ol arak anlamlée fark bulunmadeé., Rseénréorsipée khta sft a asl adykénsaé ovl emakséés
istatistiksel farkleleéjée engelleyen fakt°rler olarak d¢keén,
i-eren, prospektif wve wuzun takipl:.i -al ékmal arl a metastaza
Uzerindekietk i nl i Jinin daha net ortaya konabileceji déekenel mekt e
Anahtar Kelimeler: Oligometastatik Prostat Kanseri, Metastaza Yonelik Tedavi, RT(Radyoterapi),

Sajkal ém
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Kaplan -Mei er Saj kaléem Ejrisi (5 Yélleéek Genel Sajkal éem)
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Biopsi -Naive Hastalarda Multiparametrik Manyetik Rezonans Gorlintlleme

Tabanl & Perilezyonel Transperineal Biyopsisinin Ro
Prospektif Seri; Erken D°nem Sonu-I|ar é@émeéz

tajrée Ak Kaiilay 2, Ahmet Doruk Giler 1, Ferhat Eren 2, Muhammed WAMehhet Kbi k

Kl ker G° I¥-meer G, | pSennaerr  BRBvien SUer €

IAnkara | niversitesi Teép Fak¢ltesi, | roloji Ana Bilim Dal &,
2Yakén Doju !niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim D
Amag:

Multiparametrik manyetik rezonans gérintilemesinde (mpMRI) gdrunir lezyonu olan hastalarda,

Avrupa |roloji Derneji (EAU) kélavuzlaré, sistematik biyop:
biyopsinin (TBx) perilezyonel biyopsi (PLBx) ile kombinasyonunu onermektedir; ancak bu konuda

sénérl & kanét bulunmaktadér. Bu -al ékmada, PLBx'nin tanésal

bi yopsi stratejisiyl-BARSrgkRbaunédrgtae adt kKiPgi dejerlendirilr
Gereg - YOntem:

PI-RADS >=3 |l ezyonu olan ve iKki ayré bakemmwz med X% zd maseén dAa ,a
TBx+SBx uygulanan 97 hastal ék bir kohort kullanél deé. Birinc
biyopsilerinin klinik olarak anl a@Geé>p2pssapt kmadaeki W awPrCe

Sonu-lar, -BRpb8cak®tuna g°re alt gruplara ayrél deé. PLBX ©°r ne
belirlenen mpMRI | ezyonuna bitikik prostat sektoorl erinden
biyopsi stratekllierk aFrasékd@&anemsi z prostat kanseri (ci sPCze
dejerlendirildi. Kst at i-kareitektislednalidledildie r | endi r me Ki

Bulgular:

csPCa saptanma orané genel ol arak %48.5 idi. TBx+SBx, TBx+I

benzerdi (%48.5"ye karké %46.4) (-(RADSo031)%l1AlT' gaubpbarnwal i
p=0.35),PI -RADS 4 (%40.5 karkeé %35-RA,DSp 50 .(2TD). 7TWE, ePOKEB) K &

|l ezyonl arénda anlamlé& bir fark bulunmadé (Tablo 2). cisPCA
(Tablo 1), fakat alt grup analizde PIRADS 3 lezyonlarda TBx+SBx grubunda daha yuksekti (%16.7

Vs %5.6 p=0.042) (Tablo 2).

Sonug:

Erken d°nem sonu-I|laréméz TBx+PLBx06in csPCa saptamada TBx + Sl
ol dujunu g°sterdi. Bununla birlikte TBx+PLBx, c¢cRADBCa oraneéeér
4-5 | ezyonl ar @énda dRARS Ilezyorarda ise daha yiksek ¢ isPCa oranén ile birl.i
hafif y¢ksek c¢csPCA oranlaré TBx+SBx stratejisini hala ©°n pl
prospektif -alékmalar ile erken d°nem sonu-1|larémézén dest el
a-éséendan °nemli ol acakteér.

Anahtar Kelimeler: transperineal prostat biyopsisi, multiparametrik prostat MRI, perilezyonel

biyopsi
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Demografik ve Klinik Karakteristik Ozellikler

Parameters

Overall

Age, median (IQR)

68 (61-72)

Preoperative PSA (ng/ml)

6.9 (5.2-11.1)

MRI prostate volume (ml), median (IQR)

49 (39-79)

Preoperative PSAd, median (IQR)

0.14 (0.09-0.18)

mpMRI based (iT) local stage, n (%)
<¢T2
cT3a
¢T3b

77 (79.4%)
13 (13.4%)

7{(7.2%)

mpMRI tumor location, n (%)
Transitional zone
Peripheral zone

17 (17.5%)
80 (82.5%)

mpMRI PI-RADS score, n (%)
PI-RADS 3
PI-RADS 4
PI-RADS 5

18 (18.6%)
42 (43.3%)
37 (38.1%)

mpMRI index lesion diameter, median (IQR)

13 (9-18)

Overall PCa detection rate, n (%)

67/97 (69.1%)

Overall ¢sPCa detection rate, n (%)

47/97 (48.4%)

ISUP grade at biopsy histopathology, n (%)
Benign

Grade |

Grade 2

Grade > 3

30 (30.9%)
20 (20.6%)
17 (17.5%)
30 (30.9%)

¢esPCa detection rate according to
biopsy strategy, n (%)
TBx+PLBx

TBx+SBx

45/97 (46.4%)
47/97 (48.5%)

cisPCa detection rate according to
biopsy strategy, n (%)
TBx+PLBx

16/97 (16.5%)

TBx+SBx 18/97 (18.6%)
esPCa detection rate according to PI-

RADS score, n (%)

PIRADS 3 218 (11%)
PIRADS 4 17/42 (40.5%)
PIRADS §

28/37 (75.6%)

TORK Bilimsel Sekreterya
DESBR- . Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
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Pl RADS skoruna g°re TBx + SBx ile TBx + PLBx araséndaki csi
Parameters (n=97) ¢sPCa detection cisPCa detection
rate P value* rate P value*

PIRADS 3 lesions (n=18)

TBx + PLBx 2(11.1% 0,35 1 (5.6%) 0.044
TBx + SBx 3(16.7%) 3 (16.7%)

PIRADS 4 lesions (n=42)
TBx + PLBx 16 (38%) 0.622 7 (16.6%) 0.182
TBx + SBx 17 (40.5%) i 9 (21.4%)

PIRADS 5 lesions (n=37)
TBx + PLBx 27 (73%) 0.786 4 (10.8%) 0.233
TBx + SBx 28 (75.7%) = 6 (16.2%)
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Pl RADS 3 lezyonlarda hedefl i bi yopsi kararénda | ez
belirleyiciliji var mé? Yeni bir PSA derivesi

Kadir keref,haherbBrattentet i n, Nurkah Saréduman, Ender Cem Bul u
Yekil, Murat U-ar, Kpek I kék G°n¢l, Tevfik Sinan S°zen
Gazi iniversitesi Teéep Fak¢l tesi

Girick

PIRADS 3 lezyonlar prostat biyopsisinde gri zonu temsil etmekte olup, klinik énemli prostat kanseri

(k°nPKa) orané d¢kegkter. Gereksiz biyopsilerin °nlenmesi, ¢
i-in °ng°re¢ce¢ parametrelerin dojgr-ualb&dkmada,nmesiy grerte&d mid,i rP
yojunluju (PSAD) ve yeni bir t¢rev parametre olan PSAD/ | ez
°ng°r¢sendeki dejerl eri karkél akt éréel mékt ér .

Gereg ve Yontem

Ocak2016 THazi ran 2025 tarihleri arasénda PIRADS 3 lezyonu bul
bi yopsi yapélan 746 hasta ve bu hastalarén 917 |l ezyonu retr
|l aboratuvar ve manyeti k rezonans g°r ¢ A((TPSA,postattaemi,| er i nden
PSA dansitesi (PSAD) , |l ezyon hacmi, PSAD/l ezyon hacmi or an:é
kaydedildi. Tek dejikkenli, -ok dejikkenli |l ojistik regres)
performans karkédtnikk<€elel @l alsélagk p<0, 05 ol arak kabul edi |
Bulgular

Hastalarén demografi k, | aboratuvar, MRG ve klinik verileri
Lezyon hacmi ile k°nPka ilixkkisi Resim 16de belirtilmixktir
belirlemek amacéyla yapélan ROC ejrisi analizinde ejri al teé
o]l -¢lmgk ve 0.65 cc ekik dejerik i sien %ddy @l lagla&kk bWT G nmuxg ylirl
1) . Bu bul gul ar, l ezyon hacminin belirli bir exijJin alténd:
yéeksel ttijini g°stermektedir. 0.65 cc ¢zeri |l ezyon hacmine
%3 .7 i ken, OlL&byecrc|l add& bu oran %15 ol arak hesaplanmék ol upg
istatisti ksel ol arak anlamlé& bulunmuktur (p<0.001) (Resim 1)
ROC ejrisi ile dejerlendirilen parametreler arasénda, PSA
en y¢ksek AUC dejerine sahip parametre olarak °ne -é&Kkmékter
ol arak hesapl anméxtoéfrf. dOepjteirnmu n¥Y ocuudtd ra niérl chekaski Ok 21 ol arak bel
ol up, bu dejer i-in duyarl él ék %78 ve °zg¢ll ¢k %72 bul unmu
artex, K¥PK saptanma ol aséléejéné anlamlé kekilde artérmakt e
Tek dejikkenli lojistik regresyon analizi sonu-1lareée dejerl e
PSAD, | ezyon |l okalizasyonu, | ezyon hacmi, PRM ile nod¢l var
°ng°rmede istatistiksel ol arak arnlleannmiék tpiarr.ametrel er ol ar ak
¢ok dejikkenli |l ojistik regresyon analizinde, PSAD/ LH, | ez\
varl éjénén k°nPKa i-in bajéemséz ©°ng°r¢ce¢g faktorler ol duju ¢
Sonug

PI RADS 3 lezyonlarda °zellikle 0,65 ccbdédden k¢-¢k lezyonl ar
yéksektir. PSAD/ Il ezyon hacmi orané, k ° nPKa °ng°re¢sende gé- |
parametrenin biyopsi karar al gor it ma krcazaBamkkorePkd enmesi , ger el
ol gul arénén yakalanma oranéné artérabilir.

Anahtar Kelimeler: pirads 3, lezyon hacmi, kanser 6ngérme
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Resim 1: Lezyon hacmi ve k°nPKa ilikkisi

kdnPKa pozitif ve negatif hastalarda lezyon hacmi kargila stirmass:

Grup Median (cc) Min Max p-degeri
kdnPKa () 0,82 0,05 11,22 <0,001
kSnPKa (+) 0,43 0,10 4,57

ROC EGRisi

ERri Altindla Kalan Alan (ALUC): %68.2
o8 p<0.005

JUYARLILIK

e o ]

6z60ULLUK

lexyon hacmigrubu  kdnPKa (+) % konPKa (<) % p-degeri
<0,65 cc 15,0 85,0 <0,001
20,65 cc 3,7 96,3
Resim 2: KI'ini k Ol arak ¥nemli Prostat Kanserinde Tanésal P ¢

Kar kél akt ér mas é
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ROC EGRIsi
T_PSA AUC dejeri : %65.1 p<0.005
PSAD AUC degeri : %75.3 p< 0.005
o8 Lokalizasyon AUC degeri: gss 6 p:0.013
’ PSAD /LM AUC degeri: %79.2 p <0.005
Referans Ciggi
o4
: |
DUYARLILIK |/
o0
00 02 04 08
0626 ULLOK
Tablo 1. ¢al é&kma pop¢lasyonunun demografik, | aboratuvar, MI
(n=917)
Ozellik Dej er
Yak (yél), [ medi an 64,0(59,0 71 68,0)
Total PSA (ng/mL), [median(IQR)] 6,2(45 1 9,2)
Prostat hacmi (cc), [median(IQR)] 63,0 (45,0 1 88,0)
PSAD (ng/mL/cc), [median(IQR)] 0,100 (0,060 i 0,170)
Lezyon hacmi (cc), [median(IQR)] 0,760 (0,350 i 1,340)
Lezvon lokalizasyonu Anterior: 406 (%44.3)
y Y Periferik Zone: 511 (%55.7)
N Var: 77 (%8,4)

kGnPKa Yok: 840 (%91,6)

Tablo 2. ¢ok Dejikkenl:i Lojistik Regresyon Anali zi
Tek Tek Tek Cok Cok Cok
deji kkedeJikkdejJikkde]jikkedejikkde] i kk
lojistik lojistik lojistik lojistik lojistik lojistik
regresyon regresyon  regresyon  regresyon regresyon  regresyon

OR(Exp(B))  95% GA P dej e OR(Exp(B)) 95% GA P dej e
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Total PSA 1.043
Prostat hacmi 0.978
PSAD 67.473
:gl;z{aelir?s;yon(Anterior " 2105
Lezyon hacmi 0.497
PRM il e nodg¢ 3.060
PSAD/Lezyon hacmi 5537

orane
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0.317
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1.022

2.554

2.691

5.045

0.984 -

1.060 0.257
1.454 7

4.487 0.001
1.618 7

1476 <0.001
2.908 i

8752 <0.001
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[SS -014]
The Role of PSMA PET for PSA Persistence After Radical Prostatectomy In
Patients Primarily Staged with PSMA PET/CT

Bar &k 'BenenGurbiz !, Al p Er Kk & Mehtheat DruraDemirkol 2, Abdullah Erdem Canda 1,
Yakup Kordan !, Mevlana DeryaBalbay ', Tar ék Esen

IKo- | niversitesi Tep Fakg¢l tesi i roloji Anabilim Dal é
2Ko- !niversitesi Tép Fak¢ltesi N¢kl eer Tép Anabilim Dal é

Objective: PSMA PET is recommended for the evaluation of biochemical recurrence or PSA

persistence after radical prostatectomy (RP). Nevertheless, limited evidence exists regarding the

value of repeating PSMA PET in patients with PSA persistence who have a Iready undergone PSMA
PET for primary staging. This study aims to assess the outcomes of PSMA PET performed for PSA
persistence in such patients.

Materials -Methods: Patients who underwent RP between January 2014 and September 2025

(n=973) were retrospectively evaluated. Among those, patients without available PSAnadir data

were excluded (n=260). PSAnadir was defined as the minimum serum PSA value wi thout receiving
any treatment within 6 months after RP. Patients with a PSAnadir>=0.05 ng/dL were recorded.

Among patients with a PSAnadir>=0.05 ng/dL, those who both underwent a PSMA PET for primary

staging as well as in the imaging of PSMA PET for a PSAn adir of >=0.05 ng/dL were included in the
study. The positivity rate of PSMA PET scans performed for postoperative persistently high PSA

levels, as well as the detected PSMA -expressing regions, was presented.

Results: Among patients with available PSAnadir data (n=713), PSA persistence (PSAnadir >=0.1

ng/dL) was detected in 48 cases (6.7%), and PSAnadir was >=0.05 ng/dL in 74 cases (10.4%). Of

those with a PSAnadir>=0.05 ng/dL, 65 had a prior PSMA PET for prima ry staging, and 18
underwent a PSMA PET both preoperatively for primary staging and postoperatively before

receiving any treatment for persistently high postoperative PSA. The median age was 62.3 years

(IQR:57.3 T 68.4). The median PSAnadir was 0.18 ng/dL , and the median serum PSA at the time

of the postoperative PSMA PET scan was 0.25 ng/dL, respectively. The median time interval

between the postoperative PSMA PET scan and RP was 4.6 months. The PSMA PET detected at

least one PSMA -expressing lesion in 50% of the cases. Among those, PSMA  -expressing lymph node
metastasis was detected in 7 cases (all had pelvic lymph nodes, and one had retroperitoneal LN

metastasis). In the remaining two cases, a PSMA -expressing region was detected in only the

prostate bed. | n 5 out of 9 cases, postoperative PSMA PET revealed novel PSMA -expressing lesions,
while in the remaining 4 cases, lesions were already reported in the preoperative PSMA PET scan.

In the case of a retroperitoneal LN being detected, the LN was localized at the paraaortic region
just below the left renal artery. The median SUVmax and the size of pelvic LNs were 4.2 and 10

mm, respectively.

Conclusion: This retrospective analysis revealed that PSMA -expressing lesions are detected in only
half of the cases in the imaging of persistently high postoperative serum PSA in patients who
recently underwent a PSMA PET. Of those, the majority (8 out of 9 cases; 89%) were either

localized in the prostate bed or pelvic lymph nodes, suggesting a change in treatment plan in a
minority of cases.

Keywords: PSMA, PET, PSA persistence

K] . Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi
DERNEC - 1999 Dr. ilker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




UROONKOLOJI

o KONGRES]
5-9,20""

Diamond

KASIM 25 Otel, Antalya

[SS -015]
Outcomes and PSA kinetics after Magnetic resonance image -guided
stereotactic body radiotherapy for prostate cancer

Ceren Atahan !, Neris Dincer !, Gamze Ugurluer 1, Edanur Celebi 2, Alper Gl 2, Taylan Cevahir 2,
Gorkem Giingor 4, Banu Atalar 1, Mer i ¢ 'kelfg@k AB,acakloi] | Riézais Gzyar 4 |
IDepart ment of Radiation Oncology, Acébadem MAA University

°School of Medicine, Acébadem MAA University, Istanbul, Tur
SDepartment of Urology, Acébadem MAA University School of M
‘“Depart ment of Radiation Oncology, Acébadem Masl ak Hospital
Objective: The use of ultra -hypofractionation, also known as stereotactic body radiotherapy

(SBRT), is emerging as a treatment for localized prostate cancer. Assessment of the efficacy of

treatment response after radiotherapy relies heavily on the monitori ng of PSA levels and PSA

kinetics. The aim of our study was to evaluate tumor control outcomes with PSA response and

toxicity after magnetic resonance image -guided adaptive radiotherapy (MRgRT) for prostate cancer

patients.

Materials -Methods: A total of 143 prostate cancer patients treated with MRgRT were included in the
study. Treatment was performed with IMRT (step and shoot) technique and daily plan adaptation

using MRgRT. All patients received 36.25 Gy in 5 fractions to t he prostate and/or seminal vesicles,
with 4 patients (2.8%) receiving a simultaneous integrated boost to the dominant intraprostatic

lesion to a total dose of 40 Gy in 5 fractions. Outcome measurements included tumor control

evaluation with PSA levels, acu te and late toxicities. Nadir PSA was defined as the lowest serum

PSA value from the time of SBRT completion to date of last follow -up. Biochemical failure was
defined using the Phoenix definition (nadir PSA+ 2 ng/mL) or three consecutive rises in PSA.

Bio chemical failure free survival (bFFS) and distant metastasis free survival (DMFS) were

calculated using the Kaplan ~ -Meier method.

Results: The median follow  -up for our cohort was 28.6 months (range; 1.3 -133.5 months). The
median age was 73 years (range; 49 -87 years). The median initial PSA (iPSA) was 7.3 ng/mL

(range; 0.49 -44 ng/mL) for all patients. According to the NCCN guidelines, 15 (10.5%), 92

(64.3%) and 36 (25.2%) patients were in low -, intermediate - and high -risk group, respectively.
Forty -three patients (30.1%) received androgen deprivation therapy (ADT). Median time to nadir

PSA (nPSA) was 12 months. The median nPSA for all patients was 0.47 ng/mL (range, 0.01 -6.38
ng/mL), 51 patients (35.7%) had an nPSA <=0.2 ng/mL, 23 patients (16.1%) had an nPSA

between 0.2 and 0.5 ng/mL, 29 patients (20.3%) had an nPSA between 0.51 and 1 ng/mL and 40

patients (28.0%) had an nPSA >=1 ng/mL . For patients who didno6ét receive ADT
0.7 ng/mL (range; 0.01 -6.38 ng/mL). For the patients who received ADT, median nPSA was 0.04

ng/mL (range; 0.01  -1.55 ng/mL). There was no Grade >=3 GU or Gl toxicity. For the entire cohort

5- year bFFS and 5 -year DMFS was 89.6% and 99%, respectively.

Conclusion: In conclusion, MRgRT represents an efficient method for delivering SBRT with

markerless soft tissue visualization, online adaptive planning, and real -time tracking. Our study
suggests that ultra  -hypofractionation with MRgRT has an acceptable to xicity profile with favorable
outcomes and PSA response.

Keywords:  Prostate cancer, Mr -guided SBRT, PSA

Nadir PSA Levels after MR -guided SBRT
All cohort noADT group ADT group
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. 0.47 ng/mL (0.01 - 0.7 ng/mL (0.01 - 0.04 ng/mL (0.01 -
Median nPSA (range) 6.38) 6.38) 1.55)
nPSA <=0.2 ng/mL (%) 35.7 18.0 76.7
nPSA 0.21 <= and <=0.50
ng/mL (%) 16.1 18.0 11.6
nPSA 0.51<=and <=1 ng/mL 20.3 26.0 7.0
(%)
nPSA >1 ng/mL (%) 28.0 38.0 4.7

Insert at the end of the Results section please.
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Radi kal Prostatektomi Sonrasé Biyokimyasal Rek¢rre
Pozitiflik Oranlarée ve Pozitiflif]i Et kil eyen Fakt?®
¢ajreée AXhphine BurkanOzsoy !, Ezel 3Aydiojjdem?2SoMuwmdmmed WEmMé Kbi K

Erdem 1, Evren Suier 1, Abdulkadir Turkélmez 1, S¢mer Bal t acé

Ankara | niversitesi Teép Fak¢ltesi, | roloji Ana Bilim Dal &,
2Ankar a 'nlver5|te5| Téep Fake¢ltesi, N¢kl eer Tép Ana Bilim D
SHakkar i Yi¢ksekova evliet Hastanesi, i roloji Ana Bilim Dal e
Amag:

Literat¢s,rde PSMA PET/BT6nin biyokimyasal rek¢grrens dur umun
g°re dejikkenlik g°stermekt-&76| apagémedh o0 adaki votnektedir.

oranl arén ger-ek yakam verilerinde bednezeirl ddi¢érz.e yB ue r-dael éokl nuapd &
merkezimizde BCR nedeniyle PSMA PET/BT yapélan hastalardaki
pozitiflijJinde etkild@i ol acabilecek fakt°rlerin dejerlendiri

Gereg - YOntem:

Ocak 2015 ile Haziran 2025 tarihleri arasénda, merkezi mi zdc¢
retrospektif olarak incelendi. ¢tal ékmaya RP % GeSMAs é€ BCR gel
PET/ BT g°re¢nteé¢l emesi yapél mék ve takip verileri d¢ezenl i ol i
en az iki kez °1-¢l en prostat spesifik antijen (PSA) d¢zeyi
tanémlandé. PSMA PET/ BT pozidtéikfélnidjai,, pfriozsytcalto jkiakn steurtiu lruenk ¢ r r
metastazéné de¢e¢kegndegren odakl arda artmék fokal radyofar mas®©°t
G°re¢nt ¢l eme sonu-1laréna g°re hastalar pozitif ve negatif gr
PSMA PET/ BT poanéi eijlikkili olabilecek klinik ve patol oji
anéndaki total PSA d¢gzeyi, tegmeregn patolojik evresi ve | SUI
tutulumu ve EAU BCR risk sénéfl amasé gi biekjpaansiysiet rel erin P!
et ki si dejerl endirildi PSMA pozitiflifji ile ilikkili fakt:¢
dejikkenli regresyon analizi yapeéel deé

Bulgular:

PSMA pozitiflik oraneée, s é&02awie30B4a%29R)S08 ( n®49mrih§/180, 2
(%44), 0.5 -0.99 8/11 (%72.7) ve >=1 icin 16/18 (%88.8) idi. PSMA negatif ve pozitif hastalarda
medi an PSA dejerleri sérasyla 0.28 yYye UOeB5de] arkkEnbapaanté:

preoperatif PSMA SUVmax dejeri, nihai patolojik evre pT3b \
varl ejée, patolojik LN pozitifliji ve y¢ksek EAU BCR risk g
(Tabl o 1). ¢tok Idieideakemilhaianmat ol ojide | SUP GG 5 ve BCR ané
PSMA pozitiflifi i-in bajémséz prediktorler idi (Tabl o 2).
anénda P8Afcdejeri 0.3550 ng/mL ol arak s a-B33awelie k(iAKUC = 0, 7
dejerinin ¢zerinde olan hastalarda PSMA PET/BT pozitiflik ¢
(Figlr 1).

Sonug:

KI'ini k pray Ghi RSMde PET/ BT pozitiflik oranl arbénzerl i teratg¢re ¢
olmakla birlikte optimal cut -of f PSA dejeri l'iterat¢re g°re daha yeé¢ksekti
eki k dejer, PSMA PET/BT i-in en verimli z amailirlYakseky € bel i r | e
riskli patolojik ©°zellikler g°re¢nteé¢gl eme sonu-1aréné dojrudeé
zamanl amasé ve tedavi planlamasénda di kkate alénmasé ger eke
Anahtar Kelimeler: radikal prostatektomi, biyokimyasal rekurrens, PSMA PET/CT
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Radi kal prostatektomi sonrasé biyokimyasal ¢ks durumunda |
perioperatif ve postoperatif dejikkenlerin -ok dejikkenli |
Variable Multivariate
Risk ratio %95 CI P value**
Preoperative Positive Prostate SUVmax 1.023 0.922-1.134 0.669
Value, median (IQR
ISUP grade at final histopathology, n
(6)
<ISUP GG 4 /ISUP GG 5 8.107 1.262-32.094 0.027*
Pathological stage, n (%)
pT2 Reference
pT3a 1.303 0.347-4.878 0.694
pT3b 3.472 0.519-23.255 0.199
Pathological LN stage, n=65, (%)
pNO 7.121 0.999-40.754 0.05
pN1
EAU BCR risk group, n (%)
Low/High 2.634 0.706-9.829 0.149
PSA value (ng/ml) at BCR 4.992 1.327-18.787 0.017*
Tablo 2
roc curve
o ROC Curve
- ¥
Z os p
2
§ 0.4 A
0.2 4
Onon 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
figure 1
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radi kal p

r
hastal arén baklangé-

Parameters

Age, median (IQR)

Preoperative PSA (ng/ml)

MRI prostate volume (ml), median (IQR)
Preoperative PSAd, median (IQR)

mpMRI based (iT) local stage, n (%)
<=cT2

cT3a,

cT3b

mpMRI tumor location, n (%)
Transitional zone
Peripheral zone

mpMRI PI -RADS score, n (%)
P1-RADS 3
P1-RADS 4
PI-RADS 5

mpMRI index lesion diameter, median
(IQR)

ISUP grade at biopsy histopathology, n
(%)

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Median follow -up time, month (IQR)

Di amico risk, n (%)
Low

Intermediate

High - Local advanced

Preoperative Ga68 PSMA PET/CT, (n=63)
Negative
Positive

Preoperative Positive Prostate SUVmax
Value, median (IQR)

Surgical Procedure
Open
Robotic

ISUP grade at final histopathology, n (%)
Grade 1
Grade 2

. Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

sonrasé
demografik

ostatekt omi

PSMA Negative (n=
39, %48)

72 (67 -76)
8.4 (6.2 -17.5)
42 (28 -58)

0.2 (0.12 -0.49)

27 (69.2%)
9 (23.1%)
3 (7.7%)

9 (23.1%)
33 (76.9%)

9 (23.1%)
10 (25.6%)
20 (51.3%)

15 (7 -22)

9 (23.1%)
8 (40.5%)
12 (30.8%)
8 (20.5%)
2 (5.1%)

60 (39 -89)

7 (17.9%)
18 (46.2%)
14 (35.9%)

7 (22%)
25 (82%)

6.85 (4.35 -11.12)

20 (51.3%)
19 (48.7%)

2 (5.1%)
17 (43.6%)
14 (35.9%)

UROONKOLOJI
o KONGRESI

bi yoki myasal

klinik ©°
PSMA positive
(n=42, %52)

71 (66.5 -75)
10.6 (6.6 -18.8)
45 (35 -59)

0.21(0.12 -0.41)

28 (66.7%)
9 (21.5%)
5 (11.8%)

11 (26.1%)
31 (74.9%)

9 (21.5%)
90 (33.5%)
94 (45.4%)

13.5(8.5 -20.5)

9 (21.4%)
5 (11.9%)
7 (16.7%)
11 (26.2%)
10 (23.8%)

57 (31 -89)

8 (19%)
13 (31%)
21 (50%)

9 (29%)
22 (71%)

13.3 (8.6 -22.15)

23 (54.8%)
19 (45.2%)

4 (9.5%)
6 (14.3%)
8 (19%)

0.406
0.214

0.791

0.586

0.15

0.637

0.657

0.103

0.712

0.339

0.782

0.007*

0.754

0.001*
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Grade 3
Grade 4
Grade 5

Pathological stage, n (%)
pT2

pT3a

pT3b

Pathological LN stage, n=65, (%)
pNO
pN1

Number of removed LNs, median (IQR)

Positive surgical margins, n (%)
No
Yes

EAU BCR risk group, n (%)
Low
High

Preoperative PSA (ng/ml) at BCR, median
(IQR)

Preoperative PSA (ng/ml) at BCR, n (%)
0.2-0.29

0.3-0.49

0.5-0.99

>=1

tablo 1
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3 (7.7%)
3 (7.7%)

16 (41%)
14 (35.9%)
9 (23.1%)

27 (84.4%)
5 (22.7%)

14 (10 -19.5)

17 (43.6%)
22 (56.4%)

25 (64.1%)
14 (35.9%)

0.28 (0.22 -0.34)

24 (61.5%)
10 (25.6%)
3 (7.7%)
2 (5.1%)

)

6 (14.3%)
18 (42.9%)

9 (21.4%)

15 (35.7%) 0.028*
18 (42.9%)

16 (48.5%) .
17 (51.5%) 0.002
14 (9 -18) 0.962
17 (40.5%)

25 (59.5%) 0777
10 (23.8%) .
32 (76.2%) <0.001
0.65 (0.31 -1.97) <0.001*
10 (23.8%)

8 (19%) .
5 (1o%%) <0.001

16 (38.1%)
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[SS -017]
Mesane boynu koruyucu cerrahi roboti k radikal pros
kontinans avantajé sajl é&yor mu?

Serhat Cetin, Elif Betll Akcal , Savak kahin, Nurkah Saréduman, Ender Cem B
Koparal, Klker ken, Sinan S°zen

Gazi iniversitesi Téep Fak¢ltesi,]roloji Anabilim Dal &, Ankar
Amag:

Radi kal prostatekt omi sonrasé idrar ka-érma, hastalarén yat
en °nemli fonksiyonel kompl i kasyonlardan biridir. Bu nedenl
—exki tli cerrahi modi fi kasyonl ar t)&onugucu tekmknbzaliklecerken Mes ane boyr
kontinans kazanéménda avantaj sajlayabilece]ji ©°ne s¢grel en
bu etkinin tutarl é ol madéjé da bildiril mektedir. Bu - al &k m:
ger - ekl exktiril en rostatdktomi(RALP)rsarisindeknzesanedoynu koruyucu cerrahi ile

standart tekni k arasénda kontinans ve yakam kalitesi sonu-|

Gereg -YoOntem:

¢tal ékmaya toplam 77 hasta dahil edilmiktir. 52 hasta mesance
ise mesane boynu korunmadan opere edilmiktir. T¢gm operasyor
ger-eklexktirilmiktir. Tam kontinans,dahaaatliaképbéktast'enée
tanémlanmék olup, preoperatif 1 saatlik ped testinde 1 gral
-al ékmaya dahil edil memi«ktir. Kontinans dejerlendirmesi, Kk:
haftalard yappkednt asshatl ekyapél méktér. Yakam kaditesi ay!
SF °l-eji ile dejerlendirilmiktir. T¢gm hastalara klinijimio:
katl & posterior rekonstr¢ksiyon uygul anmékterGginMankdsit at i st i ks e
Whitney U testi, kategokbkedepbkkehlbelanél mékiolup, istati:
p<0.05 olarak tanémlanméxkt éer.

Bulgular:

Grupl ar yak, Tot al PSA, prostat vol ¢ mg, | SUP derecel eri, p-
a-éséndan benzerdi (Tabl o 1). Kontinans oranlaré dejerl endi
korunan grupta %30.8 iken, korunmayan grupta %20.0 idi (p=0 .32). 4. haftada séraséyl a
%40.0 (p=0.41), 12. haftada %67.3 ve %52.0 (p=0.19), 24. haftada ise %82.0 ve %79.2

(p=0.77) olarak bulundu(Tablo 2). Gruplar araseén®kh istati st
sonu-laré incelendijkhdéarepmazdMBakonanmayan grupta skorl at
yéksek ol maséna rajmen fark anlamleé dejildi (Tablo 3).

Sonug:

Mesane boynu koruyucu cerrahi, bu RALP serisinde objektif |
ICIQ-SF skorl aré da gruplar arasénda anlamlée fark g°ster memi K
koruyucu teknijJin ¢riner kontinans (,zpenaegbsterm eht bdrrava
Sonu-1larén daha genik serilerde, prospektif ve ndomi ze - ¢

Anahtar Kelimeler: robotik radikal prostatektomi, mesane boynu, inkontinans, ICIQ -SF, ped testi

Tablo 1. Demografik, laboratuvar ve patolojik 6zellikler

MB korunan MB korunmayan p

grup(n=52) grup(n=25) dej er
Yak, yél, memi)an (16436774 67 (48 i 74) 0.112
PSA, ng/ml, median (min T max) 6.0 (3 710) 9.0 (3 7 16) 0.597
Prostat volimi, ml, median (min | 40.5 (13 7100) 50.0 (22 i 95) 0.098

max)

. Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
Dr. ilker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




- — ﬂ 7 UROONKOLOJI
e - KONGRESI

5 9 20 Cornelia

Diamond

KASIM | 2D |otel, Antalya

ISUP 1 13 (25.5%) 7 (28.0%)
ISUP 2 29 (56.9%) 13 (52.0%)
ISUP 3 7 (13.7%) 3 (12.0%) 0.954
ISUP 4 1 (2.0%) 1 (4.0%)
ISUP 5 1 (2.0%) 1 (4.0%)
pT2 28 (54.9%) 18 (72.0%)
pT3a 20 (39.2%) 6 (24.0%) 0.357
pT3b 3 (5.9%) 1 (4.0%)
Cerrahi Sénér pozi t20(38.5%) 8 (32.0%) 0.581
Tablo 2. 1 saatlik ped testine g°re zaman noktalaréndaki kc

Zaman no MBKkorunan grup MB korunmayan grup p dej

1. hafta 16/52 (%30.8) 5/25 (%20.0) 0.320
4. hafta 26/52 (%50.0) 10/25 (%40.0) 0.410
12. hafta 35/52 (%67.3) 13/25 (%52.0) 0.194
24. hafta 41/50 (%82.0) 19/24 (%79.2) 0.771

Tablo3.ICIQ -SF median (1 QR) sonu-1aré

Zaman noktas) MB korunangrup. ~ MB korunmayan grup. p degerl
(n=52) (n=25)

1. hafta 12.5 (IQR9) 12.0 (IQR 10) 0.524

4. hafta, 9.5 (IQR 9) 10.0 (IQR 8) 0.832

12. hafta 4.0 (IQR 8) 6.0 (IQR 8) 0.167

24. hafta 3.0 (IQR 6) 5.0 (IQR7) 0.499
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[SS -018]
Kognitif prostat biyopsisinde haritalamanén et kinl
prospektif -al ékma

MuratKars 1, Canan 2CYMumxEBnmre Genc 1, Ec e B aMuhmkmed Hasan Toper 3, Kamil
Cam?

IMarmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, | roloji Anabilim Dalég
Marmara ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, Radyol oj i Anabilim Dal
SMarmara ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, Tébbi Patol oji Anabi | i
Ama - : Hedefe y°nelik prostat biyopsisi y°ntemleri:i arasénda
avantajlaréyla en sék tercih edilen yaklakém kognitif prost
bajéeml él é&jée, tanésal dojrul ujluin lsé@lamalatrald &ra.s yMwlutniup ggreamé&t r i
manyeti k rezonans g°r¢ntel eme (mMpMRG) raporl aréna basit bir
ekl enmesinin etkinlifJiini dejerl endirmek amacéyla randomi ze,
Gereg - Yontem: Merkezimizde 2023 -2024 yél |l aré arasénda kognitif prostat b
hastalar 1:1 oranénda randomizasyon il e iKki gruba ayr él mecxt
biyopsi yapélan (Grup 1) ve standart agrmppMRGGrruapp o2r)l.a rHanrai teakl
ol arak k¢phelii | -RAaDS&ategai B) tek birdendimli Gro -radyol og taraféndan ke
bir diyagram ¢zerine ikaretlenmiktir (kekil 1) . Her i ki gr
K¢pheli | ezyondan id° rotr nkeokrl ekmoeg nyiapél mék ve ek ol arak standa
bi yopsi uygul anméxkxteér. Gleason skoru >= 3+4 olan ol gular kI
dejerlendirilmiktir.

Bul gul ar: ¢tal ekxmaya 090) RSAdiaeyiy(8 k -67) 6ldn toplaimb155 hasta dahil

edi |l mi ktir. Her i ki grup arasénda tanémlayécé istatistikler
hacmi, K¢pheld rekt al muayene bulgaséeseaddMBRMR6t Bt RADEkskobr |
farkl @&l ek saptanmaméxkt ér . Prostat kanseri saptama orané, gI
ol arak anlamlée d¢zeyde farkl é& bulunmuktur (%57 vs %35, p=0,
saptanma oranlaré ise7dgnup graupe 2%B4de (3&/ %21 (16/78) ol arak
(p<0,001) (kekil 2).

Sonu- Bu prospektif -al é&kma, mpMRG raporl aréna basit bir |
kognitif biyopsi ile prostat kanseri saptama oranlaréné anl
El de edilen bulgular dojrultuswketati ki hapstaparmaokolhbgr amd:
kull anéménén tanésal performansé artérabileceji ve klinik
sajl ayabileceji sonucuna varél mékteér .

Anahtar Kelimeler: Kognitif prostat biyopsisi, kanser saptama oranl
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® Grup1 ® Grup2

50%
M% | |
0%
1‘% I I I
0%
Tum PK Tum Klinik antamb PK PK (Kognitif) Klinik anlamii PX (Kognitif)
(p=0.006) (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)
2 grupta araséndaki kanser saptama oranl ar é
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[SS -019]
Prost at Kanserinde PSMA/PET Tabanl é PRI MARY Skorun
Kl er i Hastal éktaki Rol ¢

Biilent Onal !, Muhammet Demirbilek 2, G©° kt uj RalSaiddke rEr k a m, SBriayAs&k 4 Enhra
A k k U, kevent Kabasakal *

IKstanbul | nCerershpawsa, Cerrahpacka ép Fakg¢ltesi, ifroloji A
Dr . Yusuf Azizojlu Devlet Hastane5|, i rol oji KIiniiji, Diyar
SBeykoz Devlet Hastanesi, prol oji KIiniji, Kstanbul
‘Kstanbul | Adewvrerrashiptaecksa, Cerrahpaka Tép Fakg¢ltes, N¢gkl eer Teéepg
Amag: Prostat -spesifik mebran antijen pozitron emisyo@T)bilgisayar
orta ve y¢ksek riskli prostat kanseri (PK) taneéel é& hastal arc
Il okal evrel emede umut vadet mektedipat ®Bluoj-iad & kumaqiréand eadna c\ee i
hastaléjé °ng°rm€detRBBMANIREPRI MARY skorunun performanséneée
Gere¢-Y°ntem: 2017 ile 2024 yéllaré arasénda Cerrahpaka Tép F
nedeniyle radikal prostatekt omi uygul anan hastalarén veril e
oncesi PSMA/PET -CT yapél an toplam 218 hastlaicinlkirikophtolofkdverilerd i . Ni hai al
PSMA/PET-CT t abanl é& PRI MARY skorl aré ve standart além dejeri (
ISUP derecesi 1 veya 2 olan ve nihai patolojide ISUP derecesi 3 -5 olan hastalar, upgrade grubu

ol arak sénéf | adned é reéklsdtér.a klappgsr¢al er yayél ém (ECE) ve seminal v
il kki i bajémséz parametrel eri belirlemek i-in -o0ok dejiKKk:é
Bul gul ar: ¢al ekxmaya dahil edi | en-7Ha s2t53 1, a rméerd ymaend yPaSnA ydee & rG 5
(5.85 -13.85). Prostat biyopsisinde 131 hastada bISUP 1 -2 saptandé ve 316inde (%23.7)
izlendi. 790565 -0.789) cutoffodunda SUV masitditesn%6t yegpesifiks i - i n sen
%69 idi (p=0.003) . Mul tivariable analizde PRI MARY skorl ar é
(p<0.005). 108 (%49.5) hastada ECE, 47 (%21.6) hastada SVK
PRI MARY skorl aré ECE vanguBisiydi p<0i05). baj émseéez

Sonu-: Bul gul ar épntelrz ,t albhaMA/EPBPTRI MARY skorunun wupgrade, ECE v
ol dujunu g°stermektedir. Bildijimiz kadareéeyl a, bu -al ékma |
ilikkisini araktéran il k -al ékmadeér .i PkRarMArReYn csak opd taarés i yaeklt i
arac olarak umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA, PRIMARY skoru, Aktif izlem
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[SS -020]
Robotik Radikal Prostatektomide Modifiye Posterior Rekonstriiksiyonun
Erken Kontinansa Kat késeé

Serhat Cetin, Ender Cem Bulut, Murat Yavuz Koparal, Nurkah Sar,édFiamdme Pol at , KI ker Kk
Sinan S6zen

Gazi iniversitesi Téep Fak¢ltesi, (roloji Ana Bilim Daleée, Al
Amag:

Bu -alé&kmanén amacé robot yardéemlé radikal prostatekt omi (F
kat manl & posterior rekonstr¢ksiyon (PR) teknijinin erken ki
et kil erini dejerlendirmektir

Hastalar ve Metod:

Kaséem 2023 ve Eyl ¢l 2024 tarihleri arasénda klinijJimizde R/
kat manl & PR tekniiji uygul ananlar ve wuygulanmayanlar ol arak
preoperatif dejerlendirme ziyareti s @éarsaé@s &mdka nlt i ;maats| iDla n@eatm
Anketi-Késa FormBH)I GMeQ Avrupa Kanser Araktérma ve Tedavi ¥rggt
PR25 (EORTCQLQ-PR25) wuygul andeé. Preoperatif pet testinde 1 gr amd
hastalar -al ékma déké beéekmkhghadaki 68edattda. -Rrospektif ol al

retrospektif olarak analiz edildi. TUm hastalara ameliyat 6ncesi donemde 1 saatlik pet testi,
Ulusl ararasé KnkontinKasaDBRoErH) EbeQmuvr upa Kanser Arakteérm
Tedavi Orgiitii Ya k am Kal i t e-BR25 (BORTEQLQ-PR25) uygulandé. Ameliyat sonr

d°nemde hastal ar, kateter -ekiminden sonr aki 1., 4 . 12. V €
dejerlendirildi. Tam kontinans, 1 saatlik pet testinde <=1
Gazi iniversitesi Bili msel Araktérma Proj-028+8612)Koor di nasyol

taraféndan desteklenmi«ktir

Bulgular:

Toplam 68 hastaya RALP wuygul andeé. PR 36 hastaya (%52, 9) uyc
uygul anmadé. Hastalarén demografik ve klinik °zellikleri T:
-ekiminden sonra 1., 4., 12. ve 24. haf tPRlolmayaharkplar t am kont ir
arasénda karkeéelakteéerélde. Hi-bir zaman noktasénda grupl ar
ol arak anlamle fark saptanmadé, sonu-I|lar Tablo 26de °zetl er
haftalardaki ICIQ -SF ve EORTC QLQ -PR25 Uriner Fonksiyon Skoru PR uygulanan ve uygulanmayan

hastalar arasénda karkeélaktéeréeldé ve istatistiksel ol ar ak
sonu-lar °zetlenmixktir.

Sonug:

Amel i ya sonrasé kontinans oranlaré, i-8Fprvéday@kama ka&mpt e mi

skorl ar é (EPRZIE) QaQéséndan PR ve PR uygulanmayan gruplar ar
anlaml é bir fark ol madéjéné g°strlraniikyilrekmergd kliemgmiuptal sl a
PR'"nin erken kontinans a-éséndan anlamlée bir katkeé sajl amac

Anahtar Kelimeler: Kontinans, Posterior Rekonstriksiyon, Radikal Prostatektomi
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Tablo3. ICIIQ -SF Skoruve EORTCQLQ -PR25 | riner Fonksiyon Skoru Karkél akt
PR Yapilan PR Yapilmayan P degeri
(Ortalama = SD) (Ortalama +SD)
ICIIQ-SF Skoru
1.Hafta 11.3925.63 11.00=6.24 0.788
4.Hafta 8.75+5.52 8.72£5.81 0.982
12. Hafta 5.00=5.02 5.31=5.18 0.801
24. Hafta 4412412 3.50 £ 4.65 0.435
EORTC QLQ-PR2S Uriner
Fonksiyon Skoru
1.Hafta 18.8 £ 5.88 20.13+6.90 0.343
4.Hafta 15.77 £ 4.83 17.35%6.25 0.229
12. Hafta 14.1124.77 14.52 =5.05 0.588
24. Hafta 13.42 + 3.98 13.64+£4.98 0.841
Tabl ol. Hastanén demografik ve klinik karakteristik °zell il
Tim Kohort (n PR P
=68) PR Uygulanan Uygulanmayan d er
Yak, mediamx)( mi n 65(36174) 64 (48 i 74) 66.5 (36 T 73) 0.941
PSA(ng/mL), median (min ¥ 6.00 (1.99 i 5.85(1.99 i 6.23 (2.30 i 0.863
max) 33.30) 25.20) 33.30) '
Prostat Volumd (cc), median 46 (13 i 100) 48 (13 i 98) 42.5 (22 1 100) 0.966
(min T max)
T Evresi 0.467
T2T2 43 (63.2%) 21 (58.3%) 22 (68.8%)
T3a 22 (32.4%) 14 (38.9%) 8 (25.0%)
T3b 3 (4.4%) 1 (2.8%) 2 (6.3%)
Pozitif Cerrahi £24(353%) 12 (33.3%) 12 (37.5%) 0.802
ISUP Grade 0.012
1 20 (29.4%) 5 (13.9%) 15 (46.9%)
2 35 (51.5%) 23 (63.9%) 12 (37.5%)
3 10 (14.7%) 7 (19.4%) 3 (9.4%)
4 2 (2.9%) 1(2.8%) 1(3.1%)
5 1 (1.5%) 0 (0.0%) 1 (3.1%)
Tablo2. Tam kontinans oranlarénén karkeél akteéereél maseéeé
Zaman PR YapPR Yapéel P dej
1.Hafta 25.0% 28.1% 0.771
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4 Hafta 41.7% 56.3% 0.230
12. Hafta  68.6% 62.5% 0.601
24. Hafta  86.1% 81.3% 0.587

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya , Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. liker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




DERNEGI - 1999

TURK
UROONKOLOJE
DERNEG - 1999

2 ﬂ UROONKOLOJI

o KONGRESI
5-9/20|cre

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

[SS -021]
Radi kal Prostatektomi Yapélan Hast-Edr @al Buéapér at
Biyokimyasal Rekiirrensi Ongorebilir mi?

Mehmet G¢rkaln Ksékah ¥ndemMNeYéll mdMetEyirgem ., Al i hanl, ¥] ¢t ¢
Vol kan? KMot |l u! Dejer

ukurova | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, |Jroloji Ana Bilim Dal
20zel Cukurova Uroloji Merkezi

Ama - : Bu -al ékmanén amacé, radikal prostatekt omi (RP) wuygul
(BCR) °ng°r ¢l mesinde PSMA PET bul gul arénén prediktif jeri
Gere¢-Y° ntem: ¢ukurova | niversitesi i roloji Anabilim Daleé rad
incelemeye abéRgd8eyr0laré arasénda RP yapél aPeEKT 2-0e3k ihlansitka me
olan 107 hasta mevcuttu.Radyoterapi 6ykisi veya hormonoterapi 6ykusi b ulunan, verilerinde
eksi kli kler mevcut olan ve 6 aydan az takip s¢resi ol an ha:c
hasta analize dahil edil di.Biyoki myasal negks operasyon sont
PSA6nén 0,2 ng/ mL ¢ z e rolarake&kabul édiddimtastadar biybkinyaaakniiks (BCR) var
ve yok keklinde i ki gruba ayreéldé. Gruplar; yak, baklangé- I
dejeri, prostat dansitesi, RP sonrasé il k kontroldeki PSA ¢
Déoami ci sk séenéef e, perin°ral invazyon varl é&jé, cerrahi séne
yapél ép yapél mama dur umu, LND yapélan hastalarda -é&karél an
mul ti parametri k manyeti k rezonansl|l & g°r ¢ PSMAIPeENe doeu | (gMIA MR 1E) |
(SUVmax, tutulum yer.i sayésé, | enf nodu tutulum dur umu, s el
patolojik evre gibi parametreler a-éséndan -kvhiney®l akt ér é1l dé.
testiveKi -k are testi, safj lkiaiseClog -mamki zéetri kull aneél deée.
Bul gul ar: Hastalarén %21.7 takiplerde BCR gelikti.Bakl angeé-
kKekilde ye¢ksekti (13.3FNrF9.4 vs 7.7FNF4.6 ng/mL; p=0.039).
belirgin olarak daha y¢ksekti ( 0. Micowsksek risk goubundaget mL; p=0. 00 2)
al an hastalarén %50 BCR gelikmik olup istatistiksel anl aml ¢
a-éséndan BCR (+) grupta N1 orané belirgin y¢iNMasekt:i (33.3%
analizinde,yiksek riskli Damico grupl arénda BCR'siz sajkalém anlamlé kekil de
a biyokimyasal rek

17 ay; p=0.004). N1 evresindeki hastalard
)

kekil de d¢kegkt e (medianl8.9 ay; p<0.001). PSMA PET parametr e

tutulumye r i sayésé) ile BCR arasénda istatistiksel ol arak anl a
Sonu-: Bakl angé- PSA d¢zeyi,ilk kontrol PSA6sé, Damico risk
sonrasé biyoki myasal n¢gks gelikimiyle anlamlé ilikkildi bul t
°ng°rmede predi ktif katkesé bul liklebeldemshir aksirle ®dVvinaxae bi r 1 i kt e © z ¢
Il enf nodu tutulumu gibi parametreler BCROY-PETn Ul peadarlka®k:é
BCR °ng°rmedeki dejeri -ok merkezli, y¢ksek vol ¢gmlg¢g randomi
arakterél mal edeéer

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal rekirrens, Prostat kanseri, PSMA -PET, Radikal prostatektomi,

Ri sk sénéfl amaseé
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Tablo 1
| Table 1,
1 | Biochemicaliclapse
| . No Yes
| Tocal (=54) (n=185) v
| Age 656471 | 652472 66.9+6.9 0.3%
PSA. 80263 | 77046 13,3204 0.039_|
| (PSA 1.4+09 | 4+1.1 ] 4+0 6 0980
| Prosey dansite 0, 8+5 4 0.2¢+0 1 31=113 0330
| Niikssiiz siire 1S.0(6.0-103.0) | ISS5(70-102.0) 17 ((6.0-45.0) 0 367
1k kontrol PSA 0.02(0.0-1.7) 0.01(0.0-09) 0 1(0.0-1.7) 0.002
| Klmik evre, n(%) '
Tl 3N(51.6) 23537 &53.3) >0.999
| T2 32(46.4) 25(46.3) 7(46.7)
| ISUP grade, n(%c)
1 24(35.3) 19%(35.2) 535
2 IN27.9) 15(27.8) 428.6) -
3 10(14.7) X16.7) 1(7.1) i
4 1 14.7) 8$(14.8) 2(143)
L. 14 H36) 2(14.3)
Danuco sanah, nf%%)
Dugak 24(34.8) 2037.0) 426.7)
Favorabl 14420.3) H1(204) 320.0) 0.024
Unfavorabl 17(24.6) 16(29.6) 16T
| Yiiksek = 14203) 7(13.0) 7(46.7)
| Pennoral ivazyon, n(%) 11(15.9) ' 916.7) 2(13.3) (), 999
| Lenfovaskul invazyon, n(%) - . .
| Pozitif ko yiades: 31.0{4.0-100.0) |  33.0(4.0-100.0) 25.0(7.5-60.0) 0.288
| Pozitif kor sayisa 4 0.0-38.0) 4 (D38 0) 4.1 .0<10.0) ). 746
| MR pirads, n(%)
2 &11.6) N13.0) 16T
3 1521.7) 11(20.4) H26.7) 0854
4 21(30.4) 17(31.5) 426.7)
L s 25(36.2) 19(35.2) &(40.0)
| PSMA .Lent nodu duran, n(%6) 16(21 2) 12(22.2) H26.7) 0. 716
| PSMA -Ekstrakapsule, ni(%) : | . :
:;\'\ni'\ -Seminalvezkil tutwluma, 1(1.4) ) 16T
| PSMA -Tutulum yer sayisi, n(%)
0 22.9) 2(3.7) .
1 44(63.8) 13(61.1) 11(73.3)
| 2 1Y188) N16T) 426.7)
L 3 10014.5) 1(18.5) -
PSMA -Tutulum yer savisi 1.0(0.0-3.0) 1.x0.0-3.0) 1.O01.0-2.0) 0.459
| PSMA -Max Suvrnax 7.30.0-43.3) 6.8(0.0-15 8) BA25-433) 0.123
| LND, n(%) 413y | 20(37.0) 10(66.7) 0.080)
Lg‘:):anlam lenl nodu says: 0.040.0-66.0) O.(0.0-66.0) S.AOMD0-48.0) 0.123
| Putolop KT evre, n(%a)
T2 INS6.S5) IS4 &S53.3) ~0,999
[ 13 30{43.5) 23(42.6) 7(46,7)
| Paoloji KN evre, n(%6)
NO 28(40.6) 22(80.7) 6(40.0)
N1 10.1) 23.7) 5(33.3) 00
| NX 34(49.3) , IN55.6) 426.7)
| Cermahi simir poztifligi. n(%6) 2333.3) ‘ 16(26.9) 7(46.7) 0.353
L Unlessotberay s aodklataw: v v

Tablo 1 Bulgular

TURK 5 = = ERICLE - 0 O'; wigep asSyU CRIC
UROONKOLOJ P 3 L & =
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Tablo 2
Table 2.
Basckne PSA PSA at firstcontrol P
Biochemscalrelupse
No 6.N0S5-22.0) 0.0100.09) <0001
Yes 9 83.6-14.0) 010 0-1.7) 0ol
Total 7 30.5.14.0) 0.02{0.0-1.7) < D01
I ‘ .
e | B p——
y<i) OF) L pedi )
o
o A 4.
' - X
Blechemical relapse
- - e ¢
| ‘& - -+ .4 - -4
ey Y S I S
1.,{ o oraoes
B oo e .
8
.
|
|
L - —
. 3 N w < >
BCR oo survival
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[SS -022]
Prostat Kanseri Definitif Radyoterapisinde 68 Ga-PSMA PET Parametrelerinin
Kl'ini k ¥nemi: SUVmax6én ¥tesine BakEeéck

Pantea Bayatfard !, ¢i ] dem2SoNaallée Al j dikselWrirB &4 1 ¢S, mer BZefap ac é

Akylrek 3

1Radyasyon Onkolojisi Bolimt, Onkomer Onkoloji Merkezi

2N¢ekl eer Tép Anabilim Dalé, Ankara !niversitesi Tép Fakg¢lte
SRadyasyon Onkolojisi Anabilim Dalé, Ankara |niversitesi TE&
‘Medi kal Onkol oj i Bilim Dalé, Ankara | niversitesi Tép Fakgl
S roloji Anabilim Dalé, Ankara |niversitesi Tép Fak¢ltesi
Ama - : Prostat kanseri t ed®&@a-PSHMARET-BEgidérekdahgfaztame d e

kull anél maktadeér . Kl'inik pratikte yalnézca SUVmax dejeri re
°ng°rmedeki g¢c¢ kesin dejildir. Bu -alékmanén amacé, def i
hastal ar é@&nda S UVans&dMnm@eannmetatmolik dazid (MV) ve total lezyon PSMA (TL -PSMA)

gi bi parametrelerin prognostik dejerini araktéermakter.

Geregc-Yontem: 2016 712025 yél |l ar é -giksakrigkh ptostat kangderanedeniyle RT
uygulanan ve tedavi 6ncesi 68Ga-PSMA PET-BT ile evrelenen 87 hasta retrospektif olarak

dejerlendirildi. Hastal ara konvansiyonel veya él émlé& hipofr
analizde SUVmaxod6én PSA nadire ulakma s¢resi ile i 1ikkisi i
SUVmean,MVveTL -PSMA dejerl erine ulakélabildi. Parametrel erin kil
Mann-Whi tney U ve korelasyon testl eri ile dejerlendirildi. P
-ok dejikkenli analiz i-in ITgjm satniakd irzd gerre sSyPaSnS wy2g3u. ldared é/.a p é
anl amlé kabul edi |l di

Bul gul ar: Ortanca takipi64rag) vd bgnéayabBBdkPIMA(aral ek: 55
parametrelerinin ortanca dejerlerii®®)r,asEYVmeaSnUVimat (la0r.a®bl { k
25i25) , MV 5.6 (2)valL&RSMA . 25 ( a 28B)ide kHastaBozellikleri ve PSMA

parametrel eri il-2eo0deigksteril mabtbr. SUVmax; tané PSA d¢ze)
ekstraprostati k uzaném, seminal vezik¢l invazyonu, T evresi
gosterdi (te¢e¢meg p<O0. Otsr)el eDideenr ypBaB MAnpecno d & | evre ile ilikkil
(p=0.009) . RT sonrasé PSA nadirine idbbayaSiVmaxieP8y da ul akeéel dé
nadire ul akém s¢resi arasénda anlamlé ilikki saptanmadeée (p:
u | arkhastalarda SUVmeanve TL -PSMA dejerl eri anl amlé ol arak daha y¢ksek
ve 0.004)Y1)(.keMMdnin PSA nadire ulakma s¢resi ile bir ilixkKki
deji kkenli |l ojistik regresyon aPnSaMA zbiar Ppedik@Biblamamle a n MV ve TL
bulunmadé (p>0.05). ROC analizinde, PSA nadirine >6 ayda ul
(AUC=0.719, p=0.007) ve TL -PSMA (AUC=0.735, p=0.004) kabul edilebilir
gosterirken, MVOénin ayrét eUWdC=x0. 3592, E=aGBF) k(@K eneiklt er (A
Sonug: %8Ga-PSMAPET-BTo6de °I1 -¢l en SUVmax dejerinin klinik ve patol
il kKkisi bulunmaséna raj men, RT sonrasé PSA yanéténé °ng°rr
karkén, SUVmMméE&sMAvaeeTlkrlerinin biyoki myasadadahayiksek ki net i Jin
prognostik dejer takéyabilece]i gesterilmixktir. Bu veriler,
parametrelerinin -ok boyutlu dejerlendirilmesinin °nemini (
serilerle dojrulanmaya ihtiya- vardér.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Suvmax, Suvmean, TL -PSMA, metabolik hacim

Tablo -1 : Hasta °zelliklleri ve PSMA parametreleri ile ilikkis

Suvmax Suvmean MV TL-PSMA
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Ozellik N (araléek/p dej

Tane PSA 12.7 (1 -900) 0.001* 0.1 04 01
(ortanca)

Gleason Grup

-1-3 50 (54) 0.005* 0.9 04 0.2
- 4-5 43 (46)

Perin°ral Knva:

- Var 41 (44) 0.5 0.4 08 0.7
- Yok 52 (56)

Kribriform Patern

- Var 7 (7.5) 0.4 0.06 1 02
- Yok 86 (92.5)

Ekstraprostati|

- Var 39 (42) 0.03* 0.9 01 01
- Yok 54 (58)

Seminal Vezi k¢l

- Var 28 (30) 0.02* 0.5 04 0.3
- Yok 65 (70)

T Evresi

- T1-2 54 (58) 0.03* 0.9 01 01
- T3-4 39 (42)

N Evresi

- NO 63 (68) 0.02* 0.1 0.1 0.009*
- N1 30 (32)

RT fraksinasyonu

- Konvansiyonel RT 66 (76) - - - -

-1 éml & Hi pofr ¢21(24)

CTV prostat dozu (ortanca)

- Konvansiyonel RT 78 Gy (76 -78Gy) - - - -
-l eml & Hi pofr ¢60Gy(60 -70Gy)

CTV lenfatik
dozu
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- Konvansiyonel RT 46 Gy (100) - - - -
-1l eml & Hi pof r ¢50Gy(100)

CTV seminal vezikil dozu

- Konvansiyonel RT 60 Gy (54 -78 Gy) - - - -

-l eml & Hi pofr ¢60Gy((52 -68Gy)

k e k-i1:IPSMA parametrelerinden Suvmean (A) ve TL -PSMA6nén (B) PSA nadire ul ak
s¢resine (<=6 ay vs. >6 ay ) g°re boxplot grafifji
SUVMean deQerieni PSA Nadinne Liasma suresineg gore dagmhin 3 TL-PSMA deQetier PSA nad e JSMa Suresine gore ¢ad
A B
S0
200
@
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k e k-2l ROC analizi ile AUC ejrilerinin karkeél aktérél maseé

PSA Nadirine =6 Ayda Ulasimi Ongérme Performansi

.80+

AUC=0.735

075+ AUC=0.719 p=0,004
p=0.007

0.70+

0.65

AUC=0,592
p=0.255

Altindaki Alan (AUC)

ari

0.60

E

0.55

SUNmean TL-PSMA MY
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[SS -023]

ISUP -1 Hasta Grubunda Upgrade Ol asél é&f é@énén ¥ng°r ¢l me
Se-iminde Kullanélabilecek Fakto°rler

Muhammed Selguk Ozer,  Arda Berkay Eskici , Mehmed Emin Kayacan, Vol kan ken, (@]
Aykut Kefi, G¢gven Aslan, Ahmet Adil Esen, Klhan ¢el ebi
Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Tép Fak¢l tesi iroloji Anabilim Dal
AMAC

Prostat kanseri, erkekl erde en sék g°r¢len i kinci kanser t ¢
bir késménda t¢mPr¢n degkegk agresif °zellikte ol masé nedeni )y
uygulanabilmektedir. Literatiirde aktif izlem ile radikal tedavi ar asénda genel sajkal @&m a-&s
belirgin fark ol madéjé bildirilse de, aktif izlem uygul anai
potansiyelin daha y¢ksek ol duju bilinmektedir. Bu - al ékmad:
(IsUP-1) ol an ve radikal prostatekt omi (RP) wuygulanan hastala
ve patolojik parametrelerin belirlenmesi ama-1|landeé.

MATERYAL METOD

Ocak2020 it Haziran 2025 tarihleri arasénda klinijimizde retropu
uygulanan 305 hasta icerisinden prostat biyopsi patoloji sonucu Gleason skoru 3+3=6 olan 87

hasta

-al @ékmaya dahil edil di. Hastalarén demografik verileri (yat
dejerleri, prostat hacimleri (PV), PSA dansitesi (PSAdt: P!
pozitiflik yuzdeleri kaydedildi. Radikal Prostatektomi pato |l oji sonu-1laré, biyopsi il e ay
ve evre

il erl emesi saptananl ar ol mak ¢zere iki gruba ayrélde. Grupl
karkél aktéreéel de. Kstatistiksel a n\Eh ii tzn eeyr d& tFd ssthie rk weixlaecrmn é It k&
Parametreler i-in ROC anadfifz)i hdsappléanmedée .dejer (cut

BULGULAR

¢al ékmaya dahil edil en hastia7l7gr réelar toarn caa cyaa KPES 36, 7d e(J 47 | 6, 2
ng/dL, ortanca prostat hacmi 45 (20 i150) cc idi. RP sonrasé 69 hastada (%79,
saptandé. Evre ilerlemesi ol a armd Bt o | aira&r a akhwl lygrkésm ko bain ¢
(p=0,020). Ayreéca, PSAdt (p=0,048), biyopsi pozitif kor sa\)
(p<0,001) evre ilerl emesi ile anlamlé ilikkild@ bulundu (Tal
biyopside

perin°ral invazyon (PNI) ve y¢ksek dereceli intraepitelyal
arasénda anlamlé fark izlenmedi (Tablo 1). ROC analizinde I
%55, °zg¢ll ¢k %77; p=0,049) ve pozitif kor y¢zdesi i -in %2
ozgulluk

%89; p< 0,001) sénéer dejer olarak hesaplandé (kekil 1) .
SONUC

Gl eason skoru 3+3=6 olan ve radikal prostatektomi uygul anar
(%79, 3) evre ilerl emesi saptanméktér. Sigara kullanémé, PSS/
kor pozitiflik y¢gzdesi evre ilmuktmesi¥idlel alkllamp @&ziitiifk kkdrn
PSA dansitesi, aktif izl em i-in hasta se-iminde dikkate al é
dejerlendirilebilir

Anahtar Kelimeler: Aktif Kzlem, Prostat Kanseri, Radikal Prostatekt
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Tablo 1. Demografik Ve Patolojik ¥zellikler Kle Evre Klerle
Hastal arén Karkél aktérélmasé (n=87)

Tablo 1. Demografik Ve Patolojik Ozellikler ile Evre llerlemesi Olan Hastalar Ve Olmayan
Hastalarnin Kargilagtinimasi (n=387)

Upgrade p
Yok Var
Sigara Yok 10 (%:55,6) 18 [%26,1)
Var 8 (%44,4) 51 {%73,9) 0,020° |
|
Tuse bulgusu Benlgn 15 (%83,3) 45 (%:65,2) |
Nodiiler veya sert | 3 (%16,7) 24 (%34.8) 0.114* 1
PNI Yok 18 (%:100) 62 [%89,9)
Var 0 {%0) 7 (%10,1) 0,185* |
HPIN Yok 11 (%61,1) 39 (%56,5) |
Var 7 (%38,9) 30 (%643,5) 0,470* l
|
Yag/Yil Ortanca 66,5(47-77) 67 (53-77) 0,971%+
{(Min-NMax)
BMikg/m2 25,5(21,2-33,9) 27 (22-45,5) 0,226**
Ortanca
{Min-Max)
PSA ng/dl 5,76(3,9-13,13) 6,34 (2,6-36,77) 0,506**
Ortanca
{(Min-Max) |
Prostat Volumi 50 (35-90) 44 (35-50) 0,033**
{cc) Ortanca
_ij-MaxL |
PSAdt Ortanca %11 (967-%32) 515 (963-%491) 0,048**
{Min-Max)
Biyopsi pozitif kor 2(1-4) 4(1-12) 0,036**
says Ortanca
{Min-Max)
) Pozitif kor 5133 %7-9633) %333 (%4-5%100) | <0,001** [
yuzdesi Ortanca
{Min-Max)

*Fisher exact test,* *Mann Whitney U test
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Radyoterapi alan prostat kanser. hadimenl ar énda fibr
d¢zeylerindeki dejikim: prospektif bir incel eme
OzlemElmas, Mehmet Mirioj !l u

Zongul dak B¢l ent Ecevit | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Rady as

Amagc: Kanser patofizyolojisinde koagulasyon sistemi 6nemli bir rol oynamakta olup, fibrinojen ve

D-di mer d¢zeyl eri prognosti k biyobelirte-ler olarak ©°ne -ékKk
artékeyla dikkat -eken ve t¢gmet oywazZgdreugPlseemel sns kKabda K
faktoradur.D -di mer i se fibrin yekéem ¢ré¢nlerinden biridir ve trom
bul unmuktur. Bu -al ékmada, prostat kanseri -dmemél é& hastal ar c
d¢zeylerinin LHRH NKQGWON anénké gruplaréyla ilikkisi, ayreéca bu
birlikte erken RT yanéténé g°sterme potansiyeli, prospektif
dejerlendirilmixktir.

Gereg-Y° nt em: Klinijimizde (ZBE] Radyasyon Onkolojisi) yeéretye
kriterlerine g°re d¢kegk, orta (favorable/unfavorable), yg¢kes
sénéflandérél méck, her ri sk gr ubunldm 50 lokalzé @astathansed a olacak K ek
ol gusu ardéekék olarak dohil edildi. Tromboz veya maj°r kaneé
ol anl ar , anti koage¢l an/ antitrombosit ajan kull ananl ar, akut
ge-irenler ve pr ot yakaydcak olgulandahil edifriedi. a

Hastalarén radyoterapi ©°ncesi (Z0), radyoterapi bitiminde (
(Z22) ol mak ¢zere ¢- farkl e z admendizeyled Slguldl. fIHRMWtedawisoj en ve D
kullaném durumu da anali zl erde g¢g° zikShapgonidvélkilbul undur ul du. Nor
dejerlendirildi Kki bajémséz grupta nor maiWhidnejUe | émda St udeé
kull anéeldé. |- zamanl é& tekrarl é& -ANOYA] endemabr dca@akédBbj Eé&admd:t
uygul andé. Anl aml él ékta -eklronkaikeéel yuped d&l dpaBamfet ri k: e
parametri k ol mayan: Dunn) Analizler I BM SPSS v23.0 ile ger
kabul edildi.

Bul gul ar: ¢al @ékmaya dahil edilen 50

zamanl arénda anlamlé azal ma g°sterdi (p<0,001). Fibrinojen

saptandé (p=@i @®rl)i.s® yalnézca Z0ba kéypalOLoy LHRR G6+tplaét anl aml & &

grubunda her ¢(- parametre de anlamleée d¢kte¢e ¢(dm8rA: p<0, 001; |

p=0,024).LHRH( i) grubunda PSA ve fi bsdiimejredre aazmdlaémlkéend,ejD ki kl i k
ekil

prostat kanseri hastas:

izl enmedi . (keki 1.)(Tablo 1.)

Sonug: Bu prospektif seri, radyoterapi strecinde fibrinojenin Z0 iZz2 arasénda PSA ile parale
tutarl & bi-imde azal deijreered gRisteaejmikitmri;sd@& daha sénérl & ol u
LHRH(+) hastalarda izl enmi«ktiry.a Bualngauntlaary, & cféi,b rdi ¢nkosj ke nmanl i PySeht
erikilebilir bir yaneét belirteci ol arak klinik izlemede dej
uygul amayé y°nlendirecek ekik dejerler i-in -ok merkezl i, ¢
dojrul ama amé®amahti ya- varder.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Radyoterapi, Biyobelirte¢, Fibrinojen, D -dimer
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LHRH kultamnim - Yok . LHRH kullanim - Var
'3 ‘ ~= 2U . »
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Tablo 1.
Test it Post-Hoc
ZIRT oncest) ZI(RT bitim) Z2(tedavi yanut ded.)
P Grupla p
26,09+30,92 2.0442.39 7 095+126 : X'=92 52 2021 <0001
PSA 1327(9,25-27.11) 1,18 (0,20-3,16) 0,54 (0,03-1,58) <0,001 Z0-22 <0 001
407-144 001-11.25 001674 L1-22 <0001
) 35647531 348,50268 47 33060463 .57 F=§91 7021 0873
L | Fibrinojen | 346,50 (3065041050 | 342 (302,50393) | 326 (284.50-370,50) | 0001 | zoz2 | o001
g 222.579 230-504 199-501 Z1-Z22 0,003
0542053 0.4640 41 0452031 X*=926 Z0-Z1 1,000
D-Dimer 037(028-061) 032 (02540.52) 0,39 (0.24.0 46) 0,010 72022 0018
Pri 0,14.2 98 a 0,10.2 46 B 007245 || ”/I-/? 3 0083 7
8974337 J A8+ 98 1,981 43 X’=38 10 Z0-Z1 <0001
§ PSA 9.33(5,76-10.96) 3.13(239-363) 1,92 (1,06-2,71) <0001 20-22 <0001
13 40717 0,69-8.32 0.05-6,74 2122 | <0001
z 340,30471,15 1410526857 3188564 Fm21 | 2021 | 0932
E | Fibnnojen | 318,50 (288,25-372,50) 334 (295,75377) 113,50 (261 ,25-368,75) 0,022 2022 0,025
i‘C: 253-506 2313484 225461 L1-£2 0018
% 0562064 0,4740,50 0474050 X=2 16 = =
E D-Dimer I 033 (HN;,;R) I 705(]W“| o 0,3; (0,24.0,45) 0339 il TS T
0,14.298 0,12:2.46 007-2.45
37.51#35 64 1,0842,17 0274036 X'=54 63 Z0-21 <0001
§ PSA 2082 (1339-5225) 037(0,02098) 0,08 (001-051) <0001 Z0-22 <0001
z 7.20-144 0.01-11.25 0.01-1,18 z122 | <0001
;’ 366 47277 35 153,47469,12 338 43263 14 F=539 FALVA 0211
E Fibrinojen I ;;i—’a‘ﬂ_’z)i l-l"l(_i.’.-l S0-399.50) -73-1 l-ﬂl_l(_‘*;&u 182.25) 001 l-— L2022 0,003
=7=: 222-579 230-504 195-501 FALY & 0,022
5 0532046 0,452034 0,4440 34 X744 Z0-Z1 1,000
E D-Dimer 038(02940.63) 0,38 (0,250.55) 0,40(023-0.49) 0024 Z-72 0043
0,14-2,18 0,10:1,95 0,10-1,95 2142 0,136

Veriler, ortalama + standart sapma, medyan (25.-75. geyrekler) ve mmmimum-maksimum degerler ile ozetlendi
F: Repeated Measures ANOVA (Post-Hoc: Bonferroni duzeltmeli Eslestirilmig orneklemler t test), X*: Friedman

test (Post-Hoc: Bonferroni duzeltmeli Dunn test).
Tablo 1. PSA, fibrinoegnve D -Di mer dejerl erinin zamana g°re dejikiminin incel eme
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[SS -025]
Radi kal Prostatektomi Sonrasé Penil Rehabilitasyon
l'rol oglarén Tercihleri

Saadettin E's 8erhatCetim B, Sidan Sozen 2

lAcébadem | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, |Jroloji Anabilim Dal &
2Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, | roloji Anabilim Dalé, An
Ama - : Radi kal prostatektomi (RP) sonrasé erektil fonksiyon
etkileyen °nemli bir komplikasyondur . Bu -al @ékmada, T¢rKkiye
rehabilitasyon yakl akémlar énén baeanaikr ltenmedil;er9zelilliakl & olzi/ rki
kKekilleri ve bakaréseézl ékta ikinci basamak stratejilerinin
Gere¢-Y°ntem: ¢evrim i-i anketi 96 ¢rolog tamamladé. Ankette
penil rehabilitasyon uygulama al ékkanl ékl aré, tedavi protol
alternatifler sorgul andé. kisfleanalizediid. t anéml ayécé istatisti

Bul gul ar: Birinci basamakta en sék tercih edilen tedavi t ac
kombinasyon (n=14, %14,6) ve sildenafil (n=3, %3,1) izl emi:
°nerilen doz -ojunlukla 5 mg (n=41/ 42de%d7 r@)dlve(lnl;l4loaméms
%95, 2). Tadal afil bakar ésézl é] ekl ae rejne kss£fiky d rku chweri  (brass@/mak, PY%
kombine enjeksiyo éenda penil protez i mplantas)

n baKarésézI']
PGE-KK bakar é&sézl|l éj énda omruo t°enze i-

i-m@pklnearkttaa d é r (n=15/ 23, %65, 2) .
basamakta kombinasyon tedavisi t

erci h ede&rKl €grni=nl 1e n %lélk 5s)e - i

ve Tadalafil+Li -SWT (n=10, %10, 4) ol muktur. Daha az sékléekla Tadal
Tadalafil + Sildena f i | (n=5, %5, 2) kombinasyonlaré tercih edilmicktir
bakl at @l masénda en sek strateji postoperatif sonda -eki mi .
preoperatif hazeéerl ék (n=22, %22,9) ve taburculvek sérasénda
ic-¢é¢nhce¢e sékléekta tercih edilmiktiid2 dByderamha=5§re&%b8; 8)unilel
bakarésé tanéménda en yaygén °1-¢t ESS=306t¢r (n=44 %45, 8) .
yéksektir: katéel émcél arén 63.5%0i0 infjersghiptt.) uzmanl ékta >=5 yél
Sonu-: RP sonrasé penil rehabilitasyonda klinik pratikte bi
tadal af il baskéndér; bakarésézlékta enjeksiyon tedavileri \
refrakter olgularda peni l proteZri mBludgudayonyakhakemiéma kteaq
ve standart protokollere gereksinimi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: penil rehabilitasyon, erektil disfonksiyon, radikal prostatektomi, tirolog, anket

Tablo 1. Birinci basamak tedavi tercihleri

Tedavi n %

Tadalafil 74 771

Kombinasyon 14 14.6

Sildenafil 3 31

Vakum ereksiyon cilt2 21

Peni | rehabilitasyc3 31

Tablo 2. Tadalafil doz ve kullaném kxeklIli*

Doz/ kul n %
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5 mg 41 97.6
20 mg 1 24
Gunde bir 40 95.2

G¢n ake 2 48

*Y¢zdeler il gili soruya yanét verenler ¢zerinden hesapl anméxkt ér .

Tablo 3. Birinci basamakta komblnasyon tedaV| terC|hIer|*

Kombinasyon n %
Tadalafil + PGE-IK 11 28.9
Tadalafil + Li-SWT 10 26.3
Tadalafil + VEC 6 15.8
Tadalafil + Sildenafil 5 13.2
Tadalafil + Papaverin 2 5.3
Sildenafil + PRP tedavisi 1 2.6
Sildenafil + Papaverin 1 2.6
Tadalafil + PRP tedavisi 1 2.6
*Y¢zdeler ilgili soruya yanét verenler ¢zerinden hesaplanméexkter.
Tablo 4. Tadal afil bakl anmék ol gularda bakaréséezl @&k sonr as:¢
ikinci basamak tedavi n %
PGE-IK tedavisine 9 22.0
gecerim
Dozunu arttirirom 6 14.6
Tadalafil + VEC 5 12.2
kombinasyonuna gecerim
Penil protez 5 12.2
implantasyonu éneririm
Tadalafil + Sildenafil 5 12.2
kombinasyonuna gecerim
Tadalafil + PGE-IK 3 7.3
kombinasyonuna gecerim
Tadalafil + Vardenafil 2 49
kombinasyonuna gecerim
Papaverin tedavisine 2 49
gecerim
VEC tedavisine gecerim 1 2.4
Vardenafil 20 mg'a 1 2.4
gecerim
Sildenafil 100 mg'a 1 2.4
gecerim
Li-SWT tedavisine 1 2.4
gecerim
*Y¢zdeler ilgili soruya yanét verenler ¢zerinden hesapl anméxkt ér .
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Yazélém Tabanl é& Multiparametri k Manyeti k Rezonans

Yapélan Biyopsilerde Perilezyonel ¥rneklemenin KIIi
Kanseri Tanéséna Katkésénén Dejerlendiril mesi Pro
Sonu-1| ar e

Nihat Karabacak !, Serhat Cetin 1, Daml a Nur Bntder @mBwub i!nMurat Yavuz Koparal 1,

Murat Ucar 2, Kpek | k&Bbraldipeli &,Sinan Sozen *

Gazi iniversitesi Tép Fak¢l tesi, iy roloji Anabilim Dal é, An
Gazi iniversitesi Tép Fak¢l tesi, Radyol oji Anabilim Dal é,

SGazi fniversitesi Tép Fak¢ltesi, Tébbi Patoloji Anabilim D
Amag:

Bu prospektif -alékmada, yazélém tabanl é multiparametri k mi
sonrasé yapélan hedef | biyopsi (TB) ve sistematik biyopsil
biyopsinin(PB) klinik °nemli prask@&tsékaeferil epd¥PK) mi «anhé&sér
Gereg - YOntem:

Toplam 133 hastaya TB, SB ve PB uygul andé. K¥PK, I SUP Gr adeé
adenokarsinomu olarak tanémlandeée. PB korl ar é, |l ezyonun 5 mi
uzajéndan 36er adet ol mak ¢zere toplam 606kar ateSB, al éndée. I
TB+SB+PB) K¥PK saptama oranlaré karkélaktéréldé. Cochranés
testl eri kil karkél akt érmal ar i-in kullanéeldé. Ayreéca PB
Bulgular:

Toplam 133 hastanén 336¢nde (%24.8) klinik anlamlé prostat

ile PRM evresi (p = 0,003), PIRADS skoru (p < 0,001), prostat hacmi (p = 0,001), serbest/total

PSA orané (p = 0,001), PSA dansitasi(p(p O,00001)arwes élndzay am
ilikki bulundu (Tablo 1).

TB tek bakéna %18.8 (n=25) oranénda K¥PK tespit etti TBOYy e
ol du; bu arték istatistiksel olarak anlamlé dejildi (p=0.0:¢
%22.6 (nN=30) saptama orané sajl adeamlféardke]iisltdait i(spt= 0k.s0ed 3 )o.l ajr
y°ntemin birlikte uygulanmasé ise K¥PK oranénée %24.8 (33/1:
istatisti ksel ol arak anlamlé ¢stenl ¢k gosterdi (p=0.008) . ¢
TB+SB(n=30) ve TB+PB(n=30) stratejil erinin saptama oranlaré exkit bulundu (
aral arénda istatistiksel fark yoktu (p=1.000) (G°rsel 1). | -
TB+PBb6bye g°re daha y¢ksek oranda K¥PK saptadé (%24.8 vs %2:
bufarkist at i sti ksel ol arak anlamlé dejil di (p=0.25, p=0.25, se
PB toplamda %3.8 (5/133; %95 GA: 1.2 i8.6) ek katke sajladeée; bunlarén ¢-¢ vy
ise | SUP y¢ksel mesi Keklindeydi SB7i 5 kBt I0e (g9 41381, di%9 5b Gn
i(-¢ yalnéz SB ile tané, biri i e nl VORI ok &l rhead ikyed ia.r éP B rvaes
istatistiksel fark bulunmadée (p=1.000)

Sonug:

Bu prospektif -alékmanén °n sonu-laréna g°re TB tek bakéna
ekl enmesiyle K¥PK saptama orané artmaktadér. |- y°ntemin bi
d¢zeyde daha fazla K¥PK yakal amékt ér .y drRBboniump , k atakzéés éh aSBE ail | ae
tek bakéna tané koydurmasé ve | SUP y¢kselt mesi il e klinik @
artték-a daha g¢-1¢ sonu-1lar el de edilecektir.

Anahtar Kelimeler: klinik 6nemli prostat kanseri, multiparametrik prostat
sistematik biyopsi, perilezyonel biyopsi
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G°rsel 1. McNemar Kkil:@ Karkél akt érmal ar
Biyopsi stratejileri KOPK oranlari (%) p degeri
TB vs TB+SB 18.8vs 22.6 0.063
TBvs TB+PB 18.8vs 22,6 1.0.063
TB vs TB+SB+PB 18.8 vs 24.8 0.008
TB+SB vs TB+PB 22,6 vs22.6 1.000
TB+SB vs TB+SB+PB 22.6vs 24.8 0.25
TB+PB vs TB+SB+PB 22.6vs 24.8 0.25
| PB vs SB katki 3.8vs 3.0 1.000
G°r350el 2. Stratejilere G°re K¥PK Saptama Oranlaré (¥n Sonu-
25
22.0
3
&
o
=)
M
a.
0O
4
TB-:-VPB TE+SB TB+SB+PB
Tablo 1. Klinik ¥nemli Prostat Kanser:i Tanéséna G°re Hast al
Ozellikleri
Deili kken KI'inik Anlamlé ProKIlinik Anlamlé Pr p
J (n=100) Ort + SS var (n=33) Ort + SS dej er
Hasta yakeé 6567699 65,88 + 7,89 0,916
Prostat hacmi 66,51 + 31,88 47,33 £ 18,42 0,001
(mL)
tPSA (ng/mL) 9,60 + 9,45 16,29 + 19,59 0,061
sPSA (ng/mL) 1,56 +1,34 1,78 £ 2,05 0,929
s/t PSA or 0175+0,081 0,130 £ 0,061 0,001
PSAD (ng/mL) 0,149 + 0,115 0,345 + 0,359 <0,001

Dr. ilker Tinay

Bilimsel Sekreterya

Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

Organizasyon Sekreteryasi
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Lezyon boyutu

(mm) 10,90 + 6,00 14,82 £ 6,01 <0,001
E‘fyron t‘;"f”; oo o 9734421 9,12 + 3,68 0,355
PRM 0,003
cT1 79 (79,0) 18 (54,5)
cT2 21 (21,0) 13 (39,4)
cT3 0 (0,0) 2 (6,1)
Lezyon Yeri 0,177
Saj PZ 25 (25,0) 14 (42,4)
Sol PZ 36 (36,0) 12 (36,4)
Saj Tz 25 (25,0) 4(12,1)
Sol TZ 14 (14,0) 3(9,1)
Lezyon Say 0,527
1 69 (69,0) 25 (75,8)
2 28 (28,0) 8 (24,2)
3 3(3,0) 0 (0,0)
Lezyon PIRADS <0,001
3 57 (57,0) 6 (18,2)
4 33 (33,0) 13 (39,4)
> 10 (10,0) 14 (42,4)
Tabl o 2. Stratejilere g°re Klinik ¥neml:i Prostat Kanser:i (1
Strateji n(133) K¥PK orar
TB 25 18.8
SB 22 16.5
TB+PB 30 22.6
TB+SB 30 22.6
TB+SB+PB | 33 24.8
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Optimizing Unilateral Pelvic Lymph Node Dissection in the PSMA Era:
Balancing Oncological Safety, Contralateral Involvement Risk, and
Overtreatment in Prostate Cancer: A Multicenter Study of the Turkish
Urooncology Association

Cagri Akpinar !, Evren Suer 1, Nejdet Karsiyakali 2, Nihat Karakoyunlu 3, Serhat Cetin 4, Guven Aslan 5,

Deniz Bolat ¢, Volkan Izol 7, Cenk Yucel Bilen 8, Sinan Sozen 4, Levent Turkeri 2, Sumer Baltaci !

1Department of Urology, School of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

Department of Urology, School of Medicine, Acébadem Univer
3Department of Urology, Ankara Etlik City Hospital, Ankara, Turkey

“Department of Urology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey

5Department of Urology, School of Medicine, Dokuz Eylul University, Izmir, Turkey

6Department of Urology, Izmir Etlik City Hospital, Izmir, Turkey

"Department of Urology, School of Medicine, Cukurova University, Adana, Turkey

8Department of Urolog, School of Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey

Objective:

To evaluate the risk of contralateral lymph node involvement (LNI) and the feasibility of safely

performing unilateral pelvic lymph node dissection (PLND) in unfavorable -intermediate and high -
risk prostate cancer (PCa) patients with cNO status on preoperat ive 68Ga -PSMA PET/CT, tumor
involvement in single lobe, or dominant lobe involvement with worse tumor characteristics on

biopsy.

Materials -Methods:

In this retrospective multicenter study were analyzed 768 patients who underwent RP and bilateral
extended -PLND. Patients with cNO status on PSMA PET/CT and PI -RADS >=3 lesions on
multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) were included. Tumor lobe

(single/dominant - prostatic lobe) involvement and LNI status were recorded for all patients. The

dominant lobe was determined based on higher ISUP grade group (GG), number and percentage of

more positive cores, and more advanced features on MRI, respective ly. LNI status was analyzed by
tumor side and location. Statistical analysis included univariate and multivariate models to evaluate
predictors of contralateral LNI.

Results:

LNI was observed in 96 (12.5%) of 768 patients, with 61 (7.9%) having ipsilateral LNI and 35

(4.6%) contralateral LNI with or without ipsilateral LNI. Patients with contralateral LNI had higher
preoperative PSA, more frequent EAU high -risk classification,  larger -index lesion diameter, higher
ISUP GG on both the dominant and non -dominant side, and a higher rate of positive percentages in
the non -dominant side (all p values<0.05) (Table 1). the biopsy results from the non -dominant
lobe which demonstrated a re lationship between ISUP GG on the non -dominant side and LNI
(Fig.1). In Figure 1, there were 520 patients in the subgroup of patients with a negative biopsy on

the non -dominant side and ISUP GG1. Among the 520 patients with negative biopsy or ISUP GG 1

on the non -dominant side, 346 were intermediate risk and 174 high risk, and contralateral LNI was
observed in 0.3% (1/346) and 1.7% (3/174) of these groups, respectively. Multivariate analysis

identified preoperative PSA (HR 1.028, 95%CI 1.001 -1.057, p=0.044) ,ISUP GG 2(HR -
4.325,95%Cl -1.620 -14.374,p=0.007) and >= ISUP -GG 3 (HR 14.004, 95%CI 3.025 -54.773,
p<0.001) on the non  -dominant side as independent predictors for contralateral LNI (Table 2). The
ROC-derived AUC for predicting contralateral LNI was 0.873, i ndicating good predictive accuracy
(Fig 2).

Conclusion:

In cases where preoperative 68Ga -PSMA PET/CT indicates a negative LN status, contralateral PLND
may not be necessary in intermediate -risk patients with negative biopsy or ISUP GG 1 tumor on

the non -dominant side.

Keywords:  Lymph Node Involvement, Prostate Cancer, PSMA PET/CT, Radical Prostatectomy
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-68 PSMA PET/CT who underwent radical

No LNI Iosilateral LNI Bilateral and
Parameters (n=768) (n=672, (E_ 61, %7.9) contralateral P value*
87.5%) - o5 Al LNI (n=35, 4.6%)
Age, median (IQR) 68 (63 -72) 70 (60.74) 70 (66 -74) 0.081
Preoperative PSA (ng/ml), 9.3(5.5 - i ) .
median (IQR) 16.6) 11 (8.7 -33) 19.8 (8.1 -42) <0.001
MRI prostate volume (ml), ) i )
median (IOR) 43 (31 -56) 45.5(33 -58) 44 (31 -61.5) 0.1
o seeon @y 9es) 000t
High risk 274 (40.8) 41 (67.2) 26 (74.3)
mpMRI based (iT) local stage, n
(%) 590 (87.8) 39 (64) 22 (62.9)
<=cT2 45 (6.7) 14 (22.9) 8 (22.8) <0.001**
cT3a 37 (5.5) 8 (13.1) 5(14.3)
cT3b
- 0,
'F?IF_"\IQEI'D';' <_R§DS score, n (%) 109 (16.2) 4 (6.4) 1(2.9)
PI-RADS 4_ 281 (41.8) 19 (31.1) 10 (28.5) 0.011**
PI-RADS 5 282 (42) 38 (62.2) 24 (68.6)
mpMRI index lesion diameter, ) ) i .
median (IQR) 14 (10 -19) 15(13 -22) 20 (13.5 -22) 0.003
ISUP grade dominant side at
biopsy, n (%) 72 (10.7) - -
Grade 1 240 (35.7) 14 (23) 5(14.3)
Grade 2 163 (24.3) 16 (26.2) 7 (20) <0.001**
Grade 3 139 (20.7) 13 (21.3) 13 (37.1)
Grade 4 58 (8.6) 18 (29.5) 10 (28.6)
Grade 5
ISUP grade non -dominant side at 288
biopsy, n (%) (42.9) 19 (31.1) 4(11.4)
Negative biopsy 198' ('29 5) 11 (18) -
Grade 1 100 (15.8) 16 (26.2) 8(22.9) <0.001%
Grade 2 44 (6 5)' 9(14.8) 13 (37.1) '
Grade 3 27 (4'1) 5(8.2) 8(22.9)
Grade 4 9(1 3') 1(1.6) 2(5.7)
Grade 5 '
Status of tumor location at
biopsy
Side specific, one lobe positive 288 (42.9) 19 (31.1) 4(114) <0.001**
biopsy '
Dominant tumor location positive 384 (57.2) 44 (68.9) 31(88.5)
biopsy
Number of positive cores non - 1(0.25 -2) 3(1-4) 3(2-5) <0.001*

dominant side, median (IQR)
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Percentage of positive cores non - 15(0 - i ) .
dominant side, median (IQR) 33.33) 87.5(5 -66.67) 60 (29 -85) <0.001
g”;gr']"a' Procedure 101 (28.4) 27 (44.3) 9 (25.7)

L:paroscopic 17 (2.5) 3(4.9) 1(2.9) 0.243
Robotic 464 (69.1) 31 (50.3) 25 (71.4)

ISUP grade at final

histopathology, n (%) 30 (4.4) - -

Grade 1 291 (43.4) 10 (16.4) 2 (5.7)

Grade 2 203 (30.2) 20 (32.7) 7 (20) <0.001**
Grade 3 63 (9.3) 5(8.2) 5 (14.3)

Grade 4 85 (12.7) 26 (42.6) 21 (60)

Grade 5

Pathological stage, n (%) 315 (46.9) 5(8.2)

Sga 217 (32.3) 21 (34.5) 9 (25.6) <0.001%
pT3b 140 (20.8) 35 (57.3) 26 (74.4)

Number of removed LNs, median 14 (9.5 - ) ) .
(I0R) 21) 14 (10 -22) 16 (10 -24) 0.104
E\Ilngr;)ber of positive LNs, median N/A 1501 -2) 25(1 -4) 0.002*
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MPMRve PSMA -PET - aj énda,
Rekt al Muayenenin hal
Anél E&ile Diler , Sel da Tatar,
Nart, Yasin Ceylan, Deni
Kzmir kehir hastanesi, |
Ama - : Bu -alékmada, pros

multiparametrik manyetik rezonans goéruntileme (mpMRI) PI

PET/ CT bul gul arée ve radi

Gere¢-Y° ntem: KliniJimizde
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RP sonrasé T evresini °ng°rm
a dejeri var méder?

Ebru Hasbay, ¢ajatay Kayar, Berk
z Bolat, Tansu Dejirmenci, Serdar ¢
rol oji klinifji, Kzmir
tat kanseri (PCa) tanésénda par makl

-RADS skorl ar é, |l ezyon boyut

k al prostaeektemil|l  RR) ssomarasé épat c
PCa nedeniyle RP uygulanan hastal a

preoperatif verilerinden PSA, parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu (klinik T evresi), mpMR

bul gul aré (Pl RADS skoru ve | ezyon boy ugsiuXxagnitkfiozpom ansi yonel tr
biyopsi verilerive PSMA -PET/ CT ( SUVmax) bul gul aré ile postoperatif RP
PRM bul gul aré klinik evrenin yané séra benign ve malign ol
lojistik regresyonve ROCana | i z i kull anélarak dejerlendirildi p<0, 05 de
edildi.

Bul gul ar: ¢tal ekxmaya dahil edilen 164 hastanén yak ortal ama:
11,7411,1 ng/mL idi. Klinik evreleri, %61 Tlc, %11,3 T2a, %18,3 T2b ve %9,1 T2c olarak

saptande. Bi yopsi | SUP derece grupl aréenda izlesdeRPen sék | SUP ¢
sonrasé en sék patolojik evre T2c¢c (%38,5) saptanmékken, %4:
mp MRI &6 si bulunan 151 hastanée,n %A2l4 Bidn cthdd eP IPRRBPSsapt andée
PRM6de malign bulgusu olan ol gularén PlIRADS skorl aré anl aml
(p<0,001). Lojistik regresyon analizinde PMORADSnadkagrnundaki
bul gu saptanma ol asél é&jéné 2,14 kat arteéerd&jge& bel irl endi (
p<0,001). Ayréca, malign PRM bulgusu ol anlarda PIRADS skorl
yiksekti (p<0,001).

Ayréca mpMRdéda | ezyon boyutu il e PRM bulgusu arasénda g¢- 1
analizinde 13,5 mm exkik dejeri i -in duyarl el ék %75, °zgg¢l |l
PET/ CT yapélan 62 hastada SUVmax dejeanl ameé PRMi bki gg? a¢ Ed:g
(p=0,011) . ROC analizinde SUVmax 15,1 exik dejerinde duyar.l
(AUC=0,670).

RP final patolojideki patolojik evrelere g°re PRM bulgusu i
ve T2c (%75) ol gul arénén -ojunda benign PRM bul gusu saptan:
(%50) ol gularénda malign PRM bul gul aevrési>dT@Bhdangupte i z|l endi ( p-
PRM6de malign bulgu orané anlaml é kKkekilde daha y¢ksekti (p:s
Sonu-: PRM bulgularé, °zellikle y¢ksek PIRADS skorl areé, bg¢y
g¢-1 ¢ korelasyon g°stermektedir. Ayréca, il eri patol ojik e\
saptanma ol aséel éejeé nl aml & der e cRRIMO mirnt nhaaklteand éprr. o sBtua ts oknaun- sl e
evrelemesinde °nemI| ve tamamlayécé bir y°ntem oldujunu g°©°:
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MPMR il e Rektal Muayene araséndaki i li kki

ROC Curve
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[SS -029]
Multiparametrik manyetik rezonans goérintiilemede izole Prostate Imaging
Reporting and Data System (PIRADS) -3 lezyonu olan hastalarda periferik

zon hacminin kanser saptama oranlaré ¢zerine etkis

Abdul VahdpunBssEl@eGeng !, Tar ék Emy eCé&eae r’Gayda KamilCam !

IMarmara | niversitesi Tép Fak¢l tesi, fjroloji Ana Bilim Dal e
Marmara | niversitesi Teép Fak¢ltesi, Radyol oji Ana Bilim Da
Ama-: Keélavuzlarda Multiparametri k Prostat Manyeti k Rezonat
Imaging Reporting and Data System (PIRADS) kategori 3 lezyonlar saptanan hastalar icin PSA

dansitesi, yak, aile °yk¢se¢g, | ezyon él ogkiablii zfaaskyto®nrul,e rpionl ibgiernli
dejerlendirilmesi ve biyopsi kararé verilmesi ©°neril mektedi
gincel serilerde PIRADS -3 | ezyonl arda kanser saptama oranlaré %16 il e
deji kmektedir Periferik monehacmhével prasaaal Bage-mi k - al
sonu-lar bildirilmicktir. Bu kI i ni k-3lezzdnéokamfeastalaideklinlkP MRG6 de i z ¢
ve radyolojik parametrelerin kanser saptama oranlaré ile il
Gere¢-Y° nt em: Marmara [ niversitesi Tép Fak¢ltesi iy roloji Anab
veritabanén&202i5t y202&ré arasénda PSA y¢kseklifji nedeniyl e
PIRADS-3 | ezyon saptanan hastal ar - al ékroiekgliedahdirdd prdstatedi | di . Akt
bi yopsisi yapélan hastalar -al ékma dé Kk édansitedal&oykisi)e . KIinik
ile radyolojik parametreler (lezyon boyutu, | okalizasyon, |
prostat kanseri saptanan v saptanmayan gruplar arasénda retrospektif ¢

e
Kstatistiksel y°ntem ol arak SPS Ska2, Mand -WhiteegUWtastnee kul | anél ar al
binary |l ojistik regresyon analizi kull anél dé. edldi,0, 05 dej eri

Bul gul ar: Dexklama kriterl eri sonr asBE8dd)a, -Rag Aedksnéa y7a,i00 rntga/nntla ()

31,5) ve prostat hacmi 67 mL (26,5 1 212) olaran 80 hasta dahil edildi. Yirmi bir hastada (%26)

prostat kanseri saptanérken, sadecper ods thats tkaadms g r%5 )s & ti ann ke .¢
Kanser saptanan ve saptanmayan hastalar arasénda aile °ykg:
-apé (9 vs 10 mm, p=0,042), periferik zonda |l okalizasyon (¢
zon/tot al prostat hacmi orané (%44 vs %6i8st ipkDel00dn! pralréa met
farkl el ek saptandée (kekil 1). ¢ok dejikkenli l ojistik regr e
zon/toplam prostat hacmi orané bajémséz predizpozan fakt?or]l
GA: 1,024 i 1,13; p=0,002).

Sonu-: MPMRGO? d2lezpphublarbh@stalarda aile dykiisu, lezyonun periferik zonda lokalize

ol masé ve lezyon -apénén 1 cmdbden b¢gyeéek ol uku prostat kanse
predispozan tek fakt°r periferik zok/saptamderoBtutabuhguomar é
genell enebil mesi i-in -ok merkezli ve prospektif -al ékmal arl
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, mul ti parametri k manyeti k rezone

skoru, periferik zon hacmi, PSA dansitesi
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kekil 1
Tiim hastalar Prostat kanseri (+) | Prostat kanseri (=) | P
(n=80) (n=21) (n=59) degeri
Aile dykiisii Var (n=9) 5 (%56) 4 (%44) | 0,034
Yok (n=71) 16 (%23) 55 (%77) i
Yas 67 66 0,991
(58-79) (51-84)
Total PSA (ng/mL) 7.4 7.2 0,674
(4,87-31.5) (2.6-19,9)
Serbest PSA / total PSA oram (%) 18 17 0,515
(12-31) (13-34)
PSA dansitesi (ng/mL/mm?) 0,15 0,10 0,557
(0,05-0,3) (0,04-0,32)
Total prostat hacmi (mm?) 85,96 66,41 0,516
(30,52-121,54) (33,14-121,74)
Periferik zon/total prostat hacmi oram 67,94 44,41 ‘ <0,001
(%) (36,96-84,86) (12,77-75,59)
MPMR lezyon ¢api 10 9 L 0,042
, (7-25) (3-25)
MPMRG lezyon | Periferik zon 13 (%45) 16 (%55) 0,004
lokalizasyonu (n=29)
Transizyonel zon 8 (%16) 43 (%84)
(n=51)
PIRADS-3 | ezyonl arda kanser saptanan ve saptanmayan gruplar arasénda

karkeéel akt ér él maseé
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[SS -031]

STAMPEDE Kriterlerinin Patolojik Evreye Uyarl anmas
Pozitiflijinin Radikal Prostat ekt omi Sonrasé Progn
Enes Abdullah Baynal, Hasan Y&umaf, YEDEDhdeKardz@zkait Avce,
Dilliojlugil

Kocael. iniversitesi Tép Fak¢ltesi, |roloji Anabilim Dal e,
Amag:

STAMPEDE kriterl eri preoperatif risk sénéflamasé i-in geli:@
kriterlerin patolojik evreye uyarlanarak radikal prostatekt
°ng°rmedeki dejerini ve patolojik Il enf nodu pozitiflijinin
dejerlendirdik.

Gereg - YOntem:

1998712024 yéllaré arasénda prostat kanser.i nedeniyle a-ék ral
hasta retrospektif olarak tarandé. Operasyon °ncesi ADT ve)
preoperatif veya takip verisi eksi k olgular déklanarak 655

gruba ayrél dée: STAMPIH REGr, d=549) ETAMAEBEYUKEeR risk (>=2
faktér, n=55) ve patolojik lenf nodu pozitif (N1, n=51).

Bulgular:

Bek yélléek OS oranlaré d¢ke¢gk risk grubunda %98, y¢ksek risl
pozitif grupta %92,2 olarak bulundu. Bekx yéll ék BCRFS oranl
%39, 2 idi. Hastal arén medyan t akKe60pd.kogr-eskitest¥l® 0 ay [ ¢AA, 46
yapélan karkeélaktérmada hem OS hem de BCRFS a-éséndan dg¢kgl
g°re anlamlé ¢stenl ¢k gosterdi (p<0,05). Y¢ksek risk ve | er
genel sajkalémda fark izlenmezken, n¢ksse¢gz sajkal émda LN(+)
sahipti.

Sonug:

STAMPEDE kriterlerinin patolojik evreye uyarlanmaseé, cerratl
profillemesini yansétmaktadér. Patolojik I enf nodu tutul umt
a-éséndan en g¢-1¢ olumsuz belirte- olup, cerrahi sonrasé
ol arak di kkate al énmal édeéer .

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal niiks, Prostat kanseri, Risk profillemesi, STAMPEDE kriterleri
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Yak; ortal ama632+0,29 64,23 +0,78 61,71 +0,78 23228 *
VKK; ortal ama2692+0,16 27,51 + 0,56 27,8 +0,49 57126 +
CCl; ortanca [CAA] 4[4 -5] 4[4 -5] 4[4 -5] 4[4 -5]
Hipertansiyon; n (%) 208 (37,9) 20 (36,4) 17 (33,3) 245 (37,4)
Diyabet; n (%) 108 (19,7) 12 (21,8) 11 (21,6) 131 (20,0)
LVK: n (%) 8 (1,5) 8 (14,5) 42 (82,4) 58 (8,9)
Cerrahi sénér 63(115) 21 (38,2) 22 (43,1) 106 (16,2)
Oor?:r:izy[oc”Air]“:eSi PSA 76842 -109] 116655 -239]  135[47 -227] 2’2(?21[5’7 ]
Gleason skoru; ortanca 716 -7] 8[8 -9] 87 -9] 76 -7]
[CAA]

Gleason skoru; n (%)

6 170 (31,0) 1(1,8) 1 (2,0) 172 (26,3)
7 360 (65,6) 6 (10,9) 22 (43,1) 388 (59,2)
8 11 (2,0) 26 (47,3) 12 (23,5) 49 (7,5)

9 8 (1,5) 22 (40,0) 16 (31,4) 46 (7,0)
l(\g/oe)tastatik lenf nodu; n 0(0) 0(0) 51 (100,0) 51 (7,9)
'(?%Okimyasa' Nks; n 57 (10,4) 28 (50,9) 33 (64,7) 118 (18,0)
pT; n (%)

t2a 49 (8,9) 0 (0) 1(2,0) 50 (7,6)
t2b 89 (16,2) 0 (0) 0 (0) 89 (13,6)
t2c 216 (39,3) 0 (0) 3(5,9) 219 (33,4)
t3a 116 (21,1) 25 (45,5) 6 (11,8) 147 (22,4)
t3b 76 (13,8) 25 (45,5) 33 (64,7) 134 (20,5)
t3c 0 (0) 1(1,8) 0 (0) 1(0,2)

t4 3(0,5) 5(9,1) 8 (15,7) 16 (2,4)
Oliim; n (%) 96 (17,5) 10 (18,2) 12 (23,5) 118 (18,0)
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Roboti k Radi kal Prostatektomi Sonrasé |Jriner Knkon
Di sfonksiyonda Aerobik Egzersiz ve Gevkeme EJjiti ml
Ejitimine Klave Etkileri: Pilot Randomi ze Kontroll
Ege Nur Atabey Gerlegiz !, Turkan Akbayrak 1, Naki de MahgeusBalf at SerSerap- Yaz écé
Ozgiil

IHacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Temel Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Daleé, Pelvik Sajlékta ve Kadén Sajl
Unitesi

Hacettepe ! niversitesi, Tép Fakg¢ltesi, iroloji Ana Bilim D
Amac: Prostat kanseri, erkeklerde akcijer kanserinden sonra ¢
Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanserinde standart cerrahi yontem olarak

uygul anmaktadér (1). Literatg¢rde, RP s ove ereksl disfogksiyon k en ¢r i ner
(ED)dun y°netiminde pelvik taban kas eJiti mi (PTKE) 6nin et
birlikte, PTKEO&ye ek ol arak aerobik egzersiz ve gevkeme efji
programlarén et kil emmiiznidaahrialkitnédreanbibri I-gail €k ma bul unmamakt adeé
-al @ékmanén amacé, RP sonrasé aerobik egzersiz ve gevkeme e€]
randomi ze kontroll ¢ tasarémda ortaya koymakt é.

Gere¢ -Yontem: ¢aIéKmaya robot yardémlé& RP sonrasé | K ve ED ki kay
63, 1N5,12 yeéel, VKK: 26,55 N2,34 kg/mJ) dahil edil di Kat &1 ¢
gruba ayreéelde (Grup 1, n=5; Grup 2, n=4). Braopk 16de biyof ece
egzersiz ve gevkeme ejitimi (rehberli i mgel eme) 6ni i -eren |
grubu)6de hasta ejitimine ek ol arak biyofeedback il e kombir
Sonu- °l-¢m¢ ara-larée olarak Montreal Biliksel Dejerl endirt
Kndeksi, Ulusl ararasé Erkek Alt |Jriner Sistem Semptomlareée |
Ka-érma Kons¢l tasy&Kmesaorgulma mds asatait,| ilkl upseldartaer asé Er ekt il K
Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥| -eJi ve 6 Dakika Y¢gregme Te
Bulgular: Her i ki grupt a, bakl angé- dejerleri ile kéyaslandéj én
subjektif inkontinans «kKiddeti/ etkisi, al t sriner sistem seil
grup-i -i anl amlé iyilexkmeler tespit edpigrubundaelpotatak 05) . Mul t i mod
aerobi k kapasite, cinsel i Kl ev ve depir-eisiifyibledk mealiers ksoa d taa ré
(p<0,05). Sonu- °l-¢mlerindeki dejikim gruplar arasé karkEel
aerobik kapasite, objektif inkontinan s kKiddeti, cinsel i Kkl ev ve depresif beli
iyilektiji tespit edil di (p<0, 05). Dijer °l -¢mler a-é&séndal
(p>0,05).

Sonug¢: RP sonrasé PTKEOGOye ek olarak verilen aerobik egzersiz =
mul ti modal program tek bakéna PTKE6éye kéyasla aerobi k kapa:
depresyon d¢zeyl eri czerinde daha f aktédia Multynodaleex me s aj |l éyor ¢
be¢t egnecgl rehabilitasyon programlarénén RP sonrasé ¢riner Ve
koyan yeterli ©°rneklem b¢yekl ¢ ée¢ne sahip il eri -al ékmal ar |
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, konservatif tedavi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
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Laparoskopi k radi kal prostatektomi uygul adéjémez Kk
final patolojisinin | okal ileri evre sonu-I|lanmasén
eau chatbot ©°ng°r¢lerinin karkélakteér él maseé

Cemi | AMd&téinn KéAygepkon Torun, Ahmet Takcé, Abdul |l ah ¢ol aker,
Serdar ¢ajl ayan, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi tép fak¢ltesi

Ama - : Bu -alékmada prostat kanseri (Pca) nedeniyle | aparosl
klinik T2 evre hastalarda final patolojisinin | okal il eri e
nomogramlar ve yapay zeka ChatBetrdleardiirlié eretkr 8 ngekt,i fsajl a
karkél aktérél masé ama-1|landeé.

Gereg-Y°ntem: 2018 ile 2025 yéllaré arasénda klinijimizde Pca
prostatektomi+/ -pel vi k | enf nodu di seksiyonu (PLND) wuygulanan 61
Hastalar preoperatif d°nemde Partin di,dnhasgayadPbND ek |l i Ji nde de]
uygulandé. Hastalarén preopaeratif klinik bilgileri ChatGP"
programé (EAU ChatBot), Briganti nomogr ameé, Partin nomogr ar
patolojisinin 6ngdrusu incelendi. Final patol oji si ekstraprostatik uzaném (pT3a
tutulumu (PT3b) ve |l enf nodu diseksiyonu yapélanlarda LN 1t
nomogramlarén ve ChatBoto6l arén | okal il eri final patol oji si
Bul gul ar: 61 hastanén final patol oj i sonu-laréna g°re 11 hz
hastada seminal vezikgl invazyonu (pT3b) ve 1 hastada LN t
16 hastada (%26, 2) patolojik lokdali ri.l er i hastal @&k tespit ec
Chat GPT toplam 20 hastada | okal il eri hastal ek ©°ng°rg¢seénde
pozitif -ékméxkteéer. Briganti nomogramé 22 hastada | okal il er
hastada dojru tahmin sajlaméxkteér.i EAUnECHhag Bpodp2rikdrastadai pd
tahmin sajlaméxktér. Partin nomogramé ise 9 hastada | okal il
ger-ek pozitif olarak saptanméxkteér. Final patolojilerine g°i
Briganti, 60®& EAUlGhaPBrtin taraféendan dojru °ngo°rg¢l megkt ¢
Chat GPT, 16i Briganti ve 16i Partin taraféendan dojru tahmir
y°ntemler taraféndan dojru tahmin edilmiktir.

Sonu- ¢al ékmamézda, klinik T2 evreld.i Pca hastalarénda final
°ng°rmede kull anélan nomogramlar ve yapay zeka chatbotl ar |
Sonu-lar, ChatGPT'nin | okal il eri hastal ék ©°ng°r¢sende en
dojruluk oranéna (%68, 9) sahip oldujunu g°stermixktir. Parti
orané (%84,4) g°stermesine rajmen, wmigkld ldoakalliel ejie If &4 8ak
°nemli bir kesmené °ng°rememi Ktir.

Briganti nomogramé ve EAU ChatBotdédun performanslaré orta d,
yapay zeka tabanlée sistemlerin klinik °ng°r¢de kull anél abil
mevcut sistemlerin tek bakeéna karnsansiyonelyomemlesir acé& ol arak defji
destekl eyici bir ara- olarak dejerlendiril mesi uygun ol acal
prospektif -alékmalara ihtiya- varder.

Anahtar Kelimeler: Briganti, ChatGPT, EAU ChatBot, Partin, Prostat kanseri

TURK
UROONKOLOJE
DERNEG - 1999

Organizasyon Sekreteryasi
Ventria Event & Congress
ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6

Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

Cankaya/Ankara
E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




| Corneliz
5 = 9 3 20 D?: m‘doln}d

KASIM 25 Otel, Antalya

= UROONKOLOJ] V‘
oo [ o KONGRESI M\
(5

resim 1

Her yontemin lokal ileri hastaligi 6ngormedeki istatistiksel performans: agagidaki gibi

bulunmustur:
Arac / Yontem Duyarlihk (%) Ozgiilik (%) Dogruluk (%)
ChatGPT 75.0 66.7 68.9
Briganti 438 60.0 55.7
EAU ChatBot 438 53.3 50.8
Partin 18.8 B4.4 70.5
resim 1
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Laparoskopi k radi kal prostatektomi uygul adéjémez Kk
final patolojisinin | okal ileri evre sonu-I|lanmasén
eau chatbot ©°ng°r¢lerinin karkélakteér él maseé

Cemi | AMd&téinn KéAygepkon Torun, Ahmet Takcé, Abdul |l ah ¢ol aker,
Serdar ¢ajl ayan, Mehmet Murat Baykam

Hitit | niversitesi tép fak¢ltesi

Ama - : Bu -alékmada prostat kanseri (Pca) nedeniyle | aparosl
klinik T2 evre hastalarda final patolojisinin | okal il eri e
nomogramlar ve yapay zeka ChatBetrdleardiirlié eretkr 8 ngekt,i fsajl a
karkél aktérél masé ama-1|landeé.

Gereg-Y°ntem: 2018 ile 2025 yéllaré arasénda klinijimizde Pca
prostatektomi+/ -pel vi k | enf nodu di seksiyonu (PLND) wuygulanan 61
Hastalar preoperatif d°nemde Partin di,dnhasgayadPbND ek |l i Ji nde de]
uygulandé. Hastalarén preopaeratif klinik bilgileri ChatGP"
programé (EAU ChatBot), Briganti nomogr ameé, Partin nomogr ar
patolojisinin 6ngdrusu incelendi. Final patol oji si ekstraprostatik uzaném (pT3a
tutulumu (PT3b) ve |l enf nodu diseksiyonu yapélanlarda LN 1t
nomogramlarén ve ChatBoto6l arén | okal il eri final patol oji si
Bul gul ar: 61 hastanén final patol oj i sonu-laréna g°re 11 hz
hastada seminal vezikgl invazyonu (pT3b) ve 1 hastada LN t
16 hastada (%26, 2) patolojik lokdali ri.l er i hastal @&k tespit ec
Chat GPT toplam 20 hastada | okal il eri hastal ek ©°ng°rg¢seénde
pozitif -ékméxkteéer. Briganti nomogramé 22 hastada | okal il er
hastada dojru tahmin sajlaméxkteér.i EAUnECHhag Bpodp2rikdrastadai pd
tahmin sajlaméxktér. Partin nomogramé ise 9 hastada | okal il
ger-ek pozitif olarak saptanméxkteér. Final patolojilerine g°i
Briganti, 60®& EAUlGhaPBrtin taraféendan dojru °ngo°rg¢l megkt ¢
Chat GPT, 16i Briganti ve 16i Partin taraféendan dojru tahmir
y°ntemler taraféndan dojru tahmin edilmiktir.

Sonu- ¢al ékmamézda, klinik T2 evreld.i Pca hastalarénda final
°ng°rmede kull anélan nomogramlar ve yapay zeka chatbotl ar |
Sonu-lar, ChatGPT'nin | okal il eri hastal ék ©°ng°r¢sende en
dojruluk oranéna (%68, 9) sahip oldujunu g°stermixktir. Parti
orané (%84,4) g°stermesine rajmen, wmigkld ldoakalliel ejie If &4 8ak
°nemli bir kesmené °ng°rememi Ktir.

Briganti nomogramé ve EAU ChatBotdédun performanslaré orta d,
yapay zeka tabanlée sistemlerin klinik °ng°r¢de kull anél abil
mevcut sistemlerin tek bakeéna karnsansiyonelyomemlesir acé& ol arak defji
destekl eyici bir ara- olarak dejerlendiril mesi uygun ol acal
prospektif -alékmalara ihtiya- varder.

Anahtar Kelimeler: Briganti, ChatGPT, EAU ChatBot, Partin, Prostat kanseri
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Her yontemin lokal ileri hastaligi 6ngormedeki istatistiksel performans: agagidaki gibi

bulunmustur:
Arac / Yontem Duyarlihk (%) Ozgiilik (%) Dogruluk (%)
ChatGPT 75.0 66.7 68.9
Briganti 438 60.0 55.7
EAU ChatBot 438 53.3 50.8
Partin 18.8 B4.4 70.5
resim 1
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Kl'ini k anlamlé prostat kanserinin klinik, radyol oj
gere¢nt ¢l eme y°ntemlerii ile ilikkisinin dejerlendir
Yunus Emre Geng !, Zeynep Ceren Balaban Geng 2, Gunal Ozgiir 1, Yus uf ¥ Salihdzdiven 2,

Muhammed Hasan Toper 3, Canan “ChaydariKamil Cam 1

IMarmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Jroloji Ana Bilim Dalé
Marmara ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, N¢kl eer Tép Ana Bilim
SMarmara ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, Tébbi Patol oji Ana Bil
“Mar mara ! niversitesi Teép Fak¢ltesi, Radyol oji Ana Bilim Da
Amag: Prostat Spesifik Membran Antijen Pozitron Emisyon Tomografisi -Bil gi sayarl @ Tomogr afi
(PSMAPET-BT) 6 nin, g¢ncel yayénlarda tané akamasénda da kul |l ané
bul unmaktadeéer. Prostat i-erisindeki | korz herdinrutia klidkn s kor | amas é
pratikte kullanémé yaygénl akmasa da °zellikle klinik anl aml
ol an hastalarén belirlenmesinde yardémcé bir tané aracé ol
PSA dansitesi, Pl RADBRYkekbatareaeaéRRI nternati onal Soci ety
(I SUP) Grade Gruplaré (GG) ile korelasyonlarénén dejerlendi
Gereg - Yontem: Merkezimizde 2023 -2025 vy él |l aré araseé nda kognitif prostat b
evrel eme amacéyliBa RSMANRET emesi yapélan hastalar hastalaré
bi yopsi ©°ncesi PSA d¢zeyleri, PSA darncssittaetl ekangq&nir ub@al 4 v wd u
g°re 4 kategoride), MPMRG -BUl| ul gukEave RSMAiI REanl amlé (I SUI
anl amséz kanser saptanan hastalar arasénda |l ojistik regres)
ise ordinal regresyon yontemi ile karkél akt ér él de. PSA dansitesi grupl ar é, F
skorl aré i-in ROC analizi olukturul arak risk model |l emel eri
GGo6leri ile korelasyonlaru test edil di

Bul gul ar: ¢tal ekxkmaya 087%)a,ncRS A@x&E0)blen 160 hé&sth dahil edildi. 79

hast a, klinik anlamlé prostat kanser.i ol arak sénéflandeéreéel
anl aml é@ kanser saptamada i st atk shakjséenhs éazn | daenjliék kde;nz eR/IdRAD S t sek
ol arak saptanérken; | SUP grade gruplareé i-in yapélan ordiné
grubu (>0,20) ve PRI MARY skoru (>4) parametreleri anl aml &
>4,5 i-in duyarlélg&kk %73, AULg¢, 0, 7127), PRI MARY i-in ise >3,
°zgell ¢k %38 >4,5 j-in duyarl él ék %35, °czgell ¢k %86 ol ar al
dansitesi gruplaré i-in ise istatistiksel anlamlé sonu- el (
model i -in klinik anlamlé kanser saptamada Pl RADS>4,5 veya
%65 °zge¢ll ¢k %76 (AUC: 0,704), PlIRADS>4,5 veya PRI MARY >3, ¢
%90, °zg¢ll ¢k %38 (AUC: 0,640) ol ar ak dlaokoeelpdyamdadé (keki | 2) .
PIRADSvemodel -1 i -in orta derecede, PRI MARY ve model 26nin zaye
gor ¢l dg, PSA dansitesi i-in ise anlamlé korelasyon g°ster me
Sonu-: Klinik anlamlé prostat kanseri tanésénda PRI MARY sk«
duyarl el ék ve °zg¢ll ¢k dejerlerine ulakmékter. Bul gul ar én ¢
yorumlanmasé i-in d¢gkegk ri skl grupl ArsYval madink ala panhst atel
ile yapéelacak olan prospektif, -ok merkezl:i -al @ékmal ara i ht
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PIRADS skor, PRIMARY skor, ISUP grade grup, korelasyon
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kekil 1
PSA mp-MRI PSMA PET-CT ISUP

density PIRADS score PRIMARY score Grade Group

. PRIMARY-5 B :;v‘uoe GROUP-5
>020 PIRADS-5 n=31
n-65

n-63
Im . GRADE GROUP4
n-18
~ GRADE GROUP-3
. PIRADS 4 e IMA B e
n=19 ¥

kmaya dahil edilen hastalarén PSA dansiteleri, PIRADS skorlaré

tal é e
dajél émlarénén al ¢vyon diyagr ameé
kekil 2
ROC Curve ~ : ROC Curve

Source of the Curve ; Source of the
e 5 Curve

Senstviy
Sensitivity

‘ or on 0 » 3 " e :

1 -Specificity 1-Specifichy
PSA dansiteleri, Pl RADS skorl ar é, PRI MARY skorlaré ve olukturul an
ROC analizleri
Tablo 1
Kendal |-6
. | b (Ub)

Tdm hastalar Spear manc¢P / P Goodman & P
(n=100) rho (0) deJeKendall-édeJeKrUSkalos Cdej e
¢c (Uc)

PSA dansitesi 0,189 0,059 0,142 0,075 0,246 0,059
grupl ar é
PIRADS _ 0,294 0,003 0,250 0,004 0,401 0,004
skorl are
PRIMARY _ 0,279 0,005 0,236 0,003 0,320 0,003

skorl ar e
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Model - 1 0,272 0,006 0,322 0,002 0,402 0,002

Model - 2 0,288 0,004 0,165 0,075 0,374 0,075

PSA dansitesi grupl ar e, Pl RADS skorl ar e, PRI MARY skorl aré ve model
korelasyon analizleri
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Transperineal ve Transrekt al Prostat Biyopsilerini
Kompli kasyon A-éséndan Karkél akteéer él masé: Tek Merk
Muhammed Selguk Ozer, Baran Sevgi Can Ahmet Karabacak, Ege Sarékaya, Vol
Bozkurt

Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Tép Fak¢l tesi Hastanesi frol oji Al
Ama - : Prostat kanseri tanésénda kullanélan transrektal (TR)
y°ntemlerinin tanésal verimlilik ve komplikasyon oranl ar @n:¢
prostat hacmi, PSA dansitesi ve MRGI| el euWlidreédanas onur-d aalét g
dejerlendirmeyi ama-| adék.

Materyal -Metod: Haziran2023 1 Haziran 2025 tarihleri arasénda klinijimiz
yapélan toplam 428 hasta retrospektif olarak incelendi. B u
ise TP biyopsi uygul andeé. Hast al amreglré RSA (<k0,10e 1202580y ol 0 i k part
ng/mL), prostat hacmi (<30, 30 i 80, >80 cc), PSA dansitesi (<0,15 ve >0,15) ve mpMRI

bul gul ar-BRAD8 113R4.475) g°re alt gruplara ayrélarak pozitif kor
stromal /dijer doku vaon édréanvlearkéo nkpd ri kkéalsaykt ér él dé

Bul gul ar: Kl'ini k olarak anlamlé prostat kanser:i saptanma or
benzerdi (séraséyla %27,5 ve %28,5; p=0,473). Kkl em sonr as:¢
%6,9 iken TP grubunda komplikasyon izlenmedi (p=0,001). Stromal kor sa yésé ve stromal kor

yé¢zdesi TP grubunda anl aml é ol arak daha y¢ksek bulundu (p=(
ol an hastalarda TR biyopsilerde pozitif kor sayésé ve y¢zde
(p=0,019 ve p=0,030). Prostat hacmi <30 cc olan olgu l arda TP biyopsilerde stromal ¢
belirgin olarak yiiksekti (p=0,028 ve p=0,016), prostat hacmi 30 i80 cc araléjénda ise TR

biyopsilerde pozitif kor sayésé daha y¢ksek saptandée (p=0, (
hastalarda TR grubunda pozitif kor say ésé daha y¢ksek bulunurken (p=0,012), T

kor orané daha fazla idi (p=0, 0-BADS ¥ ie5 legyoriy pl&n hastplardamse MRI 6 de P
i ki y°ntem arasénda anlaml é& fark saptanmadé. Stromal doku ¢
bul unmaséhb y’°ntemin klinijimizde yalnézca son bir yeéldér
s¢recinin etkisiyle ilixkkildi ol abil eceji de¢kenegl dg .
Sonu-: TP biyopsi y°ntemi kompli kasyon a-éséndan TROéye beli
baze alt gruplarda TR biyopsilerde pozitif kor sayésé daha
ozellikle kii¢iik prostat hacmi ve yuksek PSA dansitesi olan olgular da stromal doku orané art
Her i ki y°ntem de klinik olarak anlamlé prostat kanseri tal
gevenliigii a-éséndan TP biyopsinin avantajlé olduju g°r¢l mel
Anahtar Kelimeler: Transperineal Biyopsi, Transrektal Biyopsi, Prostat Kanseri
Tablo 1. Transperineal ve Transrektal Prostat Biyopsilerince
Saptanma ve Komplikasyon Oranlarénén Karkél aktér él mase
. _ Transrektal
Transperineal (n=109) (n=319)

csPCA Yok 79 (%72,5) 228 (%71,5)

Var 30 (%27,5) 91 (%28,5) 0,473
Kkl em Sonrasé K Yok 109 (%100) 297 (%93,1)

Var 0 (%0) 22 (%6,9) 0,001
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Tablo 2. Alt Gruplara G°re Transperineal ve Transrektal Bi
Karkél akt erél maseé

Transperineal Transrektal

(n=52) (n=129) P
Tumkohort (n=181) "0 Z1 LT korsay g g9 5 (1 -23) 0,093
(min -max)
Pozitif kor ylizdesi Ortanca
(min -max) 33 (4 -100) 33 (5 -100) 0,594
stromal kor say yq.g 0(0-6) 0,046
(min -max)
Stromal kor ylizdesi
Ortanca 8 (0 -50) 0 (0 -50) 0,020
(min -max)
Transperineal _
(n=33) Transrektal (n=68) p
PSA <10 Pozitif kor say
(n=101) (min -max) 4(1-12) 3(1-13) 0,703
Pozitif kor ylizdesi Ortanca 33 (4 -100) 20 (7 -87) 0167
(min -max) ’
stromal kor say ,q.g 0(0-3) 0,094
(min -max)
Stromal kor yuzdesi
Ortanca 8 (0 -50) 0 (0 -25) 0,051
(min -max)
Transperineal _
(n=11) Transrektal (n=68) p
PSA 107 20 Pozitif kor say
(n=79) (min -max) 5(1-8) 551 -14) 0,215
Pozitif kor ylizdesi Ortanca 41,6 (8 -67) 38,5 (5 -100) 0407
(min -max) ’ ' ’
St.romal kor say 0(0-2) 0(0-5) 0.441
(min -max)
Stromal kor ylzdesi
Ortanca 0(0-17) 0 (0 -33) 0,407
(min -max)
Transperineal _
(n=8) Transrektal (n=31) p
PSA >20 Pozitif kor say
(n=39) (min -max) 5(2-11) 9(1-23) 0,019
Pozitif kor ylizdesi Ortanca 41,6 (17 -92) 66,6 (7 -100) 0.030

(min -max)
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Stromal kor say ;g5 g 0(0-6) 0,621
(min -max)
Stromal kor yuzdesi
Ortanca 4 (0 -25) 0 (0 -50) 0,573
(min -max)
Transperineal _
(n=10) Transrektal (n=28) p
PV <30 cc Pozitif kor say
(n=38) (min -max) 552 -12) 6 (1-14) 0,636
Pozitif kor ylizdesi Ortanca 45,8 (17 -100) 41,4 (7 -100) 0.961
(min -max) ’ ' ’
stromal kor say ,q.g 0(0-5) 0,028
(min -max)
Stromal kor yuzdesi
Ortanca 16 (0 -50) 0 (0 -33) 0,016
(min -max)
Transperineal _
(n=33) Transrektal (n=90) p
PV 307 80 cc Pozitif kor say
(n=123) (min -max) 4 (1-10) 5(1-23) 0,022
Pozitif kor ylizdesi Ortanca
(min -max) 33,3 (8 -83) 38,7 (7 -100) 0,151
St.romal kor say 0(0-4) 0(0 -6) 0.310
(min -max)
Stromal kor ylzdesi
Ortanca 0 (0 -33) 0 (0 -50) 0,180
(min -max)
Transperineal _
(n=9) Transrektal (n=11) p
PV >80 cc Pozitif kor say
(n=20) (min -max) 41 -11) 1(1-8) 0,046
Pozitif kor ylizdesi Ortanca 33,3 (4 -92) 8 (5 -67) 0.038
(min -max) ’ ’
stromal kor say g g 0(0-3) 0,967
(min -max)
Stromal kor ylizdesi
Ortanca 0(0-17) 0 (0 -25) 0,967
(min -max)
Transperineal _
(n=23) Transrektal (n=45) p
PSAd <0,15 Pozitif kor say
(n=68) (min -max) 41 -12) 2(1-13) 0,399
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Pozitif kor ylizdesi Ortanca

(min -max) 33,3 (4 -100) 16,6 (5 -87) 0,119
St.romal kor say 0(0-4) 0(0-3) 0.549
(min -max)
Stromal kor ylzdesi
Ortanca 0(0-33,3) 0 (0 -25) 0,437
(min -max)
Transperineal _
(n=29) Transrektal (n=84) p
PSAd >0,15 Pozitif kor say ) )
(n=113) (min -max) 5(1-11) 7(1-23) 0,012
Po_sz kor ylizdesi Ortanca 41,6 (8 -92) 50 (7 -100) 0,083
(min -max)
stromal kor say ;g 0(0 -6) 0,035
(min -max)
Stromal kor ylizdesi
Ortanca 8 (0 -50) 0 (0 -50) 0,017

(min -max)
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MRI f ¢zyon prostat biyopsisi sonrasé radikal prost
hastalarda | SUP derecesi artékéné °ng°ren fakto°orl e
Ma h mut UY Serhat Getin !, Berk Batuk !, Ender Cem Bulut !, Murat Yavuz Koparal 1, Kpek | kék

Gonul 2, Tevfik Sinan S6zen !

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, |roloji Ana Bilim Dalé, A
2Gazi fniversitesi Tép Fak¢ltesi, Tébbi Patoloji Ana Bilim
Ama - : Prostat kanserinde | SUP derece artecxe, radi kal prost e
birinde g°zlenmekte olup, klinik evreleme ve tedavi pl anl ar
a-abil mektedir. ¢al @ékmamézda manyetn kbireagpsiansomgragatradddimea
prostatektomi wuygulanan hastalarda | SUP derecesi artéekéne ¢
ama-| adék.

Geregc-Yontem: Ocak 2018 i Haziran 2025 tarihleri arasénda hastanemi zde
bi yopsi + sistemati k biyopsi ile prostat kanseri tanéseée al
uygulanan,45 180 yak arasé hastal ar r et rrdds Pah&dnde prosmticarahisk dej er | end
ge-irmik ol an, pelvik radyoterapi °yk¢gse¢ bulunan, dutasteri
bi yopsi yapélan veya yalnézca sistemati k biyopsi uygul anan
Radi kal prostatektomi sonrasé patoloji spesmeninde | SUP der
1; artéxkx ol mayanlar Grup 2 ol arak sénéflandéeréeldé. Grupl ar;
prostat volimi, PSA dansitesi, klinik T evreleri, biyopsi bulgu laré ve multiparametri k MR
a-ésendan karkeéel aktereéel de.

Bul gul ar: ¢tal éeékmaya toplam 267 hasta dahil edi |l di . Patol oji
atanGrup -16de 67 (%25.1) hasta, -28rdteé Rk 0Dl rmaysam Greup al deé.

VKK y¢ksek ol an hastalarda anlamlé | SUP derecesi artéexke g°oi
prostatektomi 6éncesi biyopsi patolojisinde ISUP GG -1 olan hastalarda anlamlé ol ar ak
saptandéeé. (p<0.001).

Veriler -oklu lojistik regresyon analiziyle dejerlendirildi
biyopsi patolojisinin ISUPGG -1 ol masé (p<0.001) ve lezyon boyutu (p=0.02¢
i-in bajémséz predikt°rler olarak belirlendi

Sonu- ¢al ékmamézda, MR f ¢zyon biyopsi sonrasé radikal pr o:
derece artéekeée ile ilixkkildi bajemséz predikt°rler; yé¢ksek 1 e
sayésé ve biyopsi pal odlommasé nolnadresSKR) Bsuabp@tualnar é méz, d¢kegk sis
biyopsi kor sayésé ve b¢gyéek lezyoh haywualuawmuwaca, °ded éd &l ar tl SH
ilikkili oldujunu ve bu parametrelerin tedavi/izlem kararl:
gerektijini g°stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Gleason skoru, Multiparametrik prostat MRI
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Tablo 1. Gruplarn klink parametrelerinin karglagtirdmas:

Grup-1(n:67) Grup-2 (n:200)
Ortanca (Min-Max) p

Yas (Yid) 66{48-74) 65{47-78) 09
BM! (kg/m?) 28(16.4-34) 26.8{18.5.40.4) 0.03
PSA [ng/mL) 7.7(1.9-32.9) 7.3{2.7-68) 0.34
Prostat Voluma (cm3) 45(22-120) 48.5(19-160) 0.65
PSA Dansitesi 0.16(0.03-0.9) 0.16(0.01-1.2) 0.47
Lezyon Sayri (n) 1{1-4} 1(1-3) 0.57
Lezyon Boyutu [mm) 13(6-41) 12(3-32) 0.14
Total Lezyon Hacmi (cm®) 1.3{(0.2-10) 1.3{0.13-13.7) 0.28
Pozitif Lezyon Kor Saysi (n) 3{0-15) 3{0-16) 0.2
TotalLeryon Kor Sayss (n) &{3-26) 9(1-23) 0.0c
Pozmif Lezyon Biyopsi Kor Ywrdes: (%) SO0-100) 5010-100) 0.83
Pozitif Sistematik Biyopsi Kor Says: [n) 2(0-12) 2(0-12) 0.37
Total Sistematik Biyopsi Kor Saysi (n) 11{2.22) 12(2.29) 0.08
Pozitif Sistematik Biyopsi Kor Yizdesi (%) 22.2(0-92.3) 21.1{0-100) 0.52
MuRiParametrik MRI
PIRADS-3 19(%28.4) 2(%%26)
PIRADS-4 26(%38.8) Q4(%47) 048
PIRADS-5 2(%32.8) 54(%:27)
Lezyon Lokalizasyonu
Periferik Zon 45(%67.2) 144(%72)
Transizyonel Zon 15(%22.4) 27(%13.5) 0.32
Hem Periferik Hem Transizyonel Zon %10.4) 28(%14)
Timér Kaynad:
Targeted Biyopsi 15(%22.4) 41(%20.5)
Sistematik Biyops 10{%14.9) 24(%12) 0.74
Targeted ve Sistematik Biyopsi 42(%62.7) 135(%67.5)
Biyopsi ISUP Skoru (n,%)
ISuP 1 2{%47.8) 49(%24.5)
ISUP 2 13(%19.4) B7(%43.5)
ISUP 3 10(%14.9) 27(%13.5) <0.001
iSUP 4 12{%17.9) 21(%10.5)
ISUPS 0(%0) 16{%8)
Klinik T Evresi (n,%)
1§ 35(%52.2) 76(%38)
T2 27(%40.3) 111(%55.5) 0.09
T3 5(%7.5) 13(%6.5)
Biyopsi Anestezi Yontemi (n,%)
Genel 10(%14.9) 49(%24.5) A
Lokal 57(%85.1) 151(%75.5) o

Gruplarén Klinik

Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay

Anadolu Saglk Merkezi
Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Parametrelerinin

E-posta: scientific@uroonkoloji.org
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Organizasyon Sekreteryasi
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Tablo 2.

Tablo 2. ISUP derecesi yukselmesini Sngéren parametrelerin logistik regresyon analizi

Basit Logistik Regresyon Analizi Coklu Logistik Regresyon Analizi
%95 Cl OR P %95 CI OR p

Yas(¥Yd) 0,955 1,042 0997 0,906

BMI (kg/m?) 1,022 1,208 1,111 0,014 0,990 1,188 1,085 0,080
PSA (ng/ml) 0,963 1,028 0995 0,751

Prostat Volumd: [em3) 0582 1,007 0,992 0,389

PSA Dansitesi 0329 5,060 1,290 0,715

Lezyon Saysi {n) 1,365 0381 0,570

Lezyon Boyutu (mm) 1,001 1,097 1,048 0,042 1007 1,124 1,064 0,026
Total Lezyon Hacmi (em’) 0,940 1,220 1071 0,303

Poztif Lezyon Kor Sayms (n) 0,955 1,163 1054 0,254

Total Lezyon Kor Saysi (n) 0986 1,144 1,062 0113

Poatif Lezyon Biyopsi Kor Yuzdes: (%) 0901 1,007 0999 0,835

Poatif Sistematik Biyops Kor Says (n) 0.860 1,053 0952 0,340

Total Sistematik Biyopsi Kor Sayrs (n) 0827 0,988 0902 0,026 0814 0,952 0,899 0,034
Poztif Sistematik Biyopsi Kor Ylzdesi (%) 0,985 1,008 0,996 0,524

MultiParametrik MRI

PIRADS-3 (Ref.)

PIRADS-4 0383 1,497 0,757 0,423

PIRADS-S 0543 2,296 1115 0,768

Lezyon Lokalizasyonu

Periferik Zon (Ret.)

Transizyonel Zon 0870 3,632 1,778 0,114

Hem Periferik Hem Transizyonel Zon 0327 1,958 0,800 0,624

Biyopsi ISUP Skoru (n, %)

ISUP 1 0110 0,476 0229 <0.01 0,119 0,545 0,25 <0.001
ISup 2 0,242 1,329 0567 0,192 0,202 1,2% 0,511 0,155
ISUP 3(Ref.)

ISUP 4 0,379 2,022 0875 0,755 0,305 2,037 0,789 0,624
ISUPS 0,000 0,000 0,958 0,000 0,000 0,998
Klinik T Evresi (n,%)

T1 (Ref.)

T2 0,296 0,944 0528 0,031 0,289 1,038 0,546 0,063
T3 0,27 2,525 0835 0,750 DABS 17,977 2,964 0,237

Biyopsi Anestezi Ydntemi (n,%)

Anestezi (Ref.)

Lokal 0,257 1,139 0541 0,106
ISUP derecesi yukselmesini ng6ren parametrelerin logistik regresyon analizi
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Radi kal Prostatektomi ¥ncesi Lenf Nodu Knvazyonunu
Brigant:i Nomogr ameé, Partin Nomogr ameée, MSKCC Nomogr
¥ renmesi Tabanl é& Modelin Karkélaktérmal é Dejerl en
Ksmail ¥ndér Methmeatz Z 4, IRahmiokpviaku 3, Nebi | BAKehmdt@imkan

Ar ékanMut !l u?l, D&/jodrk &n ¥Kzpdr 2Yél maz

lukurova | niversitesi Tép Fakg¢l tesi i roloji Anabilim Dal é
2Adana Al parslan T¢rkek Bilim ve Teknol oji iniversitesi Yap
SAdana Al parslan T¢rkek Bilim ve Teknol oji iniversitesi Yaz

4Tarsus Devlet Hastanesi
5Ozel Cukurova Uroloji Merkezi

Ama - : Radi kal prostatektomi (RP) ©°ncesinde | enf nodu invaz)y
geni kl etilmik pelvik Ienf nodu di seksiyonu (ePLND) gereklil
sahiptir. Briganti, Partin ve MSKCC gibakgklUbehah8EBEEr kempgse
d°nemde makine °Jrenmesi (ML) tabanl é modell er bu alanda ul
-ékméexkteéer.

Gere¢-Y° nt em: Bu retrospektif -al @&kmada, Cukurova | niversites
471 hastaya ait demografik, klinik ve histopatolojik dejikl
skoru (Briganti, Partin, MSKCC) ve él1demekilreea d%ijrridmmestii ral gv
performansé AUC, dojruluk (accuracy), duyarl élskoku (sensi ti vi
metri kIl eri ile °1-¢lmgktegr. Ayréca dejikken °nem degzeyl eri
ger-eklexktirilmiktir.

Bul gul ar: Hem istatistiksel olarak hem de ML model |l eri -0
skoru, Partin skoru, PSA d¢zeyi ve hasta yaké yer al méxteéer.
ilikkili bulunmuktur (p<0.05) |lwe émaaelkidénefrlodnddmmanéika réar.
Forest model.i g¢-1¢ bir °ng°r¢ performansé sergileyerek %8:¢
konusu dejikkenlerin °nemini destekl emi ktir.

Sonu- : ¢al ék maméz, °zelli kle Random Forest ve XGBoost al go
°Jrenmesi tabanl @ modell erin LNI tahmininde gel eneksel n o me
gosterdijini ortaya koymaktadeéer. Gel i kt i eopeltaéfkaramodel , RP pl e
verme s¢grecini g¢-lendirebilecek, klinik olarak uygulanabil
Anahtar Kelimeler: Lenf Nodu Knvazyonu, Makine ¥Jrenmesi, Nomogr aml
Yapay Zeka
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ISUP Upgrade

Var Yok

Yas (vil) (n) 59,1+5,7 61,8+7
BMI (n) 25,8+1,7 27+2 .8
Hipertansiyon (+) (%) 1,7 32,5
Diabetes Mellitus (+) (%) 15,4 11,6
Prostat voliim (cc) (n) 47,1£24,6 68,6+47,2
PSA (ng/mL) (n) 5.86+2,1 6,41+3,27
PSA dansitesi (n) 0,14+0,06 0,12+0,08
Perindral invazyon (+) (%) 15,4 71,5
Klinik T Evre

Tla .7 0.8

T1ib 154 5

Tlc 23,1 39,2

T2a 53,8 55
Kor sayis1 (n) 10,7+6,4 13,9+7 4
Pozitif kor sayisi (n) 2,914 4,3+3,2
Pozitif kor yiizdesi (%) 32+20 32,2+17,5
Kordaki maksimum tiimor yiizdesi (%) 35,2+19,8 34+22 9
Kordaki minimum tiimor yiizdesi (%) 16,2+13,5 15.4+14.8
Bilateral tiimor (+) (%) 46,1 33
Timorle infiltre alan (n) 2,25+1.5 2,3+1,2

Bi yoki myasal rek¢rrens geliken ve gelikmeyen hastalarén klinik den

karkeél akt ér él maseé
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Hedef yak grubu erkeklerin prostat kanseri ve tara
ve etkileyen 6zellikler

Al per Kaj'anPAmbe Ke3kivmdijklain ken

IDokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim
Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢ltesi, Bi yoistatistik ve
Ama-: ¢al @ékmamézda,; prostat kanserinin hedef grubu ol an 50
kanser. konusunda farkéndal ék d¢zeyinin ve farkéndal ek dg¢ ze
ama-1| andé.

Gereg-Y° nt em: Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢l tesi Hastanes
kesitsel analitik -alékma ger-eklextirildi. Bilgi d¢gzeyi i)
kesinlik dejeri d=0.03 alénarak eay&¢ ;21L& mi=Rdy slapndddéVeri
formu ile demografik ©°zellikler, °z ge-mik, SOy Qge-mi K ve ¢
gevenior g kanétl anmék olan 12 soruluk APKTYBS (Prostat K¢
ile bilgi tdgrzeelydée .a2&a&B86/ RPlLle eti k kurul onayé al éndé. S¢rekl
°zelliji nonparametri k odmhw])uy ikaitrregonrti &nwar(miemde n(%) ile
Nor mal dajél ém kol mogorov smirnov testléz kgornupr onlo nepda rl admet rji-
Kruskal Wallis ve 2 grupta Mann Whitney U -test, kategorik veri analizinde ki -kare test ile analiz

edi l di . p<0.05 istatistik sénér dejeri al ende.

Bul gul ar: ¢tal ekxmadaki 210 er kefmanx 8y8a)k od rutpa n%2ars, €6 65s9&( noi bne: z5d0i r
Kat @&l émcél arén %46, 26s i sigara i-mektedir, %30, 560i bér akmért
%206sinde prostat kanseri, akrabal arénede %pbo2Hai ndankanbkeve
Prostat ile ilgili@i %31, 406¢n¢é¢n bakvurusu ol muktur. En fazl a
ortancasé 6 bul-undgksMportaekll 0-12 yiksek bilgi diizeyi olarak kategorize

edil dijinde, bireylker i%25%8Bd,i 8dirtd¢sk yalnézca w1oi ye¢ksek bi
ol arak dg¢wégMkisoerkt ak ekl i nde 2 kategoryi¢g kdek amuadn zaleadn |l adrién Oyrat
sigara paket yel s¢releri daha y¢ksek bulundyi (pl maséa il e (
riskiIi davranéeké engel |l ememekt acyorolma, Ri-skoyolger amk ks egara i - mi
kanser/ prostat kanseri varl éjé, obez ol ma, prostat ile il gi
etkilememiktir (p>0.05).

Sonu-: |l kemizin batésénda bir 3 basamak hastanesine bakyvl
erkeklerin prostat kanser.i hakkénda bil gi d¢zeyl eri d¢ ke k
risklere sahip ol manén farkéndal é] @I dtulfiul gmedd i jkio,ntgiogiaermrasip:
bul gu ol duju g°r¢l dg

Bu -al &k ma T:BAKTpArongZaOnﬁ)e kapsaménda destekl enmiktir.

Anahtar Kelimeler: bil gi d¢zeyi ve farkéendal ék, prostat kanseri, ri
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Orafik A Ayhk peir gruplanna pore Siek puan dasamian

Grafik 8. Ogrervm gruplarnina goee olgek puan daghman

fa prostat kanserivark@na gore Olgek puan dafbimian

Grafk €. Akrabac

Grafik D. Olgek bilgi duzeyt dijiik ve ortayuksek olan graplann sigara igicilik pacet yi daddine
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Yapay zeka hastalarén tedavi kararéné dejiktiriyor

Mahmut Ujurl u, MurRukan Abdullah&yd a,iSerhat Cetin, Ender Cem Bulut, Murat
Yavuz Koparal, Metin Onaran, Tevfik Sinan S6zen
Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, i roloji Ana Bilim Daleée, A

Ama-: Aktif izlem alténdaki prostat kanser:i hastal arénda ClI
etkisini incelemektir.

Gere¢g-Y° nt em: Bu prospektif g%zl emsel -al @ékma, Gazi ifniversit
Poli klinijinde y¢retel megkter. D¢e¢kegk ve -ok degkegk riskli pro
verilen 22 hasta -al ékmaya al énméxteér.

NCCN rehberine g°re d¢kegk/ -0k degkegk ri skl prostat kanser.i
ng/mL, Tlc i T2aevresi),40 180 yak aral é&jénda, aktif izl em alténda takip
sahip olan hastalar -al ékmaya davhii |a lendéyiksek asiditpastat aha °nce t
kanseri tanésé bulunan veya ciddi komorbid hastaléjé ol an |
Katéel é@émcél arén demografik ve klinik ©°zellikIleri kaydedi | mi i
dol durtul muktur. Toplam puan ¢(zerinden analiz yapél méxteér.
Vizit °ncesi hastalardan merak ettikleri sorul aré yazmal ar é
ChatGPT-4 06ya yazéleé olarak iletilmiktir. Yanétlar yazeéleée -ékt
s%zIl ¢ olarak da aktarél méektér. S$Spaméa,ayvyanttédd macdi midalbalog:
dojruluk a-éséeéndan dejerlendirilmixtir. Hastalarén tedavi k

Bul gul ar: ¢al ekxmaya dahil edilen 22 hastanén medyan yakeé 6¢
medyan PSA d¢zeyi ise 4,6 ng/dLb6bdir. Hastalarén %72, 76si T
tamamé Gl eason skoru 6 (3+3) il e d¢ky¢km-dogkz edyiik ¢dka jrélsékmég r%lba
ilkokul; %40,9 lise ve %40,9 Universite mezunudur (Tablo 1).

Chat GPT ile etkilekim °ncesinde t¢m hastalar aktif izl em kza
sonrasénda yalnézca 1 hasta (%4,5) cerrahi tedaviye y°nel mi
s¢erdermegkt ¢r . Bu dejikim istati st irMchdmardestap=Hh Kablanl|l aml & bul ur
2).

Sonu-: Dé¢kek ve -0k degkegk ri skl prostat kanseri nedeni vyl e
hastalarén b¢gyé¢k -ojunluju, ChatGPT ile etkilekim sonraseénoc
génegm¢gzde hastalarén tedavi kararénékaramede bhemdiams e diejriemi
goPstermektedir Yapay zek© okuryazarl éjé farkéndal éejeée, ejit
Chat GPT' nin hasta kararéna dojrudan etki si sénérl é ol sa da,
katké sajlayabil &«dejdii rd¢ Ban dlutmgul ar, hasta merkezli dijita
geliktirilmesine zemin olukturabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Tedavi kar ar &, Yapay zeka
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Tablo 1. Klinik ve Demografik Bilgiler

Tablo-1: Klinik ve Demograflk Bj gller

P A a VAN VN ANV VLV FaVaVival

; Parametre ,
Yas, yil(medyan[IQR]) = 66.5(47-76)

O 23OD DD DI O

| 17(12-67)
- Takip Siiresi, Ay (medyan [IQR])

VAR A

%Totalﬁ(ng/dL) (medyan [IQR]) 4.613:9)

WA /‘/ WO

cIStage,n(%)
ISUP Gleason Grade,n(%)
Grade Grup 1 L 22(%100)

Egitim | m Durumu, n(%)
ilkokul 5 4(%18.2)

Lise | 9(%40.9)

Universite  9(%40.9)

{:mhka Okuryazarllgl, (ngm[IQRl)
- Farkindalik 12.5(9-21)

L T e USUDE BODUSA T BUDE T HE DT 8 DT T BO DA 18 BT 154 B0 BUTE D e e e s s s e s s e 0 s B sy W s s e P B e

- Kullanim i 10.5(3-15)

U VAt eVl s A Vaa Ve N VARSI

Deperlendirme, . 12(321)

ATAVANS VAN A VA A AN A VAN VA TR VA

 Etik 11(3-20)

SMONANY

vz Yapay Zeka, cT: Klinik T Evresi, n: Say, IQR: Interquartile Arglik,

Tablo 2. Yapay Zekanén Tedavi Kararéena EtKkisi
Tablo-2: Yapay Zekanin Tedavi Kararina Etkisi

| YZ Oncesi Tedavi(n,%) YZ Sonrasi Tedavi(n,%) p
| Aktif izlem 22(%100) 21(%95.5) ‘

i Radikal Prostatektomi 0(%0) 1(%4.5) 1
Radyoterapi 0(%0) 0(%0)

p: Mc Nemar Test

TORK . Bilimsel Sekreterya Z Organizasyon Sekreteryasi
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[SS -040]
Robot Yardéeml é adi kal Prostatektomi Sonrasé |rine
Gor¢nt ¢l eme TemeII| ve Kntraoperatif | retra ¥I|-¢ml

Perviz kalhkhwvanm | Bat uhlafge NueAtsbay Gerlegiz 3, Sevtap Arsl?an Sarékaya
Tirkan Akbayrak 3, Serap Ozgil 3, Naki del MaMugéadraf a Selrta- Yazeéceé

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢l tesi, i roloji Ana Bilim Da
HacettepeHacettepe ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, Radyol oji A
3Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Robot yardémleée | aparo
ize prostat kanseri ted
emel ere rajJjmen kontinan
nansé °ng°rebilecek g¢v
parametrik prostat MRG
néemlarén tahmi biirne kat k

radi kal prostatekt omi (F
de yakam kalitesini d¢ Kt
d e ikkakzeanndéilrma Bsug rneesd e noll ea sp

anatomi k ve klinik belirt
pelvi k anatomiyi ayreéer

o~ D® n Y »n

1]
©
o

Ama-: RAL
mp MR il e
ani kas k
dejerlend

membran®z ¢retra uzunluju (MUL), prostati
e (LAMT) il i ntraopler)ateinfgrroeb odteijkergrnet r a

(]

RP sonrasé erken (< gén) ve uzun d°nem (1 yeéel)
° I n

I

r

Gereg-Yontem: Ocak 2018 7TAr al ék 2023 a
hasta retrospektif ol arak i
Kntraoperatif RUL, apikal d
mpMRI verisi bulunan 72 hastada T2 -aj érl ekl
yapélde. T¢m hastalara yapé
kull anmamak ya da ¥alrngaca
ameliyattan sonraki 90 gg¢n

D

QO xDQ VO S

Hacettepe | i r
i Preoperatif K
0 nriles s’tarila:estvélledl@ldulz m
al/ koronal kes |
|l mék pelvik taban

n
i

oo
- <
~ -

d t
| n a
Ksi o1
agi r d
dér fi

— D T O

| anmak ol arak t anéml

s
e
e
s
n
rd u

i e kontinansén yeniden

-—F —® 3 =
=~

n

Bulgular
%70, 86i
°rne]i a
D6 Ami co k seé
deji kkenl Il oj i

1,

| mde hastalarén %80, 96u (n=72) kon
¢nde ] |
038
aseée
egr
(p=0,037; OR=4,738; %95 GA: 1,10 0120, 4
(AU
-in
el e

iyilexkti. Tek de iKkenIi analii
, b i [p=010@5), mdyotesapi pF000lk, or uyucu cerr ah
(p=0,010) ve pat0|Ojik T evresi (
syonda yalnézca bilateral sinir Kk
5) . ROC anal i nde PULOG¢n erken Kk
=0 L
an 0
e

= =

i
5

D

(o]}
—)—

B
n=

r

s

°ng°r mesi anl aml eydeé
ve LAMT (AUC=0,619) i
mm olanlarda erken kontinan s ol as

=~

|l aml él é

iz

,697; p=0,01 Buna karkén MU
e saj

belirgin ol a

nmadé (te¢egmeg p>0),
k daha y¢ksekti

Sonu-: RALRP sonrasé ko

tinans kazanéménda modifiye ed
koruyucu cerrahi ©°ne i

n

-ékmaktadér. Anatomik °I -¢mler
kontinans i -in gcvenll r bir °ngRBrye/LARMTersg®sépreéemi&; k MUmn¢
PULG6un rutin mpMRI aporl amaséna entegrasyonu, hasta bilgil
kiKiseIIeKtiriImesinl destekleyebilir. Bul gul arén daha bg¢y
-al ékmal arl a doj r ull amtmarsiél, mibd rlkegrsteinans ri sk sénéfl amaséneé

Anahtar Kelimeler: robotik prostatektomi, inkontinans, multiparametik mrg, RALP
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kekil 1: Prostatik ! retra Uzunluju ve M. Levator Ani Kal énl

the prostatic urethra (marked by red arrows) in sagittal

keki!l 2. Roboti k | retra Uzunl uju ¥I|-;:mg

' !\1‘

= ’ :’-"./“i\'.-‘

otic urethral length measurement and vesk

Tablo 1. Univariate Analiz Tablosu

Parametreler Kontinan KnkontinaiP-
(n=72) (n=17) dej er

Yak, ortalamaNSS (years) 63+6.6 64.9+6.5 0.267*

VKK, ortalamaNSS (kg/ m]) ( 261%32 26.5+3.8 0.679*

cF:rt?sugn?aisis ((:mmg/I embran®z jretra Ujpsem7 19.47+3.4 0.227*
16.4 (149 i

Membran®z |Jretra Uzunl-mxu, 16.2 (13.2 117) 0.159 ¢

17.7)
Levator ani Kasé Kal-max) €] & 10.1(9.2 7111.6) 10.3(7.6 i10.9) 0.499 !
Prostatic | retra Uzunmnax] u, 425377 746) 39 (37 141.3) 0.037 !
IIEF, median (min  -max) 58 (36 T 65) 42.5 (12 1 63) 0.062 !
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Spesmen Ajérl éj émaxpgpdi an ( 6247 173) 50 (46 T 60) 0.038 ¢
Sinir Koruma, n (%) 0.005°
& Bilateral 40 (93%) 3 (7%)

d Unilateral veya yok 32 (69.6%) 14 (30.4%)

Radyoterapi, n (%) 0.001°
0 Evet 5 (41.7%) 7 (58.3%)

8 Hayeér 65 (84.4%) 12 (15.6%)

D6Ami co Sénéflandér masé, n 0.010°
8 Yiuksek Risk 10 (58.8%) 7 (41.2%)

8 D¢ K ¢-kOrta risk 62 (86.1%) 10 (13.9%)

Patolojik T Evresi, n (%) 0.002°
8 T2 51 (92.2%) 4 (7.8%)

o T3 25 (65.8%) 13 (34.2%)

Kéesaltmal ar:
VKK: Beden Kitle Kndeksi (kg/ m]),
I'l EF: Ul usl ararasé Erektil Fonksiyon Kndeksi

Kull anélan Kstatistiksel Testl er:
*T -test, “Mann-Whitney U test, °© Chi  -square test

Rt mnr . Bilimsel Sekreterya , Organizasyon Sekreteryasi
DERNEG - 1999 Dr. liker Tinay Ventria Event & Congress
Anadolu Saglk Merkezi ilkbahar Mahallesi, Turan Gunes Bulvan 55/6

Uroloji Anabilim Dali, istanbul 3 Cankaya/Ankara
E-posta: scientific@uroonkoloji.org E-posta: info@uroonkolojikongresi.org
Web: www.ventria.com.tr




UROONKOLOJI

o KONGRESI

5-9/20
KAsIM| 25

DERNEGI - 1999

> |

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

[SS -041]

Prostat biyopsisinde kanser saptanma oranlarénén vy
ile tahmin edilmesi: Ara analiz ve 6n sonuclar

Kadir Giil ', Metin Turan 1!, Yunus Emre Geng 2, HalilBaturAkay 2, Yusuf % iKkamibGam u?

IKstanbul Ticaret | niversitesi Mihendislik Fak¢ltesi, Yazél
Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, |Jroloji Anabilim Dalé
Ama - : Prostat biyopsi si kararé vermede klinisyenlerin ortal
°nemsi z kanser tanésé ile birlikte y¢ksek sayéda klinik anl
serilerinde klinik anlamlé piDarsd aédndckanslema k loa amil ralriek t%8 Oha s t
yardémcé ek ara-lar ihtiyacé ol duju a-ékter. Bu bajl amda yz¢
se-iminde rol oynayabilir. Bu -al ékmada prostat biyopsisi )
kul |l anél ar ak zfeskrak lad gwoapaynanén biyopsi sonu-I|laréné °ng®°r med
dejerlendiril mesi ama-|l anméexkteéer

Gere¢c-Y° nt em: Marmara [ niversitesi Tép Fak¢gltesi i roloji Anab
veritabanéndakRODbakalDRBKer:i arasénda prostat biyopsisi yary
retrospektif olarak incelendi Da inuayekecomdusei rPSA, serbest ai | e ©°y k¢ s
PSA d¢zeyleri, PSA dansitesi, MPMRG Pl RADS skorl ar é, |l ezyor
belirlenirken, sonlaném noktasé kanser saptama ve klinik ©ru
belirlendi. XGBoost, Support Vect or Machine (SVM), Logistic Regression ve Artificial Neural

Net works (ANN) algoritmalaréyla modell eme yapél dé. Her Dbir
recallvefl -score ile dejerlendirildi ve ROC anali zi kull anél ar al
ef i mi i -in 200 hastanén verisi kull anél deé, ardéndan vali das
edildi.

Bul gul ar: Dejerlendirilen 200 -Bda3taP&AO0c-BLL)RRA dallsiteBik € 67 (46
0,22(0,016 -3, 646) idi MPMRG bul gul aréna5glwedp]l bashasntean®&h RAD
PIRADS-4 (%42), 67 hast3an(é®d )| RADzZSyonu ol dufastg@lragrd adr .9 4gumnda
(%47) prostat kanseri saptanérken 62 hastada (%31) klinik
Prostat kanseri saptanmasénda XGBoost, 0,72 dojruluk orané,
F1 skoru ile en bakareélée y°ntem i ken, |l ojistik regresyon, ¢
ile 0,69, 0,58 ve 0,63 olarak belirlendi.

Kl'inik anlamlé prostat kanseri i-in yapeélan analizde ise X
alténda kalan alan ve 0,77 F1 skoru ile yine ilk sérada yer
model l erinin dojruluklaré séra&ébel erDerd8i Okéhki velD, 68 ol e
Sonu-: Yapay zeka tabanlé algoritmalarén prostat biyopsi si
potansiyel takédéejéenée g°r¢l mektedir. XGBoost, klinik anl aml
en y¢ksek performansé g°°steriidlerny,klseki ptriec i Ré @gme syi orecal |
dengel i sonu-lar sunmaktadér. Y¢ ksek hasta sayésé i-eren, -
model |l emel erinin gelecekte daha etkin bir rol oynayacajé a-
Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Prostat biyopsisi, Yapay Zeka,
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kekil 1
Tum Prostat Kanseri Klinik AnlamUl Prostat Kanseri
hastalar
(n=200) Dogruluk | F-1 Skoru | F-1 Skoru | Dogruluk | F-1 Skoru | F-1 Skoru

(Class-0) | (Class-1) (Class-0) | (Class-1)

XGBoost %72 0,69 0,75 %74 0,70 0,77
Support %58 0,71 0,29 %74 0,77 0,70
Vector
Machine
Logistic %69 0,72 0,67 %78 0,80 0,76
Regression

Artificial %63 0,63 0,63 %68 0,78 0,45
Neural
Networks

Farkl é& yapay zeka modell erinin prostat kanser. ve klinik anlamleé k
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D6AmMi co Risk Sénéflamaséna G°re D¢gkek RisklIi Ol ar a
Radikal Prostatektomi Uygulanan Hastalarda ISUP Derece >= 3

Yéeksel mesini ¥ng°rmede Et kil Fakt°rlerin Makine ¥
Analizi

Mehmet Zublark§mai |l ¥niYdgRahmiKavdknfaz Nebi | A KehwmdtGimkan

Ar ékanMut !l u® De&/jodrk @&n ¥Kzpdr 2Yél maz
1Tarsus Devlet Hastanesi

°Adana Al parslan T¢rkek Bilim ve Teknol oji iniversitesi Yap
SAdana Al parslan T¢rkek Bilim ve Teknol oji iniversitesi Yaz
“Cukurova ! niversitesi Teép Fak¢ltesi

50Ozel Cukurova Uroloji Merkezi

Ama - : Bu -al eékma, D6AmMico sistemine g°re d¢egkegk riskIi ol ar
prostatekt omi uygul anan hastalarda, makine °Jrenmesi al gori
3 yé¢kselmesini °ng°ren predi ktif faktorl eri belirl emeyi a mé
Gereg-Y°ntem: ¢ukurova | niversitesi Radi kal Prostatektomi Ver
Gleason skoru <=6 ve klinik evre T1 iT2a kriterlerini karkél ayan 133 hasta r
incel endi . PSA dansitesi, prostat haemii wWehgdziotlinfakbi¢cyep i
klinik, demografik ve histopatolojik ©°zellik analiz edil di
katl & -apraz dojrulama yaklakémé ile dejerlendirildi. Bunl ¢
yé¢ksek °ng°r¢ per foifAdg:0868.né g°ste

Bulgular: Random Forest modeli, ISUP Derece >= 3 yiikselmesini 6ngérmede Ustiin performans

sergiledi. En et kil predi ktif fakt°rler PSA dansitesi, pr
ve klinik T evresi oldu. Daha yiiksek PSA dansitesi ve pozitif kor ye¢zdel eri artmék ye¢gkseln
ile ilixkkili@i bul unur ken, daha b¢ye¢k prostat hacmi daha dg¢ K,
de prostat hacmi ve klinik T evresinin dnemini destekledi.

Sonu-: Makine °jJrenmesi al goritmal aré, ©°zellikle Random For
kanser.i hastalarénda | SUP Derece >= 3 y¢ksel mesini etkin bi
preoperatif risk sénéefl amaséné g¢ -klaernadrilrairré nvée dkeisktieske lelre k tQer
-ok merkezli ve multiparametri k MRG, PSMA PET ve radyomi k \
dojrulujunu ve genellenebilirliji artérmasé beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Makine ¥Jrenmesi, Prostat Kanseri, Prediction, )
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Tablo 1
Table 1. Demografik, Klinik ve Patolojik Karsilashrma
ISUP Upgrade 2
Yes No
Hasta sayis: (n,%) 13(%9.7) 120(%90,3)
Yas (yil) (n) 59,1+£5,7 61,8+7 0,994
BMI (n) 25,8+1,7 27+2.8 0,985
Hipertansiyon (n,%)
Yok 12(%92.3) 81(%67.5) 0,064
Var 1(%.2) 39(%32.5)
Diabetes Mellitus (+) (%)
Yok 11(%384.6) 106(%88.4) 0,160
Var 2(%15.4) 14(%11,6)
Prostat voliimii (cc) (n) 47.1£24 .6 68.6+472 0,029
PSA (ng/mL) (n) 5.86+2,1 6,41+£3.27 0,365
PSA dansitesi (n) 0,14+0,06 0,12+0,08 0,096
Perindral invazyon (+) (%)
Yok 11(%84.6) 111(%92,5) 0,041
Var 2(%15.4) 9(%7,3)
Klinik T evre
Tla 1(%7.7) 1{%0,8)
Tib 2(%15.4) 6(%35) 0,043
Tilc 3(%23,1) 47(239,2)
T2a 1(%33.8) 66(%33)
Kor sayis: (n) 10,7+6,4 13,9+7 .4 0,064
Pozitif kor sayis: (n) 29+14 43432 0,071
Pozitif kor yiizdesi (%) 32+20 32,2+17.5 0,127
Kordaki maksimum tiimor yizdesi (%) 35,2+19.8 344229 0,194
Kordaki minimum tiimor yiizdesi (%) 16,2+135 154+14 8 0,024
Bilateral tiimér (+) (%)
Yok 7(%53.9) 80(%67) 0,031
Var 6(%46,1) 40(%33)
Tiimorle infiltre alan (n) 2,25%1,5 2.3+1,2 0,085
| SUP upgrade geliken ve gelikmeyen hastalarén klinik, demografik
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Prostat biyopsisi yapeélan hastalarda Single N¢gkleo
saptamadaki etkinlijinin prospektif arakteérél maseée

Yunus Emre Geng 1!, Dilara Ylcedal 4, Muhammed Hasan Toper 3, Can an 2@hmekArntan 4,
Haydar Kamil Cam *
IMarmara | niversitesi
Mar mara !niversitesi
1
1
1
1

[p]]

Fake¢l tesi, |rol
Fak¢l tesi, Rady
Fak¢l tesi, Tébb
Fake¢gl tesi, Tébb

ji Ana Bilim Dal e
l oji Ana Bilim Da
Patol oji Ana Bil
Geneti k Ana Bili

M M

SMar mar a niversitesi

T
T
T
“Mar mar a niversitesi T

(0]l
© T T O

Ama - : Prostat kanseri, erkeklerde d¢nya genedéwaemealrikgrkil teg «
ol up, geli kiminde geneti k yatkénl ek °nemli bir risk fakt®©°r,

kle tanésal s¢re-1 erdre. kBIU | -anléémémad & .6 kd g as t°emram kKprios t
il kkil ndirilmik olan rs5919393 (AR geni, Xgql2) ve rs3463:
pol i mor zmlerinin T¢grk pope¢elasyonunda go°r ¢l me kl éj e, proc

i
kanseri tanéemséndeaekirpbtari araktéeréel masé ama-1a

r

e
ozel |l i |
e
f

S
n

Gereg-Y° nt em: Bu prospekti f kozhOo2r5 vy-éallléakrnéa saér,a s260ml2dda Mar mar a | r
Fake¢l tesi i roloji Anabilim Dal é@éénda ger-eklextirildi. Kogni
-al @ékmaya dahil edil di. K1 i nkparametieleryanakziediigrek gemdtik ve radyol oj i
inceleme icin periferik kandan DNA izole edildi ve TagMan® SNP genotipleme ydntemi ile gercek

zamanl @& PCR incelemesi yapeéel deée. Bajéemlé dejikkenler prostat
tanésé ol anrdaikk theenl isrdner a, bajémséz dejikkenler SNP genotiople
PSA d¢zeyi, PSA dansitesi, serbest/total PSA orané, par makl
mul ti parametri k prostat manyeti k rezonans g°rewmt ¢l eme bul gt
parametreler; kanser saptama, kl'inik anlamlé kanser sapt ame
olukturulan gruplar arasénda dejerlendirildi

Bul gul ar: ¢tal ékma g
hastada (%26) ise Kk
a

c

r n ortanca yaké 67 idi. Toplamda 7:
I anlaml é& prostat kanseri saptandeé.
homozigot varyant I hastada ( %211)ndge®r ¢113dd¢ée.n dBeu (1987 2h)a s
patolojik incel eme s nda prostat kanseri saptandé ve bl
prostat kanseri ol ar eflandéréldée (kekil 1) . Prostat |
(%18) rs5919393 genotip analizinde TT homozi got varyant alel saptanérken (p=
anl aml é kanser ol arak s andeér stanén 116inin (
gzl endi (p<0,001). Tan ri a-éséndan r s
nl amhréstat kanserini ° k ve %61 pozitif
kekil 2) . Rs 34633531 i hil edilen te¢gm |
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Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, single nukleotid polimorfizmi, homozigot alel, poligenik risk
skoru
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kekil 1
| Tiim hastalar | Homozigot | Homozigot | P degeri
varyant alel varyant alel
(n=160) (+) )
(n=18) (n=142)
| Ale oykiisa | Var (n-34) TS/18 (%28) | 29/142 (%20) 0,574
Yok (n=126) 13718 (%72) | 113/142 (%80)
Yas ' | 69(55-87) | 67(51-90) | 0,791
Total PSA (ng/mL) | 68(d-49) | 7.7(2.548) | 0,987
Serbest PSA / total PSA oram | 0.19¢0,1- | 02(0,05-055 @ 0961
047
PSA dansitesi (ng/ml/'mm”) 0,2 (0,02-0,9) | 0,16 (0,03-0,9) 0,067
Parmakla | Pozitif (n=35) | 0/18 (%50) | 26/142 (%18) 0,005
rektal muayene | |
Negatif (n=125) 9/18 (%30) | 116/142 (%82)
MPMRG | PIRADS-5 (n=35) | &/18 (%44) | 27/142(%19) 0,054
PIRADS skoru
PIRADS-4 (n=54) 4/18 (%23) | 50/142 (%35)
PIRADS-3 (n=71) 6/18 (%33) | 65/142 (%A46)
MPMRG 'Pem’erik zon (n=93) ' 16/18 (%:89) ' 77/142 (%54) ' 0,005
lezyon
lokalizasyonu Transizvonel/Santral 218 (%l 1) 65/142 (%%46)
zon (n=67)
Biyopsi ' Transrcktal (n=106) | 10/18 (%56) | 96/142 (%68) = 0,085
Uygulama
Yontemi Transperineal (n=54) 8/18 (%od44) 46/142 (%32)
Prostat kanseri (n=73) | 13718 (%72) | 60/142 (%42) | 0,023
Klinik anlamh prostat kanseri (n=42) 11/18 (%61) | 31/142 (%22) <0,001

(PSA: Prostat Spesifik Antijen, MPMRG: Multiparametrik Prostat Manyetik

Rezonans Gorintileme, PIRADS: Prostate Imaging Reporting and Data System)
Homozigot varyant alel saptanan hastalarén klinik, radyolojik °zel

TORK : Sl SCRICLeTye Je 45Y SRIC
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kekil 2
Tiim hastalar Klinik anlamh Klinik anlamh Tam
prostat kanseri prostat kanseri performans
(n=160) s
+) ) oluti
(n=42) (n=118)
Homozigot varyant Gergek pozitif Yalanc: pozitif Pozitif
alel (+) prediktif deger:
(n=11) (n=7)
%61
(n=18)
Homozigot varyant Yalanci negatif Gergek negatif Negatif
alel (-) prediktif deger:
(n=31) (n=111)
%78
(n=142)
Tam performans Duyarhhk: %26 Ozgiilliik: %94 | Dogruluk: %76
olciitii

kanser
varl eéj énén

kl'inik anl aml é
varyant al el

yapélan hastalarda
arasénda homozigot

saptana
t a

Prostat bi yopsi si
saptanmayan hastal ar
oOlctleri
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Bi yopsi Kor ayésénéen Laparoskopi k Radi kal Prostat
Komplikasyonlaré a Et kiFsgizzy oTnR K2 rvkeé IMIRKt €ér mas &

Férat ARyhanKarakose

Kstinye | niversitesi Tép Fak¢l tesi Bah-exehir Liv Hospital
Ama - : Prostat kanseri, erkekl erde en sék g°r¢len malignitel
basamakt ér . G¢negmgzde standart y°ntem olan transrektal It
olarak, multiparametrik manyetik rezonans goériintileme (mpMRl) ile hedeflenen MR -flizyon biyopsi

giderek daha yaygén kd«lilzyrmoal hd kytogpdsédrl.erMR daha y¢ksek tanésa
anl aml é kanserlerin saptanmasénda daha ¢sten gzéegkmekl e bir

fazla sayéda bi yoépnsnma kktoard €rr.nej i al

Artan biyopsi °rnek sayésénén, sonraki cerrahi s¢re-te komj
de¢kenegl mektedir . ¥zelli kle rektal yaral anma, nadir fakat ci
komplikasyondur.

Bu -aléekxkmddaz,yoMR ve TRUS biyopsi sonrasé ger-eklexktirilen |
prostatekt omi ol gularénda rektal vyaralanma riskinin karkeél
Gere¢c-Y° nt em: ¢al & Kk mainRé0z2dsa ,y é21012a0r € ar asénda klinijimizde | apar
prostatektomi (LRP) uygulanan ve éncesinde TRUS biyopsi ve MR -fé¢ézyon biyopsi yapél mék t
40 hasta retrospektif ol arak dej er | e nrosiatrkansedydi.Patblggist al ar én t e
sonu-I|laré, perop ve postop takip ve komplikasyonlaré kayét
Bul gul ar: ¢al eékmaya topl am -Firzyoh layspsian=20;a’RUSIbiyopsit n=R0J. i ( MR

Her i ki grup yak, biopsi ©°ncesi PSA ve -Rizyonguburida hacmi a- é&sér
bi yopsi sérasénda al énan topl am korseki@44et2@vsdhdtaml é der ecedeé
1.8; p<0.001) T¢e¢merl ¢ kor sayésé a-é€séndan i se gruplar ar e
LRP sonrasé r ekt al -Rizyongriubuida%ly (2/20), MVRUS grubunda ise %0 (0/20)

idi; ancak bu fark istatistiksel ol arak anlamlé dejildi (p-+
yaral anma arasénda ise séneéerda jJbeirr deljiikkkie nilzelre n(dti¢ nf°pr=l 0 Ok507r)
cerrahi sénér pozitifliji, ekstra kaps¢ler yayél ém, seminal
kompli kasyonlarla il ikkil:@ dej il di

Sonu-: MR f¢gzyon biyopsi uygul anan hastalarda, standart TRI
bi yopsi koru al énmaktadér . Laparoskopi k radikal prostatekt
fé¢zyon grubunda daha y¢ksek ol maséna rngjlmemgr upd gk avalsae nda)
istatisti ksel ol arak anlaml é fark saptanmamécxtér .

Bununla birlikte, toplam kor sayésé ile rektal yaralanma ar
gzl enmiktir. Bu dur um, biyopsi y°ntemi farkéndan ziyade al
gel i kiminde belirleyici ol abil ecefjini de¢kegndegrmekt edir .

Biz bu -alékmamézda MR fg¢gzyon biyopsinin sunduju tanésal a\
sayésénén cerrahi kompli kasyonl ara ol asé etkisine dikkat - ¢
yapélacak retrospektif veya prospektsiay é&saél évkemahl aatrt,a bbieylokpis ihb
y°nt emi ile cerrahi morbidite araséndaki ili kkiyi daha net|
Anahtar Kelimeler: Biopsi, prostat, prostatektomi, rektal yaralanma

Hasta ozellikleri
Dej i kken MR- Fuzyon (n=20) TRUS (n=20)

Yak (yeéel) 63976 58.5+6.7
PSA (ng/mL) 19.2+36.4 12.0+9.4
Prostat hacmi (gr) 43.0+22.3 345+154
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radi kal prostatektomi yapélan hastalarén °zellikleri

MR-F¢zyon ve TRUS Biyopsi Al é&nan Korl ar Araséndaki Kstatist|
Deji kken MR-Flzyon (n=20) TRUS (n=20) p-dej e
Topl am kor 144+0.8 10.6 £0.9 <0,05

Temerl ¢ kob3+31 55+£22 0.494

MR-F¢zyon ve TRUS Biyopsi Al énan Korl ar Araséndaki Kstatistiksel Ka
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Radi k al Prostatekt omi Cerrahisinde Y°ntem farkI &l é
kalitesine etkisinin dejerlendiril mesi

Hasan Huseyin Tavukgu !, Levent Turkeri 2, Evren Ster 3, Cemi |4 Agyadagmneée SAGiwenar

Aslan®  Mur at ¢QuehmeéBmin Kayacan 5 Kl ker, ¢lerloeonnkol oji Derneji |yeler
Medi pol iniversitesi, ¢amléca Hastanesi, | roloji B°l ¢m¢g, K
2Acébadem Mehmetali Aydénlar | niversitesi, |roloji B°l ¢mg,
SAnkara |!niversitesi, Tép Fak¢l tesi, i rol oji Anabilim Dal é,
Hitit ' niversitesi, TEép Fakcltesi, iy roloji Anabilim Dal e,
SDokuz Eyl ¢l iniversitesi, ép Fak¢l tesi, iroloji Anabilim
%Ondokuz Mayés :niversite3|, Tép Fak¢l tesi, iroloji Anabili
Cel al Bayar | niversitesi, Tép Fak¢ltesi, jroloji Anabilim
8 roonkol oj i Dernefji ryeleri, i roonkol oj i Derneji, Ankara
Ama - : Radi kal prostatektomi (RP), prostat kanseri tedavi sir
y°ntem olup a-ék RP, | aparoskopi k RP (LRP) ve robot yardéeml
tekni kler kull anél arak ger-ekdrektyalin&adbddihastCalraratdhn ndej itle,
de yakam kalitesini etkileyebilecefji dekenegl mektedir. 1 rol c
inceleyen -al ékmalar bulunmaséna rajmen, I|literate¢rde ¢rol oj
arakteér alnekoma buwl unmamécxkt ér . Bu -al ékmada, RP6de farkl e cer
yakam kalitesi czerindeki etkilerini i ncel emeyi ama-1| adeéek.
Gere¢-Y° nt em: Bu -al é@ékma, T¢rk (roonkol oji Dernefji Yakam Kal i
yéereéetelen -ok merkezli araktérma projesinin par-asé olarak
cerrah, asistan cerrah, hemkire, armdautkanaikdta dweea .¢€ @rcrakh i2 0t2edk r
Ajustos 2025 tarihleri arasénda RP'ye kateélan toplam 345 ce
Demografik veriler, cerrahi bilgiler ve postoperatif anketler (SF -12, Hastane Anksiyete ve

Depresyon ¥I| -eji (HAD),k &KIseta nSlii sntaevmiKassn kkest i ( KKKSA)) kaydedi l
analizler SPSS 27.0 kullanélarak yapéel de.

Bul gular: Toplam 69 vaka ekibi -al é@ékmaya dahil edi |l mi k ol uj
y°ntemidir. ¢alékma, 73 kadén ve 117 erkek ol mak ¢zere topl
laparoskopik ve robotik ekipler birlikte birer grup olarak al éendeéej énda at2ditikaetppanda SF

SF-12 ment al puan, HAD depresyon puaneée, HAD ankengehyete puané,
puanl aré ve son 1 haftaleéek ajré puanlaré araséndan anl aml &
RALP cerrahide depres yon puané a-éséndan(a-ék RP | ehine) anlamlé far
Cerrahlarda ayréca LRP ve RALP arasénda depresyon ve anksi )
y él engel puanl aré(RALP) arasénda anlamlé fark var. (p<0.05)
Asistan cerrahlarda hem depresyon hem anksiyete riski(kategorik incelemede) laparoskopide en

sék, a-ék ve robotik en az ol mak ¢zere anlamleée ol arak farkl
depresyon hem anksiyete riski(kategornkarerkeheme®®) eRABP ol
czere anlamlé& olarak farkleée tespit edildi.Anestezistlerde (
a-é&k, en son da RALP cerrahide depresyon riski saptandé. Cer
cerrahide, sonra robotik cerrahide , en son da laparoskopik cerrahide hem depresyon hem anksiyete

riski mevcut olarak tespit edildi.

Sonu-: ¢al é&kmaméz RP cerrahisinde kullanélan farkI|l é& operas)
cerrahi ekibin yakam kalitesi czerindeki etkilerininin far}
ekibin fiziksel ve zihinsellehfPkERE aldsfPuodanofhaembhi Kbgmhkkt
Anahtar Kelimeler: Prostatektomi, sajléek personeli, yakam kalitesi
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Tablo
 Agik RRP Laparoskopik RRP | Robotik RRP
‘SF-12 Fiziksel | 46,43 [52,11 | 51,04
SF-12 Mental | 46,26 44,08 | 46,59
HAD-Depresyon ‘ 6,0 5,0 | 5,0
HAD-Anksiyete 6,0 6,0 5,0
Son 1 yil agn | 3,0 3,0 | 3,0
| Son 1yil engel 00 105 | 0.0
Son 1 hafta agn 2,0 2,0 2,0
A- ek, |l aparoskopi k, roboti kl 2RPy aekkanp | kearlii taersais,& nHHAakx i° ISFeji ve KKKSA

arasé karkél akt ér ma.
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Prost at Kanser. Tar ama, Tané ve Tedavi Yakl akéml ar
Uzman Hekimler Kendisi K-in Hangi Se-imleri Yapéyo
Serdar Celik !, Serhat Cetin 2, Evren Suer 3, Kl k e f, Efidér @zaign 5, Cenk Yiicel Bilen ©

Ssajl ek Bilimleri |niversitesi, Kzmir kehir Hastanesi, | rol
2Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, | roloji Anabilim Dalé, An
SAnkara !niversitesi Tép Fak¢ltesi, i rol oji Anabilim Dal é&,
“Anadolu Sajléek Merkezi, i roonkol oj i Mer kezi, Kstanbul
Oondokuz Mayés | niversitesi Tép Fak¢l tesi, iyroloji Anabilim
SHacettepe | niversitesi Tép Fak¢l tesi, iy roloji Anabilim Dal
Ama - : Prostat kanseri erkekl erde en sék g°r¢len malignitele
stratejileri konusunda yol g°sterici ol sa da, heki mlerin ke
ol arak bilinmektedir. Bu - @&lkéwwmhariannionl ejriosd@&@ké klamarekxihtara
tedavi yaklakeémlaréné tanémlamayé ama-| amaktadeéer.

Gere¢c-Y° ntem: Tg¢grk | roonkol oj i Derneji yeé¢regtecel ¢ énde Googl e
anket uygulanmékteér. Anket yalnézca erkek hekimlere y°nelti
parmakl a rektal muayene (PRM) zamanl| aMR&pERI) verbiydpsii par amet ri k
tercihleri, risk gruplarénda tedavi, evreleme ve |l enf nodu
Bul gul ar tanémlayécé istatistiklerle ortaya konmuktur.

Bul gul ar: ¢tal ekmaya 170 ¢rol oji déké brank heki mi kat el de.
tercih40 7145 yak (%33,5), i kindb9sgardba®l3fBycohmBRt ur . Kl k PRM
6hi - yaptérmamdé yanété verilinkherj®e@50%e8R, 4 prol muerdut enP@At
°ncesi PRM uygul amasénén kateél éeémcélarén %66, 56i taraféndan
sorul dujunda en sék yanét yak ve risk fakt°rlerine g°re bir
temel | i ekKi kl er hdadal amekter : PSA >=4,0 ng/ mL %18, 6, PSA >=.
Bi yopsi endi kasyonu sorusunda katél émcél arén %31, 80di Afikri
arasénda en sék tercih PSA veya PRMO6de «k¢pheli bul g ol duj t
yapél maséydée (%29, 4) .

D¢kek riskli prostat kanseri takip/tedavisi i-in katél émcel
verenler arasénda en sék terci h akt.iifavourable eemanfagvdo@ade, 8) ol mukt
ol gularda yine y¢ksek orandai fifmi kri medakd sercmhi yahphdi ar
tercih robotik radikal prostatektomi (RALP) ol muktur (%24, 7
grubunda RALP %27, 1 ve a-ék radikal prostatektomi (ARP) %12,
Evrel eme sorusunda d¢kegk/ -ok degkegk riskIli ol gularén %65, 36,
belirtmiktir. LND endikasyonu soruldujunda en sék yanét yg¢l
risk T unfavourable (%20,0) ve orta risk ifavourable (%18&,2) ol muktu

Sonu-: i rol oji deké brank hekimlerinde bir-ok soruda y¢ksel
ol up, bu durum konuyla ilgildi bil gi ve farkéndal ék eksi kIl i]
daha erken PSA taramaseé, mp MR | &l daan nPaS, A bei Kyi okpl seir iknai r asréénnédral &b ekl
de¢kek ri skl ol gularda aktif izlemin d¢k¢k oranda tercih ec
yéksek ri skl grupta tané alénmasé durumunda RALP tercihi ¢
yiksek orandaevrel eme t er ci hi gencel kel avuzlarla uyumsuzluk g°ste
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, tercih, anket, hekimler
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keki.l 1: Kat el emcéelarén brank daj él emé

Uroloji Dist Branslarin Dagilimi

Diger cerrahi branglar

0 (%29.4)

Diger dahili branglar

Medikal (Tibbi) Onkoloji

Aile hekimi

Temel bilimler ¢ 13 (%7.6)

Radyoloji, Nukleer tip ve Patoloji 11(%6.5

Radyasyon Onkolojisi ¢ 4)
0 5 10 15 20 25 30
Yuzde (%)

Tablo 1. | roloji Déeéké Branklarda Tarama, Tané ve Biyopsi Te
1. tercih 2. tercih 3. tercih 4. tercih

PSA _

_ 50-59 yak ari40 yakénd 46-50 yak a

tarama  40-45 yak araseé 4, 6nce (18.8%) (17.6%)

yake
Hi¢ . )

KI ' k F aptérmadém/ a50—59 yak ar 40-45 yak ¢60 yak ve

yake YaPt , Y2 (19.0%) (8.9%) (7.7%)
de¢kegnmegyorum (

PSA Hayeéer, PSA °nc Terci hen ya Evet mutlaka

oncesi muayene yapt ér amazorunlu yaptéreéer é|

PRM (65.9%) gérmem (20.0%) (14.1%)
Yaka ve difjer PSA duzeyine

mpMRI - PSA >=4,0 ng/mL gore mpMR PSA >=2,5

.. fakterlerine g >

eKijJi (18.6%) istemem ng/mL (4.8%)

(64.1%)
(10.8%)
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PSA yilksek velveya o~ Ve PSAD PSA ve PSA
A 4 yiksek ve . _
PRMO6de kK¢ph . bajémseéz,
mp MRI 6da ~
BivoDSi bul gu ol mas PIRADS >=3 mp MRI 6 d a
yop Fikrim yok (32.0%) durumunda - PIRADS >=3
kokul . |l ezyon va
mp MRI 6da | e . h |l ezyon wvar
S . biyopsi
olmasa bile biyopsi - - biyopsi ya
aptéréreéem yapterere| (11.2%)
y (17.8%)
Tabl o 2: prol oji Déké Branklarda Tedavi ve Evreleme Tercihl
1. tercih 2. tercih 3. tercih 4. tercih
¢ok dg¢ k¢ k/ Fikrimyok Aktif izlem o Fokal ablatif tedavi
risk (37.6%) (31.8%) RALP (11.2%) (9.4%)
- - . Laparoskopik Radikal
Orta risk i Fikrim yok o Fokal ablatif .
favourable (40.6%) RALP (24.7%) tedavi (10.0%) Prostatektomi
(7.1%)
L - . Laparoskopik Radikal
Orta risk 1 Fikrim yok o Radyoterapi + .
unfavourable (44.7%) RALP (30.6%) ADT (8.8%) Prostatektomi
(8.2%)
" . Fikrim yok o o Radyoterapi + ADT
Yiksek risk (40.0%) RALP (27.1%) ARP (12.4%) (11.2%)
Evreleme (cok Evet, mut_laka_ ] Hayér, rut
d,K_k/d(;Ké’yapterereolarak yar
¢t e (65.3%) (19.4%)
LND ekiii Fikrim yok Yuksek risk grubu Sr:gvrclnsukra-ble Orta risk -favourable
0, 0, 0,
(36.5%) (29.4%) (24.1%) (6.5%)
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[SS -054]
PSMA Bul gul arénéelh0BY iwyenMSKCC Nomogramlar éna EKI enr
Patolojik Lenf Nodu Metastazé ¥ng°re¢se¢ne Etkisio: ¢

¢al ékmaseé

Serhat Cetin !, Sinan S6zen !, Evren Sller 2, Ser t a ? GiWenzAslané*, Ay kut Buj P,a kent¢rk
Levent Turkeri ©

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, |roloji Anabilim Dalé, An
2Ankara !niversitesi Tép Fak¢l tesi, iroloji Anabilim Dal é,
SHacettepe !niversitesi Tép Fak¢l tesi, iy roloji Anabilim Dal
‘“Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢ltesi, iy roloji Anabilim D
5L°sante ¢ocuk ve Yetikkin Hastanesi, prol oji BeIl ¢ mg, Ankar
SAcébadem | niversitesi Tép Fak¢ltesi, |roloji Anabilim Dalé
Ama - : Prostat kanserinde cerrahi ©°ncesi l enf nodu (LN) met ¢
LN diseksiyonu (PLND) kararé ve hasta -RO19vgMSKEGdi r me s i i -in
nomogramlaré yaygén kul | a-RPETIdinank dnee dii md e kg el iPKSIMAr i | mi kt i r . B
-al @ékmanén amacé, bu nBBdgremLBrbhuP&SM&AuU (var/yok) ekl enmesi
prostatektomi ve PLND uygulanan hastalarda patolojik LN po:z:
artérép artérmadéjéné araktérmakteéer.

I

1

Gere¢-Y° ntem: Veriler T¢rk roonkol oj i Dernefji Prostat Kanser
ol arak el de edil di (-PRPR1e05mMeok deokdzli, retrospekdif kohortta preoperatif
verilerive PSMA -PET sonu-1laré bulunan, radbDkaygpltesmakehbaembal ar @b N

veril eri -al ékmaya dahil edi |l di (n=301) . Birincil sonlaném
kurul du: (i) orijinal klinik/biyopsi girdil eltNvanyok i - eren Ot e
i-eren 60+PSMAO modelsyolnd jai otl ials éleédk skorl aré ¢retildi ve RO
alténda kalan alan (AUC) hesaplandé. Ayné hastalardan el de
karkél akteéeréel de. Uyun2logy-Lil kéliib hbdad ki arkar asétioilltRden Li kel i hec
testiyle dejerlendirildi (anl amléeléek p<0, 05).

Bul gul ar Ortalama yak 64,2N7,2 yeéel, tané ané PSA 14, 9N14,
- 0] unl ukilTZz diEeyindeydi. PSMA -PETO6t e LN metastazée %14,6 (44/301) sar
pozitifliji %19,6 (500BPDPAJa i RISMA Beklgeammaedié uwurhwekanlrdi (LR
2LL=12,633; p<0,001) ve AUC 0,74406ten 0,8280e y¢kseldi; anc
MSKCCbde PSMA ekl enmesi yin2LuyamdOoOartprdeO0Q2R; gAUC 0, 81306t
-ékt e, DeLong p=0,620. ROCe teljari ltea | ovlearslaay éwsealkeki |l I erl e b
Sonu¢c:PSMA -PET6te LN bul gusaiuh Be i M3KEC nomogramlar éna ekl enme
uyumunu her i ki yaklakémda da anlamlé bi-imde artérmécxkter.
ej il i mi gor ¢l mekle birlikte mevcut ©rmma&rméwtl ér .i sBultg wltark,s el
PSMA6nén nomogramlara bajémséz ve klinik a-édan anlamlé ek
AUC et kisinin b¢gyekl ¢l ¢, daha genik ve dék dojrul amal é - al
dejerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, nomogram, lenf nodu, metastaz
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Resim 1: Briganti 2019 nomogramé ve PSMA ekl enmik model

ROC Curve

J 4 Source of the
g Curve

Briganti2019

L4 ‘ P Briganti2019_PSMA
0.8 ’] ( Reference Line
> o8|
S
s [
g |
c
@ el
o oA 1
0.2 ‘
0.0
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1.0
1 - Specificity
Area Under the Curve
Asymptotic Asymptotic 95% Confidence
nterval
Test Result Variable(s) Area Std. Error* Lower Bound Upper Bound
Briganti2019 TA4 ,058 ,000 631 ,B57
BrigantiZ019_PSMA 828 048 000 733 922
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Resim 2: MSKCC nomogramé ve PSMA ekl enmik modelin ROC e]j
ROC Curve
1,0 i —_—
1 , Source of the
— / Curve
i | / - MSKCC
i MSKCC_PSMA
0.8 | A Reference Line
_-rg
z. 0.6 T e
3 |
- ¢
) \
g |
A oal A
0,2 J
0,0
0,0 0.2 04 06 08 1,0

1 - Specificity

Area Under the Curve

Asym mon( Asymptotic 95% Confidence
Sig.” Interval
Test Result Variable(s) Area std. Error” | Lower Bound Upper Bound
MSKCC ,830 ,034 ,000 ,763 897
MSKCC_PSMA 814 ,035 ,000 746 ,883
Tablo 1. ¢alékma pop¢lasyonunun klinik ve patolojik °zel
Yak (yél) Medyan (Min i Maks) 65 (43 1 78)
PSA (ng/mL) Medyan (Min 1 Maks) 9.39 (1.2 i 87)
Klinik T evresi T1lb 2 (0.7%)
Tlc 76 (25.2%)
T2a 66 (21.9%)
T2b 28 (9.3%)
T2c 87 (28.9%)
T3a 20 (6.6%)
T3b 22 (7.3%)
PSMA-PETO®t e LN r Yok 257 (85.4%)
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Var 44 (14.6%)
Biyopsi ISUP Grade Grup 1 26 (8.6%)
2 84 (27.9%)
3 57 (18.9%)
4 64 (21.3%)
5 53 (17.6%)
RP ISUP Grade Grup 1 8 (2.7%)
2 107 (35.5%)
3 75 (24.9%)
4 35 (11.6%)
5 71 (23.6%)
pLN Negatif 242 (80.4%)
Pozitif 59 (19.6%)

Tablo 2. Briganti -2019 ve MSKCC modellerinde PSMA eklenmesinin performansa etkisi

Ekl eki k NAUC AUC . DelLong LR g (
Model (poz/neg) (temel) (+PSMA) gAauvC p 2LL) LR p
Briganti -2019 124 (21/103) 0.744 0.828 +0.084 0.342 12.633 <0.001
MSKCC 273 (53/220) 0.813 0.830 +0.017 0.620 9.306 0.002
Notl ar : AUC farkée ayné hastalar ¢(zerinde DelLong testi il e; model u
(-2LL) ile dejerlendirilmicktir.
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Prost at Kanser. Tar ama, Tané ve Tedavi Yakl akéml ar
Hangi Se-imleri Yapéyor ?

Serhat Cetin !, Serdar Celik 2, Evren Suer 3, Kl k e f, Efidér @zaign 5, Cenk Yiicel Bilen ©

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, |roloji Anabilim Daleé, An
’Sajl ek Bilimleri !niversitesi, Kzmir kehir Hastanesi, |rol
SAnkara !niversitesi Tép Fak¢ltesi, i rol oji Anabilim Dal é&,
“Anadol u Sa]lék Mer kezi , i roonkol oj i Mer kezi, Kstanbul
Oondokuz ayés niversitesi Tép Fak¢ltesi, iyroloji Anabilim
6Hacettepe iniversitesi Tép Fak¢l tesi, iy roloji Anabilim Dal
Ama - : Prostat kanseri erkekl erde en sék g°r¢len malignitele
yol glPsterici ol makla birlikte, ¢rologlarén kendi czerl erio
-al ékma, ¢rologlarén ki wniseeli dazeaynhe pgramet avte Kedavi yakl ak
tanémlamayé ama-|l amaktadér .

Gere¢c-Y° ntem: Tg¢grk | roonkol oj i Derneji yeé¢regtecel ¢ énde Googl e
anket uygulanmékteér. Anket yalnézca erkek ¢rologlara y°nel't
parmakl a rektal muayene (PRM) 2z ama stdt lIR(agMR|) verbivopst i par amet ri k
tercihleri, risk gruplarénda tedavi, evreleme ve |l enf nodu
Bul gul ar ¢tal ékmaya 168 ¢rolog katéel dé. Kat el émcél arén yak
yakl akéek ¢-te biri >=21 yél deneyime sahipti

PSA taramaséna bakl ama yak®9 iydam Ee%n36&6,6%) teifkcd mgabk0s eér ada 46
(%29, 2) bildirildi. KI'k PRM i-in %52,4 fAhi- yapither mamodo yan:
yak arasé se-ildi. PSA testi ©°ncesi dRd&MulumdugnpMRi masé %75, 6 oIl
eKijinde %50,6 oranénda yak ve risk fakt°rlerine g°re bire)
ng/ mL se-eneji ©°ne -ékteé.

Bi yopsi endi kasyonu a-éséndan en sék tercih PSA/ PSAD y¢ksel
(%45, 2), i ki nci sérada PSA veya PRM Ke¢pheldi ise MR negatif
ol du. Bi yopsi y°nteminde transperi eadndgtzgoindd %38M , Ve k °ned a
(%55,4) tercihi bildirildi.

Tedavi tercihlerinde d¢gkegk riskli prostat kanserinde aktif
riskif avourabl e ol gul arda RALP ( %6 6/ unfayourabted%76,® keyilkéek n, ort a ri s
risk (%73,8) gruplarénda RALP or an @rdal%%hial 3d aa ryacskesnedladi . ARP |
radyoterapi+ADTise %6 18 oranénda bildirildi.

Evreleme sorusunda d¢kegk/ -0k degkegk ri skl ol gul aréen %61, 901
LND endi kasyonu sénéré soruldujund i se yianfadaulakder ¢- ana gr L

(%32,1), orta risk i favourable (%29,1) ve yiksek risk (%27,3).

Sonu-: i rologlarén kendi czerlerindeki yaklakémlaré PSA tart
kararénda bireysellexktirme ve biyopsi endi kasyonunda PSA/ P
di kkate alma ejilimini ortaya koymukt urr.enl rsafk pteeri miehal e diilye
uygul amal ardér. Tedavide d¢kegk riskte aktif i zlem baskénker
a-é&k farkla ©°ne -ékméktér. Radyoterapi ve cerrahinin benzer
radyoterapi oranl aréneérn ks anérklld kodlgmd sa& dvae kdégdkavuzl ara ayke
tercih edil mesi di kkat -ekici sonu-lar olarak g°ze -arpmakt
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, Urolog, tercih, anket

Tablo 1. | rologlarén Tarama, Tané ve Biyopsi Tercihleri

1. tercih 2. tercih 3. tercih 4. tercih
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i _ 46-50 yak ar40-45 yak a40 yakeénc
tarama  50-59 yak araseé g5 (22.6%) 6nce (10.1%)
yakée
KI'k PFHi - yaptérmadémb50-59 yak ar46-50 yak a60 yak VeE
yaké déekenmegyorum (5 (29.8%) (6.0%) sonrasé (
_ o .
I_:_’SA. Hayér, PSA [1ceTerC|hen y Evet, mutlaka
oncesi muayene yapt ér mamazorunlu apt érérén
PRM (75.6%) gormem (17.3%) yap
MpMRI :: 'li f‘ . ‘r’ le . f' : ‘n 2 r . P PsA>=25ngmL  PSA>=3,0 PSA >=4,0
T 11 0, 0, 0,
eKkiJi (50.6%) (26.8%) ng/mL (11.3%) ng/mL (10.7%)
PSA ve
SSeA/yl\J/kZeka pr PSA ve PSFE:‘AéD%gg;
PSA ve PSAD yiiksek ve . he?’i by balemsez, PIRADS>—3 '
Biyopsi mpMR&éda PI RADS ¢p i >=4 lezyon -
. -~ ol maseé dur a1 & lezyon
kokul tl ezyon varl éj én A varl ] énda o
I mp MRI 6da | . -~ varl éejéenc
yaptéréerém (45. . . yapteéereéereéen, . .
olmasa bile biyopsi biyopsi
_ (10.8%) s
yaptéreéerém yapteéreéeré
(7.2%)
Transperineal
BivoDSi Yazél ém tabanléKIinikduruma bre biyopsi Yazél ém t
); E | ax Transperineal fuzyon deti ki rg ( 2 (Gerekirse Transrektal
y (39.9%) J kognitif flizyon) fuzyon (14.3%)
(16.7%)
. . . A . . Rektal lidokainli
Srlw):eosgzlzi Sedasyon (55.4%) Eelrlp:)rolf tzt'.k sémlr ( 2 Z%n;él/?nestem jel ile anestezi
J s (8.3%)
Tablo 2. | rologlarén Tedavi ve Evreleme Tercihleri
1. tercih 2. tercih 3. tercih 4. tercih
. Aktif izlem Fokal ablatif .
. . 0 0
D¢kek risk (70.2%) RALP (17.9%) tedavi (6.0%) Radyoterapi (3.0%)
Orta risk 1 0 Aktif izlem o Fokal ablatif tedavi
favourable RALP (66.7%) (11.3%) ARP (7.1%) (6.0%)
- . Laparoskopik Radikal
Orta risk i RALP (76.2%) ARP (8.9%) Radyoterapi + o i tektomi
unfavourable ADT (6.5%)
(5.4%)
Radvoterapi + Laparoskopik Radikal
Yiksek risk RALP (73.8%) ARP (12.5%) y P Prostatektomi
ADT (7.7%)
(4.2%)
Evreleme Evet, mutlaka Hayér, rut
(d¢kek/ -okyaptérérénmol arak yarg
risk) (61.9%) (38.1%)
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Orta risk - Ortarisk - . . . ) .
LND exi i unfavourable favourable lefjli)suelgzr;slg(y) (D7‘é(;)" k risk |
(32.7%) (29.7%) 9 =7 o7
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Met aboli k Sendrom Kokull arénda Prostat Kanser. Di z
KncelenmesK Ve T¢m°r Davranéké | zerindeki Et kil eri

G¢lnur Kar BEgak Al pe r’, CaaSinisk & yBaran Sevgi 4, Neke At aveerywe 2YEél maz
Peyda Korhan %

IKzmir Tinaztepe | niversitesi, Galen Arakteérma Merkezi, Kzm
2Kzmir Ténaztepe !niversitesi, Lisansg¢gsteg Ejitim Enstiteégse,
S3Ukak Ejitim ve Araktérma Hastanesi, rrol oji Anabilim Dal &,
‘“Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Tép Fak¢ltesi, iy roloji Anabilim D
S5Kzmir Ténaztepe | niversitesi, Tép Fak¢ltesi, Teébbi Bi yol oj
Amagc: Metabolik Sendrom (MetS); obezite, insilin direnci, dislipidemi gibi bozukluklarla karakterize

bir sendromdur. Kardi yovask¢l er hastalék ve diyabetin yané:
karacijer) i-in de risk f akt ta);bpipkglisemi Rpernsutinanti, legtiae nser i nde (P

artéeké ve inflamasyon gibi Met S bil ekenlerinin, proliferas)
gesterilmiktir Met abol i k stresin t¢gmer biyolojisindeki et |
dizenleyenc -Met ©°neml i bir molekg¢l der . Met S ve Pca ilikkisinin
-al ékmada yajl é karacijer modelindeki gi bi invitro kokul |l ar
sretmeyi, bu dizilerin proliferasyon ve yadaji i mhmiekimeseél gint
ve bu yolaklarda rol alan °nemli mol ek¢l l erin ekspresyonl ar

Gere¢c-Y° nt em: Ky (LNCaP) k?®3t)¢ PdCiaf enrr¢acrrsei yheat(IPAG € kul | anél dé. N\

taklidi i -in, kel ter glukoz, fruktoz, ins¢glin ve serbest ye
sonrasé sitoplazmi k | i pisinyalideinmodlead:. Elilcre praliferasjohup Trypana n

Bl ue ekskl ¢gzyon y°nt emi ile dejerlendirildi. Bel irl i ar al é
sayémé hemositometre ile yapél de. H¢ecre g°-¢, wound heal i ng
kapanma y ¢z desi |l maged ile hesaplandé. Gen ekspresyon anal i zi
sentezi reverse transkriptaz kiti il e ger-ekIeKtlrlldi. qP(
yapéldée. T¢m deneyler ¢- bajémséz tekra ile yapéel de.

Bul gul ar: Met S'i taklit ortamda intrastoplazmi k yaj] daml al ¢
dac-Met gen ekspresyonu kontrol grubuna g°re daha y¢ksek sap
met aboli k kokull arén h¢gcre bg¢yé mes3hicreldhiralsilk £48lsaatiee | € buna kar
proliferasyonun azal déjé, ancak 72. saatte proliferasyon kz
healing deneyl erinde, her i ki h¢cre hatténda hg¢gcre go-¢neén
h¢crelerinde migradizegydenPCa-8t @gérel erinde ise daha héezl é ve af
ger -ekl ekmi ktir. Bu sonu-, met abol i k kokull arén y¢ksek i nve
il erl emesini kol ayl aktérabilcejini g°stermektoekdulrl.arE@de edi
prostat kanseri h¢crelerinde -ift y°nl¢ biyolojik etkiler ¢
Sonu-: MetSéi taklit eden kokull ar alténda PCa dizilerinde
gesterilmiktir Bu dejikimle birlikte proliferasyMenun bask:
ekspresyonunun arttéj é g°st e rostdtlamserikhicmleriniatbiyoldjik k st resin pr
davranékl aréneée etkiledif]i gesterilmiktir. Sonu-1ar, prost at
rol ¢ne il ikkin yeni kanétl ar sunmakta ve ileride ger-ekl ekt
Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Metabolik Sendrom, C -Met
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Robotik Radikal Sistektomi Deneyimimiz: Tek Merkezli Perioperatif ve
Onkolojik Sonuclar

Emre Albayrak , Bekir Nutukhov, Mesut Al tan, Ah met G¢gdel oj | u, Cen
Yazeéeceé

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢gltesi, iroloji Anabilim Dal
Amag

Bu -alékmada klinijimizde mesane kanser.i nedeniyle robotik
hastal arén demografik, perioperatif ve erken d°nem onkol oji
Metod

Ekim 2020 ile Temmuz 2025 tarihleri arasénda merkezimizde 1
RRS wuygul anan 37 hastanén verileri retrospektif ol arak i nce
i K|l emi ekstrakorporeal ol ar ak ngografik eldri,amdiyatr i | di . Hastal ar én
endi kasyonl ar &, ortal ama ameliyat s¢resi, konsol s¢gresi, Kk @
patolojik evreleme (pT, pN), cerrahi sénér d-Dindomu, -eékarel:
sénéflamaséna g°r e lIpioksaoywenlaari fde&joarpl endiril di

Bulgular

¢al eékmaya dahil edilen 37 hastanén 336¢ (%89,2) erkek, 406¢
N 11,8 idi Amel iyat ndi kasyonlaré %70,3 (n=26) oranénda |}
(n=11) oranénda ycksek ri skiIi k a s a yii.fOvadama ameligat stirasy an mesane |
332,9 daki ka, ortalama konsol s¢resi 85,5 daki ka, medyan Kk:
hastanede kal &k s¢resi 10 g¢n ol arak saptandé. Hastalareéen ¢
yapél deé

Patolojik dejerlendirmede, hastalarén %54, 1'inde kasa 1inva:
%8, 1" inde (n=3) pozitif cerrahi sénér mevcuttu. ¢tékarél an |
hastalarén %736¢ (n=27) pNO olarak rapatbhapdé %7Po8tegpdeat i f
kompli kasyon gel i kmDikn dd upén &fl laazamasanéna g°re bu komplikasyon
dereceli (Gradel -2), %27"' si ise y¢ksek derecelii (Grade >=3) ol arak
kaybedildi.

Sonug

Robotik radikal sistektomi, kabul edilebilir perioperatif glivenlik profili ve onkolojik sonuglar ile
mesane kanseri tedavisinde etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Radikal Sistektomi, Mesane Kanseri, Perioperatif Sonuclar,
Komplikasyonlar, Onkolojik Sonuclar
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Orta -r i skl i Kas Knvaziv Ol mayan Mesane Kanserinde Fa
Aral ekl arénén Rek¢rrens ve Progresyona EtKkisi Ret
¢ajré A% prazriMasayev !, Ber at DBakMwehammed A Miratcankkarabkurun 2,

Mehmet ¢af at dy ¥O®ejr¢e kG¢ EweaBimr !, S¢;mer Baltace

Ankara | niversitesi Teép Fak¢ltesi, | roloji Ana Bilim Dal &,
2Etl i k kehir Hastanesi, i roloji Ana Bilim Dalé, Ankara

Amag:

Orta riskli@ kas invaziv ol mayan mesane kanser:i ( KKOMK) hast
ulusl ararasé kélavuzlarda farkleé ©°neriler yer almakta ol up,
reklrrens ve progresyon uzerindeki etkileri net olarak ortaya konm amékteéer. Bu -al ékmada,

mer kezimizde izl enen hastalarda farkl é& takip aral ékl aréneén
ol arak dejerl endirmeyi ama-1|adék.

Gereg - YOntem:

Mer kezimizde Eyl ¢I 2015 ile Nisan 2024 tarihleri arasénda 1
rezeksiyon (TURM) vyapélan 1859 hastanén verileri retrospekt
olarak tek, <=3 cm boyutunda Ta yuksek dereceli ya da multiple Ta d¢kek dereceli tegmor 0
tanémlanan orta riskli@ KKOMK tanél é& 188 hasta dahil edi |l di
uygulnadé. Sonrasénda bu hasta grubu, takip protokollerine
ayda bir sistoskopik kontro I uygul anmaséna g°re 3 ayré gruba ayreldeé. Bi
temor rekegrrensio, i kincil sonl aném noktasé ise te¢egmlPr progr e
ri sk temell. farklaré dejerlendirmgkadmacegl eelglgsk sdk der ec e
grade) hastalar i-in subgrup anali zi ger - e Meiayontemi i | di Kst e
ile sajkaléem analizleri yapél érken, rek¢rrens ve progresyol
amacéyla -ok dejikkenllii loxr ir elgulelsymoal dadh.a Kstati sti ksel anl
olarak kabul edildi.

Bulgular:

ruplar arasénda yak, cinsiyet, t¢gmP°r boyutu ve te¢imer derece
°zelli kler a-éséndan anlamlé bir fark saptanmadéeé. Medi an 3
ayl ék takip grubunda séraseéyla, %39. bro%4®s4qowne oah.l@r(Ep=sE.
%11.6, %9.4 ve %23.6 olup, gruplar arasénda adaMeéieml e farklI &l
sajJ kal ém analizlerinde, rek¢rrenssiz sajkaléem benzer i ken (
ayl &k takip grubu a@slfaerdaghapdak ak keygj kal éma sahipti (Fig 1E
p=0.016). Subgrup analizinde, patolojisi | ow grade ol an ha:
a-éséndan fark saptanmazken (Fig 2A), patol oji si high gr ade
daha d¢k¢k progresyonsuz sajkalem ile ilikkiliydi (Fig 2B).
Sonug

Orta riskli NMKBC hastalarénda 3, 4 veya 6 aylék takip aral
gestermemekl e birlikte, progresyon a- és éngraatindil kl&na t | i ol uni
hastalarda 6 ayl ék takip araliekéairlei mkitmédi proBuebylbguysid&h
programlarénén ekonomik ve hasta uyumu a-é&séndan avantajl ar
kritik °nem takédéjéné ortaya koymaktadeéer. Bul gul arémézeéen
gevenilirl i . artéracakt

Anahtar Kelimeler: kasa invaze ol mayan mesane kanseri, orta ri sk, [
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Gruplar Arasé Rekg¢grrensiz Saj Kaléem ve Progresyonsuz Saj Ke

19 3 i oy
Pestoperative folow -up Dhpwee Postoperative follow-up
imerval " Intereal
I reanthe
o8 \ 4 montha as
G monthe

‘g L Log rark pe2.072 + 3
3 s ‘ 3
[
T 3 ok

2 £

% 3

g £

i s

§ oa F

5 g

1 7

= & Lon rask; p=0.016

0 )
M “ n " » “ ™ W 6 - » ) “ n w i 144 L w " 0
Time, monthy Tiree. mentha

takip s¢relerine g°re 3 gruba ayrélan hasta gruplarénén rfs ve pfs

Low grade/ High grade Patolojinin Progresyona Etkisi

11 -y e

Postnerative folow-up g oo Posiopenitive (allew-wp
E =
2 3 .. - & o
§ §
g §
% 04 Log rank; p= 0609 g a Log rask; p=.042
U A R R R s W o
subgrup analiz
Hasta ve Tuimor Karakteristik Ozellikleri
Parametreler Follow -up 3 Folllow -up 4 Folllow -up 6 p
months months months value*
N=188 n= 69 (36.7%) n= 64 (34%) n= 55 (29.3%)
o 0
g'”sgert' E (eA)IZ 52 (75.4%) 52 (81.3%) 48 (87.3%) 0.245
0, 0, 0, :
A Kadan 17 (24.6%) 12 (18.8%) 7 (12.7%)
Yak, Yyél, medi¢65(575 -72) 65 (59 -70) 69 (60 -76) 0.23
BMI median, IQR 25 (23.6 -28) 26 (24 -27.8) 25 (23.5 -27.2) 0.69
i 0,
f\momg staws.n (%) 25 (36.2%) 21 (32.8%) 17 (30.9%)
A Current 25 (36.2%) 22 (34.4%) 23 (41.8%) 0.786
0, 0, 0,
A For mer 19 (27.6%) 21 (32.8%) 15 (27.3%)
- 0
Eomﬂr?'d;‘ierr' [‘ (61/"[)1 s iy oy 37(837%) 35 (54.7%) 31 (56.4%) 0.882
0, 0, 0,
A Diyabert 16 (23.2%) 22 (34.7%) 17 (30.9%) 0.12
0,
TA“mErc\)Nxo grade, n (%) 32 (46.4%) 35 (54.7%) 23 (41.8%) 0.346
A High 37 (53.6%) 29 (45.3%) 32 (58.2%) ’
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ROaYon Savese. 55797y 43 (67.2%) 46 (83.4%)

N 9 (13%) 14 (21.9%) 6 (11%) 0.108
A ooa 5 (7.3%) 7 (10.9%) 3 (5.6%)

En buyuk timdr hacmi, n

(%) 45 (65.1%) 33 (51.6%) 26 (47.2%) o1

A <3 cm 24 (34.9%) 31 (48.4%) 29 (52.8%) :

A >=3 cm

EZ K g : rens varl €, g0.9%) 35 (54.7%) 25(45.5%)

Y 17 (24.6%) 20 (31.3%) 16 (29.1%) 0.325
Highggra " 10 (14.5%) 9 (14.1%) 14 (25.4%)

E; ° g : esyon varl g gsan 58 (90.6%) 42 (76.4%) 0.062
cat 8 (11.6%) 6 (9.4%) 13 (23.6%) :
Takip siiresi 36 (24 -60) 32.50 (20 -55) 30 (24 -40) 0.108
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Orta -Y¢ ksek Ri skl i Kasa Knvaziv Ol mayan Mesane Kanse
Tedavisine Yanété Etkileyen Klinik, Patolojik ve K
H¢ s ey i nt, MutateAkgll 3, Mehmet Fa%i ®RafakP,MoAInéd4 KEEBBK Mur?at Yazécé

1Beylikdizi Devlet Hastanesi

Tekirdaj Namék Kemal |
' mraniye Ejitim Araxteée
4Patnos Devlet Hastanesi

niversitesi
rma Hastanesi

Ama - : Kntravezi kal BCG tedavisi, yalnézca rek¢rrens riskini
oranl aréné da azaltarak, géenegmegzde orta ve yéoksek risklii k @
(KKOMK) tedavisinde altén standart y°ntem ol arak kabul edil
Bu -al ékmada, klinik ve patolojik fakt°rlerin yané séra inf
Kmme¢-Kknfl amasyon Kndeksi), NLR (N°etrofil/Lenfosit Orané), P
(Lenfosit/ Monosit Orané) deje?fhg?imedeBICGrolegdaaiaybhaeeéEmext
Gere¢-Yontem: Ocak 2010 i Mayés 2025 tarihleri arasénda intravezikal E
en az 1 yél s¢reyle takip edilmik 240 kasa invaziv ol mayan
-al ékmaya dahil edil di. Hastal ar é&n llikes ledigikteaEAU isk k| i ni k ve p:
sénéfl amasM %rec ef[UIR NLR (N°trofil/Lenfosit Oraneée), PLR (Tron
(Lenfosit/ Monosit Orané) KefSPlalmasyiont &kmidle kismm¢sme] er | er i in
BCG6ye yanét durumdnra vge° rceevihawpyseéz ol mak ¢zere iki gruba ayr
inflamatuar parametreler, gruplar arasénda wunivariate anal.i
Bul gul ar: Gruplar arasénda cinsiyet, t¢gmePr evresi ve der ecée
mesane boynu tutulumu, histolojik alt tip ve primer/reke¢rre
saptanmadé (p>0,05). Ancak; yak >6i5k esdsetn ¢QliSh evwrarTICg €,y ksgosl¢i,
morfolojisi,re -TUR-M6da y¢ksek dereceli t¢egmer bulunmasé ve EAU sénef
grubunda yer alma durumlarénda BCG cevapsézl éjé anlamleé ol :
p=0,007; p=0,004; p=0,014; p=0,019; p =0,021; p=0,041) (Tablo 1).

Knfl amatuar parametreler incelendijinde, SII, NLR ve PLR dc¢

derecede y¢ksek bulundu (te¢e¢m dejikkenl er +tofifn dpesjOer0i0 153 4 ,R0O(
ol up, odds orané 71,2525 8()%9b5 aGla:k 2he3sra pd eknidled e ,.Bemgks ve progr

geliken hastalarda da SI I, NLR ve PLR anlamlé bi-imde y¢kse
regresyon analizinde, y¢ksek Sl dejerinin BCG yanéténeé ©°ng
gosterildi (OR: 17,32; %95 CI: 1,74 1 193,62; p=0,031).

Sonu-: Kleri yak (>65), exklik eden CIl-BJRWErdleé Jy& k skl idek rtegmr
t¢e¢mPr saptanmasé ve EAU y¢gksek risk grubunda yer al ma durui
belirgin kxekilde artmaktadeéer. Krakiinflam&tuapparaneetretefini k bul gul ar a el
dejerlendiril mesi, BCGOye yanétséz hastalarén °ng°r ¢l mesi ne
y¢ksek SII (>534, 2), NLR ve PLR dejerleri, yalnézca BCG tec
ve progresyon riskini de 6ngd rmede kull anélabilecek biyobelirte-1lerdir. [
hastalarda intravezi kal BCG tedavisi yerine daha etkin onkc
radi kal tedavi se-enekl eri g¢ndeme al énabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, BCG Cevabeé, Knfl amatuar Faktor | e
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Tablo 1. Klinik, patolojik ve inflamatuar verilerin BCG ce\
BCG duyarh (n«192) 806 cevapuz (n+4R) p doger
Yoy
<65 106 (NS5.2) 11 {(%250) 0,018
*65 ! 85 (W4 5) 16 (W75 0|
Cinsiyet
Kadm 23{%11,9) 2 (%4,2) 0,334
Erkek 159 (%848.1) 46 (%55 8)
Sigara Kullame
Yok 127 N661) 16 (W25.0) 0,234
Var 65 {%33.9) 12 (%750
Ust TCC
Yok 182 (%94, 8) 40 (%83 %) 0,024
Vor WS 3 (%167)
Prostatih deetra Tutulume R o
. : : 0,127
Var 183 1N95.3) 41 (N87.5)
— 2 NAT) B{%128) i ]
Mcum boynu Tutulumu
Yok ME(%77.1) 88 (W79.2) 0512
Var 44 {%22.9) 10 (%20 8)
s
Negatit 162 (%84, 2) 29 (%804 0,023
{ Poritll | 30 (%154 19 (%39 &)
Tumaor Tiph
Popiller | 178 (%927) 18 (%75,0) 0,024
Sokd 14 %23 12 (R25.0)
Noks Durunw
Primer 140 (%72.9) 31 (R84 8) 0323
Rakirren S2 (%27,1) 17 (8354
Risk Durumuy
Orta risk 61 (%318 6 (%125
YUksak risk 106 (%55.2) 0 (%417 aon
Cok ylksok risk 2% (%110 22 (%48 %)
T Evresi
Ta 65 (W33, 9 15 (=31.3) 0821
T 121 (%6309 31 (W68 7 ‘
Teis 6(%3.1) 0 (%0)
Grode
O gk 72 (%37,5) 11 {%22.9) 0,126
[N Yoksek | 120 (%62.5) 37 (%77.1)
Histolojik alt tip
Yok 171 (82.1) 36 (%75.0 0079
| 7 Var | 21 {%10,9) 12 {%25.0)
Re-TURM
Yok 106 (%55.2) 18 (N58.3) 0.639
_____ - Vor | 85{NA4.8} 20 (NAL7)
TUmdr boyutu
<3 <m §5 (45,8} 15 (W31,3) 0138
2em | 104 (54,2) 33 (68,7)
Tlmér saym 1 ) (%46, 9) 17 (%354)
TUmSr saysa 2-7 77 (%40.1) 27 (%56.3) g
Thmnde sayma >7 IS5 {(N11.00 4 (%8 3
| STl Medyan [Min-Maks) | 453,4 190,3-2823,6) 8675 (380.0-2572.3) 0,001 |
MR (Ortalama = $5) 126+ 132 322 + 156 0,165
| NUR Nedyan (Min-Maks) 209 (0.7-8.5) 256 (10869 0,001
(_PAR (Ortalama ¢ 55) [ 1152324812 | 16329 251,48 0,001

Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

Organizasyon Sekreteryasi

Ventria Event & Congress

ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6
Cankaya/Ankara

E-posta: info@uroonkolojikongresi.org

Web: www.entria.com.tr




TURK
UROONKOLOJE
DERNEG - 1999

17 UROONKOLOJI
e o KONGRES]

5 9 20 Cornelia

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

[SS -061]

CUETO EORTC ve EAU 2021 Risk Hesaplama Ara-| arénén
Knvaze Ol mayan Mesane Kanserl. Hastal ar Kohortunda
Progresyon ¥ng°r¢, Dejerlerinin Karkélakteéer el masé
Ksmail ¥ndér NreblinazAk diejhanmet G¢r KaEmiArhéaknahyala@inh Abedal gade
Abdul Hadi Albanna !, Vol k&n Mutollu! Def er

ukurova | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, |Jroloji Ana Bilim Dal

20Ozel Cukurova Uroloji Merkezi, Adana

Amag: Kas invaziv olmayan mesane kanserinde (NMIBC) rekiirrens ve progresyon riskini

°ng°rmede kull anélan EORTC, CUETO ve EAU 2021 risk sénefl ar
karkélaktérmal é ol arak dojrulamayé ama-1|adeéek.

Gereg-Y° nt em: ¢ukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi |Jroloji Ana
Tabanénda yer alan hasti2l02r gyrddamcéamr az@h2la transg¢retral

(TUR-B) il e yeni tané al mék ve ard@&xt&l &@m iarc @l gey Bakli @ncd. |
sonrasénda, klinik rehberler dojrultusunda t¢m hastalara i:1
arasénda BCG ind¢gksiyon ve i damé ypeyd okiojfl drerkermadtee map tmii lsi a
yer al de. Baszs&ly¢ s lodgllrmarda erken radi kal sistektomi ger - ek|
kél avuzl aréna uygun ol arak 3 ayl ék sistoskopi ve sitoloji l
kontrol aral éklaré kademeli olarak uzatél de.

Dahi |l edil me kriterleri ¢ r o t-B Venlaginin vé& tanrelsklinik o mpatomjiké s €, i | k TUI
dejikkenlerin tam ol maséydeé Déklama kriterleri: kas invazi
hastal ék, varyant histoloji, taldip Uygmeupl mhvyawneokigsil hrver
sonra 85 hasta analize al é&nde

Bir, iki ve bek yéllék rek¢rrens ve progresyon ol asél ekl ar
hesaplandé. Ayréca genel saj kal em (0S), rek¢rrenssiz saj kal
(PFS) s¢releri dejerlendirildi.

Bul gul ar Toplam 85 hasta -alékmaya dahil edilmiktir; ortar
dajéeleme d¢ke¢k/ortalyeé¢ksek/ -ok y¢gksek olarak séraseéeyl a %5. ¢
Bir, iki ve bek yeéelléek k¢mel atriéef sréerkagsrérye nas s%6z8 . s2a ] k¥@5126 M® ovrea r
progresyonsuz sajkalém oranlaré %91.8, %87.1 ve %81.2 ol ar
oranlaré ise 1. ve 2. yélda %98.8, 5. yeélda %90.8 ol arak sc:
cinsiyet, sigara kulbanéméeade;mboyet, t¢,;,m°r sayésé, CIS va
a-é&séendan OS, RFS ve PFS ¢zerinde anlamlé& bir fark saptanme
progresyon skorlaré ile sajkalém sonu-I|laré araséna@&éa anl aml ¢
hastalarda Cueto rek¢rrens ve progresyon skeortdrisknaséna g°re
grubu ileyiksek -- ok y¢ksek risk grubu karkeél aktéréldéjénda RFS a- €
saptanméktér (p=0.003)

Sonu-: BCG tedavisi alan hastalarda Cueto nomogramé, rekg¢rr
farkl el ék g°stermiktir (p=0.003). Ancak ge¢ncel risk séenéefl
parametrel erin geri kal an ké&s mémirneiknsdrer eannsl avnel €p rbouglruensnyaodné .t aB
kohortta yer alan hasta sayésénén yetersiz ol maséna bajleé
prospektif -alékmalara ihtiya- bulunmaktadeéer.

Anahtar Kelimeler: eau, eortc, cueto
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Tablo 1
05 RFS PFS

Total Total Total
NNeof MeanMedian P NNof MeanMedian p NNof MeanMedian p
Events Events Events
Yag
<70 333 132.1.. 0119 3318 614690 0488 337 1135.7 0.626
>70 SV13 151,7/1440 3233 803220 a1 1890
Cinsiyet
Erkek 418 155.8/144.0 0437 7434 852340 0.746 7419 14321890 0811
Kadin 130 1224 17 508270 113 974980
Sigara
Yok 559 168.3/- 0865 5533 845270 0718 §5/14 13571380 0912
Var 307 135.0/144 018 812460 308 1379~
Tumor evre
Ta 248 136.1/144.0 0436 2416 729270 0.949 2477 1333 0.936
T1 618 164 8. 61733 849340 6113 14151890
Tumor sxads
Gl 60'13 161.1- 0897 6038 784320 0864 6018 13541890 0474
G3 256 101.1/108.0 2513 5721340 254 93.7-
Tumpr boyutu
<3cm 5711 1549/144.0 0960 37736 78.1270 0513 §713 14791890 0.178
>3cm 28/3 1226 2815 639690 289 $80.
Tumor sayas:
Tek 407 122.7 0722 4023 609460 0.639 409 1159 0.674
Multiple 459 161.6/144.0 4528 81.7220 4513 136.5/189.0
CIS
Yok 1313 1603/, 0693 7543 816350 0.568 15721 136618580 0370
Var 101 108.0/108.0 106 4831150 101 976-
BCG
Yok 47110 1574/ 0701 4726 882690 0152 4m2 138.7/189.0 0.632
Var 86 1480 823 694190 3810 1377
EAU nsk ssmflaman
Low ccc = sk e
Immﬂ: > N > R - ) nsa
High 50410 002 33  77amo0 %% son6 o
Very hish 2045 2012 49.117.0 2075
10 105 521210 101
EORTC reklimans
Dtk 1 65.0/650 S | : ;
Orta P 31 434 s
Af‘n &1 B5.9 654 37810
I”' i -;‘ur’ ———— = i
Duguk V1 6500650 - dad
Orta 'y, 144.3 : 24 ¢ e
Yaksel 'S 156.5/144.0
BCG
Cete sshaszens
progresyon . . 0241 : 0.005 . 0.880
wd 121 164.2 4 1273
R 254 130.2/144.0 2% 27810 1138~

A .Il - o Rl ¥ UESTh
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Tablo 2 -
p=85
. 7141035

Yas (yib) 72.0(42.0-92.0)
Yas, u(*)

<70 33(38.8)

>70 S2461.2)
Cmaiyet, (%)

Erkek T487.1)

Kadin 11(12.9)
Sigara, n(%) 30(35.3)
Tumagr evre, n(%)

Ta 24(28.2)

Tl 61(71.8)
Jumer srade. n%2)

Gl 60(70.6)

G3 25(29.4)
Tumor savisy. n(%)

Tek 40(47.1)

Multiple 45(52.9)
Tumor boyutu, n(%o)

<3cm 57(67.1)

>3cm 28(32.9)
Oncek: relimmans Sykisn, p>e)

Primer 34(40.0)

<1 rekigrena vl 25(29.4)

>1 rekiwrensvil 26(30.6)
CIS, u(*s) 10(11.8)
BCG. n(%) 38(44.7)

EAU nisk smiflamasi, n(%)

Low 5(39)
Intermediate 50(58.8)
High 20023.5
_Nervhich 10(11.8)
Rakip shees (ay) '2.3?2?5.:; 3.0)
Nuks, n(%) 31(60.0)
Upzrade. n(%e) 16818 8)
Progresyon, n(%) 22(235.9)
Son durum, p(%)
Yagivor 65(81.2)
16(18.8)
EX sebebi, n(%)
Kanser din 10(62.5)
Kansere bash 6(37.5)
KT, n(%s) 1(1.2)
RT. n(%) 1(1.2)
Aksi belutilmedikpe  venler ortalamadstandan sapma
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Tablo 3

oS RFS PFS
1. %98.8  %68.2  %91.8
2. %98.8  %52.9 %87.1
5. %90.8 %45.9 %81.2
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Radi k al Sistektomi Sonrasé Geliken | reteral Kompl i
Nefro¢reteroileal Stent Uygul amasé: Sajkalém | zeri
Sonu-1ar é

Emre Albayrak B¢l ent Akdoj an, Mustafa Serta- Yazécé

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iroloji Anabilim Dal é
Gi rrAma - : Bu -alékmanén amacé radi kal sistektomi (RS) operas
(NUK) stent wuygulanan hastalarén uzun d°nem sonu-1|aréné, mc
saj kal ém ¢zerindeki et ki sini dejerl endirmektir.

Materyal -Met od: Ocak 2009 ile Ocak 2022 arasénda mesane kanser:i
hastanén verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarérl
verileri kaydedi |l di . NUK stent wuyguleannean svae] kuaylgéunhlaanrnéa ykaanp | ha
Mei er metodu ile karkélaktéréldé ve sajkaléemé etkileyen baj

Cox regresyon analizi ile belirlendi.

Bul gul ar: Toplam 437 has
saptandée. Stent takeéel ma
oranénda anastomoz ka-aj
ca 3 kez stent defji
iyon kaybé g°zlendi. Ayréca, hastalarén %1l1,6'sénda ¢1
I gi bi i ddi kompl i-Maiseg/ro nd mal igzil i kKNWK Ktagdtanuygul anan
n
|

43" ¢ne (%9, 8) postoperatif df

aneén
ndi kasydreladr @an%&8 oowmoan armdd éJ rée tveer
i di

m

®

NUK stent luprhastalarada ortanca t
yapél de. Bu s¢re-te, stent tal

X
- a T m

ar aras da genel sajJ kal ém a-éséndan istatistiksel ol e
an sajk ém 1648 g¢ne karkéléek 1685 g¢n; p=0, 789) . ¢ol
zindent NWKgusltaemasénén genel sajkalém ¢zerinde bajémseéz
saptandeé. Buna karkén, artan yak (HR: 1, 046; p<0,001), kas:
(HR: 1,592; p=0,006) ve pozitif patolojik lenf nodu durumu (HR: 2,785; p<0,001) ge nel sajkal é@éme
olumsuz etkileyen bajémséz prognostik faktorler olarak beli
Sonu- : ¢al ék maméz, NUK stentl emenin radikal sistektomi sonit
y°netiminde °nemli bir rol oynadéjéenée ancak beraberinde ©°nc¢
getirdijini de ortaya koymaktadeéer . eBu hneeddeefnil ,e yNaJkKa rs tseinrtd seinme
uzatmaktan -ok hastanén kalan yakam s¢resindeki bebrek fonl
bir yakam s¢rmesini sajl amaktér.

- < TS oo
L DO

» —~@Q = 0O
33-1—0—‘
Q D®D S »n S5
— QT X9

Anahtar Kelimeler: Radikal Sistektomi, Mesane Kanseri, Uretero -enteri k Darl ék, Nefrog¢gret
Stent , Genel Sajkal ém
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[SS -063]
The Nutritional - Inflammatory Sarcopenia (NIS) Score: Mesane Kanseri
Hastalarénda Radi kal Sistekt omi Sonrasé Komplikasy

Boyutlu Ongordiriicis

Enes Mal i%kOndekKhmk?, Engin Telli 2, Ef e B,Keremalkke 2
lKocael i kehir Hastanesi, i rol oji KIini , Kocael:
i oji Ana Bilim Dal é
i rol oji KlinijJi, Ko

2Kocaeli i niversitesi Téep Fak¢l tesi,

SDerince Ejitim ve Arakteérma Hastanesi,
Amag: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) uygulanan hastalarda mevcut klinik

prognosti k parametreler komplikasyon ve sajkal émé ©°n
-al ékmada, beslenme durumu (PNI), sistemi k paranfettelermia s y
birlektiren, l'iterat¢rde i |Hlkflankmatery Sacaopénia (NEShSkorunddiut r i t i o
kompli kasyon ve sajkaléem ¢(zerindeki prognosti k dejerini
Gere¢c-Yontem: 2011 712024 yéll aré arasénda Kocaeldi iniversitesi
hasta retrospekti ol arak incelendi. PNI , S ve SMI d
czerinden sénéfl a d & . ba Hpuan verikerelatoplamh 0 e d® puak!|l ar gr aj
r 0
r

o
—
/\3
—D.
—_—

g
0
n

[}
1
e
e
NI'S Skoru oluxktu (dg,Kg,krisk), 1 (orta risk), 2
Klini kopatolojik , kompli kasyon oranl ar é -Meer safj k
analizleriilede J erl endi ri |l di

Bul gul ar: ¢al @ékmaya al
d¢kek risk, %30, 206si o

é hastanén medyan yakeé 66 yél,
r , %24, 60sée y¢ksek risk ve %1
Artan NI'S Skoru ile bir mpsl ¢ rkeassiy ome omoarntéa, | ihtaes taannleadrel
yéksel di (p<0.001) . D¢ K grubu referans al éndéejénda |
yé¢ksek riskte 3,3 kat v icksek riskte 3,78 kat artte.
saj kal ém d¢ke¢ k r8i0s,k8 garyu biuknedna, - ok 'y
¢ok dejikkenli analizde pN evrid,B9p=@
risk icin HR:2,54; %95 GA:1,49 P4, 33; p<0.001) ] séz
Sonu- : NI'S Skor u, RS ge-iren mesane anser.i hastal arénda h
de uzun d°nem sajkal @&mé ©°ng°rmede g¢-1¢ ve bajémséz bir be
gdap r
y 0 I

cksek risk grubunda 22,6
HABveNISSkROrU (YdkSek GA: 1, 06

éem prognosti k fakt©orl
k

© o

utlu ve biyolojik olarak kapsamhma 2eébsngesehdexktieri
etiminde klinisyenlere dejerli bir ol gesterici ol abi
rul anmasé gerekmektedir.

€
I
:
i

o< T

o
= o<

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Radi kal sistekt omi , NI'S Skoru, R
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Figiir 1
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Tablo 1

Univariate

Otel, Antalya

Multivariate

Variable

HR(95% CI)

P

Age (<65 vs. 265)
(Ref: <65)

pT Stage (T2 vs. 2T3)
(Ref: <T2)

1,75(1.19-2,56)

0.004

0,001

1.29(0.85-1.94)

1.41(0.87-2.31)

pN Stage
(Positive vs. Negative)
(Ref: Negative)

<0.001

1.42(1.06-1.89)

Perineural invasion (Positive vs.

Negative)
(Ref: Negative)

1.94(1.33-2.82)

<0.001

1.15(0.72-1.82)

Lymphovascular mvasion
(Positive vs. Negative)

(Ref: Negative) i
Carcinoma n situ (Positive vs
Negative)

(Ref: Negative)

2.58(1.76-3.77)

[ 1.60(1.08-2.37)

<0.001

0.017

1.43(0.85-2.41) | 0.167

1.34(0.88-2.03) | 0.168

Vanant Histology
(Positive vs. Negative)
(Ref: Negative)
SMI
(Sarcopenic vs. Non-
Sarcopenic)
(Ref: Non-Sarcopenic)
PNI (Low vs. High)
(Ref: Low)

1.37(0.93-2.03)

2.29(1.57-3.34)

1.41(0.97-2.03)

0.104

<0.001

0.065

SIT (Low vs. High)
(Ref: High)

1.96(1.33-2.88)

<0.001

NIS Score Group

<0.001

0.003

NIS Score Group
(Intermediate risk)(Ref: Low
Risk)

1.80(1.11-2.93)

0.016

1.68(1.02-2.76) | 0.038

NIS Score Group (High risk)
_(Ref: Low Risk)

2.50(1.52-4.09)

NIS Score Group (Very high
risk) (Ref: Low Risk)

<0.001

2.54(1.49-4.33) | <0.001

3.26(1.75-6.05)

"-.0'001

2.68(1.38-5.20) | 0.003

CI: Confidence Interval, HR: Hazard Ratio, NA: Not Applicable, NIS: Nutnitional-Inflammatory
Sarcopemia Score, PNI: Prognostic Nutrnitional Index, SII: Systemic Immune-Inflammation Index,

|_SMI: Skeletal Muscle Index

Kompli kasyonl ar, mortalite ve saj kaléemla ilikkili klinik ve patol

analizleri.
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[SS -064]
Mesane Kanser| i ol

gul ar daDioksiedan 1 (lD® mi Rl) Enzir
Aktivitesi Kle Rs1008908

Gen Polimorfizminin KIiKk

o)

Kemal Kayar 1, Ré d v a n', DRasaydanmez 2, Mehmet Tolgahan Hakan 2, Cem Ho r3cdmer] | u
Er gi n Y¢§c ekdlahka n?, YeaeptlVéim 4

lHaydarpaka Numune Ejitim ve Arakteérma Hastanesi, frol oji K
2Kstanbul iniversitesi Aziz Sancar Deneysel Tép Enstite¢gseg M
SHal i - ! niversitesi Tép Fak¢l tesi Bi yoki mya Anabilim Dal &,
“Yalova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, prol oji Kl'inijJi, Yalova
Ama - : Bu -al ékma, mesane k ahknéenin MAR i KYMKJlununvd IpGlo f an
rs10089084 polimorfizminin tanésal ve prognostik rollerini
KYN/ TRP oranénén invaziv ol mayan bi r 9084 allddiirn prognoza - ol abi | ec ¢
°ng°rebilecejiydi

Gereg-Yontem:Olgu -k ontr ol -al ékmaséna 43 MK hastasé ve 70 sajl ékl &
rs10089084 genotiplemesi(PCR -RFLP) ve plazma TRP/KYN °|I -¢m¢ (HPLC) yapeé
ROC ejrileriyle, biyobelirte- per fregresyanammlileriylie n¢gks °ngor¢cél
dejerlendirildi

Bul gul ar |l DO1 rs10089084 G/ C genotip dajéléemé hasta ve kot
gostermedi; her iki grupta da en sék g°r¢len genotip GG idi
MK duyarl el éejée ile ilixkilietbaubl oulninka dpér.o fAinlclackmekd ei nbiekl ivregim f
saptandéeé. Pl azma kin¢grenin (KYN) d¢gzeyi ve KYN/TRP orané Mk
(p < 0.001), buna karkén triptofan (TRP) d¢zeyleri benzerdi
KYN/ TRP orlainlkel € zvedksek dereceli (HG) t¢m°rl erde ve mesane Kk
edi ci bul undu. ROC analizinde KYN/TRP orané MK hastalaréne
(duyarl el ék %91.7, °zg¢ll ¢k %64. 1) dejerinekowhda@WE; bu dojr
0.823). D¢kek dereceldi (LG) t¢mPrlerde ise ayért edicilik ¢
ol an hastalarda KYN/TRP orané AUC 0.816 ve °zge¢ll ¢k %94. 7 i
gucliydu. Lojistik regresyon analizinde KYN/ TRP, MK i-in bajémséz bir °ng°r¢ceg o
10. 667, p < 0.001) ve kitle varl éjeéenda da g¢-1 ¢ predi ktif
Mo d e | a-éklayeceleje %38b6e ul akteé.

Prognostik analizlerde rs10089084 C alleli ve tim&r boyutu niiks igin en glclu belirteglerdi. Cox

regresyon analizinde C alleli yaklakék bek kat artméxk n¢ks
ve be¢gyek tegmer boyutu da anl atl 202 sgp ar0e@d82pajtakéedeéHRKEKE
model l erde bu iki dejikken bajémséz °nemini korudu (C all el
Dijer dejikkenler (KYN/TRP, yak, grade, -ok odakl el ék, CI S)
gostermedi. Bu bulgular, K~ YN/ TRP&nin g¢-1¢ bir tanésal biyobelirte- ol d
alleli ve t¢gmPr boyutunun kritik prognostik fakt°rler ol duj
Sonu-: KYN/TRP orané MK tanésénda °zellikle agresif te¢egmorl e
rs10089084 C alleli ve tumor boyutu ise niksin temel prediktorleridir. Bulgular, metabolik ve

genetik profillemenin klinik uygulamalara entegre edilerek risk -ada pte takip ve tedavi stratejilerinin
geliktirilmesinde °nemli katkél ar sajlayabilecejini gosterr

dojrul amak ve hassas onkolojiye entegrasyonunu arakteéermak i
-al ékmal ara ihtiya- varder.

Anahtar Kelimeler: IDO1, Kinlrrenin, Mesane kanseri, Rs10089084, Triptofan
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Tanésal Alt Gruplara G°re KYN/TRP ROC Ejrileri

KYN/ TRP Oranénén Mesane Kanserinde Tanésal ve ¥ng°r¢ce Dej
Test Degree of N .
Parameter Statistic Freedom p Significant Differences

Mesane Kanseri vs
Sajl ekl & K¢

Control vs TaLG (p=0.049),
KYN/TRP 24.496 3 <0.001  Control vs TIHG (p=0.047),
Control vs TaHG (p<0.001)

Control vs T1IHG (p<0.001),
KYN 67.881 3 <0.001  Control vs TaHG (p<0.001),
Control vs TaLG (p <0.001)

TRP 0.908 3 0.824 None

Mesane Kanserinde
kitle varl ¢

yokl uju

KYN/TRP 279.000 1 <0.001

KYN 205.000 1 0.313

TRP 64.000 1 <0.001

Deji kken B SS p Exp (B) 95% ClI
KYN/TRP 2.367 0.546 <0.001 10.667 216881
KYN/TRP 3.114 1.132 0.006 22.500 564é33-6
Mesane kanseri hastalaré ve sajléklée kontrol grubunda |1 DO1
Genotip Mesane Kanseri HeSajl ekl & Kont p

GG 26 (61) 41 (59) 0.691

GC 13 (30) 25 (35)

cc 4 (9) 4 (6)

GG+GC 39 (91) 66 (94) 0.470

cC 4(9) 4 (6)

GC+CC 17 (39) 29 (41) 0.842

GG 26 (61) 41 (59)

GG+CC 30 (70) 55 (64) 0.549
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CAllel 17 (39)

Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay

Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

» |7

UROONKOLOJI

KONGRESI

5-9/20
KAsIM| 25

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

25 (36)
66 (94) 0.787
29 (41) 0.842
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[SS -065]
Radikal Sistektomi Uygulanan Hastalarda Hayatta Kalma Tahmininde
Sarkopeni Gostergelerinin Analizi

Enes Mal i %Kerrk Gelek 2, Engin Telli ?, Ef e B GerdaaBaykal *, Onder Kara 2, Hasan
Yél haz¥zdal Deélliofjlugil

lKocaeli kehir Hastanesi, it rol oji KI'iniji, Kocael:i

2Kocael. iniversitesi ép Fak¢ltesi, iroloji Ana Bilim Dal e
SKocaeli Derince E]itlm ve Araktérma Hastanesi, |Jroloji KIi
“Van Ercik kehit Rédvan ¢evi k Devlet Hastanesi, prol oji KIi
Ama-: Sarkopeni, -exitli kanserl erde g°r¢nteéel eme temel | bi
fazla kabul g°rmektedir, ancak radikal sistektomi ge-iren 1
©zg¢ radyolojik g°stergeleri henr¢g.z Bivet- aoll @&krnaakn & na naénma caén, marnmeed
sistektomi (RC) ge-iren hastalarda genel sajkal émée (0OS) tal
radyolojik sarkopeni parametrelerini belirlemektir.

Gereg - Yontem: Urotelyal mesane kanseri nedeniyle RC geciren ve ameliyattan énceki (i¢ ay icinde

abdominal bil gisayarl & tomografi (BT) taramasé yapélan topl
ol arak analiz edildi. L3 vertebnmlaams& vy geasrntnalekma i Bken fti &lad
(HU) ©°1 -¢mleri BT g°re¢ntélerinden -ékaréldée. Bu °I1l -¢mlere o
parametre [iskelet kasé indeksi (SMI') tip 1, SMI tip 2, ps
i skel et kasé( YMO)ulnlhugsuapl andé ve tek ve -ok dejikkenli Co X
kull anél arak OS ¢zerindeki prognostik etkil eri arakterel de.
Bul gul ar: Ortalama takip -5g)esiTeR2daydeakehQR: Cb@ regresyon
erkekl erde genel sajJkal émé etkileyen °nemli fakt°rler aras:¢
SMI tip 2 ve PMI tip 2 yer aldeal {pf@ak08)y]l eKadénbkanda pFee¥r
evresi ve sadece SMD (p<0,05) yer al mécxkter. Radyol ojik sarl
deji kkenli Cox regresyon modelleri, SMI tip 1, SMI tip 2 ve
icin prognostik faktorler o l arak ©°nemini korudujunu g°stermiktir (p<0,05)
SMD ©°nemli kal méktér (p=0,018)

Sonu-: Analizimiz, cinsiyete °zg¢, radyolojik sarkopeni par :
OS'sini etkiledijini ortaya koydu. Erkeklerde RC ge-iren heée
2, kadénlarda ise sadece SMD prognosti k faktorlerdi

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, radi kal sistekt omi , sarkopeni , C
Resim 1

e

%
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L3 vertebra seviyesinden al énan kesitte iskelet kaslarénén renkl en
kasl arénén alan °1-¢m¢g (cm2). B) Saj ve sol psoas kaslarénén al an
keki.l 2
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Radi kal sistektomi yapélan erkek ve kadén hastalarda genel sajkalé
ROC ejrisi ile g°ster||me5| ve duyarl él ek v %zdkelkl hlasd ajl earrlée r iEniin
kadén hastal ar é )t ersAi,| Bet mektee E g°rselinde yer alan a-ék renkteki
araléejéneée g°stermektedir.) A) SMI tip 1: duyarléelék %36,8 ve °zgg¢gl
°zge¢ell ¢k %66 C) PMI tip 2: duyarl| éBMkpl®w22y8 Pl °rgpl RPgki 5ReBdD)
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aralaréndaki karkeéel aktérmasé E) SMD: duyarl él ek %70,5 ve °zg¢ll ¢k
Tablo 1
Deji kkenl er HR (%95 GA) p

Yak (<65 vs. >= 65)

(Referans: <65) 1.56 (1.04 -2.34) 0.03

pT Evresi (<=T2 vs. >=T3)

(Referans: <=12) 2.22 (145 -3.39) <0.001

pN Evresi (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 1.89(1.26 -2.86) 0.002

Varyant Histoloji (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 1.39 (091 -2.11) 012

TUR il e RS Arasé S¢re (ay) (<=086(0.56 -1.3) 0.481

Yaka G°re D¢zeltil mik CCI (<3

(Referans: <3) 0.87 (0.57 -1.31) 0.517

CIS (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 1.47(0.97 -2.24) 0.068

ékarélan Lenf Nodu (<=18 vs. 0.93 (0.63 -1.38) 0.746

SMI Tip 1 (<=45.3 vs. 45.3>)

(Referans: 45.3) 2.48 (1.64 -3.73) <0.001

SMI Tip 2 (<=9.53 vs. 9.53>)

(Referans: 9.535) 2.75(1.75 -4.32) <0.001

PMI Tip 2 (<=1.47 vs. 1.47>)

(Referans: 1.47>) 207(1.33 -32) 0001

CCI: Charlson komorbidite indeksi, CIS: karsinoma in -situ, GA: g¢ven araléjé pT: patol ojik
patolojik N evresi, PMI: psoas kas indeksi, RS: radikal sistektomi, SMI: iskelet kas indeksi, TUR: transuretral
rezeksiyon.
Tablo 2
Deji kkenl er HR (%95 GA) p

Yak (<65 vs. >= 65)

(Referans: <65) 2.46 (0.9 -6.73) 0.079

pT Evresi (<=T2 vs. >=T3)

(Referans: <=12) 3.64 (1.26 -10.52) 0.017

pN Evresi (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 321 (115 -8.92)  0.025

Varyant Histoloji (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 1.46 (053 -3.97)  0.457

TUR il e RS Arasé S¢re (ay) (<=271(0.97 -7.52) 0.055

Yaka G°re D¢zeltil mik CCI (<3

(Referans: <3) 3.41 (0.77 -15) 0.105
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CIS (Pozitif vs. Negatif)

(Referans: Negatif) 1.71(063 -4.65)  0.29

¢tékarélan Lenf Nodu (<=20 vs. 0.69 (0.25 -1.88) 0.476

SMD (<=39 vs. 39>)

(Referans: 39>) 3.36 (1.17 -9.64) <0.024

CCI: Charlson komorbidite indeksi, CIS: karsinoma in -situ, GA: g¢ven araleéejeée, pT: patolojik
patolojik N evresi, RS: radikal sistektomi, SMD: iskelet kas dansitesi, TUR: transiretral rezeksiyon.
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[SS -066]
Radi kal sistektomi ge-irmik T¢grk Jroonkol oji Der ne
hastalarda | rotelyal ve | rotelyal déké patolojiler

mortalite -saj kal ém karkeél akt é&r &l masé

Hasan Hiiseyin Tavukcu 1, Kl ke?, T™onlaky@,n Egmdr BBEvien SUer &, Kerem Teke 5,
Hacé Mura® BWkgel Yeoc®ermnka 8, SerkazAkané®, Ba h ad e, Uloankolojin
er i

Derneji %Yyel

IMedi pol iniversitesi, ¢amléca Hastanesi, i rol oji B°Il ¢ mg¢, K
2Anadol u Sajl éek Merkezi, prol oji Bo1l ¢ mg, Kocaeli

S¢tukurova ! niversitesi Tép Fakg¢ltesi, iroloji Anabilim Dal é
‘Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, iy roloji Anabilim Dal é,

SKocaeli i niversitesi Téep Fak¢ltesi, |roloji Anabilim Dal e,
6 mraniye Ejitim ve Araktérma Hastanesi, |Jroloji Bel ¢m¢g, Ks
‘Kstanbul Ejitim ve Araktérma Hastanesi, i rol oji Be Il ¢ mg, Ks
SHacettepe !niversitesi Tép Fak¢l tesi, i roloji Anabilim Dal
Fati h Sultan Mehmet Ejitim ve Arakteérma Hastanesi, prol oji
Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, i roloji Anabilim Dal é&,
W roonkol oji Dernefji iyeleri, T¢rk (roonkol oji Derneji, Ank
Ama-: COBRA(Mesane kanseri ri sk dejerlendirmesi) Skoru radi
sajkal émé °ng°rmede kullanélabilecek pratik ve faydalé bir
ve rotelyal dekeée patolojileriémommayne hama-al adélarasénda kar K:¢
Gere¢c-Y° ntem: Tg¢rk Jroonkol oj i derneji veritabanénda radikal

takip s¢resi olan 1017 hasta -alékmaya dahil edi |l di . i rot el
varken |rotelyal deké patol oj i y eresbvalbnf mduddN) thtaltsmure var dé. Tg¢ me€
g°re hastalar séneéeflandéréldée; hem TLN sénéflamaséna hem de
ve sajkalém s¢greleri analiz edil di ve her iki grup ayreée ayr
d¢zeyinde dejerlendirildi.

Bul gul ar: He i Ki grup arasénda yak, cinsiyet, takip s¢resi
°zg¢ sajkalém a-éséndan fark saptanmadé. Grup 1 de ortanca
|l enfovaske¢l er invazyon ve metast azk soerka nséa pGraunpd €26 ye g°re dze
(p:0.000,p:0.007,p:0.014 ve p:0.001). Grup 106 de hem COBRA
g°re kansere °zg¢ ve genel sajkaléem oranlaré Log Rank test
ol arak anlamlée farkIl &l ek gOstO®drOmek t(edigrer( f:)0 .G u@Pp; 2@ de i se
g°re hem genel hem de kansere °zg¢ sajkalém a-éséndan fark
Ayréca Grup 26 de TLN sénéflamaséna g°re hem genel hem de |
fark saptanmeédé&de(p:®.M®B1). Grup 16 in aksine Grup 26 de CO
arték i-in hem genel sajkalém hem de kansere ©°zg¢ sajkal ém
anlamleée ilikki saptanmadeée Grup 16 de COBRA Skoru il e hem ¢
saJ kal ém regresyon analizinde bir birim arteéxk riski 1.2 kat
Sonu-: frotelyal hasta grubunda COBRA skoru ve TLN séneéfé ¢
i rotelyal dekée patolojisi ol an hasta grubunda COBRA Skoru \
fark g°r¢l medi Daha fazl a hast ad éskaéy éplaét o-laoljéi ksma loalra ni |hea sjtrao t
COBRASkoru-saj kal éem il ikkisi dejerl endirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, radikal sistektomi, risk dejerlendirmes
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[SS -067]

Nested Varyant | rotelyal Karsinom Tedavisinde Fark
i roonkol oji Derneji Mesane Kanseri ¢al ékma Grubu R
Mutl u Be&Kjsenai | ¥ ndé GivanéAblana’z Ser h at®, ktaaji né *“ATayya Al@ r

Ozkan 5, Tevfik Sinan Sozen 3

lukurova | niversitesi TEép Fakolte3| i roloji Anabilim Dal é
Dokuz Eyl ¢l iniversitesi Teéep ake¢l tesi troloji Anabilim Da
SGazi iniversitesi Tép Fak¢|te5| i roloji Anabilim Dal é
‘Ankara | niverstesi Tép Fak¢ltesi i roloji Anabilim Dal é

¥z el frotép Jroloji Tané Merkezi

Ama - : Nested varyant mesane ¢rotelyal karsinomu (NVUK), yar
sahip olabilen ancak derin invazyon, metastaz ve yiiksek dereceli konvansiyonel urotelyal

karsinomlara benzer «kxekilde k°t¢ kIl i nbirlkanseoat tipidir. Ruot ansi yel i 1
-al ékmada NVUK ol an hastalarda farkl & tedavi modalitelerini
araktéermayé ama-1I| adéek.

Gereg-Y° ntem: T¢grk Jroonkoloji Derneji Mesane Kanser.i ¢tal ek ma
Veritabané incelemeye aléndé. Takiplerdeki her hangi bir tra
patolojisi NVUK olan 82 hasta secildi. Klinik, demografik veya patolojik de jikkenlerinin herhang
birinde eksiklik olan hastalar -alékma déké bérakeél mayép me
kull anél arak analizler yapéldé. Tedavi modal itel eri araseée,
Levene testi ile deajuédlaendiafillachidéyenida tek y°nl ¢ varyans a
ANOVA) wuygul andé. Kategorik dejikkenlerde gruplar araseée daj
ol arak Pearson ki kare veya Fisherds Extract testiyle incel
coklukar k €1 akt érma hataséné kontrol et mek amaceéyl a uygun post
ortal amal arNSS ya da n(%) ol arak sunuldu ve anlamleéel ék dg¢ze
analizine ise °l ¢m bilgisi veya °I<',mIt(he'rk'thaimesmdraeKéGSarTTaaysatna
dahil edildi. Genel sajkalém, kanser spesifik sajkalém ve 1
Mei er y°nt emi kull anél de.

Bul gul ar: ¢tal éeékxkmaya 6 farklé ¢roloji klinijJinden 68 hasta
61,5N11,1 yélde. Hastalardan 59/ 680i (%86, 7) erkek, 9/686i
38,8N25,5 aydée. Takip s¢resince 34 K(%SO)TerdaBS/tladgarurpdrat &l ite
Sistoskopi+Takip (n=2), BCG (n=13), Radikal Sistektomi (n=26), Neo -Adjuvan

Kemoterapi +Radi kal Sistektomi ve Trimodal Tedavi (n=12) kel
yak ortalamaseé (74,57 N 5,03) ve BCG23| m@d aml @a derzce de%»y 3,
(p=0.002, p=0.000). Tedavi modal itel eri arasé te¢egm klini k pe
karkél aktérmal ar Tablo 16de yer almaktadér. Genel sajkalém
(p=0.640) a-éséemagas® dgrauKkll &1 é&k bulunmadé. Metastazséz sajka
(p=0.001) sistektomi grubunda daha ylksekti 32 ay (13,3 T 50,7). (Tablo 2)

Sonu-: Nested varyant mesane ¢rotelyal karsinomu ile il gild@i
Bizim sonu-laréméza g°re metastazséz sajkalém a-éséndan r ac
ger¢nmektedir. Genel sajJkal ém vey@skanaear tepayvifigkuphjakal ai
farkl el ék bulunamamasé hasta sayésénén ve takip s¢gresinin
sonu-lar Tg¢rk jroonkol oji Derneji Mesane Kanser.i ¢tal ekxma Gt
°n sonu-1I|lardér

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, nested, Urotelyal Karsinom, varyant histoloji
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Tablo 1

Tablo 1: Tedavi Gruplan Arasi Demografik Klinik ve Patolojik Veriler Agisindan Karsilagtirma

Tablo 1 Sistoskopi | TURB+BCG* | Radikal Neo-Adjuvan | Trimodal b
+ Takip® Sistektomic | Kemoterapi+ | Tedavit
Radikal
Sistektom|*
CINSIYET
ERKEK 1(%50) 11(%84,6) 29(%90,86) 11{%100) 11(%81,7) 0,282
KADIN 1{%50) 2(%15,6) 3(%9.4) 0(%0) 2(%8,3)
TAKIP SURESI(AY) | 2,002282 | 50,46% 52,13252,01 | 266721244 | 13,862 0,170
43,84 12,87
YAS(y) 69,50+27,78 | 65,0028,55 | 61,67+ 10,72 | 57,112 9,85 74,57 = 0,002<4+
5.03
BMI 20652375 | 26,64+ 3,61 | 27,04+ 4,06 2499+ 441 28,17 » 0,157*
4,24
SIGARA
VAR 1(5%50) 12(%92,3) 25(%78,1) 6(%54,5) 11(%91,7) 0,00744
YOK 1{%50) 1(%7,7) 9(%21,9) 5(%486,5 1(%8, 3)
ASA 2 (2-2) 2(2-2) 2 (2-2) 2(2-2) 3{3-3) 0,00742
ECOG 1(0-1) 1({0-3) 1(0-3) 2(1-4) 4(3-4) 0,001+
ILK TURB
TEVRESI 0(30) 0{%0) 2(%6,5) 0(360) 0{360)
TA 2(%100) 12(%:92,3) 6(%19,4) 6(%54.5) 7(%58,3) 0,000%5<9~
m™ 0(%0) 1(%7.,7) 23(%74,2) 5(%45,5) 5(%41,7)
T2
ILK TURB GRADE
LOWG. 0(%) 2(%15.4) 0(%0) 0(%0) 2(%186,7) 0,093
HIGH G. 2(%100}) 11(%84,6) 31(%100) 11(%100) 10(%83.3)
cis
VAR 0{%0.0) 3(%23,1) 7(%25,9) 3(%37,5) 6{%50) 0,565
YOK 0(%0,0) 10(%76,9) 20(%74.1) 5(962,5) 6{%50)
IVKT OYKUSU
VAR 1(%50) 7(%53,8) 5(%18,5) 3(%37,5) 1(%8,3) 0,013*
YOK 1(5:50) 6(%46,2) 22(%81,9) 5(%62,5) 11(%91,7)
BCG OYKUSU
VAR 0(%0) 12(%92,3) 8(%25,8) 6(%54,5) 2(%16,7) 0,000**
YOK 2{% 100} 1(%67,7) 23(%74.2) 5(%45,5) 10(%83,3)
*p anlamli olmasina ragmen post-hoc fark yok
**istatiksel olarak anlamli olmasinda ragmen post-hoc test uygulanamad)
++Gruplar arasi varyans homojenligi Levaene testiile dogrulanmig olup, BMI degerlari igin Ope-Way ANOVA testi
yygulanmugtir

Tedavi Grupl aré Arasé Demografik Klinik ve Patolojik Veriler A-eéseé

TURK
UROONKOLOJ
DERNEG] - 1999
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Tablo 2

Tablo 2: Tedavi Gruplan Arasi Sagkalim Verileri A¢isindan Kargilagtirma

Genel Sagkalim- Kanser Spesifik Metastaz

Tablo 2: Tedavi Gruplan Median (95% GA) | Sagkalim{95% GA)

Sistoskopi + Takip 2 =2 ay( given Hesaplanmamig | Hesaplanmanmg
araligl yok) (olgu az) (olgu az)

BCG 13 349ay(0- 60 ay (52,2~ 19ay(1,4~-
131,3) 162,3) 36,6)

Radikal Sistektomi 26 27,7 ay (23,6~ 26ay (23,7~ 32ay (13,3~
132,4) 28,3) 50,7)

Neo-Adjuvan Kemoterapi + Radikal 8 11,6ay(20,2- 11ay(0,3- 12ay(3,6-

Sistektomi 65,8) 21,7) 14,4)

Trimodal Tedavi 12 U — ig 2;/ (18,5~ 9ay(59-18,0)

Bilinmiyor 7 38 ay (GA Hesaplanmamig | 7ay(3,8-10,2)
verilmemis)

TOPLAM 68 45,3 ay (9,0~ Hesaplanmamig | 16 ay (8,3 -
80,7) vk 23,7)

P 0,326** 0,640** 0,007**

*Medyan hesaplanamad: (olgu sayisi az, sadece 1 event)

**Kaplan-Mejer sagkalim analizi, gruplar arasindaki fark Log-rank testi ile degerlendirilmigtir.

*** Medyan ulagilamad); Ortalama sagkalim 40,8 ay (95% GA: 26,7-54,9)

Tedavi Grupl ar é

Bilimsel Sekreterya
Dr. ilker Tinay
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KIl'inijimiz asistan hekiiTnM epratnolno jRE sToohRu-1 ar énén | it
verileriyle karkeélaktéreéel maseé

Mu h a mme t Bi Omugcan Erbatu, Al i Can Al baz, Oktay | -er, G° k h«
M¢ezzinoflu

Mani sa Cel al Bayar | niversitesi,|roloji Kliniji, Mani sa

Amag:

Kl'inijimi2de42010 | aré arasénda patolojileri pT1 gelen hast
heki mlerinin yapMep @&t RIEojTURsonu-1aréné ge¢ncel l'iterate¢r ver
rezeksiyon ve upstage oranlaréné belirl emek

Gereg - YOntem:

2010-2024 yéllarée arasénda Manisa Cel al Bayar-TiMiyvaerédiatne s i P
hastalar retrospektif oiTawr plation ogliersdin.uckl W TAURI an hastal a
edi | di . Literatg¢gr taramasé yagli® INasellavk arkM@018),Mattheswvn v e ar k. (2

DeSanto ve ark (2025) -aleéexkmalaré bulundu. Kstati ksel anal i
kurul onamé al éndeé.

Bulgular:

tal eékmaya -REM YyBRél an 353 hasta i-erisinden patolojik evresi
edi | di 284 hastanén 70 tanesinde materyal de musdMI aris pr oy
sérasénda rezidg¢el temPr g°r ¢l en 7 7kthiafs toal aorladku .i nBcue | heansdtiajlian
TUR-TM e kadar ge-en ortalama s¢re 37.2 N16 gende. Patol oj i

ye ge-en) hasta sayésé 19 olarak bulundu.

Manoharan ve ark. (2018) yelenda yayénladéjée -al é&kmada 88 |
olup bizim hasta grubu verileri ile Fisher Exact Test il e &
gor ¢l megk olup istati ksel ol arak anlamleé fark bulunmaméktéér
Naselli ve ark. (2018) yaptéejé 3566 kikilik -alékma ile kat
bulunmuk. Bu oranlaré Fishero6s Exact Test ile karkeél akteér dé
ve ark. -alékmasé bir -m@itéaanw@&lllazraskupdak®98@7 -al @ékmanén met
gor ¢l megktgr. ¢oklu farkl é& cihaz ve -0k sayéda cerrahén dahi
anl amlé fark olduju d¢gkegnegl dg.

RETUR-TM ol gul arémézda rezidg¢e temer %27 ol arak bulundu. Li
%20-71 arasénda ol duju g°r<,ld<, Matt hew DeSanto ve ark. | aré
dergisinde yayémlanan -al é@&kmasé il e kaiupisthtikcelol&@aké| déj énda p
anl amlée fark yoktur

Sonug:

RETUR-TM yapél ma amatM,sonkad@&@Rmesane t¢gmerlerinin dojru evr
rezide¢gel te¢gmPr dokusunun temizlenmesi ve prognozun iyilexkti
d¢zeyinde sék-a yapélan bu ameliyatt anheldntotmaygojuidasoh duk-a ©°ner
basamakta olan asistan hekimlerin RE TUR -TM patoloji sonu-laré I|literatg¢r il e

anlamlé farklar bul unmamécxkt ér .

Anahtar Kelimeler: Bladder cancer, T1 stage, Re  -TUR, Residual tumor, Upstaging
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Re-TUR Sonrasi Reziduel Tumor Oranlari Karsilastirmasi
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Celal Bayar Univ. Naselli 2018 Matthew DeSanto ve ark. 2025
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UPSTAGE ORANLARI

Re-TUR Sonrasi Upstage Oranlarinin Karsilastirmasi
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Celal Bayar Univ. Manoharan 2018 Naselli 2018

Upstage Orani (%)
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[SS -070]
Radi kal Sistektomi Yapélan Hastalarda Knfl amatuar
¥ renimi Sajkalém Modell erine Katkéseé

Naci Burak KMa@ésnam 2YEEmMazYéel mag Mehyryemekurt PeBevianoKIl bhan
Omurca 3, Muhlis Unal 2, Kerem Teke 2

IK¢tahya kehir Hastanesi, K¢gtahya

2Kocael. iniversitesi Tép Fak¢ltesi i roloji Anabilim Dal é,
SKocael. iniversitesi M¢hendi sl i k Fake¢gltesi, Bil gi sayar M¢h
Ama - : Radi kal sistekt omi uygul anan hastalarda genel saj kal é
klinik ve patolojik verilerini kullanarak bir Makine ¥Jreni
Kkinci olarak, inflamatuvar bel i rrlendirdk.eri n bu model e kat késé
Gere¢-Y°ntem: Sistektomi veritabané retrospektif olarak incel
hastalaré belirlenmixktir. Hastalarén preoperatif, intraopert
dejikken (hedef deji kken dahi(ID$-1)kizelintlea MLEniodelled k Dat a Set i
olukturul muktur. Téeretil mi k t ¢ obien felkd maniBu wekrd BiSesldii rl tnma -kl evre D!
°ng°r¢ gé¢ceéene g°re bel i £3t emoldeerl iandeé ne natdeégm eDS di | mi Kkt i r; kat k
belirte-Il er model de na, ShapkenAdditiverExpanaiians (SHAR)ryd@temi

kull anél arak her bir klinik ©°©zellik ve inflamatuvar belirte
Bul gular: Toplam 241 hastanén medyan yaké 65 yeél ol up, mort
saptandeé. Kki ve bek yéll é&k genel saj kal é mlomodalindellr € sér asé)
skorl arie, @87adarasénda dejikirken, Bt anaddllerid, 7&ile eneyisksek Rle X GB o o
skorueldeettiDS -26de t¢m inflamatuvar belirte-lerin ekl enmesi F1
sajJl amade&0,780DS7-3 model inde ise Sistemik Knflamatuvar Yaneéet
n°trofil/lenfosittrommngi t(/NILKR)f oveit orané (PLR) adém adém ek
model inde F1 skoru O0,8006e ul akte. SHAP analizlert, T evresi
vaske¢l er invazyonun (LVI) modelin °ng°r¢ gécéne en yegksek |
Sonu-: Demografik ve klinik °zelliklere dayalé ML modell eri
En °ng°r¢c¢ inflamatuvar belirte-Iler olan SIRI, NLR ve PLR¢
yé¢kselmiktir., SHAP analizine g°r e nedUeviedsivepreoperatife -1 ¢ °ng°r ¢c
albumin dizeyidir.

Anahtar Kelimeler: Knfl amatuar Belirte-1er, Makine ¥Jreni mi, Me s an e
Yapay Zeka

Infl amatuvar belirte-lerin (SI'RI, LMR, NLR, PLR, SIl) adeéem
Forest modelinde F1 skorlaré ¢zerindeki etkisi
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V'Kombinas.\onlar F1-Score Precision Recall Accuracy ROC_AUC 3
DS1+SIRI 0.791041  0.750858 0.840476 0.734] 0.786629
DSI1+SIRI+LMR 0.788862  0.747563 0.841428 0.7301 0.775703
DSI+SIRI+NLR 0.793419 0.760625 0.835238  0.7385 0.779417

DSI+SIRI+NLR+PLR 0.801126 0737930  0.883333  0.7344 0.781582

DSI+SIRI-NLR+PLR+SII  0.78954

el
<
-~
&
A
o0
~
&

0.841428 0.7301 0.754052

SHAP ©°zet grafifji ile inflamatuvar belirte-lerin model tahr

Random Forest Model Utikizing Original + SIRI + PLR + NLR Features

Foop-H L

Bleeding Amoun! I EE—————
]
Froop-Lymphocytes IS E———

Preop-Neutrophis  IREEEE—_—
Necrosis I

Longth of Stay (d) RN
pCIS

F ¢ S\ y v RN
Gen am - Class 0
Perop-Transfussor - Cia
»
mean([SHAP value|) (average impact on model output magnitude)
SHAP °zet grafiji, inflamatuvar belirte-lerin tahmin performanseéna
ekl endiJi bir grafiktir. SIRI, NLR ve PLR6nin dahil edi |l mesi, mod e
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ayért etme yetenejini artérméxkter.
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[SS -071]

Intravezikal Gemsitabin ve Dosetaksel Kombi nasyonu
Ol mayan Kasa Knvaze Ol mayan Mesane Kanseri Hastal a
Uygulanabilirliji: Tek Merkez Deneyi mi

Engin Telli, Enes Abdullah Baynal, Hakkécan, YHaa&n Yél maz, ¥zdal Dilliojlugi
Kocael: iniversitesi, i roloji Ana Bilim Dalé, Kocael:

Ama - : BCG intoleranseé, kontrendi k asnmuskillarinvazvynasaneanét sézl|l éJ & ¢
kanser.i (NMI BC) hastalarénda alternatif intravezikal tedavi
kombi nasyonunun uygulanabilirlljini vemdkésa d°nem sonu-1 ar
Gere¢c-Y°nt em: Bu retrospektif gzl emSTeimmual 20RdydarOhdler20 24 a
klinijimizde intravezikal BCG tedavisi al amaymuskilereya BCG t ¢
invaziv mesane kanseri (NMI BC) tankl éepedleertei 14l tiast dabgkeoi
Hastalara alté haftaléek ind¢gksiyon tedavisinin ardéndan ay
intravezikal gemcitabin ve dosetaksel kombinasyonu uygul an«
idrar sitolojisi deljeerd eanydiariadldék!| avralna et ki |l er hastane kayét
takip edildi.

Bul gul ar: ¢al eékxkmaya dahil ol an 14 hastanén tamamé erkek ve

bakl ama endi kasyonu en sék BCG refrakter (%35.7) hastal ékté¢
g°re hastalarén %57, 16i Tl y¢ksek dereeeli ki ( TahdGardme § &l d, 83,
eden karsinoma in situ (CIS) mevcuttu. Hastalar median 7 doz gemsitabin+dosetaksel

kombinasyonu al mekté ve takip s¢resi medi an 6 aydé. Tedavi
dejerlendirmede hastalarén nets{h@e ¢%B85ei)rkeam ya hastada
d¢k¢k dereceli Ta (down grade) t¢gm°r saptandé. Ayreéca teda\
takiplerinde t¢gmer izlenmedi. Tedaviye bajlé ciddi yan et ki
Sonu-: BCGbye uygun ol mayan NMIBC hastalarénda intravezi kal
kombinasyonu iyi tolere edilmekte ve umut verici klinik yar
d°nem sonu-larla destekl|l enmesi ger ek eneybau tyaarkal mal kagyng@,c éB MG ory e
protokol ol arak dejerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kntravezi kal Kemoterapi, Mesane Tg¢mor ¢, Gemsi t atk
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Tablo 1
Yas; Ortanca [CAA] 70 [64-73]
Endikasyon; n(%)
BCG refrakter 5(35,7)
BCG sistiti 3(21,4)
BCG intoleransi 3(21,4)
BCG sepsisi 2 (14,3)
BCG orsiti 1(7,1)
Takip Siiresi; Ortanca [CAA] 6 [4-8]
Tedavi dncesi pT; n(%)
TaHG 5 (35,7)
T1LG 1(7,1)
T1HG 8(57,1)
Karsinoma in situ; n(%) 2(14,3)
Toplam alinan doz; Ortanca [CAA] | 7 [6-10]
Tedavi sonrasi pT; n(%)
10 12(85,7)
TalG 2(14,3)
Hastalarén Klinik ¥zellikleri
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[SS -072]
Kas Tabakaséna Knvaze Ol mayan Mesane Kanserinde BC
Mitomisin Cébnin Karkélakteéerél maseé: Semptom Yg¢kye, N
Etkisi

Fahri Y aly Enee BEIbUk 7, Yusuf Kadir Topcu 1, ¥z gesr & énteert i n KoSelahbtiiny € k
Bedir !

1G¢l hane Ejitim ve Araktérma Hastanesi

2Vakfekebir Devlet Hastanesi

Ama - : Bu -al ékmada, yée¢ksek riskli kas tabakaséna invaze ol r
hastalarda intravezikal Bacillus Calmette -Gu®rin (BCG) ile mitomisin C (MMC) exl
kemohi pertermi (CHT) tedavisinin semmtnrorhaydke,singglksrdrmarelkar
et kil eri karkél aktéreéel mékt ér .

Gere¢c-Y° nt em: Kas tabakaséna invaze ol mayan y¢ksek ri skl me s
erkek hasta retrospektif olarak i ncel enmi-kKMGtedavisiHast al ar én
al méktér. Semptom kKiddeti, tedavi roStat Semsdm Skoeu (IBSSyve as é Ul usl art

Akérée Aktif Mesa¥W®) Anketdel ©ABendirilmiktir. Tedavi sonr aseé
pol l akg¢ri gibi yan etkiler kaydedilmiktir.-12ak&amlkahétasik,;

fiziksel (PCS) ve mental bil eken (MCS) skorlaré ¢zerinden dejerlendiril
boyunca takip edilmik ve n¢ks oranlaré kaydedil mi ktir.

Bul gul ar: Tedavi sonrasé semptom skorl ar eMvCarkhunak®°t ¢ 1 e Kk me, E
kéyasla istatistiksel olarak anlaml & derecede fazlaydé (her
grubunda %84.6 iken CHT  -MMC grubunda %46.2 idi (p = 0.054). Hematur i séraséyla BCGbde
%43.8, CHT -MMCb6de %12.5 oraneénda g°r¢ld¢', (p = 0.095). Yakam kal
skorlarée (PCS), BCG grubunda nlaml & ol arak daha d¢kéek bul
0.008) Ment al bil eken asrkowsieariék(l\/b;SL)p aaréssfémda anl amlé far
0.145). Takip s¢resince hastaleéek n¢gks¢ -MMC@@Gbugdaigebunda %42. 3
%59.4 (19/32) oranénda g°re¢ldeg (p = 0.467).

Sonu-: Kntr avMMC ktad d &CHiTs i BCG6ye kéyasla daha iyi tolere e
ve daha y¢ksek fiziksel yakam kalitesi ile i likkild@ bul unmi
arasénda istatistiksel olarakian| 8ml a8 olmiur | faar, k °izz2Il énké mi BC
veya kontrendi kasyonu ol an y¢ksek riskli -MM&OMKn haswt ar lag é n (
kull anéel abilecek, iyi tolere edilen bir alternatif tedavi ¢
Anahtar Kelimeler: Kemohiperter mi (CHT) , Kntravezi &Gadrin (BGG)lavi , Baci l
Yakam kalitesi
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[SS -073]
Kasa Knvaze Mesane Kanserinde Sigara Kullaném Mikt
Hiicre Ozelliklerine Etkisi

Mustafa Ozan Atacer !, G° kt an A TeuikAktoz¥ % Réza “SerStutaak E'rdof an
IEkme Devlet Hastanesi frol oji KIinlji, Uk a k
Dortyol Devl et Hastanesi i rol oji KIinifji, Hat ay
STrakya |niversitesi Tép Fak¢ltesi, i roloji Ana Bilim Dal &,
“Trakya | niversitesi Tép Fak¢l tesi Tébbi Biyoloji Anabilim
Amag:
Mesane kanser.i genito¢griner sistemde en sék g°r¢len i kinci
kanserinde ispatlanmék en iyi bilinen -evresel ri sk fakt?©or
embriyolojik k°k h¢gcrelerin kendi le ézeliiklerimé sahypolantimérme v e f ar k|l
h¢crelerinin bir alt pop¢lasyonudur ve sigaranén kanser kol
metastaz °zellijini etkiledi]i pek -ok -al ékmada g°steril mi
mesane kanserinde( HKHMK)énms imj &rtarlkknnén kanser k°k hg¢gcreleri é
arakteéerdeéek.
Gereg - YOntem:
KKMK tanésé alan 40 hasta sigara kullaném miktaré 30 paket/
20 hastadan olukan i ki gruba ayreéel de. Hastalarén tg¢gmer dokt
temin edildi. ¢al ekma T TF TEébgbeineRiiyko lLoajbio rAanaubvialriénd nOjaal éd eSviat
Doku deparafinizasyonu, RNA safl ék ve miktar tayini ve Tam:
yapél déktan sonra Real T-4P8R)ilkkKH belirtecteti alah CORE RD1B3R T
ALDH1, SOX -2, NANOG, OCT3/4, E -kaderin, N -kaderin, Vimentin, Fibronektin, Okludin, MMP -2 ve
MMP-9 genl erinin mRNA d¢gzeyinde gen ifadelerine bakél deé. I BN
istati ksel analiz yapél de. Kk i bajémséz grubun °Il-¢m dejer|l
kul |l aneél aenn dielnntd eSpampl es t Testo kull anél de. Kstatisti ksel o]
fark p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular:
Hastal ar sigara kullaném °yk¢lerine g°re 30 paket/yéldan a:
ol arak i ki gruba ayréel de, Bu grupl ardaki hastal arén demogr ¢
veri tabanémézda sigara kul |l ansetna °syakyi,ess¢é oyl entaeyrasni zK KOMKd uhjau n d a
kontrol grubu olukturul amadéjé i-in A grubundaki ortal ama ¢
sigara kullanan 6 hasta ile B grubundaki ortal ama sigara Kkt
kullanan 6 hastaayr éca grupl andéreél arak karkélaktéréldé ve bu hasta
gesterildi. KKH y¢zey belirte-1eri ol an CD44 ve CD1336¢n, I
OCT3/ 4, NANOG, SOX2, A L D H 1-énigrasyon belirtéghettiolean & e z-kad erin, N -
kaderi n, Vi menti n, fibronektin, okl udi n, MMP 2, MMP9 genl eri
gen i fadelerinin kat farklarée tablo 36de g°sterildi. KKH y
adezyon -mi gr asyon belirte-1I|erintiaar &négmrar tkmd d @& niélme miskt ati sti ks
ol acak kekilde daha -ok ifade edildiji g°re¢ldeg(p:0,001).
Sonug:
Bu -alékma ile sigara kull anéménén KKMK&éde KKHO6Il erin ko°kl ¢l
belirte-1eri v tr

K i

eyerek hyg¢crbalrarien gsetvxleikl bhaglllée riinnvchezry olmi
,crel ere de°n¢gkegmegnde etkisinin olduju saj

a
e anskripsiyon fakt°rlerinin ekspresyonl ar é

mekani zmasénée et I

metastaza yatkeén hyg

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Kanser Kok H¢icresi, Sigar a, Epit
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Hasta demograf ikover ilerive gen ekspresyon oranlarénén gruplara g°re
dejeri-er
Ozellikler A (n:20) B (n:20) p degeri
Yas 78837 68,850 04 0968
Ortalama Sigara Igimi 13 246 57 69 5217 38 0.001
(Pakev'vil)
Tumor Boyutu (mm) 9923468 37.0%26,32 0,113
Tablo 1:Hastalarin demografik verilen
. 7Nt En az sigara icen En fazla sigara icen d
Onelikles hasta grubu (n:6) hasta grubu (n:6) p degeri
M - \— 72332458 | 70,049,359 0,59
Ortalama Sigara Igim 15 8346 64 90 026 32 0.037
(Paket'yil)
Timdr Boyutu (mm) 39.16426.15 | 57.50221.62 0.881
Tablo 2:En az sigara igen 6 hasta / En fazla sigara icen 6 hasta demografik venler
Tiim Hastalar Ort. 15 Paket/Y1l & Ort. 90 Paket/'Yil
Genler Gen Ifade Oram p degeri Gen Ifade Orams p degeni
' CD44 111 0,055 311 0,001
CD133 093 0,808 408 0,001
ALDHI1 0,7 0,001 221 0,001
OCT3/4 043 0,001 209 0,001
’ NANOG 209 0,001 485 0,001
I SOX2 28 0,001 0,56 0,001
. E-Kaderin 098 053 1.04 0,847
' N-Kaderin 1,59 0,001 1,72 0,001
| Vimentin 083 0,001 147 0,001
| Fibronektin 042 0,001 040 0,001
' Okludin 093 0,025 0388 0,001
MMP2 033 0,001 104 0,153
TMMPY 0,70 0,001 1,02 0,054
Tablo 3. Genlerin ifade Oranlanmin Hasta Gruplanna Gére Dagilinu ve p degerleni
Hasta demograf ikveriteri’/ e gen ekspresyon oranlarénén grupitara g°re él émeé
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[SS -074]

Pop¢l er Yapay Zek© Sohbet Robotlaré Hasta Bilgilen
Ne Sunuyor? Mesane Kanser. Hakkénda En Pop¢l er On
Al énan Yanétlarén Karkélakteér él maseé

Mehmet Fat i, MurdaAkgil 7, ¢ajr é 3ADemzBola r*, Ozan Bozkurt 5, Vol k&n Kzol

Nihat Karakoyunlu 7, Evren Stier 3, K|l kef Ténay

Tekirdaj Namék Kemal i niversitesi, i rol oji KIinifji
2mraniye Ejitim Araktérma Hastanesi, i rol oji KIinifi
SAnkara Tép Fakg¢l tesi, i rol oji KIinifji

Kzmir kehir Hastanesi, i rol oji KIiniiji

SDokuz Eyl ¢l iniversitesi, prol oji KIiniiji

SAdana |roloji Klinifi

‘Ankara Dékkapé Yéldéréem Beyazét Ejitim Arakteérma Hastanesi
8Anadol u Sajl ék Merkezi, i rol oji KIinifji

Ama - : Yapay zek© (YZzZ), hastalarén ve klinisyenlerin teéebbi I
geliktirerek sajl ék hizmetl erini hezla d°n¢kt ¢grmektedir. i
yanétlayabilir ve hézEé&]| aki susabiétktirKbmS®r shastapl akémén|
bil gi almak i -in interneti kull anmaktadeér. Bu -al ékma, me s ¢
sohbet robotunun g¢rettiiji cevaplarén okunabilirldgrni ve ke

Gere¢c-Y° nt em: ¢al & Kk mamé z dda, MiorpsefnCapilot &® Tlaude -3.5 Haiku, Sonar
Large, Grok 2, Gemini Advanced 1.5 Pro, Mistral Large, Google Palm 2 (Google Bard), Meta Llama

3.3 ve Meta Al v2 olmak tzere on populer sohbet robotunun en son surimle ri kull anél de Me s an
kanseri, kas -invazivolmayan MK,kas -i nvazi v MK ve metastati k MK hakkénda me
i-in y°nlendirmeler gelixktirildi ve bu d°rt farkIl é& komutun
al @éndeée. Bilgi kal it e saltynformationffor RatientE(mBQIP), therQ@uality

Evaluating Scoring Tool (QUEST) ve DISCERN kullaneélarak dej
Okunabilirlik ise The Average Reading Level Consensus ( ARLC
Flesch-KincaidS énéf Seviyesi (FKGL) kullanélarak dejerlendirildi

Bul gular: On sohbet robotu arasénda ortalama mEQI P, DI SCERI
ol arak anlamleée farkl &l éeklar bulunmuktur (séraséyla p = 0.0:¢
mEQI P, DI SCERN ve QUEST puanlarénda WMeama eann dykkkelpumwmanal ¢
al mekter. Sohbet robotl arénén ortal ama ARLC, FKGL ve FKRE |
g°zlenmiktir (séraséyla p = 0.002, p = 0.001 ve p = 0.002).
metinl eri icretirken, Ll anma narelrak éll nmakstéu renmu Kz aurr .meGoogl e Pal m
en y¢ksek (51) ve FKGL puané en de¢kegk (8.6) i ken, LIl ama' néi
puané en y¢ksek (14.4) idi Genel ol ar ak, YZ taraf éndan ¢r e
akmaktayde

Sonu-: Bu analiz, dejerlendirilen 10 pop¢ler sohbet robotur
okunabilirlik sergil emesi gerektijini ortaya koymuktur. L1
metinler ¢retirken, Google Palm em. k®d lalyeto kruomkadtillarré,i Jo9z elulr
mal i gniteler gibi durumlar hakkénda hastalaré ejitmede sajl
bilgiler ¢retebilir. Kl'inisyenlerin, cretilen bilginin doji
okuryazarl éj émakdntrer almhkay et mek i -in geri bildirim sajlam
G¢ncell enmik YZ teknolojisiyle geliktirilen sohbet robotl!l ar
icerikler Uretebilir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, sohbet robotu, mesane kanseri, hasta bilgilendirmesi
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Tablo 1. Mesane Kanser.i hakkéndaki yazélarén sonu- ortal amé
Tablo 1. Mesane Kanser hakkindaki yazilann sonug ortalamalanmn degerlendirilmesi
mEQIP DISCERN QUEST FKRE FKGL ARLC
(ortalama % (ortalama = (ortalama + (ortalama + (ortalama =+ | (ortalama =
SS), SS), SS), SS), SS), SS).
medyan medyan medyan medyan medyan medyan
GPT-do 77.0£6.2, 63.0+2.7, 188+ 1.5, 428+ 5.6, 118+ 1.4, 120+ 1.0,
75.0 62.0 18.0 42.0 12.1 12.3
Microsoft Copilot Pro 770+£81, 61.0+4.2, 18.8+ 1.5, 36.3+22, 11.2+0.5, 132 £ 0.5,
73.5 59.5 18.0 37.0 11.4 13.2
Claude 3.5 Haiku 77.8 £ 84, 62.84 3.2, 1934 1.5, 330473, 11.8+ 0.7, 12.3 £ 0.3,
76.5 62.5 19.0 33.5 11.7 12.5
Sonar Large 793 £6.7, 62.5= 2.4, 19.3£1.0, 41338, 9.7+0.7, 10.8 % 1.1,
76.5 62.5 19.5 42.0 | 9.5 10.8
Grok 2 81.5+7.0, 64.8+22, 200+ 1.4, 380+ 74, 104+ 1.8, 11.6 £ 1.6,
Il 78.0 64.0 19.5 41.0 9.5 10.9
Gemini Advanced 1.5Pro | 7854+ 7.4, 62.0+ 3.7, 18.8 + 1.0, 428+ 55, 112414, 11.7 £ 1.0,
e 76.5 62.5 18.5 41.5 1.4 1220
Mistral Large 77.8 £ 9.6, 62.0+4.7, 193+ 1.9, 398+ 7.7, 12.1£ 19, 125+ 1.3,
73.5 61.5 18.5 40.0 12.0 12.4
Google Palm 2 740+ 6.2, 61.5+34, 18.8 £ 1.0, 538%4.4, 8.3£0.6, 9.4+ 0.6,
72.0 61.0 18.5 54.0 8.2 9.3
Llama 3.3 928+4.7, 70.8+2.2, 23.3£ 1.0, 27853, 13.8+ 0.8, 13.9 £ 0.6,
94.0 70.0 23.5 27.5 14.0 14.0
Meta Al v2 71.5£3.3, 575421, 17.5 £+ 0.6, 268443, 134 + 0.6, 13.6 + 0.6,
72.0 57.5 17.5 28.0 13.5 13.4
p value 0.048! 0.025? 0.021* 0.002¢ 0.001% 0.002¢

mEQIP: modified Ensuring Quality Information for Patients, QUEST: Quality Evaluating
Scoring Tool. ARLC: Average Reading Level Consensus, FKRE: Flesch-Kincaid Reading
Ease, FKGL: Flesch-Kincaid Grade Level
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[SS -075]

Makine ¥Jreni mi ile Denetlenen | riner circRNA Kmza
KanserinnNon -invaziv Tanésé ve Risk Sénéefl amaseée

Deniz Bolat !, Besne Celik 2, Yaj mur Ki r % SelaHattir Aiperen Uysal 2, Bur-in Tezcanl é
Kaymaz 2

'Ege | niversitesi Sajl ék Bilimleri Enstite¢gse, Temel Onkol oji
2Ege I niversitesi Tép Fak¢ltesi, Tébbi Biyoloji, Kzmir
SKzmir Ekonomi iniversitesi, Genetik ve Biyom¢ghendislik, Kzm
GKRKK :

Bu -al ékmada mesane kanisnevraiz itvanbéisré nbdiay onboenl i rte- ol arak kul/l
circRNA'l aréneé belirlemek ve makine °Jrenim model.i ile risl
Materyal -Metod:

¢tal éeékmaya toplam 50 katéeléemcé dahil edi |l di

Ol gu grubu (MK+): Sistoskopi sNpuatwlejsitirgiatydl karsinanmiarakn € p T UR

gelen olgular

Kontrol grubu (MK  -): Sistoskopisinde timor saptanmayan olgular

Bu hastalardan sistoskopiden en az 1 saat ©°nce en az 55 cc
VEGF, TGF-B, MAPK/ERKve WNT/B -k at eni n gi bi MK gel i ki mi sinyal yol akl ar

farkl e circRNA se-ilerek izol e edindkdnttaiflPER (gACR)fldadadizy on dg¢z ey |
edildi.

Bu circRNA'"l ar ve klinikopatolojik °zelikler ile, klinik ri
ejitimi ve dejerlendirmesi i-teaPpthegbB8og&0. 6" Hagbhtghkmtkull
tamamlandé. (Tablol)

Sonuglar:

1. Hasta 6zellikleri:

Sistoskopi ve histopatolojik dejerlendirmeye g°re 25"'] ol gt
toplam 50 hasta -alékmaya dahil edi | |(T bl o2)

2. Uriner CircRNA Ekspresyon Duizeylerinin Belirlenmesi:
Hsa_circ_0017247 ve circtRNA -MYL K kontr ol grubuna kéyasla MK ol gularénda

anl amlé bir akajé d¢zenleme g°sterirken (*p < 0,05, **p < (
hsa_circRNA_104348 ve hsa_circ_0002495, krodnat raon | agnmluéb ukneak ikl édy
yukaré d¢zenlenmiktir (*p < 0,05, **p < 0,01) (ONKOGENKK E-
3. Hasta risk sénéflandérmaséna dayaleé se-ili circRNA ekspr
CircHIPK3, circRNA -MYLK, ciRS -6 , circCEP128, déekek ri skl hastalarda vyg¢k:
kéyasla anlaml é derecede daha y¢ksek i fade seviyel eri sergi
(kekil 1b)

4 . i riner circRNA Biyomarker Panelinin Tanésal Performanseé:
Hsa_circRNA_104348, MK -saj | ékl & ayréménda AUC: 00,6000 ile ivyi bir pe
Yiksek-d ¢ kK ¢ K ri skl i sénéfl amas éwvydlaK cvier ccHIrRKC3EP 1c2i8r ciRNM sér aséy
0,6682, 0,5818 ve 0,9048 ol arak buldgnunuk)t,ur%l 0CAd rcuwCyERr1I2a8Bl § ky
°zge¢ll ¢7Je yaklakan dejeriyle neredeyse mgkemmeteryédkéhki bka)
5. Makine ¥Jreni mi ile CircRNA Ekspresyon Profillerini Kul |
Modellemesi:

Sénéflandérma model |l eri arasénda en iyi performansé XGBoost
¥zellik °nem analizi, cinsiyet ve yakén model deki en et kil
CircRNA'l ar arasénda circl?7247 e nsahipglhpsberu cit0i3¥439,puanéna (0, 1¢
CiRs-6 ve circzZNF139 izlemiktir. (kekil 2b)

Sonug:

CircRNA'"Il ar -iMKWazi wothané, prognoz ve potansiyel hasta y°net
potansiyel bi yobelirte-lerdir. Bil dijimiz kadareéyla bu -al
idrar circRNA profilini ma k i n e gre gtmeyaybnelikengdnigor i t mal ar éyl a et
-al ékmal ardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Hal kasal RNA, Makine ¥Jrenimi, Mesane kanseri, '

Zeka
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kekilla: Se-ilmik circRNA'"l arén mesane kanserli ve sajléklé kikiler
istatistiksel 6nemi (*p < 0,05, **p < 0,01) gdstermektedir.)
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kekil 1b: Yéksek ri skl ve d¢kek riskli mesane kanser.i (BLCA) hast a
i karetleri, istatistiksel ©°nemi (*p < 0,05, **p < 0,01) g°stermekt
kekil 2
sekil 2a
~ ROCO curwe . MOQ of ciraeMMNA-MYLIC D MOC vurve, ROC of irut P rcd (ol s turwr)
R .§- 100 - -
- > .o '_-i
- I - e
- ;" — -
,o g ‘v
5 ‘,x PP - T Sl i ~w v-n.-i"
1.) B -0 ;. .‘. OO .. e Rl e ;. .
VOO B g m iy VOOV, Egmaai® abty, v

o

e -

i

MOO swrve: Moo

e
v ' v »

‘o -y oo - e

10O ~ Demrc e My re

B

8”:‘{

o

<

MOC curve. NOO of haa_ clre 00N TR2AT

wf hwna SlrafMNA 104340

E ROC vurve,. MOC of Wi fUNACMITYARC (g lvtuw)

the - - =
L) . -
-~
b
co 3o
an 4
.-
ALIEE o 8
- - v A -r "
- R Ll - - oo

VOMNNL o Mg Pt

MO ewrve: OO of alraCRF128 (high fow)

Toe P —o—a—O Tow -
- R | wo
L - L T
‘e - oo‘ é
B - - - - >0 —
o v v :~ ".-‘—l - v w "““;"""‘
T oen Gpecimeinges T seere Sopecmuign
Sekil2b
52 Metries Feature importances, XGBaost Mode
- [ )
’ L
< e
¥
(ﬂ‘l
£
: PR - i i i H
€
Yom el arsliZS ot oW oL dmfTAX iV
A B
kekil 2a: Mesane kanserinde tané ve prognoz dejerlendirmesi i-in ad
ROC ejrisi anal i zi ROC e] r iQ)mesane karsexi- islaij | céikriceRNA' | arén (A
ol gul arieF)vey (kbsek riskli ve d¢kegk ri skl mesane kanser. hastal ar én.
et medeki duyarl el ek ve °zg¢ll ¢féeneg dejerlendirmek i-in olukturul mu
kekil2b: D°rt makine ©°Jrenimi sénéflandérécésé arasénda ROC/ AUC pu
puanl arénén karkél akteéer él maseé A) ROC ve AUC puan performansl ar e.
performansé XGBoost modelinde g°zlenirken (AUC = 0,78), dijer mode
yetenejJi g°sterdi B) En ivyi performans g°steren model taraféndan
°zellik °nem puanlaré. CirclB8B24mpdel rn0Ll38fAmBA pertoR®anséna en
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yéksek katkéyé gosterdi.

¢al eékma Akéek kemasé. Tablo 1

1) Ol gu ve kontrol grupl arénén belirlenmesi ve idr
kriyopreservasyonu

2) Kdrar °rneji s¢pernatant he¢gcrelerinden circRna'
3) Elde edilen RNA'lardan komplementer RNA ¢evriminin -cDNA reaksiyonunun ge

4) Real -Time PCR ile hedef circRNA ifade diizeylerinin belirlenmesi

5) Kstatistiksel ve biyoinformatik analizler
6) Makine °jrenim modellerinin ejitilmesi ve °ng®°r
¢tal eékxkma Akék kemasé. Tablo 1

Tablo 2. Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler

¥ZELLKKL OLGU KONTROL
Kategori Yiuzde(%) @ Yizde(%)
30-49 4.2 12
Yack 50-69 45.8 72
70+ 50 16
Cinsivet Erkek 91.7 72
y Kaden 8.3 28
- <3cm 33.3
Tumor boyutu >=3cm 66.6
Soliter 375
; o
Temer Sa ypl 62.5
Ta 66.7
Evre T1 25
T2 8.3
D¢ K¢k 66.7
Derece Yiiksek 33.3
Var 8.3
CIs Yok 91.7
Var 4.2
LVK Yok 95.8
Skuamo6z 16.7
Diferansiasyon = Glandiler 4.2
Yok 79.1
Kasa invaze 8.3
Kasa invaze olmayan
) A ¢ok y¢kse 166
Risk Grubu A Y¢igksek ri 166

A Orta Ri sk 2916
A Dé¢kek ri s 2916
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Tablo 2. Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler
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[SS -076]
Septin 9 expression in bladder cancer: a potential oncogenic role in tumor
progression and epithelial -mesenchymal transition

Nuray Varol !, Nevin Belder ?, SerhatCetin 3, key ma Gg¢f, [Harngduatn*, YE& dE&Sifam | at
Sozen 3

1Department of Medical Biology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkiye

2Biotechnology Institute, Ankara University, Ankara, Turkiye

3Department of Urology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkiye

“Department of Medical Genetics, Faculty of Medicine, Afyon Karahisar Health Science University,

Afyonkarahisar, Turkiye

Objective: Bladder cancer is a common urological malignancy worldwide and is associated with

high mortality rates. Septin 9 (SEPT9), the fourth component of the cytoskeleton, has been

implicated in epithelial  -mesenchymal transition (EMT) and tumor progress ion, but its role in
bladder cancer remains unclear. This study aimed to investigate SEPT9 expression in bladder

cancer tissues and its potential effects on tumor biology.

Materials -Methods: A total of 34 primary bladder tumor tissues, adjacent normal bladder tissues

from the same patients, and 4 normal bladder mucosa samples from non -cancer individuals were
obtained by transurethral resection of the bladder (TUR -B). All pat ients were treatment  -naive, with
no prior history of bladder cancer I related therapies. Gene and protein expression levels were

evaluated by gPCR and Western blot. In addition, SEPT9 was silenced in the T24 bladder cancer
cell line using siRNA, and subseque nt effects on proliferation, migration, invasion, and EMT
markers were assessed.

Results: The clinical characteristics of the patients are summarized in Table 1. SEPT9 expression
was significantly higher in tumor tissues compared with both adjacent normal bladder tissues and

normal mucosa from non  -cancer patients (p<0.05)(Figure 1A). W hen analyzed by tumor grade, no
significant difference in SEPT9 expression was observed between low - and high -grade tumors
(Figure 1B). However, stage -based comparison revealed that SEPT9 expression was higher in Ta T

T1 tumors compared with T2 T T3 tumors (p< 0.05) (Figure 1C). Western blot analysis confirmed
increased SEPT9 protein levels in tumor samples(Figure 1D). In vitro, SEPT9 knockdown reduced

cell proliferation, migration, and invasion (p<0.05)(Figure 2). Furthermore, EMT marker analysis

showed decreas ed N -cadherin and vimentin levels, while E -cadherin expression increased following
SEPT9 suppression(Figure 3).

Conclusion: SEPT9 is overexpressed in bladder cancer tissues and promotes tumor progression

through EMT -related mechanisms. Silencing SEPT9 reduces proliferation and invasion, highlighting

its potential as both a therapeutic target and a biomarker in bladd er cancer.

Keywords:  septin 9, bladder cancer, biomarker, therapeutic target
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Figure 1. Validation of SEPT9 expression in primary bladder cancer tissues and
association between SEPT9 expression levels and clinicopathological parameters
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(A) SEPT9 expression level in bladder cancer tissues than normal bladder mucosae and pancancerius tissue at

the transcriptional level (C,D) SEPT9 gene expression at different grades and stages of bladder cancer tissues

(D) SEPT9 expression level in bladder cancer tissues than normal bladder mucosae and pancancerius tissue at
the translational levels, respectively. SEPT9 gene expression at different stages of bladder cancer tissues. HC;

healty control, B1; pTa; B2; pT1, B3; pT1; B4; pTa; B5; pTa; B6; pT2; B7 ; pT2, B8; pT2. *P<0.05, **P<0.01,
***P<0.001.
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Figure 2. The effect of SEPT9 knockdown on cell proliferation, invasion and migration in
bladder cancer cells

“SEPTe

ssusesnanch

it
£2 o " e
£3
a3 M o
%5 M - - D
y N e -
P u L.
.
i
5w
- R
B R ‘]
e . M |
e s s
Sot vawy R : v " - -
| 3 3 )
SApUn g S £ oes My [PRVSSIN
s E
GAPDH - B b= N % g
&

o Wyl

=
-

(A, B) Confirmation of SEPT9 knockdown efficiency by gPCR and westeron blot, respectively (C, D and E) Cell
proliferation, invasion and migration reduced in T24 cells after SEPT9 knockdown *P<0.05, **P<0.01,
***P<0.001.

Table 1. Clinical Characteristics of patients and controls

Patients = Healthy control

n=34 n=4
Sex
Male 25 4
Female 9
Age,year
Median 69 57

Range 45-91 36-66

Tumor stage,

n(%)
pTO 1 -
pTa 19 -
pT1l 3 -
pT2 10 -
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pT3 1 -
Tumor grade,
n(%)
Low 19 -
High 14 -
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[SS -077]
CALD1, JAK1 ve STAT5 Ekspresyonunun Mesane Kanserinde Prognoza Etkisi:
Kmm¢gnoterapide Yeni Hedef Mol ek¢ller Ol abilir mi?

Kbrahim Hal'il Seatiaj!) AEE & & n Da rAlNasipAmrarsTaran 2
1Ssajl ek Bilimleri iniversitesi, Hami di ye Etf al Ejitim ve AT
2Gebze Teknik Universitesi, Biyoteknoloji Enstitiisii

Ama-: Amacéméz mesane t¢mlPrlerinde i mmgnoterapiblhassasiyeti
aracésé kaldesmonun (CALD1) mRNA ve protein ekspresyon sevi
protein ekspresyon diizeyinin mesane kanseri icin prognostik ve hedef mole k¢l ler olabilecejini
gOstermektir.

Gere¢c-Y°ntem: ¢al ékma 27 adet mesane t¢gmereg 28 adet sajl ekl e
i-erecek kKekilde 2 grupta planlandé. T¢gm°r grubunda rezeke
°rnekleri ve sajlam grupta mesane °rneklerinde mRNA ve prot
Bul gul ar: Toplamda 55 hasta -al ékmaya dahil edil miktir. Kol
hastadan olukmaktaydé. T¢gmer gLQb@ kewrtootabemheéeyé@B8+bHrtal
60,78+/ -7, 82 ol arak belirlendi. 6 hastada KKMKada2lhastada KKOWN
mi kropapiller varyant, 1 hastada kordoid karsinom saptandéeé.
CALD1 proteini t¢gmPr dokusunda °rneklerinde kontrol grubu
d¢zeyde daha y¢ksek belirl enmi k tKil proteinmizéyiise Qifct ) . Dokul arda J/
grubunda d¢k¢k bant formasyonunda saptanmék olsa da kontrol
izl enmiktir (p=0,01). Ancak d¢k¢k seviye anti kor bajl anmas:é
anl amlé farkl el é&jJé net oldaérrak SolrAtTaby e rkoa yeda ma ndg;kzteay i ni n i se t
anl amlée farkleéeléek g°sterdiji tespill, J&KIL,iSTATS gertifadeleri p=0, 0001) .
belirl emesi i-in toplanan RNA °rnekl eri arasénda t¢gmer groul
ekspresyonundanavétk@ers g btéeraséyla p=0,0001; p=0,0001; p=0,0
vePD-L1 gen ifadesinin beraber dejerlendirmesinde t¢gmePr grub
azal ma trendi g°Pstermiktir (p<0,0005). Bu durumun kontrol (
obmadéjé belirlenmiktir (p=0,4014).

Sonu-: CALD1 t¢m°r ©°rneklerinde mMRNA ve protein d¢gzeyinde ¢
-ekmi ktir. Kontrol ©°rneklerinde ise CALD1 bazal i fade d¢ze)y

STAT 5 in de ifade d¢zeyindeki®sdejrimiikkRIliirk| edrAKde ilsen peroltiek ne
zayéf antikor bajlanmasé g°stermik olup gruplar araseée farkl

dizeyinde CALD -1/PD-L 1 i ki | i belirteci y¢ksek korelasyon ile t¢gmor
biyobelirteclerdir. Bu kapsam dahem CALDlinhemdePD -L1 t¢m°r gruplarénda kontrol
g°re se-ici ol duju belirlenmiktir. JAK1 ve STATS5 ise potan:
Anahtar Kelimeler: Mesane tumoru, PD  -L1, CALD1, JAK1, STAT5
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Kasa Knvaze Ol mayan Mesane KansBaizl @aWi bmodet €dr ar
Testi Tée¢rk jroonkol oj i Dernefji Pil ot ¢al @ékmaséneén
Deniz Bolat 1, Ender Ozden 2, Cenk Yiicel Bilen 3, Kl k e f, Bark Karaoca !, Serdar Celik !, Levent

Turkeri ®

IKzmir kehir Hastanesi,|roloji Ana Bilim Dal &, Kzmir

229 Mayés !niversitesi Tép Fak¢ltesi, i roloji Ana Bilim Dal
SHacettepe ! niversitesi Tép Fak¢l tesi, i rol oji Ana Bilim Da
‘“Anadolu Sajl ék Merkezi, yroloji, Kocael:

SAcébadem | niversitesi, i roloji Ana Bilim Dal é&, Kstanbul
Amag:

Kasa invaze ol mayan mesane kanserlerinin (KKOMK) takibinde,
sistoskopi ve sitolojidir. (1) Sistoskopinin invaziv iklem
temerl erdeki d¢ke¢k duyarl él eéjée nedeniyle, gereksiz sistoskc
zamanla geneti k ve -pnotein basktégebnktiril meye -al ékél méxkt
bajl amda, DNA analizlerine dayanan UromonitorE testi, ger-el
polimeraz zincir reaksiyonu) kullanarak KKOMK ile ilikkil:@
Transkriptaz/ TERT, Fibroblast B¢gyegme Faktorg Reseptor g 3/ F(
Sarkomu Onkogen/ KRAS) mutasyonlaréné analiz eden idrar bazl
Materyal -Metod:

Téeérk jroonkol oji Dernefji b¢egnyesinde ger-eklexktirilen -al éxr
KKOMK nedeniyle kontrol sistoskopisi planlanan 30 hasta dal
sistoskopi ©°ncesi 10 ml idrar ©°rnefji al énmék ve Uromonitor
Sonrasénda, hastalara fleksibl sistoskopi ve sitoloji ile
sonu-laré, sistoskopi ve sitopatoloji ile karkeélaktéreéel ép
Sonugclar:

¢al ekxmaya dahil edilen 29(30 hastadan 106i -alékma déké beér:
olup, ortanca8@pki dil. (Hdstalarén primer t¢igmerlerinin %62. 2¢
%51. 706si d¢kek derecelii t¢emPre ve %37.906u yéeksek rioskli K K (
intravezikal tedavi uygul anméxkt é Sistoskopiye kadar ge-en
sistoskopi ve sitoloji sonu-laréna g°re 4 hastada t¢gmer saj
Uromonitor test.i pozitif -éeékméxkteéer. Pozitif test sonucu ol
grubunda, dijer ikisinin ise d¢k¢gk risk grubunda ol duju tec
grubundaki hastada sistoskopi ile TabDd t¢gmer tespit edilirdl
t¢emer go°zlemlenmemiktir., Testin pozitif olduju 3 hastadan
16inde FGFR geni 248. Kodon mutasyonu, 16inde TERT geni pro
124C>T mutasyonu tespit edildi Si stoskopi ile t¢egmPr saptan:
orta, 106i d¢kKek risk grubundaydé. Y¢gksek risk grubundakinio
dijer 306¢ negatifti Tanésal dojruluk analizinde, romoni t
duyarl él éjé& %25, pozitif °ng°r¢ dejeri %3 3, negatif °ng°r ¢
hesapl anmékt &Resim2abl o 1

Sonu- ve Dejerlendir me:

Literat¢grde Uromonitor testinin °2zgell ¢k, duyarl él &k, pozit
séraséyl a %99, %8 7 , %93 ve %99 olarak bildirilmik olsa da
bu testin KKOMK takibinde sistoskopinin yerini al masé m¢ mk
S i toskopiye yardémcé bir test olarak dejerlendirilmelidir.
hasta g°z°n¢nde bulundurul ursa, bu sonu-larén daha y¢ksek f
merkezli -al é&kmalara ihtiyacé varder.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Uromonitor, Uroonkoloji
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Resim 1. Uromonitor testinin hazérl anékeée

idrar orenegmi kin
KIOMK nedeniyle takip 10 mi idear Smegi al koerisinde Uromintor tess 23 Test sonugian 5-10
altndaki hasta Py saat igerisinde yapdir QUN igerisinde alner

Test
her 3 ayltyida
tokraria

Muhtemel redurrensier
Ign konfirmasyon
sistoskopisi ve TUR yap.

Her iy Bkl slrdur,
kirar fitreleci ok hafiftir ve ’ g
merkezi laboratuvara oda o
sicakhgunda gonderdlebilir,

Resim 1. Uromonitor testinin hazérl aneéxkeéeé

Resim 2. Uromonitor Testi ile sistoskopi Nsitopatolojinin k:é
SISTOSKOPI+SITOPATOLOJI
POZITIF (4) NEGATIF (25)
UROMONITOR POZITIF (3) 1 2
NEGATIF (26) 3 23
Resim 2. Uromonitor Testi ile sistoskopi Nsitopatolojinin karkel akt

Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler

N:29
Yak ( Medi ammax))mi n 71(34 -80)
Cinsiyet 24 (82.8)
A Erkek o)
A Kadeén .
Evre 18 (62.2)
Ta
A 5(17.2)
T1
A 3(10.4)
T3 1(3.4)
A Ti1+cCI S 16@
A Ti1+Gland¢l er dif11(3'4)
A Metastaz (meme c: :
Grade
A D¢kek dereceli 35(45213)7)
A Yéiksek dereceli :
EAU Risk kategorisi 8 (27.6)
; 5(17.2)
A D oKk
11 (37.9)
A Orta
A Yiksek 4 (13.8)
¢ 1(3.5)
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A ¢tok ye¢ksek
A Metastaz

Kntravezi kal tedavi

A Al mameécx 24(1(;'82)3)
A Kemoterapi 10(3;15)
A BCG '
Sistoskopiye kadar gecen sire (ay) 6 (3 -21)
Sistoskopizsitolojitbiyopsi

A Pozitif ‘2"5(1(268)2)
A Negatif :
Uromonitor

A Pozitif 26(1(2;342)

A Negatif

Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler
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[SS -079]

Benégn Ve Malign Adrenal Lezyonlarda KIlinik, Cerra
¥zelliklerin Karkélakteérmaleé Analizi: Tek Merkezli
Ksmail ¥ndémM™MeYanemaZublarNgbiul Akdwejhamet G¢r KanMWtrlék'abe] er
Vol kan?2 Kzol

ukurova | niversitesi Bal calée Hastanesi |roloji Anabilim D
2%%zel ¢ukurova |roloji KIliniJi, ADANA

Ama - : Benign ve malign adrenal Il ezyonl ar, klinik, cerrahi \
farkl el ekl ar gestermektedir. Bu nedenl e, bu tek merkezli roe
s%z konusu °zellikler y©°ng¢ndeendaavnalyiazk | eadkiél nel raerké ntaa nkéa tvkee s aj
ama-|l anméxktér

Gere¢-Y° ntem: Mart 2001 ile Aralék 2024 tarihleri arasénda ¢u
i roloji Anabilim Dalé'na ait adrenal veri tabané taranarak
veri si bulunanl ar ve dékl anma k-railtéekrnhae rd énki & kbaérrkaekl éalydaén. hGesrtiz:
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastal ar, postoperati-f
ve malign (n=32) Il ezyonlar ol arak i ki gruba ayreéel de. Beni gt
miyelolipom, basit kis  t/psédokist, hemanjiyom, ganglionérom, schwannom, onkositik adenom,

Il i pom/ angi omyolipom ve nod¢l er hiperplazi gi bi iy huyl u | e
adrenokortikal karsinom, malign feokromositoma/paraganglioma, primer adrenal lenfoma, nadir

sarkomlar ve akcijer, me me , b°brek, gastrointestinal si ster
yer al de. Demografi k, klinik, cerrahi ve patolojik °zellikl
programé ile yapéldé ve p<@dild5 dejeri anlamlé kabul

Bul gul ar: Benign ve malign adrenal |l ezyonl ar karkeél akteéerel
mm trokar sayésé, anestezi s¢resi, k a ni Dindoa>n BefegeZy onu ger eksi
kompli kasyon orané anlamlé derecede ty,nk sdeek tiikrk e(ntl ¢em¢ (py<alk,,05)
cinsiyet, kreatinin, hematokrit, |l ezyon boyut u, ekl i k eden
operasyon s¢resi, Clavien >= 2 dékeé komplikasyonl ar, kanam:
s¢resi, spesi men tae] émeltéajsét aizl evet ankiikps) a-éséndan ise gruplar
saptanmaméktér (p>0,05) (Tablo 1).

Sonu-: Malign adrenal |l ezyonl ar, benign olgulara kéyasl a d:
gereksinimi, airbtimédk Cl=edDweireerce 2 kompli kasyon orané, daha uz
fazla trokar kullanémé ile ilixkkilidi cerrahiplanlachaive u m, mal i gn a«
mul tidisipliner y°netimin daha titiz yapél masé gerekti]Jini
Anahtar Kelimeler: Adrenal neoplaziler, Adrenalektomi ve cerrahi morbidite, Benign -malign

adrenal |l ezyonl arén karkél aktérmal & analizi, Retrospekti f |
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Tablo 1.

Tedlo 1. 8enign ve Maolgn Adren sl Lezyoniann Demografik, Kimk, Cerrahi ve Patwio)ik Ozellikior
Agimnden Kpryddggtridmam

[ Yag(vd)

Cinsivet[a ¥)
Kadmn
Erhek

aan

| Kieatininipre apimgioL)
Hicjpee opl™ E
Lesyon Boyuty Imm}l
8 Patoiop{n )
Endoun® N2
Jwnokolojik** (WS <15
HTvY 1%I1S4 D) 0457
Digor=*=* ENS.3 E{
Yok SSi%d ]

Yoolon®)
Sag SONsSy 3
Sol STWeE.T) J2(%E3.8
Gl Yoluln%)
Transpenineal 112089, 2% 100 0.525
Rotroperitoneal sl 0%y
1 -

C0es

! 10 mm I Portin)

S mem ik Foﬂ{nl 10104 30 V-2 a2’

Trokns
s )

| € Perudn) 10101 1.0 (0-1 0612
Ampsterl \mou[ntj 141 Mav20 2 149 700 00042
Operasyon Sures) 116,%4:40. N 112382385 0622
Per-op Kampdtasyonin )|

Yok
Voar
Kanama Miktand cc)
Kan Txln%)
Yok 1155883 13206 G097
Var oW1.7 19(%59.4
Postep Komp Masyonin %}
Yok 107 (W51 .5 2283 1) g.087
Vo 1085 10(%%:31.2
Clavon Srvflamardn )
Deroce 0 S (MES
Derecet 40 (5
Deroce @ 2 105
Oran Cololneg fgun) MOT+ T A8
Taburcw Sures: | saat)
Spesimen A idigr) 8. 7151
Takip fn. %)
Mot xita: w2
Nk 473
Normal 105 ,
*Tiroid naduli Paratwond adonamus, hipohs MORTOABONOM U, ChaDOTES Mol Tus
Sover Kist, sadometrial hiparpiar, eagomaetrial podip, sadometrium kaosorn, utorn fvowd
(myom), histerphtom/ spbusd, polik/stik over sendromy
S Hiportangiyon
reesironik dobrek yetmaoliglh, Noroner arter Hsitalidl. sofrs KoSoS: tasi voeys Rolos«srelromy
APANSOKTOMN, ODeite. KOAH. e Syrusy, gestrodrciagoal refu hastalily
Benign ve Malign Adrenal Lezyonl arén Demografik, KI'inik, Cerrahi v
Kar kél akt ér &l masé
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:
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[SS -082]

Berrak H¢creldi Renal Karsinomda Patolojik Bulgular
Knfl amatuvar Belirte-lerin KIlikkisi

Osman Gergek, Kutay Topal, Murat Cengizhan Atik Mel i h kenkol

Af yonkarahi sar Sajl ek Bilimleri iniversitesi iroloji Anabil
Amag:

Berrak hg¢gcreli renal karsinom (BHRK), renal h¢egereldi karsi nc
biyolojik heterojenlifi nedeniyle prognostik °ng°r¢seé¢ zor di
derece ve patolojik 6zellikler Bnemli prognostik faktorle rdir. Son yéllarda sistemik inf
yanétén t¢gmer progresyonunda et kil ol duju vurgul anmakta ve
inflamatuvar belirte-I|ler (NLR, PLR, Si1, SIRI, AISI) pek -«
bul unmuk eHer(a‘)IdaBpatolojik bul gularla ilikkisi séneérl é& -al e
nefrektomi yapélan BHRK hastalarénda sistemik inflamatuvar
araseéndaki il kki arackterel deé

Gereg - Yontem:

Haziran 2020 -Haziran 2025 tarihleri arasénda renal te¢gm°r nedeni yl
patol ojide berrak hg¢gcreli karsinom saptanan 80 hasta dahil
mal i gnitesi ol anl ar -alékma dékeé bérakéel de.

Hastalarén demografik verilerinin yané séra t¢gmPren en bey
operasyon °ncesi son hemogram dejerlerinden elde edilen; he
inflamatuvar indeks dejerleri hesampltoandg ive Isayndiedialr®indaka:
patolojik T evresi, Fuhr man derecesi, l enfovaske¢l er ve peri
Tl ve T2 te¢egmerler déekegk T evresi ol ar ak, T3 ve T4 t¢imlrloer
Fuhrman 1 ve 2 derece t¢imlPrler déegke¢gk derece, 3 ve 4 derece
grupl andéreéel dé. Patol oj i sonucundanf ehledmreo gerdaim edne jveerrlielreirn dielne
edil en hematol ojik parametreler, inflamatuvar belirte-1ler \
Bulgular:

Lenfovask¢ler invazyon %20, perin®ral invazyon %10 i di. D¢t
hematol oji k parametreler ve inflamatuvar belirte-|lerde anl e
derecesinde g°re sénéeflandérél an gr uopebirer(derece 2ive &) satip; y¢ksek |
grupta n°trofil, NL R, PLR, S, S| RI ve Al SI dejerlerinin
yé¢ksek ol duju izl endi (séraséyla; p=0.025, p=0.025, p=0.02¢
Gruplar arasénda mlak ,-xpéd,siyedyyragi ve dijer hematol oji k, i
a-é&séendan anlamlé fark saptanmadé (Tabl o 2) Lenfovaskye¢l er
inflamatuvar belirte-|ler arasénda anlamlé ilikki bulunmadEé@
Sonug:

Bul gul ar, sistemik inflamatuvar yanétén ©°zellikle histoloji
koymakt adér .

Bu sonu-1I|ar, preoperatif d°nemde kol ayl ékla elde edilebilert
indekslerin, berrak h¢gcreldi renal karsinom hastal arénda °©° z¢
yardémcé ol abilecefini de¢kendegr mektedir .

Daha genik hasta serilerinde ve uzun d°nem takip verileriyl
parametrelerin prognostik dejerini daha g¢-1¢ Kekilde ort ay
Anahtar Kelimeler: Berrak, Evrel eme, Knfl amatuvar

Hastalarén Fuhrman derecesi ile hematolojik ve dijJer klinil
karkél akt é&r &l maseé
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D¢keéek Fuhr man
(Derece 1 ve 2)
N=44
(n %)
(Ort£SS)
Yak (yeél) 64.02+12.18
E'gsg’eét ] 29 (65.9)
Erkek 15 (34.1)
Témer en by¢ 5873+24.62
I evres| 19 (43.2)
> 14 (31.8)
3 7 (15.9)
4 4(9.1)
Netrofil (T 5.19+2.33
Lenfosit (1T 1.86%0.72
Monosit (11 061+0.23
Pl atelet (1 260.61+61.46
NLR (%) 3.52+3.06
PLR (%) 163.06+79.88
MLR (%) 0.37%0.20
MPR (%) 0.0024+0.0011
SIl (T7T103/71 599.00(388.22 -1143.95)*
SI Rl (T103/ 1.64(0.86 -2.64)*
Al SI (1 106/ 404.07(216.92 -702.78)*

(*:median (25

(neutrophil*platelet to lymphocyte ratio), Sl

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

)

Yiiksek Fuhrman Derecesi
(Derece 3 ve 4)

N=36 p

(n %)

(OrtSS)

62.64+11.37 0.604
Fpgee 0.567
60.17+22.88 0.055
8 (22.2)

25(2(2)1.7) 0.051
4 (11.1)

7.715.39 0.025
1.71+0.79 0.379
0.73+0.41 0.485
299.25+108.94 0.117
6.28+6.77 0.025
212.47+113.50 0.028
0.53:0.37 0.130
0.0026+0.0017 0.581
1227.39 (543.61 -2242.05)* 0.006
231 (118 -5.22)* 0.028
61211 (302.86 -1620.10)*  0.010

- 75 percentiles), NLR: neutrophil to lymphocyte ratio, PLR: platelet to lymphocyte ratio, MLR:
monocyte to lymphocyte ratio, MPR: monocyte to platelet ratio, Sll: systemic immune
RI: systemic inflammation response index (neutrophil* monocyte

-inflammation index

to lymphocyte ratio), AlSI: aggregate index of systemic inflammation (nheutrophil*platelet* monocyte to

lymphocyte ratio))

Hastalarén T evresi ile hematolojik ve dijJer klinik
D¢keéek T Evresi | Yuksek T Evresi
(T1 ve T2 timor) (T3 ve T4 tumar)
N=50 N=30 p
(n %) (n %)
(Ort£SS) (Ort£SS)
Yak (yeéel) 64.40£12.03 61.73+£11.32 0.330
E:”}lsgedt én) 18 (36) 9(30) 0.633
(Erkek) 32 (64) 21 (70)
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T¢mer en b 54.18+21.23 78.83+21.23 <0.001
Euhrman Derece 8 (16) 0(0)

: 15 60) 10339 <0001
4 24 9 (30)

Netrofil (T 6.40+4.28 6.19+4.05 0.968

Lenfosit (1 1.79+0.77 1.80+£0.74 0.945

Monosit (11 0.64+0.29 0.70+0.38 0.739

Platel et (1 268.46+78.98 293.90+99.92 0.196

NLR (%) 5.10+4,86 4.21+3.33 0.878

PLR (%) 179.16+94.85 195.51+106.31 0.487

MLR (%) 0.44+0.33 0.44+0.24 0.640

MPR (%) 0.0025+0.0013 0.0025+0.0015 0.554

S (T 103/ 1 687.54(477.86 -187.8.86)* 1020.11 (552.73 -1471.15)* 0.518

SI'RI' (11037 171(0.85 -3.47)* 1.80 (1.22 -3.23)* 0.605

Al SI (T 106/ 431.04(204.90 -1097.42)*  483.80 (315.92 -1149.67)*  0.404

(*:median (25 -75 percentiles), NLR: neutrophil to lymphocyte ratio, PLR: platelet to lymphocyte ratio, MLR:
monocyte to lymphocyte ratio, MPR: monocyte to platelet ratio, Sll: systemic immune -inflammation index
(neutrophil*platelet to lymphocyte ratio), Sl RI: systemic inflammation response index (neutrophil* monocyte

to lymphocyte ratio), AlSI: aggregate index of systemic inflammation (neutrophil*platelet* monocyte to

lymphocyte ratio))
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[SS -083]
Asi stanl ékta Edinilen Laparoskopi Deneyiminin Pars
Sonu-|l aréna Katkésé var mé?

Murat G| €emi |2, MepndeENecmettin Mercimek 8, Ertujr*uyl OKseK&ndery c é
Ozden?

Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakg¢l tesi, i roloji Anabilim
Hitit !'niversitesi Tép Fak¢ltesi, i rol oji Anabilim Dal &, ¢
S Samsun Atasam Hastanesi, i rol oji KI'iniji, Samsun

‘Samsun Gazi Devl et Hastanesi, prol oji Kl'inijJi, Samsun
5Samsun Ejitim ve Araktérma Hastanesi, prol oji Kliniji, Sam
Amag:

Laparoskopi k parsiyel nefrekt omi (LPN), zorlu °Jrenme ejri:
nedenl e cerrahén | aparoskopi ejitimi ve deneyim yolu, erker
oynayabilir. Bu -alékmada, yélda >70 LEHN wapastaml|gkke@kth ad
sérasénda | aparoskopi deneyi mi kazanmék bir cerrahén (Asi st
g°zI| emci programé ile °Jrenmik bir cerrahén (G°zlemci) ilék
onkolojik ve fonksiyoneél d®@nu-1aré karkél akt é

Gereg -Yontem:

G°zI| emci cerrahén 4 ayl ék program sonrasénda Ocak 2016 il e
cerrahén Nisan 2021 ile kubat 2024 arasénda ger-ekl exti dij
incelendi. Demografik, tumdr dzellikleri, operatif parametreler (op erasyon sg¢resi, sécak isk
s¢resi, hemoglobin dejikimi, yat ék s¢resi, intraoperatif k
(histoloji, pT evresi, cerrahi sénér ) -Dmdopamplikasyprer at i f kompl
sénéflamaséna g°re) Tdefecktandkomptdi kasyon ol mamasé, sécak |
daki ka ol masé, negatif cerrahi sénér el de edil mesi kriterl e
trifectadbya ek ol arak; 1. vy édEPIlofmili ik kesdplanarkeSFRy onunun ( CKD
preoperat i f dejerin >=%9006énén korunmasé ve CKD evre progresyoc
Her i ki cerrah da t¢gm ol gularda transperitoneal aklakem il
Ki-Kar e, nor mal dajél ém g°ster meyen OstgildieekMann d/\éhitnbykuken er orta
testi kull aneéel deé

Bulgular:

Demografi k, peroperatif wveriler ile onkolojik ve fonksiyone
karkél aktéréeldéejenda R.E.N.A.L. skorlaré anlamlé olarak fai
g°zI|l emci grubunda daha dg¢k¢k b l).Opedasyon(siresitasistan . 4., 0; p<0, 0
grubunda daha késaydé (115 vs. 139,5 dk; p=0,003). Sécak i :
arasénda anlamlé fark izlenmedi. Bir yéllék eGFR5%aybé asi:
vs. -9, 5%; p=0,014) eDirjeéd rermer gmupl ar arasénda anlamlé fark i
Sonug

Asistanl ek d°neminde | aparoskopi ej i ti mi alan cerrahén ilk
kéeésa ve b°brek fonksiyonlaré daha iyi korunmuktur. G°zl emci
cerrah ise daha az kompl eks ol gul aakplojiz soeucla, kanplikesyort i r . Buna 1
oranlaré, trifecta ve pentafecta bakarésé her i ki grupta d:
s¢recinde kazanélan | aparoskopi deneyiminin fonksiyonel ve
sajlayabilecejini g°stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tumarl, parsiyel nefrektomi, Laparoskopi
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keki.l 1. RENAL skoru kategorilerine g°re Asistan ve G°zl| em
s¢relerinin dajél é@émeé

RENAL kategorisine gore sicak iskemi sureleri (Non-iskemik olgular harig)

40 - ,
] Asistan (o]
[ Gozlemci
35 - e
< 30 4 o
*
E = O
= .
o 25 4
2
v ppes
QE) 20.0
% 20 19.0
N 17.5
x 17.0 :
o
Y 15.0 —
" 154 o I
10 - T

Dusuk (4-6) Orta (7-9) Yuksek (10-12)
RENAL skoru kategorisi

(Non -iskemik olan olgular haric)
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Tablo 1. Hastalarén demografik, peroperatif, onkol ojik
» Asistan Gozlemci p
|n 50 50 1
Yas (Vil) 58,5(52,2-70,8] | 65,0(57,0-73,0] | 0,142
 Cinsiyet (E/K) 37/13 B 31/19 0,284
| Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 27,5[25,1-30,6] | 30,8[284-32,8] | 0,169
ASA skoru 2,0[1,0-2,0] 3,0 [2,0-3,0] 0,781

HT 52% 46% 0,689
DM 28% 30% 1
TUmér boyutu (mm) 3,5 [2,5-4,5] 3,5(2,5-4,5] 0,566
'R.E.N.A.L Nefrometri Skoru 7,0 [5,0-8,0] 4,0 [4,0-5,0] <0,001

Yiiksek R.E.N.A.L Skoru 5 (10,0%) 2 (4,0%)

Orta R.E.N.A.L Skoru 24 (48,0%) 9 (18,0%) 0,001

Diigiik R.E.N.A.L Skoru 21 (42 0%) 39 (78,0%)
 Operasyon Silresi (dk) | 115,0(90,0-150,0] | 139,5 [116,5-166,2] | 0,003
Sicak islemi siiresi (iskemik grupta)(dk) | 18,5 [15.0-23.2] 18.0 [15.0-21.0] 0.458
Intraoperatif Komplikasyon 3 (%6) 3 (%6). 1
Agiga gegis 0 (0,0%) 1(2,0%) 1
1. Giin Hemoglobin Degisimi (g/dl) 1,50 [1,23-2,30] 1,00 [0,33-1,70] 0,002
 Postoperatif Komplikasyon

Clavien 1-2 3 (%6) 4 (%8) 1
‘ Clavien 3-4 1(%2) 0
Yatig siiresi (giin) 3,5(3,0-4,0] 4,0 (3,0-4,0] 0,692
| 1.Giin eGFR Yiizde Degisimi (ml/dk) -9,8 [-16,5--2,3] -2,1[-13,8-0,0] 0,217
|1.Yil eGFR Yiizde Degisimi (ml/dk) 3,5 -8,9-0,3] -9,5[-20,5-0,0] | 0,014
' Malign /Benign Patoloji 39/11 49/1 0,056
 Cerrahi Sinir Pozitifligi 0 (0,0%) 1(2,0%) B
 Trifecta Varligi 39 (78,0%) 44 (88,0%) 0,287

Pentafecta Varligi 26 (52%) 23 (%46) 0,689

(Kategorik dejikkenler n(%), s¢rekli dej i kK k-&5] olazak gosterildia n c a

Organizasyon Sekreteryasi
Ventria Event & Congress
ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6

Cankaya/Ankara
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3D slicer kullanilarak 6él¢ilen timoér/ bébrek hacim oraninin parsiyel/radikal
nefrektomiyi 6ngérme gticl

Cemi | AAmet, TamMustafa Serdar ¢ajlayan, Musa Ekici, Al pkon
Abdullah Colaker, Mehmet Murat Baykam
Hitit | niversitesi Tép Fakg¢l tesi i roloji A.D

Ama-: 3D SLKCER programé kull anélarak preoperati

t¢mer/ b°brek hacim oranénén, uygulanacak cerrahi

performanséné dejerlendirmek ve -ok dejhiedienl i b

karsinom(RCC), t¢m kanserlerin yakl akék %2' sini

|l kel erinde g°r ¢l mektedir. Belirlenmik risk fakt

iyabet ve metaboli k sendr om g iBerrak Hiaek, papilel ve kromofelr a

|l mak ¢zere 3 histolojik alt tipi vardér.

CC tedavi yakl akéeml ar &, temePr evresio hastanén genel d

belirl enmektedir. Lokalize RCCb6de cerrahi y°ntemler (pa
d
S

3 boyut
i (Parsi

é
d
o
R

tedavi segenekleridir. Parsiyel nefrektomi(PN), radikal nefrektomi(R N) ile karkélakteéeréel
ortalama sajkalémé arttérdéejé, postoperatif renal fonksi
mortaliteyi azaltteéejée go°sterilmicktir. H e timdde icihRNtgi de EAU
onermektedir. Cerrabhi tipi nin se-iminde t¢gmer/ b°brek hacmi orané °neml
¢tal eékmamézda, bu oranén parsiyel veya radikal nefrektomi
arakterel mékter.

Gereg-Yontem: Ocak 2023 -Aj ustos 2025 tarihleri arasénda RCC tanésé al
nefrekt omi yapélan 41 vaka incelendi. Preoperatif dinamik t
kull anél arak 3 boyutlu modell eme tasar/|l abredl@acmi Her hasta i -1
hesaplanarak t¢mer (T)/b°brek (B) hacim orané el de edil di
Bul gul ar: Tabl 1'"de demografik ©°zellikler g°steriil mektedi
0,419N0, 749 bu ndu. Hastalarén ort-alpmdeyatéck s¢resi 5, 631
T/ B hacim oran én ROC anal iodifrrdde 3ABCF @, 9 Y ei dbiu, dejter (st ¢én
t
S
K

e

hasatlarda RNO® ge-i kK olduju istatistiksel ol arak da sapt
Lojistik regre on analizinde de (cut/-df=0/8@6¢ radikal cerrahigegé nén ar t é K
ge- i i °ng°r me geé¢-1 ¢ bir predi ktif dejer olarak bulundu

o < M
O ®©O S5 <
e o~ AN

reli kanserler seé
mi ol makla birlik
- K¢k kompli kasya@gml i
orané %3006un ¢ rinde ol dujunda r
yéksek AUC dej i, bu oranén g¢ve
surecinde tumdr/bébrek hacm i oranénén rutin d
sajlayabilir. Daha fazla hasta sa

Sonu- Renal h
radi kal nefrek
sonu-lar daha

k g°re¢len ¢rolojik kanser!l
te, parsiyel nefrektomi il
kenaenlead el ae dbiull der§k wendiizr T/ B

i kal nefrektomiye gidick
l'ir bir parametre ol ]
erl endirmel ere ekl enmes
| & prospektif -al éxkmal ar

® N o -
T Do OO0

L

Anahtar Kelimeler: rcc, parsiyel nefrektomi, radikal nefrektomi, 3D slicer
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RESKM 1

it = o - — - - -

Sogment Voxol count Volume (LM) (mm3] Volume (LM) [em3]  Surface area (mm2j  Volume (CS) fmm3]  Volume (CS) (em3)

1 bobrek 72785 144569 144 969 19586.5 144503 144903
2 tumor 4052 8070.53 8.07053 1975.21 797295 7.87285
resiml

Organizasyon Sekreteryasi
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RESKM 2
ROC Egrisi
1.0¢
-~ 08
]
b
g
=06
[»]
a
v
=
< 0.4}
5
>
a
" 0.2
" — ROC egrisi [AUC = 0.990)
00F x Cut-off = 0.306
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozguilluk (False Positive Rate)
resim 2
tablo 1
cinsivet Erkek: 20 (%48,8)
y Kaden: 21 (%51, 2)
Ortal ama Yack 61,9 N 10,96 yel
HT: %51
Komorbiditeler DM: %34
KAH: %26
- . Saj %4 6
Tumor Lateralizasyon Sol: %54
R PN: 31 hasta
Cerrahi Turd RN (PN planlanmék fakat
Ortalama Tumor Boyutu 4,18 £1,99 cm
Ortalama TUmor Hacmi 58,28 cm3
Ortalama Bobrek Hacmi 173,55 cm3
Ortalama T¢gmer/ B°brek +0,419+0,749
Ortalama Yat ék S¢gresi 563+1,89gin(3 111 g¢n arasé)
Berrak hiicreli RCC 23 hasta %56,1
o _ Kromofob RCC 9 hasta %22,0
Patolojik Taneé

Papiller RCC 5 hasta %12,2
Anjiyomyolipom (AML) 4 hasta %9,8

Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi
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Anadolu Saglk Merkezi
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Tl1a 18 hasta

Patolojik Evre Tib 11 hasta

T2a 2 hasta
T3a 4 hasta
. o 36 hasta negatif
Cerrahi Sener 5 hasta pozitif
tablol
tablo 2

Cut-off Sensitivite = Spesifite

0.007 1.0 0.0

0.04 1.0 0.226

0.045 1.0 0.29

0.306 1.0 0.903

0.323 0.9 0.903

0.37 0.9 1.0

3.33 0.1 1.0

ROCCut-of f Dejerleri ve Performans G°stergeleri
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i st |t riner Sistem |rotelyal Karsinomlar énda Knfl am
Parametre ve Demografik Ozelliklerin Prognostik Onemi

Baran Sevgi Muhammed Sel -uk ¥zer, Can Sinirsiz, Can Ahmet Kar al
Bozkurt, Klhan ¢el ebi

Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Tép Fak¢l tesi Hastanesi frol oji Al
GKRKK

Ust driner sistem Urotelyal karsinomlu (USUK) hastalarda inflamatuvar markerlar (NLR, PLR, SlI),

patol oji k parametreler ve demografik ©°zelliklerin kansere ¢
(RFS) ¢zerindeki etkilerini dejerl endirmeyi ama-1|l adeéek.
MATERYAL i METOD

Dokuz Eyl ¢l iniversitesi i robopk RDRAifjandél &cakak@a&2nda me
1 S| K tanéséyla radikal nefrektomi veya nefro¢reterektomi vy
incel endi Hastal arén demogr af i kHT\DM), palolejik evre Bilgilarik , ci nsi yet ,
inflamatuvar markerl aré (NLR, PLR, SlIl), sitoloji sonu-1 ar é
varl ej e, metastaz ve mortalite kayeétlaré dejerlendirildi )
anl aml é& kd.bul edil

BULGULAR

Ortanca yaiko069 yE334 ol up, hastal arén %70, 16i erkekti Sigar a
%55, 7, di yabetes mellitus %15,5 oranénda izI|l endi Ek zamanl
gOruldi. Takip siresinde %26,8 hastada mesane niiksi, %12,4 hastada meta staz, %43,3 hastada

kansere bajlée °l ¢m ger-ekl exti

Yak >72,5 yel ol anlarda CSS anlamleée olarak daha d¢kegkt e (HI
(>4,17), PLR (>156,8) ve SIIl (>832,9) dejerleri késa CSS il
p=0,017, p=0,027). Patolojik evre ilardedi pT4 C&EM°ahf amhset
risk en ylksekti (HR=14,868; p=0,002).

Adjuvan kemoterapi alan grupta CSS baklangé-ta daha késa ol
p=0,001), mul tivaryant analizde fark istatistiksel anl aml el
yapél an hastalarda CSS daha kéesa Bzl endi (30 ay vs 44 ay; [
Cinsiyet, sigara °yk¢sye, hi pertansiyon, diyabetes mellitus,
mesane t¢gmor ¢ gel i Ki mi ve hidronefroz ile CSS arasénda anl
p>0,05). RFS analizlerinde i se [Ikizermed. parametre il e anl aml
SONUC

1 S} K hastalarénda ileri yak, y¢ksek t¢egmer evresi ve art meéecx
PLR, SIIl) kansere °zg¢ sajkaléem ¢gzerinde olumsuz etki g°ste
ekl i k eden hastal éklar prognostik dejer takémamaktadeér.
Adjuvan kemoterapi ve |l enfadenektomi gruplarénda ise bakl al
deji kkenli analizde bu sonu-larén anlaml él é&jéné kaybettiiji
al an veya |l enfadenektomi yapél an hatsgna®lraer ésna hoigpy ¢okl noar laanrdéay li d
a-éklanabilir Bul gul ar émeéz, inflamatuvar markerl arén kIl asi
hastalarénén prognostik sénéflandérél masénda di kkate al énal
Anahtar Kelimeler: i st jriner Sistem |rotelyal Kar si nomu, Knfl amat
Sajkal ém

Tablo 1 Klinik ve Demografik veriler

Yak (ortal ama N 69 N 9,

TURK

UROONKOLOJE
DERNEG - 1999

Bilimsel Sekreterya

Dr. ilker Tinay

Anadolu Saglk Merkezi

Uroloji Anabilim Dali, istanbul
E-posta: scientific@uroonkoloji.org

Organizasyon Sekreteryasi

Ventria Event & Congress

ilkbahar Mahallesi, Turan Ganes Bulvan 55/6
Cankaya/Ankara

E-posta: info@uroonkolojikongresi.org

Web: www.ventria.com.tr




5 9 20 Cornelia

Diamond

KASIM | 25 Otel, Antalya

UROONKOLOJI V‘
DERNEGI - 1999 . ﬂ @ KO N G R ESi M\
()

Cinsiyet (E/K) 68/29

Sigara dykusu (n,%) 48 (49,5%)
Hipertansiyon (n,%) 54 (55,7%)
Diabetes Mellitus (n,%) 15 (15,5%)
Koroner Arter He 16 (16,5%)
KOAH (n,%) 18 (18,6%)

Patolojik Evre (n,%)
pTa 14 (%14,4)
pT1 41 (%42,3)
pT2 11 (%11,3)
pT3 22 (%22,7)

pT4 9 (%9,3)

Tablo 2 Parametrelerin CSS ile ilikkkisi
Ortalama CSS (ay) Hazard Ratio p

Y a K <=72,5 48,1 1

>725 32,1 2,439 0,005
NLR <=4,17 46,1 1

> 4,17 34,1 3,950 0,01
PLR <=156,8 46,3 1

> 156,8 39,2 1,876 0,01
Sl <=832,9 47,9 1

> 832,9 35,7 2,102 0,02
Adjuvan KT Yok 48,4 1

Var 25,6 3,306 0,001
Lenfadenektomi Yok 46,2 1

Var 30,8 2,138 0,028
Patoloji pTa-pT1l 52,1 1

pT2 33,3 6,122 0,032

pT3 28,5 8,985 0,008

pT4 22,2 14,868 0,002
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Parsiyel nefrektomide korunan bobrek parankim hacminin fonksiyonel

sonu-|lara etkisi: geliktirilmik °l-¢m ve °ng°r¢ mo
dejerlendiril mesi

Ahmet Furkan Ozsoy !, Abdurrahman Jafarov !, Yus uf H¢ z é AWimetDarekiGiler 1, ¢ ajr é
AkpéhamMuhammed AMiratcankkaraburun 2, Tuj ba Hoc a? BkekSigralgi |

IAnkara | niversitesi Teép Fak¢ltesi, | roloji Ana Bilim Dal &,
2Ankara !niversitesi Tép Fak¢l tesi, Bi yoistatistik Ana Bili
SAnkara Etlik kehir Hastanesi, | roloji Ana Bilim Dalé, Anka
Amag:

¢al ékxkmanén birincil amacé, parsiyel nefrektomi (PN) sonr as:¢
parankim hacmi y¢gzdesinin (PPVP) ve kalan parankimin iskemi
(Reciskemi) etkisini, yazél ém trabya°nntéem okbylelkandr avke ddjeari|l an
Kkincil ama- ise PPVPOnin olasé °ng°r¢ce faktorlerini bel ir
Gereg - YOntem:

201912023 yeéellarée arasénda parsiyel nefrekt omi ge-iren ve ge
hasta geriye d°n¢gk ol arak dejerlendirildi. Amékbiayat ©°ncesi
d°neminde el de edilen bilgisayarylaé ét oomoogmwaatfiik (¢BT )b ogyCurt¢l nut ¢ylae
aracéléejéeyla incelenerek PPVP hesaplandé. S¢rekli deji kkenl
edi l di . Korunmuk i psilateral gl omer ¢l er filtrasyon hézeée (GI
i-in -ok deperkerbrebyon anali zi kul |l anéel dé. iReci schaemi act
yé¢zdesinin PPVP6éye normalize edil mesiyle tanémlandeé.

Bulgular:

Medi an yak 62 idi |4ifna,oia?|53hetsla§¢/a624mve8 T 7 cm olan 30 hasta (%635.3)

varde. Hastalarén 426si (%49.4) d¢kegk, 330¢ (%38.8) orta Ve
skoruna sahipti. Median preoperatif ve postoperatif ipsilateral GF R séraséyla 47 ve 35 3 mL/

m| ol up, medi an korunmuk GFR y¢g88e3i) ®wdv. 9MedQRBRn i§50bal GF |
10(IQR: 121, 70.5) ol arak bul undu. Medi an preoperatif ve postoper
143.8 mL ve 104.4 mL iken, PPVP %77 9(QR:65.71 189. 7) ol arak hesaplandé. ¢ok dej

lineer regresyon analizinde, timér boyutunun 8 710 cm ol masé PPVPOyi azaltan tek b
deji kken ol arak saptandé. PPVP ile korunmuk ipsilateral GF I
korelasyonizlendi (06 = 0. 47, p < 0.001). Ayréca -ok dejikkenli anal
GFRO&nin en g¢-1¢ ve tek anlamlé beli I eyici si PPVP idi (a -
Reci schaemia arasénda i se Spearman korel asyxrkiamelvicaitner g?©°
( 0 19€.215, p=0.05).

Sonug:

Parsiyel nefrekt omi sérasénda korunan parankim hacmi, postc
GFR kaybéné belirleyen en °nemli fakt°r olup; fonksiyonel ¢
cerrahi sérasénda en fazla °nem g°Snerdiélmakt ggeeedgreken husus

Anahtar Kelimeler: Paranki mal kal enl ek, Reci skemi, i psilateral GFR,
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5-9/20
KAsIM| 25

IKOLOJI
l)].l\\]‘.(” - 1999

Cornelia
Diamond
Otel, Antalya

)

TURK
UROONKOLOJE
DERNEG - 1999

Yak, yeél medi an (I QR) 62 (52 -68)
BMI, median (IQR) 276 (249 1 31.2)
Erkek, n (%) 62 (72.9)
Hipertansiyon, n (%) 39 (45.9)
Diyabetes Mellitus, n (%) 15 (17.6)
CVD, n (%) 9(10.6)
Sigara igici, n (%) 33 (38.8)
ASA skoru 40 (47.1)
ASA 1

35 (41.2)
ASA 2

9 (10.6)
ASA 3 1(1.2)
ASA 4 '

A 0

g??grrnboyutu, n (%) 53 (62.4)

30 (35.3)
5-7cm 2 (2.4)
8-10 cm '

A .
'(I;z;no(;lyerl, n (%) 26 (30.6)
Ortappol 25 (41.2)
Alt pol 24 (28.2)
1 0,

R.I.E.N.A..L. .r.1efrometr| skoru, n (%) 42 (49.4)
D ¢ K¢ kT 6)4

33(38.8)
Orta (7 -9) 10 (11.8)
Yiksek (10 1 12) '
Egzofitik, n (%) 71 (83.5)
Toplayécé sisteme uzakl ek7@3 1719
TUmor yeri, On taraf, n (%) 47 (55.3)

o 0
Polar ¢izgi durumu, n (%) 31 (36.5)
Temas yok
ey - . . 28 (32.9)
Polar ¢izgi gegildi/ orta hat gecilmedi 26 (30.6)
Orta hat ge-ildi/ -izgile '
- 0

_;P_il;olouk Evre, n (%) 57 (67.1)

23 (27.1)
T1lb

1(1.2)
T2a

3(3.5)
T3a 1(1.2)
T4 '
PV ve fonksiyonel sonuclar
F’,Krgos;ra'tivit eral PV, mL, media, ;501065 i 1837)
Poair e 104.4 (86 1 140.7)

P 77.9(65.71 i 89.7)

% preserved
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2 ﬂ UROONKOLOJI

o KONGRESI
5-9 20|

Diamond

KASIM 25 Otel, Antalya

Kpsilateral GFR, mL/ min/ 1 47885 -54.8)

Preoperative
Postoperative
% preserved

35.4(25.9 i 45.0)

77.7 (65.9 -89.2)

Global GFR, mL/min/1.73 m2, median (IQR) 89 (74 -102)
Preoperative
Postoperative 77 (56 -92.5)

0,
% preserved 88.5(75.8 i 98.4)

Global GFR loss, median (IQR) -10 (-21, -0.5)

Reciskemi, median (IQR) 98 (84 - 112)
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