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Dr. Noel Clarke 

Dr. Peter Wiklund 

Dr. Steven Lee Chang 

Dr. Nick James 
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14:00 ς 16:00 

 

¢«wY «whhbYh[hWT 59wb9FT 4![L a! Dw¦.¦ ¢ht[!b¢L[!wL  

Böbrek ς Adrenal ς Testis 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ  

Salon B 

Mesane Tümörü 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ  

Salon C 

tǊƻǎǘŀǘ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 

Salon D 

DŜǊƛŀǘǊƛƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ ǾŜ ¸ŀǒŀƳ YŀƭƛǘŜǎƛ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 

Salon E 

±ŜǊƛ ¢ŀōŀƴƤ ǾŜ ±ŜǊƛ !ƴŀƭƛȊƛ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 

Salon F 

16:00 ς 16:30 ARA 

16:30 ς 19:00 

 

¢«wY «whhbYh[hWT 59wb9FT D«½ ¢ht[!b¢L{L 

16:30 ς мтΥол 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳǇƭŀǊƤ {ǳƴǳƳƭŀǊƤ 

Moderatör: Ender Özden, Evren Süer 

 

¢ǸǊƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ 5ŜǊƴŜƐƛΩƴƛƴ 4ŜȅǊŜƪ ¸ǸȊȅƤƭƤΥ .ƛƭƛƳǎŜƭ CŀŀƭƛȅŜǘƭŜǊƛ ǾŜ [ƛǘŜǊŀǘǸǊŜ YŀǘƪƤƭŀǊƤ 

 

Moderatörler: Haluk Özen, Levent Türkeri 

YƻƴǳǒƳŀŎƤƭŀǊΥ Deniz Bolat, Serdar Çelik, TƭƪŜǊ 4ŜƭŜƴΣ !ƘƳŜǘ bƛƘŀǘ YŀǊŀƪƻȅǳƴƭǳΣ Oktay Üçer 
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08:15 ς 09:30 
 

!4L[L  ¢mw9bT 

09:30 ς 11:00 
OTURUM ς twh{¢!¢ Y!b{9wT [hY![T½9 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ /Ŝƴƪ ¸ǸŎŜƭ .ƛƭŜƴ, Ender Özden 

09:30 ς 09:50 

How to Screen Smart for Clinically Significant Prostate Cancer in 2025? Results of the 

BARCODE Trial 

Nick James 

09:50 ς 10:30 

Debate - Localized Prostate Cancer: What Is The Standard of Care In 2025? 

Radiotherapy - Alberto Bossi 

Surgery ς Christopher P. Evans 

10:30 ς 10:50 
Robotic Surgery for Prostate Cancer: New Tools ς New Approaches  

Peter Wiklund 

10:50 ς 11:00 SORU - CEVAP 

11:00 ς 11:30 KAHVE MOLASI 

11:30 ς 12:15 RECORDATI UYDU SEMPOZYUMU 

 

Sorularla Prostat Kanserinde Androjen Deprivasyon Tedavisi ve Löprolid 

 

Moderatörler: Sinan Sözen 

YƻƴǳǒƳŀŎƤƭŀǊΥ Vuslat Yürüt 4ŀƭƻƐƭǳΣ bǳǊƛ YŀǊŀŘǳǊƳǳǒΣ {ŜǊŘŀǊ 4Ŝƭƛƪ 

12:30 ς 13:30 mF[9 ¸9a9FT 
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13:30 ς 14:15 SEMI-LIVE SESSION 

 

State of Art Lecture: Evolution of Robot-Assisted Radical Cystectomy 

Moderator: Haluk Özen, Ömer Demir 

Speaker: Peter Wiklund 

14:15 ς 15:00 NUKLEON UYDU SEMPOZYUMU  

 

tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ bǸƪƭŜŜǊ ¢ƤǇ ¢ŀƴƤ ǾŜ ¢ŜŘŀǾƛƭŜǊ 

 

Moderatör: Güven Aslan 

YƻƴǳǒƳŀŎƤƭŀǊΥ Elif Özdemir, Nalan Alan 

15:15 ς 15:45 KAHVE MOLASI 

15:45 ς 17:25 
OTURUM ς .m.w9Y Y!b{9wT 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ 4ŀƐ 4ŀƭΣ .ǸƭŜƴǘ YŀǊŀōǳƭǳǘ 

15:45 ς 16:05 
Robot-Assisted Surgery for Localized Kidney Cancer: Tips and Tricks 

Steven Lee Chang  

16:05 ς 16:25 

Biomarkers and Adjuvant Therapy for Renal Cell Carcinoma: Current State and Future 

Directions 

Laurence Albiges 

16:25 ς 16:45 
2019 vs. 2025: Role of Surgery in Metastatic Renal Cell Carcinoma 

Steven Lee Chang 

16:45 ς 17:05 
Hot Topics in Metastatic Renal Cell Carcinoma Management 

Laurence Albiges 

17:05 ς 17:25 SORU - CEVAP 

17:25 ς 19:00 .T[5TwT h¢¦w¦a[!wL 

17:25 ς 19:00 

SALON A - Video Bildiri Salonu ς 1 

VS-001 ς VS-012 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ ¸ƤƭǀǊŜƴ ¢ŀƴƤŘƤǊ, aǳǊŀǘ DǸƭǒŜƴ 

17:25 ς 19:00 

SALON B - Sözel Bildiri Salonu ς 1 

SS-001 ς SS-109 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŀȅŀȊƤǘΣ !ǒƪƤƴ 9ǊƻƐƭǳ 

17:25 ς 19:00 

SALON C - Sözel Bildiri Salonu ς 2 

SS-19 ς SS-110 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀƘŀŘƤǊ  ŀƘƛƴΣ bŜōƛƭ !ƪŘƻƐŀƴ 



 

 

7 KASIM 2025, CUMA 

07:00 ς 08:30 
SABAH KURSU - «wh¢9[¸![ Y!w{Tbha 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ aǳǊŀǘ Yƻǒŀƴ, Deniz Bolat 

07:00 ς 07:15 
Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ /ŜǊǊŀƘƛΥ bŀǎƤƭ ¸ŀǇƤƭƳŀƭƤΚ 
Murat Akgül 

07:15 ς 07:30 
./D .ŀǒŀǊƤǎƤȊƭƤƐƤ {ƻƴǊŀǎƤ DǸƴŎŜƭ ǾŜ DŜƭŜŎŜƪǘŜƪƛ {ŜœŜƴŜƪƭŜǊ 
4ŀƐǊƤ !ƪǇƤƴŀǊ 

07:30 ς 07:45 
DŜƴƛǘƻ«ǊƛƴŜǊ YŀƴǎŜǊƭŜǊŘŜ CǊƻȊŜƴ TƴŎŜƭŜƳŜƭŜǊΥ ¸Ŝƴƛ ¢ŜƪƴƻƭƻƧƛƭŜǊ LǒƤƐƤƴŘŀ tŀǘƻƭƻƎǳƴ wƻƭǸ 
Duygu Enneli 

07:45 ς 08:00 
Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ tŜǊƛƻǇŜǊŀǘƛŦ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ¸Ŝƴƛ !ƧŀƴƭŀǊ 
Mehmet Akif Öztürk 

08:00 ς 08:15 
Radikal Sistektomi ς 3N 1K 
Önder Kara 

08:15 ς 08:30 
Metastatik Mesane Kanseri Tedavisinde Yeni Ajanlar 
¢ƻƭƎŀ YǀǒŜŎƛ 

09:00 ς 10:00 
APPS & TÜOD ORTAK OTURUMU 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ SeongiI SEO, Levent Türkeri 

09:00 ς 09:15 
Radical Prostatectomy and Trifecta in 2025 

±ƻƭƪŀƴ TȊƻƭ 

09:15 ς 09:30 
Tips & Tricks for Functional Preservation during Radical Prostatectomy 

Evren Süer 

09:30 ς 09:45 
Treatment de-escalation of Androgen-deprivation Therapy in mHSPC 

Jongwook PARK 

09:45 ς 10:00 
RFA/cryoablation for GU Cancers 

Byung Kwan PARK 

10:00 ς 10:30 hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ 9ƴŘŜǊ mȊŘŜƴΣ TƭƪŜǊ ¢ƛƴŀȅ 

10:00 ς 10:15 
YƛǎǘƭŜǊΣ .ǀōǊŜƪƭŜǊ ǾŜ .ƛǊ bŜŦǊƻƭƻƐǳƴ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƤ 

aǳǎǘŀŦŀ !ǊƤŎƤ 

10:15 ς 10:30 
YƛǎǘƭŜǊ .ǀōǊŜƪƭŜǊ ǾŜ .ƛǊ «ǊƻƭƻƐǳƴ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƤ 

TƭƪŜǊ ¢ƛƴŀȅ 

10:50 ς 11:15 KAHVE MOLASI 



 

11:15 ς 12:15 ASTRA ZENECA UYDU SEMPOZYUMU 

 

½ƻƭŀŘŜȄΩǘŜƴ [ȅƴǇŀǊȊŀΩȅŀ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴ DŜƭƛǒƛƳƛ 

 

Moderatör: Ender Özden 

YƻƴǳǒƳŀŎƤΥ aŜƘƳŜǘ !ƪƛŦ mȊǘǸǊƪ 
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12:15 ς 13:30 mF[9 ¸9a9FT 

13:30 ς 14:15 !.5T T.w!ITa UYDU SEMPOZYUMU 

 

wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ǎƻƴǊŀǎƤ 9ǊŜƪǘƛƭ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ YƻƴǎŜƴǎǳǎ wŀǇƻǊǳ  

 

Moderatör: Cenk Yücel Bilen 

YƻƴǳǒƳŀŎƤƭŀǊΥ 9ƴƛǎ /ƻǒƪǳƴŜǊΣ Iŀǎŀƴ 5ŜƭƛƪǘŀǒΣ TƭƪŜǊ ¢ƛƴŀȅΣ Tahsin Turunç 

14:30 ς 16:00 
OTURUM ς a9{!b9 ±9 «{¢ «wTb9w {T{¢9a  

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Deniz Yalman, Cemil Uygur 

14:30 ς 14:45 

Image Directed Redesign of Bladder Cancer Treatment: Expectations vs. Final Results from 

the Prospective BladderPath Trial 

Nick James 

14:45 ς 15:00 

Trimodal Therapy for Bladder Cancer: Defining the Ideal Patient and the Ideal Clinical 

Scenario  

Alberto Bossi 

15:00 ς 15:30 
Challenging Pelvic Surgeries for Local and Locally Advanced Bladder Cancer 

Christopher P. Evans 

15:30 ς 15:50 
Robot-Assisted Surgery for Upper Urinary Tract Urothelial Carcinoma: Tips and Tricks 

Steve Chang 

15:50 ς 16:00 SORU - CEVAP 

16:00 ς 16:15 KAHVE MOLASI 

16:15 ς 17:00 MERCK UYDU SEMPOZYUMU 

 

TƭŜǊƛ 9ǾǊŜκaŜǘŀǎǘŀǘƛƪ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ .!±9b/Lh ƛƭŜ ¸ŜƴƛŘŜƴ  ŜƪƛƭƭŜƴƛȅƻǊΚ 

Moderatör: {ǸƳŜǊ .ŀƭǘŀŎƤ  

YƻƴǳǒƳŀŎƤΥ Mustafa Erman, Evren Süer 

 



 

17:30 ς 19:00 .T[5TwT h¢¦w¦a[!wI 

17:30 ς 19:00 

SALON A - Video Bildiri Salonu ς 2 

VS-013 ς VS-24 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Bora Özveren, Fatih GökalpΣ aǳǘƭǳ 5ŜƐŜǊ 

17:30 ς 19:00 

SALON B - Sözel Bildiri Salonu ς 3 

SS-037 ς SS-111 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀǊƤǒ YǳȊƎǳƴōŀȅ, ̧ ǳǎǳŦ  ŜƴƻƐƭǳ 

17:30 ς 19:00 

SALON C - Sözel Bildiri Salonu ς 4 

SS-055 ς SS-072 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Iŀǎŀƴ IǸǎŜȅƛƴ ¢ŀǾǳƪœǳΣ hƐǳȊŎŀƴ 9Ǌōŀǘǳ 
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07:00 ς 08:30 
SABAH KURSU ς .m.w9Yκ !5w9b![κ ¢9{¢T{ 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Kâmil Fehmi Narter, Tayyar Alp Özkan 

07:00 ς 07:15 

wŜƴŀƭ IǸŎǊŜƭƛ YŀǊǎƛƴƻƳ ¢ŀƴƤ ǾŜ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ DǸƴŎŜƭ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊƛ DǸƴƭǸƪ tǊŀǘƛƐƛ 

5ŜƐƛǒǘƛǊƛȅƻǊ ƳǳΚ 

TƭƪŜǊ !ƪŀǊƪŜƴ 

07:15 ς 07:30 
wƻōƻǘƛƪ /ŜǊǊŀƘƛ 4ŀƐƤƴŘŀ .ǀōǊŜƪ YƛǘƭŜƭŜǊƛƴŜ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ ¸ŀƪƭŀǒƤƳ 
/ŜƳƛƭ !ȅŘƤƴ 

07:30 ς 07:45 
TƴŦǊŀƘŜǇŀǘƛƪ ±/L ¢ǊƻƳōǸǎ ±ŀǊƭƤƐƤƴŘŀ aƛƴƛƳŀƭ TƴǾŀȊƛŦ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ 
{ŜǊǘŀœ ¸ŀȊƤŎƤ 

07:45 ς 08:00 
Testis Kanserinde Primer RPLND 
Serhat Çetin 

08:00 ς 08:15 
!ŘǊŜƴŀƭ YƛǘƭŜƭŜǊŜ aƛƴƛƳŀƭ TƴǾŀȊƛŦ ¸ŀƪƭŀǒƤƳΥ wŜǘǊƻ ǾǎΦ ¢Ǌŀƴǎ !ōŘƻƳƛƴŀƭ 
!ƘƳŜǘ DǸŘŜƭƻƐƭǳ 

08:15 ς 08:30 
«ǊƻƭƻƧƛƪ YŀƴǎŜǊƭŜǊŘŜ ¸ŀǒŀƳ YŀƭƛǘŜǎƛ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜ DǸƴŎŜƭ aŜǘǊƛƪƭŜǊ 
TƭƪŜǊ 4ŜƭŜƴ 

09:00 ς 10:30 
OTURUM ς twh{¢!¢ Y!b{9wT [hY![ T[9wT 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ {ǸƭŜȅƳŀƴ !ǘŀǳǎΣ Iŀƪŀƴ mȊƪŀǊŘŜǒ 

09:00 ς 09:20 

Definition of Recurrence after Treatment for Localized Prostate Cancer: What Do Real-World 

Data Tell Us? 

Peter Wiklund 

09:20 ς 09:40 
PSA Persistence After Radical Prostatectomy: Optimal Treatment in the Case of PSA 
Persistence 
Nick James 

09:40 ς 10:00 
Management of locally-advanced prostate cancer: Start with Surgery  
Noel Clarke 

10:00 ς 10:20 
Management of locally-advanced prostate cancer: Start with Radiotherapy 
Alberto Bossi 

10:20 ς 10:30 SORU - CEVAP 

10:30 ς 11:00 KAHVE MOLASI 
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11:00 ς 11:45 

ASTELLAS UYDU SEMPOZYUMU 

Prostat Kanseri Tedavisinde Önce XTANDIϰ 

 

Moderatör: Levent Türkeri 

YƻƴǳǒƳŀŎƤΥ Yüksel Ürün 

12:30 ς 13:30 mF[9 ¸9a9FT 

13:30 ς 14:15 BIOFARMA UYDU SEMPOZYUMU 

 

4ƻƪ ¸ǀƴƭǸ 9ǘƛȅƻƭƻƧƛǎƛ ƛƭŜ !ǒƤǊƤ !ƪǘƛŦ aŜǎŀƴŜ {ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴŘŀ ¢ƻƭǘŜǊƻŘƛƴ {wΩƤƴ RƻƭǸ ǾŜ ¸ŀǒŀƳ 

Kalitesine Etkisi 

YƻƴǳǒƳŀŎƤΥ IŀȅŘŀǊ YŃƳƛƭ 4ŀƳΣ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

14:30 ς 16:00 
OTURUM ς twh{¢!¢ Y!b{9wT a9¢!{¢!¢TY 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ {ŜǾƛƭ .ŀǾōŜƪΣ {ŀŀŘŜǘǘƛƴ 9ǎƪƛœƻǊŀǇœƤ 

14:30 ς 14:50 
Innovative Design and Real-World Validation: The STAMPEDE Trial for Prostate Cancer 

Noel Clarke 

14:50 ς 15:10 

Efficacy and Safety of Prostate Radiotherapy in de novo Metastatic Castration-Sensitive 

Prostate Cancer: PEACE-1 Trial 

Alberto Bossi 

15:10 ς 15:30 

When to Stop Combined Treatments in Patients with High-volume Metastatic Castration-

Sensitive Prostate Cancer with Good Response to Therapy 

Noel Clarke 

15:30 ς 15:50 
Personalized Treatment in Metastatic Castration Resistant Prostate Cancer 

Christopher P. Evans  

15:50 ς 16:00 SORU - CEVAP 

16:00 ς 16:30 KAHVE MOLASI 

16:30 ς 17:15 
!¸a95 .T¢YT{9[ 59{¢9Y «w«b« 

«ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ ǾŜ .ƛǘƪƛǎŜƭ «ǊǸƴƭŜǊ 9ŦǎŀƴŜƭŜǊΣ DŜǊœŜƪƭŜǊΣ hƭŀǎƤƭƤƪƭŀǊ 

 Moderatör: Oktay Üçer 

YƻƴǳǒƳŀŎƤΥ ±ƻƭƪŀƴ TȊƻƭΣ CǳƴŘŀ bǳǊŀȅ ¸ŀƭœƤƴ 
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17:30 ς 19:00 .T[5TwT h¢¦w¦a[!wL 

17:30 ς 19:00 

SALON A - Video Bildiri Salonu ς 3 

VS-25 ς VS-36  

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Mehmet Necmettin Mercimek, TǎƳŀƛƭ mƴŘŜǊ ¸ƤƭƳŀȊ, Fesih Ok 

17:30 ς 19:00 

SALON B - Sözel Bildiri Salonu ς 5 

SS-73 ς SS-090 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ mȊƎǸǊ ¸ŀȅŎƤƻƐƭǳΣ {ŜǊƪŀƴ !ƪŀƴ 

17:30 ς 19:00 

SALON C - Sözel Bildiri Salonu ς 6 

SS-091 ς SS-108 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀǊōŀǊƻǎ .ŀǒŜǎƪƛƻƐƭǳΣ bŜƧŘŜǘ YŀǊǒƤȅŀƪŀƭƤ 

19:00 Ödül Töreni 
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09:00 ς 10:00 
OTURUM ς !YL[/L T[!4 Y¦[[!bLaL h¢¦w¦a¦ 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  

09:00 ς 09:30 
{ŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ .ŜƴƛƎƴ tǊƻǎǘŀǘ IƛǇŜǊǇƭŀȊƛ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŜŘŀǾƛ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƤ 

bŜƧŘŜǘ YŀǊǒƤȅŀƪŀƭƤ 

09:30 ς 10:00 
¢ŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴ wŜǇƭŀǎƳŀƴƤ !ƭŀƴ IƛǇƻƎƻƴŀŘƛȊƳ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ¢ŀƪƛǇǘŜ bŜƭŜǊŜ 5ƛƪƪŀǘ 9ŘŜƭƛƳΚ 

Hasan Hüseyin Tavukçu 

10:15 ς 12:30 
OTURUM ς {ŜœƛƭƳƛǒ .ƛƭŘƛǊƛƭŜǊ 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ 9ǾǊŜƴ {ǸŜǊ 

10:15 ς 11:00 
Mesane Tümörü Bildirileri 

TǎƳŀƛƭ mƴŘŜǊ ¸ƤƭƳŀȊ 

11:00 ς 11:45 
tǊƻǎǘŀǘ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ .ƛƭŘƛǊƛƭŜǊƛ 

Taha Çetin 

11:45 ς 12:30 
Böbrek Adrenal Testis Bildirileri 

hƐǳȊŎŀƴ 9Ǌōŀǘǳ 
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10:00 ς 16:00 
Robotik Cerrahi Kursu 

Kurs Salonu 

10:00 ς 10:30 !œƤƭƤǒ 

Dr. Levent Türkeri 

Dr. Sinan Sözen 

10:30 ς 12:00 hƭƎǳƭŀǊ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ «ǊƻƭƻƧƛŘŜ wƻōƻǘƛƪ /ŜǊǊŀƘƛ 

5ǊΦ {ŀŀŘŜǘǘƛƴ 9ǎƪƛœƻǊŀǇœƤ 

12:00 ς 16:00 tǊŀǘƛƪ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ {ƛƳǸƭŀǎȅƻƴ 

5ǊΦ [ŜǾŜƴǘ ¢ǸǊƪŜǊƛΣ 5ǊΦ {ƛƴŀƴ {ǀȊŜƴΣ 5ǊΦ {ŀŀŘŜǘǘƛƴ 9ǎƪƛœƻǊŀǇœƤ 

15:30 ς 17:00 /ƻǊŘŀƳŜŘ /ŀƴƭƤ /ŜǊǊŀƘƛ ¸ŀȅƤƴƤ 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ {ƛƴŀƴ {ǀȊŜƴΣ {ŀŀŘŜǘǘƛƴ 9ǎƪƛœƻǊŀǇœƤ 

Dr. Alexander Haese  Single Port Radikal Prostatektomi 
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14:00 ς 17:00 
Manyetik Navigasyon ve Yapay Zeka EǒƭƛƐƛƴŘŜ Transperineal Füzyon Prostat Biyopsi Kursu 

Kurs Salonu 

14:00 ς 14:05 YǳǊǎ !œƤƭƤǒƤ ǾŜ IŜŘŜŦƭŜǊ  

ω mƐǊŜƴƛƳ ƘŜŘŜŦƭŜǊƛΣ ȅŜǘƪƛƴƭƛƪƭŜǊΣ ƻǘǳǊǳƳ ŀƪƤǒƤ  

ω YŀǘƤƭƤƳŎƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǾŜ ǎŜǊǘƛŦƛƪŀǎȅƻƴ 

5ǊΦ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

14:05 ς 14:20 Temel Kavramlar ve Endikasyonlar  

ω DǸƴŎŜƭ YƤlavuzlar (EAU/AUA), TR Yerine TP  

ω t{!Σ t{!5Σ 5w9Σ Risk HŜǎŀǇƭŀȅƤŎƤƭŀǊ  

ω Iŀǎǘŀ Seçimi: Tlk, Tekrar Biyopsi, Aktif TȊlem  

ω ƳǇawL Ҍ !L TŀōŀƴƭƤ tLw!5{  

ω [ŜȊȅƻƴ Lokalizasyonu ve Boyutun Etkisi 

5ǊΦ .ŀǊōŀǊƻǎ .ŀǒŜǎƪƛƻƐƭǳ 

14:20 ς 14:35 Teknik ve Uygulama  

ω ¢t Biyopsi Teknikleri: Freehand, Grid, PrecisionPoint  

ω CǸȊȅƻƴ Yöntemleri: Kognitif, YŀȊƤƭƤƳΣ !L Otomatik Füzyon  

ω IŜŘŜŦƭƛ Ҍ Sistematik Kombinasyon (Kaç Core, Hangi zonlar)  

ω !ƴǘŜǊƛƻǊκTransizyonel Zon Örnekleme  

ω ¢tΩƴƛƴ AǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤΣ Enfeksiyon Riski, Antibiyotiksiz Protokoller 

5ǊΦ /ŜƳƛƭ !ȅŘƤƴ 

14:35 ς 14:45 Ekipman ve Kurulum (video linki ile)  

ω ¦{ Sistemleri, Füzyon YŀȊƤƭƤƳƭŀǊƤ  

ω hŘŀ YŜǊƭŜǒƛƳƛΣ Sterilizasyon, SŀƘŀ ƘŀȊƤǊƭƤƐƤ 

5ǊΦ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

 



 

14:45 ς 15:00 Pratik Yönetim ve Güvenlik  

ω !ƴŜǎǘŜȊƛκAnaljezi (Lokal, Blok, Sedasyon)  

ω YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ όSepsis, Hematom, AUR)  

ω tŀǘƻƭƻƧƛ ǾŜ Raporlama  

ω Iŀǎǘŀ Bilgilendirme, Taburculuk Önerileri  

ω ¢w Ǿǎ ¢t FŀǊƪƭŀǊƤ όEnfeksiyon, Antibiyotik, BŀƪƤƳύ 

Dr. Deniz Bolat 

15:00 ς 15:15 !ŘƤƳ !ŘƤƳ ¢t YƻƎƴƛǘƛŦ CǸȊȅƻƴ .ƛȅƻǇǎƛ όŎŀƴƭƤκǾƛŘŜƻύ  

ω tƻȊƛǎȅƻƴƭŀƳŀΣ Prob/TƐƴŜ GƛǊƛǒƛ  

ω [ŜȊȅƻƴ BŀǒƤƴŀ Core SŀȅƤǎƤΣ Sistematik  ablon  

ω CǊŜŜƘŀƴŘ Ǿǎ Grid Püf NƻƪǘŀƭŀǊƤ  

ω TǒƭŜƳ Tçi Komplikasyon Yönetimi 

5ǊΦ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

15:15 ς 15:25 Soru-/ŜǾŀǇ ǾŜ DŜƴŜƭ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

¢ǸƳ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊ 

 

 

tǊŀǘƛƪ .ǀƭǸƳΥ ¢ǸƳ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊ ƛƭŜ Cihaz ve Fantom Üzerinden 

Yer: Cihaz BŀǒƤ ϧ Fantom Tstasyonu 

Süre: 2ς2,5 Saat 

9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊΥ Tüm EƐƛǘƳŜƴƭŜǊ DǀƴǸǒǸƳƭǸ 

 

 

!ŘƤƳ-1: AI CǸȊȅƻƴ ¸ŀȊƤƭƤƳƤ ǾŜ Otomatik KonturƭŀƳŀ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤ (30 dk) 

 

 
 Amaç: YŀǘƤƭƤƳŎƤƴƤƴ awL ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛƴƛ ȅǸƪƭŜȅƛǇΣ !L ƻǘƻƳŀǘƛƪ ƪƻƴǘǳǊƭŀƳŀȅƤ ŘŜƴŜȅƛƳƭŜƳŜǎƛΦ 

¶ ƳǇawL ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛƴƛƴ ¦ǊƻCǳǎƛƻƴ ƳƻŘǸƭǸƴŜ ŀƪǘŀǊƤƳƤΦ 

¶ !L ŀƭƎƻǊƛǘƳŀǎƤƴƤƴ ǇǊƻǎǘŀǘ ƪƻƴǘǳǊƭŀǊƤƴƤ ƻƭǳǒǘǳǊƳŀǎƤ ǾŜ ƪŀǦƭƤƳŎƤƴƤƴ άƳŀƴǳŀƭ ŘǸȊŜƭǘƳŜέ ŘŜƴŜƳŜǎƛΦ 

¶ 9ƭŀǎǝƪ ŦǸȊȅƻƴǳƴ ŀƪǝŦ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ό!L ǘŀōŀƴƭƤ ŘŜŦƻǊƳŀǎȅƻƴ ŘǸȊŜƭǘƳŜύΦ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴΣ ƘŀǘŀƭƤ ǊŜƎƛǎǘǊŀǝƻƴ ǀǊƴŜƪƭŜǊƛ ƎǀǎǘŜǊƛǊ ǾŜ ŘǸȊŜƭǘƳŜ ȅƻƭƭŀǊƤƴƤ ǳȅƎǳƭŀǦǊΦ 

▪▫▬▲► ά!L ǎƛǎǘŜƳƛ œƻƪ ƎǸœƭǸ ƻƭǎŀ Řŀ ƻǇŜǊŀǘǀǊǸƴ ŀƴŀǘƻƳƛ ōƛƭƎƛǎƛ ƻƭƳŀŘŀƴ ƘƛœōƛǊ ŀƭƎƻǊƛǘƳŀ ŘƻƐǊǳ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦέ 
 

 



 

 

!ŘƤƳ-2: 9ƭŜƪǘǊƻƳŀƴȅŜǘƛƪ TȊƭŜƳŜ {ƛǎǘŜƳƛ YŀƭƛōǊŀǎȅƻƴǳ όнрς30 dk) 

 

 

 Amaç: YǳǊǎƛȅŜǊƭŜǊƛƴ ƳŀƴȅŜǘƛƪ ŀƭŀƴ ǾŜ ƛƐƴŜ ǎŜƴǎǀǊǸƴǸ ŘƻƐǊǳ ƪƻƴǳƳƭŀƴŘƤǊƳŀȅƤ ǀƐǊŜƴƳŜǎƛΦ 

¶ Elektromanyetik alan jeneratörünün kurulumu ve manyetik alan optimizasyonu. 

¶ {ŜƴǎǀǊ ƪŀƭƛōǊŀǎȅƻƴǳƴǳƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤΥ άȊŜǊƻ-Ǉƻƛƴǘ ǎŜǘέ ǾŜ άŘǊƛŦǘ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴΦέ 

¶ tǊƻōǳƴ ƘŀǊŜƪŜǘ ŜǘǘƛǊƛƭƳŜǎƛȅƭŜ ǎƛǎǘŜƳƛƴ о5 ƛȊƭŜƳŜ ŘƻƐǊǳƭǳƐǳƴǳƴ ƎǀȊƭŜƳƭŜƴƳŜǎƛΦ 

¶ CŀƴǘƻƳ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƛƐƴŜ ƎƛǊƛǒ ŘŜƴŜƳŜƭŜǊƛΣ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ƎŜǊœŜƪ ȊŀƳŀƴƭƤ ȅǀƴ ƻƪƭŀǊƤƴƤ ƛȊƭŜƳŜΦ 

▪▫▬▲► ά.ǳ ǎƛǎǘŜƳ Ǌƻōƻǘƛƪ ŘŜƐƛƭ ŀƳŀ Ǌƻōƻǘ ƘŀǎǎŀǎƛȅŜǘƛƴŘŜΦ CŀǊƪƤΣ ǎƛȊ ƘŀǊŜƪŜǘ ŜŘŜǊƪŜƴ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ǎƛȊƛ ŀƴƤƴŘŀ 

ǘŀƪƛǇ ŜǘƳŜǎƛŘƛǊΦέ 

 

 

!ŘƤƳ-3: IŜŘŜŦƭƛ Ҍ tŜǊƛƭŜȊȅƻƴŜƭ Ҍ {ƛǎǘŜƳŀǘƛƪ YƻƳōƛƴŀǎȅƻƴ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤ όплς45 dk) 

 

 

 Amaç: YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ǘŜƪ ƎƛǊƛǒǘŜƴ œƻƪƭǳ ƘŜŘŜŦƭŜƳŜ όǘǊŀƧŜŎǘƻǊȅ ƻǇǘƛƳƛȊŀǘƛƻƴύ ǇǊŜƴǎƛōƛƴƛ ǀƐǊŜƴƳŜǎƛΦ 

¶ !L ǇƭŀƴƭŀƳŀƴƤƴ ǀƴŜǊŘƛƐƛ ά¢ŀǊƎŜǘ tƭŀƴέ ǾŜ ά¢ǊŀƧŜŎǘƻǊȅ hǇǘƛƳƛȊŀǘƛƻƴέ ŜƪǊŀƴƤ ƛƴŎŜƭŜƴƛǊΦ 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊ м ƘŜŘŜŦƭƛΣ м ǇŜǊƛƭŜȊȅƻƴŜƭΣ м ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ǀǊƴŜƪƭŜƳŜ ǳȅƎǳƭŀǊΦ 

¶ !ȅƴƤ ƎƛǊƛǒ ƪŀƴŀƭƤƴŘŀƴ ŀǊŘƤǒƤƪ ŎƻǊŜ ŀƭƤƴŀǊŀƪ œƻƪƭǳ ƘŜŘŜŦƭŜƳŜ ǇǊŀǘƛƐƛ ȅŀǇƤƭƤǊΦ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴ ƘŜǊ ƪǳǊǎƛȅŜǊƛƴ ŘƻƐǊǳƭǳƪΣ ŘŜǊƛƴƭƛƪ ǾŜ ŀœƤ ƪƻƴǘǊƻƭǸƴǸ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛǊΦ 

¶ /ƻǊŜΩƭŀǊ ŜǘƛƪŜǘƭŜƴƛǊ ǾŜ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ƻǘƻƳŀǘƛƪ ƪŀȅŘƤ ƛƴŎŜƭŜƴƛǊΦ 

▪▫▬▲► ά.ƛǊ ƪƻǊǳƴ ƴŜǊŜȅŜ ƎƛǘǘƛƐƛƴƛ ŘŜƐƛƭΣ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ōǳƴǳ ƴŀǎƤƭ ƪŀȅŘŜǘǘƛƐƛƴƛ ŀƴƭŀƳŀƪ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ǀƐǊŜƴƳŜ ƘŜŘŜŦƛƴƛȊΦέ 

 



 

 

!ŘƤƳ-4: aƻǘƛƻƴ /ƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ǾŜ !ƭƛƎƴƳŜƴǘ {ŜƴŀǊȅƻƭŀǊƤ όол Řƪύ 

 

 Amaç: YǳǊǎƛȅŜǊƭŜǊƛƴ ƛǒƭŜƳ ƛœƛ ƘŀǘŀƭŀǊƤ ǘŀƴƤƳŀǎƤ ǾŜ ǎƛǎǘŜƳ ǳȅŀǊƤƭŀǊƤƴƤ ŘƻƐǊǳ ȅǀƴŜǘƳŜǎƛΦ 

{ŜƴŀǊȅƻ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤΥ 

¶ tǊƻō ōŀǎƪƤǎƤ ŀǊǘƤǊƤƭŀǊŀƪ ǎƛǎǘŜƳƛƴ άƳƻǘƛƻƴ ŀƭŜǊǘέ ǳȅŀǊƤǎƤƴƤƴ ƎǀǊǸƭƳŜǎƛΦ 

¶ Iŀǎǘŀ ƘŀǊŜƪŜǘƛƴƛ ǎƛƳǸƭŜ ŜŘŜƴ ƪǸœǸƪ ƳŀǎƪŜ ƪŀȅŘƤǊƳŀƭŀǊƤȅƭŀ ȅŜƴƛŘŜƴ ƘƛȊŀƭŀƳŀ ƛǒƭŜƳƛΦ 

¶ {ŜƴǎǀǊǸƴ ƘŀǘŀƭƤ ǎƛƴȅŀƭƛƴŜ ōŀƐƭƤ ƛƐƴŜ ȅǀƴ ǎŀǇƳŀǎƤ Ҧ ǎƛǎǘŜƳƛƴ άŀƭƛƎƴƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴέ ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤΦ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴΣ ƘŜǊ ŘǳǊǳƳŘŀ ƳŀƴǳŜƭ ƻƴŀȅƭŀƳŀ ǾŜ ƛǒƭŜƳ ƎǸǾŜƴƭƛƐƛƴƛ ƴŀǎƤƭ ƪƻǊǳȅŀŎŀƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 

▪▫▬▲►  άaƻǘƛƻƴ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ǎŀŘŜŎŜ ǘŜƪƴƻƭƻƧƛƪ ōƛǊ ƎǸǾŜƴƭƛƪ ŘŜƐƛƭΣ ŀȅƴƤ ȊŀƳŀƴŘŀ ŜƐƛǘƛƳ ŀǊŀŎƤŘƤǊΦ IŀǘŀƴƤȊŘŀƴ 

ǀƐǊŜƴƛǊǎƛƴƛȊΦέ 

!ŘƤƳ рΥ о5 wŀǇƻǊƭŀƳŀ ǾŜ YŀƭƛǘŜ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ όнл Řƪύ 

 Amaç: YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ƛǒƭŜƳƛ ǘŀƳŀƳƭŀŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ ǊŀǇƻǊƭŀƳŀȅƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛΦ 

¶ ±9b¦{ ǎƛǎǘŜƳƛƴŘŜ о5 ōƛȅƻǇǎƛ ƘŀǊƛǘŀǎƤƴƤƴ ƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳŀǎƤΦ 

¶ IŜǊ ŎƻǊŜΩǳƴ ǇǊƻǎǘŀǘ ƛœƛƴŘŜƪƛ ƪƻƻǊŘƛƴŀǘƭŀǊƤƴƤƴ ƛƴŎŜƭŜƴƳŜǎƛΦ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴΣ ǇŀǘƻƭƻƧƛ ƛƭŜ ƪƻǊŜƭŀǎȅƻƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ȅŀǇƤƭŀŎŀƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 

¶ YǳǊǎƛȅŜǊƭŜǊ ƪŜƴŘƛ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤƴƤƴ ŘƻƐǊǳƭǳƪ ǇǳŀƴƤƴƤ ǎƛǎǘŜƳ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ƛȊƭŜǊΦ 

▪▫▬▲► άIŜǊ ƛǒƭŜƳ ƪŀȅƤǘ ŀƭǘƤƴŘŀȅǎŀΣ ƘŜǊ ƪƻǊ ȅŜƴƛŘŜƴ ǀƐǊŜƴƳŜ ŦƤǊǎŀǘƤŘƤǊΦέ 

 

YŀǇŀƴƤǒ ǾŜ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ όмр Řƪύ 

 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ǇǊŀǘƛƪ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǎƤƴŀ ȅǀƴŜƭƛƪ ƪƤǎŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ ōŀȊƭƤ ƎŜǊƛ ōƛƭŘƛǊƛƳ 

¶ Soruςcevap 

¶ YŀǘƤƭƤƳ ōŜƭƎŜƭŜǊƛƴƛƴ ŘŀƐƤǘƤƭƳŀǎƤ 

 

 



 

 

 

 

8 Y!{La нлнрΣ t9w 9a.9 

 

14:00 ς 17:00 
T{wΩƻōƻǘ aƻƴŀ [ƛǎŀ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ Transperineal Füzyon Prostat Biyopsi Kursu 

Kurs Salonu 

14:00 ς 14:05 YǳǊǎ !œƤƭƤǒƤ ǾŜ IŜŘŜŦƭŜǊ  

ω mƐǊŜƴƛƳ ƘŜŘŜŦƭŜǊƛΣ ȅŜǘƪƛƴƭƛƪƭŜǊΣ ƻǘǳǊǳƳ ŀƪƤǒƤ  

ω YŀǘƤƭƤƳŎƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǾŜ ǎŜǊǘƛŦƛƪŀǎȅƻƴ 

5ǊΦ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

14:05 ς 14:20 Temel Kavramlar ve Endikasyonlar  

ω DǸƴŎŜƭ ƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊ ό9!¦κ!¦!ύΣ ¢w ȅŜǊƛƴŜ ¢t  

ω t{!Σ t{!5Σ 5w9Σ Ǌƛǎƪ ƘŜǎŀǇƭŀȅƤŎƤƭŀǊ  

ω Iŀǎǘŀ ǎŜœƛƳƛΥ ƛƭƪΣ ǘŜƪǊŀǊ ōƛȅƻǇǎƛΣ ŀƪǘƛŦ ƛȊƭŜƳ  

ω ƳǇawL Ҍ !L ǘŀōŀƴƭƤ tLw!5{  

ω [ŜȊȅƻƴ ƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴǳ ǾŜ ōƻȅǳǘǳƴ Ŝǘƪƛǎƛ 

5ǊΦ .ŀǊōŀǊƻǎ .ŀǒŜǎƪƛƻƐƭǳ 

14:20 ς 14:35 Teknik ve Uygulama  

ω ¢t ōƛȅƻǇǎƛ ǘŜƪƴƛƪƭŜǊƛΥ ŦǊŜŜƘŀƴŘΣ ƎǊƛŘΣ tǊŜŎƛǎƛƻƴtƻƛƴǘ  

ω CǸȊȅƻƴ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛΥ ƪƻƎƴƛǘƛŦΣ ȅŀȊƤƭƤƳΣ !L ƻǘƻƳŀǘƛƪ ŦǸȊȅƻƴ  

ω IŜŘŜŦƭƛ Ҍ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴ όƪŀœ ŎƻǊŜΣ ƘŀƴƎƛ ȊƻƴƭŀǊύ  

ω !ƴǘŜǊƛƻǊκǘǊŀƴǎƛȊȅƻƴŜƭ Ȋƻƴ ǀǊƴŜƪƭŜƳŜ  

ω ¢tΩƴƛƴ ŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤΣ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǊƛǎƪƛΣ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪǎƛȊ ǇǊƻǘƻƪƻƭƭŜǊ 

5ǊΦ /ŜƳƛƭ !ȅŘƤƴ 

 



 

14:35 ς 14:45 Ekipman ve Kurulum (video gösterim)  

ω ¦{ ǎƛǎǘŜƳƭŜǊƛΣ ŦǸȊȅƻƴ ȅŀȊƤƭƤƳƭŀǊƤ  

ω hŘŀ ȅŜǊƭŜǒƛƳƛΣ ǎǘŜǊƛƭƛȊŀǎȅƻƴΣ ǎŀƘŀ ƘŀȊƤǊƭƤƐƤ 

5ǊΦ ¢ŀƭƘŀ aǸŜȊȊƛƴƻƐƭǳ 

14:45 ς 15:00 Pratik Yönetim ve Güvenlik  

ω !ƴŜǎǘŜȊƛκŀƴŀƭƧŜȊƛ όƭƻƪŀƭΣ ōƭƻƪΣ ǎŜŘŀǎȅƻƴύ  

ω YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ όǎŜǇǎƛǎΣ ƘŜƳŀǘƻƳΣ !¦wύ  

ω tŀǘƻƭƻƧƛ ǾŜ ǊŀǇƻǊƭŀƳŀ  

ω Iŀǎǘŀ ōƛƭƎƛƭŜƴŘƛǊƳŜΣ ǘŀōǳǊŎǳƭǳƪ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛ  

ω ¢w Ǿǎ ¢t ŦŀǊƪƭŀǊƤ όŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴΣ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪΣ ōŀƪƤƳύ 

Dr. Deniz Bolat 

15:00 ς 15:15 !ŘƤƳ !ŘƤƳ ¢t CǸȊȅƻƴ .ƛȅƻǇǎƛ όǾƛŘŜƻύ  

ω tƻȊƛǎȅƻƴƭŀƳŀΣ ǇǊƻōκƛƐƴŜ ƎƛǊƛǒƛ  

ω [ŜȊȅƻƴ ōŀǒƤƴŀ ŎƻǊŜ ǎŀȅƤǎƤΣ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ǒŀōƭƻƴ  

ω CǊŜŜƘŀƴŘ Ǿǎ ƎǊƛŘ ǇǸŦ ƴƻƪǘŀƭŀǊƤ  

ω TǒƭŜƳ ƛœƛ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ȅǀƴŜǘƛƳƛ 

5ǊΦ .ŀǊōŀǊƻǎ .ŀǒŜǎƪƛƻƐƭǳ 

15:15 ς 15:25 Soru-/ŜǾŀǇ ǾŜ DŜƴŜƭ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

 

 



 

 

 

tǊŀǘƛƪ .ǀƭǸƳΥ ¢ǸƳ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊ ƛƭŜ Cihaz ve Fantom Üzerinden 

Yer: Cihaz BŀǒƤ ϧ Fantom Tstasyonu 

Süre: 2ς2,5 Saat 

9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊΥ Tüm EƐƛǘƳŜƴƭŜǊ DǀƴǸǒǸƳƭǸ 

 

 

!ŘƤƳ-мΥ CǸȊȅƻƴ ¸ŀȊƤƭƤƳƤ ǾŜ YƻƴǘǳǊκYŀȅƤǘ (30 dk) 

 

 

¶ IŜŘŜŦ ƭŜȊȅƻƴ ƛǒŀǊŜǘƭŜƳŜ ϧ ¦{ ƛƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǳȅǳƳǳ 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊ ōƛǊŜȅǎŜƭ ƻƭŀǊŀƪ άƪƻƴǘǊƻƭ ƭƛǎǘŜǎƛέ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘƻƐǊǳƭŀƳŀǎƤ yapar 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊΣ ƘŀǘŀƭƤ ŜǒƭŜǒƳŜ ǎŜƴŀǊȅƻƭŀǊƤ ƎǀǎǘŜǊƛǊ όǀǊΥ ǇǊƻǎǘŀǘ ǊƻǘŀǎȅƻƴǳΣ ŘŜŦƻǊƳŀǎȅƻƴ ŘǸȊŜƭǘƳŜǎƛύ 

¶ UroFusion ȅŀȊƤƭƤƳƤƴŘŀ awL ƳƻŘŜƭƛƴƛƴ ƛœŜ ŀƪǘŀǊƤƭƳŀǎƤ ǾŜ ǘŜƪ ǘƤƪƭŀƳŀȅƭŀ Ŝƭŀǎǘƛƪ ŦǸȊȅƻƴ ƛǒƭŜƳƛ (AI destekli 

otomatik registration) gösterilir. 

¶ 3D prostat modelleme ǾŜ whL ƛǒŀǊŜǘƭŜƳŜ ŀǒŀƳŀƭŀǊƤΣ Ǌƻōƻǘƛƪ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ƪŜƴŘƛ ŜƪǊŀƴƤƴŘŀ ŀƴƭŀǘƤƭƤǊΦ 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊ άƻǘƻƳŀǘƛƪ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘƻƐǊǳƭǳƐǳέ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ȅŀǇŀǊ ǾŜ ƳŀƴǳŜƭ ŘǸȊŜƭǘƳŜ όǎƘƛŦǘΣ ǊƻǘŀǘŜύ ǳȅƎǳƭŀǊΦ 

 

 

!ŘƤƳ-нΥ ¢t DƛǊƛǒ ¢ŜƪƴƛƪƭŜǊƛ ς Simülasyon (30ς40 dk) 

 

 

¶ CǊŜŜƘŀƴŘ ǾŜ DǊƛŘ ǎƛǎǘŜƳƭŜǊƛƴƛƴ ƪƤǎŀ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǎȅƻƴǳ 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ŦŀƴǘƻƳ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ǎƤǊŀȅƭŀΥ 

o tŜǊƛƴŜ Ŏƛƭǘ ƘŀȊƤǊƭƤƐƤ όƛǒŀǊŜǘƭŜƳŜύ 

o TƐƴŜ ƎƛǊƛǒ ŀœƤƭŀǊƤ 

o US probu stabilizasyonu 

o wƻōƻǘ ƪƻƭǳƴ ά9ŀǎŜƭ .ŜŘ aƻǳƴǘέ ǎŀōƛǘƭŜȅƛŎƛȅŜ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǾŜ ƻǘƻƳŀǘƛƪ ƪŀƭƛōǊŀǎȅƻƴǳ 

o YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊΣ ƳŀƴǳŜƭ ŀœƤ ŀȅŀǊƤ ȅŜǊƛƴŜ ŘƻƪǳƴƳŀǘƛƪ ŜƪǊŀƴ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ƘŜŘŜŦ ǎŜœƛƳƛ ǾŜ Ǌƻōƻǘƛƪ 

ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƳŜ ƛǒƭŜƳƛƴƛ ǳȅƎǳƭŀǊΦ 

o tǊƻǎǘŀǘ ǎǘŀōƛƭƛǘŜǎƛƴƛ ŀǊǘƤǊŀƴ ǇǊƻō ƪƤƭƤŦƤƴƤƴ όǎǘŀōƛƭƛȊŀǘƛƻƴ ǎƘŜŀǘƘύ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǾŜ ƘŀǊŜƪŜǘ ǘŜƭŀŦƛǎƛ 

fonksiyonu gösterilir. 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴ ƎŜǊƛ ōƛƭŘƛǊƛƳƛΥ Ǌƻōƻǘƛƪ ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ ƎǸǾŜƴƭƛƪ ŘǳǊŘǳǊǳŎǳ όǎŀŦŜǘȅ ǎǘƻǇύ ǾŜ ŀŎƛƭ ƳŀƴǳŜƭ ƪƻƴǘǊƻƭ 

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤ ǳȅƎǳƭŀǘƤǊΦ 

 



 

 

!ŘƤƳ-3: Hedefli + Perilezyonel + Sistematik Kombinasyon (40ς45 dk) 

 

 

¶ YǳǊǎƛȅŜǊƭŜǊ ǎƤǊŀǎƤȅƭŀΥ 

o Hedefli biyopsiΥ ƭŜȊȅƻƴ ōŀǒƤƴŀ җн ŎƻǊŜ 

o Perilezyonel örneklemeΥ œŜǾǊŜǎŜƭ Řƻƪǳ ŎƻǊŜΩƭŀǊƤ 

o {ƤƴƤǊƭƤ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ: apex, mid, bazal, lateral+ anterior zon 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊΣ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ǀƴŜǊŘƛƐƛ ƻǘƻƳŀǘƛƪ ōƛȅƻǇǎƛ ǇƭŀƴƭŀǊƤƴƤ ό¢ŀǊƎŜǘ tƭŀƴ κ {ŀǘǳǊŀǘƛƻƴ tƭŀƴύ inceler. 

¶ wƻōƻǘƛƪ ƛƐƴŜ ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ǾŜ ŘŜǊƛƴƭƛƪ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ƎǀǎǘŜǊƛƭƛǊ όŘƻƪǘƻǊ ǎŀŘŜŎŜ ƛƐƴŜȅƛ ƛǘŜǊΣ ǎƛǎǘŜƳ ƘŜŘŜŦƛ 

otomatik hizalar). 

¶ Tƪƛƭƛ ƪƻƴƛ όŘǳŀƭ-ŎƻƴŜύ ȅŀƪƭŀǒƤƳƤ ǾǳǊƎǳƭŀƴƤǊ ς ŀȅƴƤ ƪŀƴŀƭŘŀƴ œƻƪƭǳ ƎƛǊƛǒ ǎŀƐƭŀƴŀǊŀƪ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜƭƛƪ ǎŀȅƤǎƤ 

όȅŀƭƴƤȊŎŀ ƛƪƛύ ƎǀǎǘŜǊƛƭƛǊΦ 

¶ hǘƻƳŀǘƛƪ ǊŀǇƻǊƭŀƳŀ ŜƪǊŀƴƤ ŀœƤƭŀǊŀƪ ŀƭƤƴŀƴ œŜƪƛǊŘŜƪƭŜǊƛƴ о5 ƪƻƴǳƳƭŀƴŘƤǊƳŀǎƤ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƴƛǊΦ 

¶ IŜǊ ƪƻǊǳƴ ŘƻƐǊǳ ŜǘƛƪŜǘƭŜƴƳŜǎƛ ǾŜ ǘǸǇƭŜǊŜ ŀƪǘŀǊƤƳƤ ǀƐǊŜǘƛƭƛǊ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊ ƪŀƭƛǘŜ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴƛ ƪƻƴǘǊƻƭ ŜŘŜǊ όœŜƪƛǊŘŜƪ ǎŀȅƤǎƤΣ ȅŜǊƭŜǒƛƳ ŘƻƐǊǳƭǳƐǳύ 

 

 

!ŘƤƳ-пΥ YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ {ƛƳǸƭŀǎȅƻƴǳ ǾŜ !Ŏƛƭ 5ǳǊǳƳ {ŜƴŀǊȅƻƭŀǊƤ όол Řƪύ 

 

 

¶ {ŜƴŀǊȅƻ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤΥ 

o TƐƴŜ ȅƻƭǳ ƪŀƴŀƳŀǎƤ Ҧ ōŀǎƤ ǳȅƎǳƭŀƳŀ 

o !ƪǳǘ ǸǊƛƴŜǊ ǊŜǘŀƴǎƛȅƻƴ Ҧ ƪŀǘŜǘŜǊ ǎƛƳǸƭŀǎȅƻƴǳ 

o IƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴκǾŀǎƻǾŀƎŀƭ ǎŜƴŀǊȅƻ Ҧ ŀŎƛƭ ǎŜǘƛ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 

o wƻōƻǘƛƪ ǎƛǎǘŜƳƛƴ ƘŀǊŜƪŜǘ ǘŜƭŀŦƛǎƛ όƳƻǘƛƻƴ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴύ ǀȊŜƭƭƛƐƛ ŀƴƭŀǘƤƭƤǊΤ ȅŀƴƭƤǒ ƪƻƴǳƳƭŀƴƳŀ 

ǾŜȅŀ ƛƐƴŜ ǎŀǇƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ άbŜŜŘƭŜ 5ŜŦƭŜŎǘƛƻƴ /ƻǊǊŜŎǘƛƻƴέ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴǳ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ ƘŜŘŜŦ 

ȅŜƴƛŘŜƴ ƘƛȊŀƭŀƴƤǊΦ 

o YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊΣ ȅŀȊƤƭƤƳ ŜƪǊŀƴƤƴŘŀ ƻƭŀǎƤ Ƙŀǘŀ ǳȅŀǊƤƭŀǊƤƴƤ όάŀƭƛƎƴƳŜƴǘ ŘŜǾƛŀǘƛƻƴέΣ άƳƻǘƛƻƴ ŜǊǊƻǊέύ ƎǀǊǸǊ 

ǾŜ œǀȊǸƳ ŀŘƤƳƭŀǊƤƴƤ ǳȅƎǳƭŀǊΦ 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊ ƪǸœǸƪ ƎǊǳǇƭŀǊŀ ŀȅǊƤƭŀǊŀƪ ǎŜƴŀǊȅƻƭŀǊƤ œǀȊŜǊ 

¶ 9ƐƛǘƳŜƴƭŜǊ άŘƻƐǊǳ ƳǸŘŀƘŀƭŜέ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ƎŜǊƛ ōƛƭŘƛǊƛƳ ǾŜǊƛǊ 

 

 

 



 

 

YŀǇŀƴƤǒ ǾŜ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ όмр Řƪύ 

 

 

¶ YŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ǇǊŀǘƛƪ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǎƤƴŀ ȅǀƴŜƭƛƪ ƪƤǎŀ ƪƻƴǘǊƻƭ ƭƛǎǘŜǎƛ ōŀȊƭƤ ƎŜǊƛ ōƛƭŘƛǊƛƳ 

¶ Soruςcevap 

¶ YŀǘƤƭƤƳ ōŜƭƎŜƭŜǊƛƴƛƴ ŘŀƐƤǘƤƭƳŀǎƤ 

 

 

 

 

 



 

 

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

 

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

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

Time Program Moderator/Speaker 

MC: Kyo Chul KOO (Korea) 

10:00 Welcome Remarks 

Seongil SEO (President of 
APPS) 

Ilker TINAY (Host of 2025 
APPS) 

10:10-11:00 Session 1 - The Korean Prostate Society Session 

Choung Soo KIM (Korea) 

Takashi FUKAGAI (Japan) 

  

Single-port robotic prostatectomy in a small city in Korea: Early experience See Min CHOI (Korea) 

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

11:00-11:20 Break   

11:20-12:10 Session 2 - The Korean Focal Therapy Society Session 

Hyung-Lae LEE (Korea) 

Byung Kwan PARK (Korea) 

  

Optimal diagnostic approaches for csPCa in the era of focal therapy Taesoo CHOI (Korea) 

Guidelines on Focal Therapy for Prostate Cancer Jae Hyun RYU  (Korea) 

12:10-13:10 Lunch   

 



 

13:10-14:00 Session 3 - The Korean Society of Urogenital Radiology 

Sung Il JUNG (Korea) 

Jae Il CHUNG (Korea) 

  

Various MR imaging techniques for differentiating CSC in patients with prostate cancer Seung Ho KIM (Korea) 

Clinical Validation of PI-RADS v2.1: Current Evidence and Practical Implications Kyung A KANG (Korea) 

14:00-14:50 Session 4 - The Korean Urological Research Society 

Taek Won KANG (Korea) 

Jae Young JOUNG (Korea) 

  

Metagenomics, metatranscriptomics and metabolomics in bladder cancer Seok Joong YUN (Korea) 

Long-term Outcomes and Molecular Predictors of Recurrence After Neoadjuvant 

Intravesical Mitomycin-C Prior to TURBT in Primary NMIBC: A Randomized Phase II Trial 
with Integrated Transcriptomic Profiling 

Ho Kyung SEO (Korea) 

14:50-15:10 Break   

15:10-16:00 Session 6 - Poster Session (Non-moderated)  Kyo Chul KOO (Korea) 
 

  

(EP-01) MRI-Based Insight into the Progression of BCG-Related Granulomatous 
Prostatitis i in Patients with Bladder Cancer 

Deuk Jae SUNG (Korea)  

(EP-02) Computer-Aided Diagnosis of Prostate Cancer: External Validation Study of 
Deep Learning using Convolutional Neural Networks  

Sung Bin PARK (Korea)  

(EP-03) Prostate Imaging of unusual/unfamiliar pathologies: Beyond Benign Prostatic 
Hyperplasia and Acinar-type Adenocarcinoma 

Young Taik OH (Korea)  

(EP-04) Papillary Renal Cell Carcinoma in Transplanted Kidney and Xp11.2 
Translocation/Transcription Factor E3-Rearranged Renal Cell Carcinoma in the Native 
Kidney 

Kyeong Ah KIM (Korea)  

(EP-05) Imaging Features of Cystic Adrenal Tumors  Ji Young WOO (Korea)  

(EP-06) Machine Learning-Based Survival Prediction in Castration-Resistant Prostate 
Cancer: A Multi-Model Analysis Using a Comprehensive Clinical Dataset 

 Kyo Chul KOO (Korea)  

(EP-07) Testosterone dynamics and oncologic safety in biochemically recurrent 
prostate cancer: An analysis of intermittent androgen deprivation therapy schedules 

 Kyo Chul KOO (Korea)  

(EP-08) Early Therapeutic Intervention improves Radiation Induced Hemorrhagic 
Cystitis and Proctitis when treated with Hyperbaric Oxygen Therapy 

Hayato Takeda (Japan)  

16:00 Closing Remarks Jae Young JOUNG (Korea)  

 



 

DAY 2  2025.11.7 (Fri) 
[HALL A] Cornelia Diamond Hotel, Antalya, Türkiye 

 

09:00-10:50 APPS-TUA Joint Session 

Seongil SEO (President of 
APPS) 

 

TBD  

  

Treatment de-escalation of androgen-deprivation therapy in mHSPC Jongwook PARK (Korea)  

RFA/cryoablation for GU cancers Byung Kwan PARK (Korea)  

RAPN; what to do? how to do? Taesoo CHOI (Korea)  

 

 



 

 

с Y!{LaΣ нлнр t9w 9a.9 
SALON A ς ±T59h .T[5TwT {![hb¦ ς 1 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ ¸ƤƭǀǊŜƴ ¢ŀƴƤŘƤǊΣ aǳǊŀǘ DǸƭǒŜƴ 
 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

105 VS - 001 
Büyük Kitlede Lparoskopik Sürrenalektomi 
 ŜǾŘŜǊ YƤǊƳƤȊƤǘƻǇǊŀƪ 

425 VS - 002 
Laparoscopic radical nephrectomy with inferior vena cava 
thrombectomy 
!ƘƳŜǘ  ŀƘŀƴ 

269 VS - 003 
±ƻƴ IƛǇǇŜƭ [ƛƴŘŀǳ {ŜƴŘǊƻƳǳ ¢ŀƴƤƭƤΣ .ƛƭŀǘŜǊŀƭ {ǸǊǊŜƴŀƭŜƪǘƻƳƛƭƛ IŀǎǘŀŘŀ 
Tersiyer Laparaskopik Nüks Kitle Eksizyonu 
Arda Berkay Eskici 

303 VS - 004 
{ŀƐ .ǀōǊŜƪ IƛƭŜǊ YƛǘƭŜȅŜ ¦ȅƎǳƭŀƴŀƴ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ tŀǊǎƛȅŜƭ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛ 
Operasyonu 
Efe Önen 

262 VS - 005 
{ŀƐ .ǀōǊŜƪ YƛǘƭŜǎƛ ǾŜ ¢ŀǒƤ hƭŀƴ IŀǎǘŀŘŀ 9ǒ ½ŀƳŀƴƭƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ 
Parsiyel Nefrektomi ve Nefrolitotomi 
±ƻƭƪŀƴ 4ŀƐƭŀȅŀƴ 

296 VS - 006 
Küçük Mesane Tümörü (3 cm) Olan Bir Hastada HoL-EBRBT ile Lazer 
9ƴǸƪƭŜŀǎȅƻƴ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤΥ hƭƎǳ {ǳƴǳƳǳ 
!ƴƤƭ 5ŀƐƤŘƤǊ 

230 VS - 007 
IǇǾ Tƭƛǒƪƛƭƛ tŜƴƛƭ {ƪǳŀƳǀȊ IǸŎǊŜƭƛ YŀǊǎƛƴƻƳΥ tŀǊǎƛȅŜƭ tŜƴŜƪǘƻƳƛΣ 
.ƛƭŀǘŜǊŀƭ TƴƎǳƛƴŀƭ [ŜƴŦ bƻŘǳ 5ƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ±Ŝ «ǊŜǘǊƻǇƭŀǎǘƛ hƭƎǳǎǳ 
Sümeyye Terzi 

93 VS - 008 

Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ ǾŜ «ǎǘ «ǊƛƴŜǊ {ƛǎǘŜƳ ¢ǸƳǀǊǸ bŜŘŜƴƭƛ 
[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ {ŀƐ bŜŦǊƻǸǊŜǘŜǊŜƪǘƻƳƛΣ wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛΣ ¢ƻǘŀƭ 
Histerektomi, Lenfadenektomi ve Üreterokütaneostomi; Olgu Sunumu 
Emre Ediz 

229 VS - 009 
[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ ǇŀǊǎƛȅŜƭ ƴŜŦǊŜƪǘƻƳƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǸǊŜǘŜǊ ƘŀǎŀǊƤ ǾŜ ƻƴŀǊƤƳƤ 
!ƘƳŜǘ ¢ŀǒœƤ 

298 VS - 010 
10 cm böbrek kitlesi olan hastada laparoskopik parsiyal Nefrektomi 
{ƛƴŀƴ !ǾŎƤ 

214 VS - 011 
wŀŘƛƪŀƭ ǎƛǎǘƻǇǊƻǎǘŜǘŜƪǘƻƳƛ ƛƭŜ ŜǒȊŀƳŀƴƭƤ ǸǊŜǘǊŜƪǘƻƳƛ ƻƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ œƛŦǘ 
ƛƴǎƛȊȅƻƴ ƛƭŜ ǘŜƪ ƛƴǎƛȊȅƻƴǳƴ Ŝǘƪƛƴƭƛƪ ǾŜ ƎǸǾŜƴƛƭƛǊƭƛƐƛƴƛƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
hƴǳǊ !ƪȅƤƭŘƤȊ 

367 VS - 012 

wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘƻǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ {ŀƐ 
Nefroüreterektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu ve 
SolnÜreterokonduitostomi 
aǳǊŀǘ LǒƤǘŀƴ 

 

 



 

 

7 KASIM, 2025 CUMA 
SALON A ς ±T59h .T[5TwT {![hb¦ ς 2 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ƻǊŀ mȊǾŜǊŜƴΣ CŀǘƛƘ DǀƪŀƭǇΣ aǳǘƭǳ 5ŜƐŜǊ  

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

433 VS - 013 
5ǸǒǸƪ wƛǎƪƭƛ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ wƻōƻǘƛƪ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ǾŜ 9ǒ 
½ŀƳŀƴƭƤ {ƛǎǘƻƭƛǘƻǘƻƳƛΥ Tƪƛ tŀǘƻƭƻƧƛȅŜ ¢Ŝƪ 4ǀȊǸƳ 
{ŀƳŜǘ YƤǇƤƪ 

234 VS - 014 
Sinir koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi: video olgu sunumu 
!ƘƳŜǘ ¢ŀǒœƤ 

268 VS - 015 
[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ {ŀƐ wŀŘƛƪŀƭ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛ ǾŜ [ŜƴŦ bƻŘǳ 5ƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ 
.ŀǊƤǒ 5ƻƐŀƴ 

439 VS - 016 

hƭƛƎƻƳŜǘŀǎǘŀǘƛƪ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƴƤƭƤ Iŀǎǘŀȅŀ bŜƻŀŘƧǳǾŀƴ 9ƴȊŀƭǳǘŀƳƛŘ 
¢ŜŘŀǾƛǎƛ {ƻƴǊŀǎƤ ¦ȅƎǳƭŀƴŀƴ !ƪǎŜǎǳŀǊ tǳŘŜƴŘŀƭ !ǊǘŜǊ YƻǊǳȅǳŎǳ wƻōƻǘ 
¸ŀǊŘƤƳƭƤ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛΥ ±ƛŘŜƻ hƭƎǳ {ǳƴǳƳǳ 
Nihat Karabacak 

426 VS - 017 
wƻōƻǘ ¸ŀǊŘƤƳƭƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ {ǸǊǊŜƴŀƭŜƪǘƻƳƛ ƛƭŜ ¢ŜŘŀǾƛ 9ŘƛƭŜƴ 5ŜǾ 
Adrenal Myelolipom Olgu Sunumu 
Feyyaz Irmak 

420 VS - 018 
IŀǘŀƭŀǊŘŀƴ mƐǊŜƴŘƛƪƭŜǊƛƳƛȊΥ !ȅƴƤ {ŜŀƴǎΣ ¢Ŝƪ ¢ǊƻƪŀǊ YƻƴŦƛƎǸǊŀǎȅƻƴǳ ƛƭŜ 
.ƛƭŀǘŜǊŀƭ w!tb ¢ŜƪƴƛƐƛƴƛ DǀǎǘŜǊƳŜƪ 
TƘǎŀƴ .ŀǘǳƘŀƴ 5ŜƳƛǊ 

424 VS - 019 
wƻōƻǘ ȅŀǊŘƤƳƭƤ ǇŀǊǎƛȅŜƭ ƴŜŦǊŜƪǘƻƳƛŘŜ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ ǳƭǘǊŀǎƻƴΥ hƭƎǳ 
sunumu 
Mustafa Macit 

423 VS - 020 
aŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ǘŜǎǘƛǎ ƪŀƴǎŜǊƛ ǘŀƴƤƭƤ ōƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ Ǌƻōƻǘ ȅŀǊŘƤƳƭƤ 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu: bir olgu sunumu 
Alper Okur 

129 VS - 021 
Supin Pozisyonda Post-Kemoterapi Robotik RPLND: Video Olgu Sunumu 
Ahmet Eren Demirtola 

339 VS - 022 
wŀŘȅƻǘŜǊŀǇƛ {ƻƴǊŀǎƤ wƻōƻǘƛƪ YǳǊǘŀǊƳŀ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ - Video 
Olgu Sunumu 
Nihat Karabacak 

453 VS - 023 
Level 2 Tümör Trombüsünde Laparoskopik Radikal Nefrektomi ve El 
¸ŀǊŘƤƳƭƤ ¢ǸƳǀǊ ¢ǊƻƳōŜƪǘƻƳƛ 
hƴǳǊ YŀƭŀȅŎƤ 

232 VS - 024 
4ƛŦǘ ǘƻǇƭŀȅƤŎƤ ǎƛǎǘŜƳƭƛ ƘŀǎǘŀŘŀ ƪƻƭƻƴŀ ƛƴǾŀȊŜ ǇŀǇƛƭƭŜǊ ǘƛǇ ǊŜƴŀƭ ƘǸŎǊŜƭƛ 
karsinom 
!ƘƳŜǘ ¢ŀǒœƤ 

 

 



 

 

8 KASIM, 2025 CUMA 
SALON A ς ±T59h .T[5TwT {![hb¦ ς 3 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ aŜƘƳŜǘ bŜŎƳŜǘǘƛƴ aŜǊŎƛƳŜƪΣ TǎƳŀƛƭ mƴŘŜǊ ¸ƤƭƳŀȊΣ CŜǎƛƘ hƪ  

 

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

213 VS ς 025 
tŀƴ ǸǊŜǘǊŀƭ ŘŀǊƭƤƐƤ ƻƭŀƴ ƪƻƳǇƭƛƪŜ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǇŜǊƛƴŜŀƭ ǸǊƻǎǘƻƳƛ ƛƭŜ 
mesane tümörü rezeksiyonu 
hƴǳǊ !ƪȅƤƭŘƤȊ 

449 VS ς 026 
5ǸǒǸƪ YƻƳǇƭŜƪǎƛǘŜƭƛ wŜƴŀƭ YƛǘƭŜŘŜ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ tŀǊǎƛȅŜƭ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛ 
{ƤǊŀǎƤƴŘŀ wŜƴŀƭ ±Ŝƴ hƴŀǊƤƳƤ 
TǎƳŀƛƭ mȊŜǊ mȊǘŜƳŜƭ 

364 VS ς 027 

wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘƻǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ {ŀƐ 
Nefroüreterektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu ve Sol 
Üreterokonduitostomi 
aǳǊŀǘ LǒƤǘŀƴ 

440 VS ς 028 
hƪǘƻƎŜƴȅŀƴ IŀǎǘŀŘŀ ¸ǸƪǎŜƪ YƻƳǇƭŜƪǎƛǘŜƭƛ wŜƴŀƭ YƛǘƭŜ Tœƛƴ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ 
Parsiyel Nefrektomi 
9ǊǘǳƐǊǳƭ YǀǎŜ 

361 VS ς 029 

Soliter Böbrekli Daha Önce Parsiyel Nefrektomi Öyküsü Olan Hastada 
{ŜƪƻƴŘŜǊ 9ƴŘƻŦƛǘƛƪ YƛǘƭŜȅŜ ¸ŀƪƭŀǒƤƳΥ TƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ ¦ƭǘǊŀǎƻƴ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ 
Robotik Parsiyel Nefrektomi 
4ŀƐǊƤ !ƪǇƤƴŀǊ 

190 VS ς 030 
{ŀƭǾŀƎŜ wƻōƻǘƛƪ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ hƴƪƻƭƻƧƛƪ ǾŜ CƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ 
Sonuçlar: Tek Merkez Deneyimi 
Kaan Valiyev 

219 VS ς 031 
YŜƳƻǘŜǊŀǇƛ {ƻƴǊŀǎƤ wƻōƻǘ ¸ŀǊŘƤƳƭƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ wŜǘǊƻǇŜǊƛǘƻƴŜŀƭ [ŜƴŦ 
Nodu Diseksiyonu-¢ǊŀƴǎƳŜȊƻƪƻƭƛƪ ¸ŀƪƭŀǒƤƳΥ ±ƛŘŜƻ hƭƎǳ {ǳƴǳƳǳ 
Furkan Abdullah Vural 

287 VS ς 032 
он ¸ŀǒ 9ǊƪŜƪ Iŀǎǘŀ wƻōƻǘƛƪ wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛ ǾŜ hǊǘƻǘƻǇƛƪ aŜǎŀƴŜ 
Rekonstriksüyonu Bordeaux Yöntemi (Heart Shaped) 
CƤǊŀǘ 4ŀƐƭŀǊ .ǳŘŀƪ 

404 VS ς 033 
wŀŘȅƻǘŜǊŀǇƛ ǾŜ ILC¦ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ {ƻƴǊŀǎƤ bǸƪǎ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŜ ¸ŀƪƭŀǒƤƳΥ 
Tƪƛ CŀǊƪƭƤ hƭƎǳŘŀ {ŀƭǾŀƎŜ wƻōƻǘ ¸ŀǊŘƤƳƭƤ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ 
Araz Musayev 

445 VS ς 034 
YŀǊŀŎƛƐŜǊ bŀƪƛƭƭƛ IŀǎǘŀŘŀ wŜǘǊƻǇŜǊƛǘƻƴŜŀƭ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ tŀǊǎƛȅŜƭ 
Nefrektomi Deneyimi 
hƴǳǊ YŀƭŀȅŎƤ 

436 VS ς 035 
¢Ŝǎǘƛǎ ¢ǸƳǀǊƭǸ IŀǎǘŀŘŀ YŜƳƻǘŜǊŀǇƛ {ƻƴǊŀǎƤ wƻōƻǘƛƪ wŜǘǊƻǇŜǊƛǘƻƴŜŀƭ 
Lenf Nodu Diseksiyonu ve Hacettepe Üroloji Deneyimi 
Iŀƭƛƭ TōǊŀƘƛƳ mȊƪŀƴ 

122 VS - 036 
wƻōƻǘ ¸ŀǊŘƤƳƭƤ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ IƻƻŘ ¢ŜƪƴƛƐƛ 
Araz Musaev 

 



 

 

6 KASIM, 2025 t9w 9a.9 
SALON B ς {m½9[ .T[5TwT SALONU - 1 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŀȅŀȊƤǘΣ !ǒƪƤƴ 9ǊƻƐƭǳ  
 

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

335 SS-001 

tǊƻǎǘŀǘ {ǇŜǎƛŦƛƪ !ƴǘƛƧŜƴ ¸ƻƐǳƴƭǳƐǳ ǾŜ Yƭƛƴƛƪ hƭŀǊŀƪ !ƴƭŀƳƭƤ tǊƻǎǘŀǘ 
Kanseri: PI-w!5{ о [ŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ tǊƻǎǘŀǘ IŀŎƳƛƴƛƴ 9ǘƪƛǎƛΤ ¸ǸƪǎŜƪ 
Hacimli Tek Merkezli Analiz 
Araz Musaev 

217 SS-002 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ !ƪǘƛŦ TȊƭŜƳ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴ .ŜƭƛǊƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ t{a!-PET 
/¢ 9ƪ YŀǘƪƤ {ŀƐƭŀǊ aƤΚ 
Muhammet Said Keskin 

82 SS-003 
«ǊƻƭƻƎƭŀǊƤƴ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ !ƪǘƛŦ TȊƭŜƳŜ DǸƴŎŜƭ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƤΥ 
aŜȊǳƴƛȅŜǘ {ƻƴǊŀǎƤ 9ƐƛǘƛƳ tǊƻƎǊŀƳƤƴŀ TƘǘƛȅŀœ ±ŀǊ aƤΚ 
Günal Özgür 

203 SS-004 

¢w¦{ ŜǒƭƛƐƛƴŘŜ tǊƻǎǘŀǘ .ƛȅƻǇǎƛǎƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ŜƴŦŜƪǎƛȅǀȊ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊŀ 
ƪŀǊǒƤ ŦŀǊƪƭƤ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛƪ ŀƧŀƴƭŀǊƭŀ ƛƐƴŜ ŘŜȊŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳƴ ŜǘƪƛǎƛΥ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŜ œŀƭƤǒƳŀ 
!ƘƳŜǘ ¢ŀǒœƤ 

104 SS-005 
9ǊƪŜƴ .ŀǒƭŀȅŀƴ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ It±Ωƴƛƴ wƻƭǸ 
Enes Abdullah Baynal 

177 SS-006 
wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ /ŜǊǊŀƘƛ {ƤƴƤǊ tƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛΥ hǊǘŀ ǾŜ ¸ǸƪǎŜƪ 
Riskli Prostat Kanserinde Preoperatif Belirteçlerin Rolü 
aŀƘƳǳǘ 4ŀƭƤǒƪŀƴ 

338 SS-007 
[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛŘŜ /ŜǊǊŀƘƛ {ƤƴƤǊ mȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛƴƛƴ 
Prognostik Önemi 
9ǊǘǳƐǊǳƭ YǀǎŜ 

407 SS-008 
!ƪǘƛŦ TȊƭŜƳŘŜ tǊƻƎǊŜǎȅƻƴ wƛǎƪƛΥ .ŀǒƭŀƴƎƤœ tŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴƛƴ tǊŜŘƛƪǘƛŦ 
Gücü 
Jeyhun Hasanov 

120 SS-009 
YƭƛƴƛƐƛƳƛȊŘŜ !ƪǘƛŦ TȊƭŜƳ !ƭǘƤƴŘŀ ¢ŀƪƛǇ 9ŘƛƭŜƴ {ŜœƛƭƳƛǒ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊ 
¢ŀƴƤƭƤ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ¢ŀƪƛǇ {ƻƴǳœƭŀǊƤ 
Ahmet Eren Demirtola 

417 SS-010 
I¦Dh w!{ wƻōƻǘƛƪ /ŜǊǊŀƘƛ {ƛǎǘŜƳ YǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ wƻōƻǘƛƪ wŀŘƛƪŀƭ 
tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛΥ ¢ǸǊƪƛȅŜΩŘŜƪƛ Tƭƪ Yƭƛƴƛƪ 5ŜƴŜȅƛƳ 
.ŀǊƤǒ 9ǎŜƴ 

279 SS-011 
hƭƛƎƻƳŜǘŀǎǘŀǘƛƪ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƴƤƭƤ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ aŜǘŀǎǘŀȊŀ ¸ǀƴŜƭƛƪ 
¢ŜŘŀǾƛƴƛƴ 9ǘƪƛƴƭƛƐƛ 
/ŜȅƘǳƴ mȊŘŜƳƛǊƻƐƭǳ 

 



 

342 SS-012 

Biopsi-Naive Hastalarda Multiparametrik Manyetik Rezonans 
DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ¢ŀōŀƴƭƤ tŜǊƛƭŜȊȅƻƴŜƭ ¢ǊŀƴǎǇŜǊƛƴŜŀƭ .ƛȅƻǇǎƛǎƛƴƛƴ wƻƭǸƴŜ 
Tƭƛǒƪƛƴ 4ƻƪ aŜǊƪŜȊƭƛ tǊƻǎǇŜƪǘƛŦ {ŜǊƛΤ 9ǊƪŜƴ 5ǀƴŜƳ {ƻƴǳœƭŀǊƤƳƤȊ 
Eralp Kubilay 

170 SS-013 
tLw!5{ о ƭŜȊȅƻƴƭŀǊŘŀ ƘŜŘŜŦƭƛ ōƛȅƻǇǎƛ ƪŀǊŀǊƤƴŘŀ ƭŜȊȅƻƴ ƘŀŎƳƛƴƛƴ 
ōŜƭƛǊƭŜȅƛŎƛƭƛƐƛ ǾŀǊ ƳƤΚ ¸Ŝƴƛ ōƛǊ t{! ŘŜǊƛǾŜǎƛ 
YŀŘƛǊ  ŜǊŜŦƘŀƴ 9ǊǘŜƴ 

418 SS-014 
The Role of PSMA PET for PSA Persistence After Radical Prostatectomy 
In Patients Primarily Staged with PSMA PET/CT 
.ŀǊƤǒ 9ǎŜƴ 

98 SS-015 
Outcomes and PSA kinetics after Magnetic resonance image-guided 
stereotactic body radiotherapy for prostate cancer 
Ceren Atahan 

348 SS-016 
wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ .ƛȅƻƪƛƳȅŀǎŀƭ wŜƪǸǊǊŜƴǎǘŜ t{a! t9¢κ.¢Υ 
tƻȊƛǘƛŦƭƛƪ hǊŀƴƭŀǊƤ ǾŜ tƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ 9ǘƪƛƭŜȅŜƴ CŀƪǘǀǊƭŜǊ 

211 SS-017 
aŜǎŀƴŜ ōƻȅƴǳ ƪƻǊǳȅǳŎǳ ŎŜǊǊŀƘƛ Ǌƻōƻǘƛƪ ǊŀŘƛƪŀƭ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ǎƻƴǊŀǎƤ 
ƪƻƴǘƛƴŀƴǎ ŀǾŀƴǘŀƧƤ ǎŀƐƭƤȅƻǊ ƳǳΚ 
Elif Betül Akçal 

193 SS-018 
YƻƎƴƛǘƛŦ ǇǊƻǎǘŀǘ ōƛȅƻǇǎƛǎƛƴŘŜ ƘŀǊƛǘŀƭŀƳŀƴƤƴ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛΥ wŀƴŘƻƳƛȊŜ 
ƪƻƴǘǊƻƭƭǸΣ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ œŀƭƤǒƳŀ 
Yunus Emre Genç 

431 SS-109 
Aktif Ķzlem Kriterlerine Uyan Prostat Kanseri Hastalarēnda Robotik 
Radikal Prostatektominin Onkolojik Sonu­larē 

CƤǊŀǘ 4ŀƐƭŀǊ .ǳŘŀƪ 

 

 



 

 

6 KASIM, 2025 t9w 9a.9 
SALON C ς {m½9[ .T[5TwT {![hb¦ - 2 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀƘŀŘƤǊ  ŀƘƛƴΣ bŜōƛƭ !ƪŘƻƐŀƴ 

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

328 SS-019 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ t{a!κt9¢ ¢ŀōŀƴƭƤ twLa!w¸ {ƪƻǊǳƴǳƴ ¦ǇƎǊŀŘŜ ǾŜ 
[ƻƪŀƭ TƭŜǊƛ IŀǎǘŀƭƤƪǘŀƪƛ wƻƭǸ 
Muhammet Demirbilek 

144 SS-020 
Robotik Radikal Prostatektomide Modifiye Posterior Rekonstrüksiyonun 
9ǊƪŜƴ Yƻƴǘƛƴŀƴǎŀ YŀǘƪƤǎƤ 
bǳǊǒŀƘ {ŀǊƤŘǳƳŀƴ 

285 SS-021 
wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ¸ŀǇƤƭŀƴ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ tǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ t{a!-PET 
.ǳƭƎǳƭŀǊƤ .ƛȅƻƪƛƳȅŀǎŀƭ wŜƪǸǊǊŜƴǎƛ mƴƎǀǊŜōƛƭƛǊ ƳƛΚ 
Mert Evirgen 

319 SS-022 
Prostat Kanseri Definitif Radyoterapisinde 68Ga-PSMA PET 
tŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛƴƛƴ Yƭƛƴƛƪ mƴŜƳƛΥ {¦±ƳŀȄΩƤƴ mǘŜǎƛƴŜ .ŀƪƤǒ 
Pantea Bayatfard 

270 SS-023 
ISUP-м Iŀǎǘŀ DǊǳōǳƴŘŀ ¦ǇƎǊŀŘŜ hƭŀǎƤƭƤƐƤƴƤƴ mƴƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŘŜ ǾŜ ¢ŜŘŀǾƛ 
{ŜœƛƳƛƴŘŜ YǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭŜŎŜƪ CŀƪǘǀǊƭŜǊ 
Arda Berkay Eskici 

192 SS-024 
wŀŘȅƻǘŜǊŀǇƛ ŀƭŀƴ ǇǊƻǎǘŀǘ ƪŀƴǎŜǊƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ŦƛōǊƛƴƻƧŜƴ ǾŜ Ř-dimer 
ŘǸȊŜȅƭŜǊƛƴŘŜƪƛ ŘŜƐƛǒƛƳΥ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ ōƛǊ ƛƴŎŜƭŜƳŜ 
aŜƘƳŜǘ aƛǊƻƐƭǳ 

185 SS-025 
wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ tŜƴƛƭ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤΥ 
¢ǸǊƪƛȅŜΩŘŜ «ǊƻƭƻƎƭŀǊƤƴ ¢ŜǊŎƛƘƭŜǊƛ 
Serhat Çetin 

310 SS-026 

¸ŀȊƤƭƤƳ ¢ŀōŀƴƭƤ aǳƭǘƛǇŀǊŀƳŜǘǊƛƪ aŀƴȅŜǘƛƪ wŜȊƻƴŀƴǎ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ 
IŜŘŜŦƭƛ ¸ŀǇƤƭŀƴ .ƛȅƻǇǎƛƭŜǊŘŜ tŜǊƛƭŜȊȅƻƴŜƭ mǊƴŜƪƭŜƳŜƴƛƴ Yƭƛƴƛƪ mƴŜƳƭƛ 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƴƤǎƤƴŀ YŀǘƪƤǎƤƴƤƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΥ tǊƻǎǇŜƪǘƛŦ 
4ŀƭƤǒƳŀƴƤƴ 9ǊƪŜƴ {ƻƴǳœƭŀǊƤ 
Nihat Karabacak 

 



 

317 SS-027 

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 
4ŀƐǊƤ !ƪǇƤƴŀǊ 

340 SS-028 
MPMR ve PSMA-t9¢ œŀƐƤƴŘŀΣ wt ǎƻƴǊŀǎƤ ¢ ŜǾǊŜǎƛƴƛ ǀƴƎǀǊƳŜŘŜ 
tŀǊƳŀƪƭŀ wŜƪǘŀƭ aǳŀȅŜƴŜƴƛƴ Ƙŀƭŀ ŘŜƐŜǊƛ ǾŀǊ ƳƤŘƤǊΚ 
Fatih Diler 

233 SS-029 

Multiparametrik manyetik rezonans görüntülemede izole Prostate 
Imaging Reporting and Data System (PIRADS)-3 lezyonu olan hastalarda 
ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ Ȋƻƴ ƘŀŎƳƛƴƛƴ ƪŀƴǎŜǊ ǎŀǇǘŀƳŀ ƻǊŀƴƭŀǊƤ ǸȊŜǊƛƴŜ Ŝǘƪƛǎƛ 
!ōŘǳƭ ±ŀƘŀǇ .ŀƪƤǊ 

308 SS-030 

[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ !ŘƧǳǾŀƴ wŀŘȅƻǘŜǊŀǇƛ 
TƘǘƛȅŀŎƤƴƤƴ mƴƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŘŜ tǎƻŀǎ Yŀǎ TƴŘŜƪǎƛƴƛƴ wƻƭǸΥ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ 
4ŀƭƤǒƳŀ 
Salim Zengin 

343 SS-031 
{¢!at959 YǊƛǘŜǊƭŜǊƛƴƛƴ tŀǘƻƭƻƧƛƪ 9ǾǊŜȅŜ ¦ȅŀǊƭŀƴƳŀǎƤ ǾŜ [ŜƴŦ bƻŘǳ 
tƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛƴƛƴ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ tǊƻƎƴƻǎǘƛƪ mƴŜƳƛ 
¸ǳǎǳŦ ¸ŀƐƤȊ mȊǘǸǊƪ 

259 SS-032 

wƻōƻǘƛƪ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ «ǊƛƴŜǊ Tƴƪƻƴǘƛƴŀƴǎ ǾŜ 9ǊŜƪǘƛƭ 
5ƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴŘŀ !ŜǊƻōƛƪ 9ƎȊŜǊǎƛȊ ǾŜ DŜǾǒŜƳŜ 9ƐƛǘƛƳƭŜǊƛƴƛƴ tŜƭǾƛƪ ¢ŀōŀƴ 
Yŀǎ 9ƐƛǘƛƳƛƴŜ TƭŀǾŜ 9ǘƪƛƭŜǊƛΥ tƛƭƻǘ wŀƴŘƻƳƛȊŜ YƻƴǘǊƻƭƭǸ 4ŀƭƤǒƳŀ 
Ege Nur Atabey Gerlegiz 

275 SS-033 

[ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ ǊŀŘƛƪŀƭ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ǳȅƎǳƭŀŘƤƐƤƳƤȊ ƪƭƛƴƛƪ ǘн ŜǾǊŜ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Ŧƛƴŀƭ ǇŀǘƻƭƻƧƛǎƛƴƛƴ ƭƻƪŀƭ ƛƭŜǊƛ ŜǾǊŜ ǎƻƴǳœƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀ 
ƴƻƳƻƎǊŀƳƭŀǊΣ ŎƘŀǘƎǇǘ ǾŜ Ŝŀǳ ŎƘŀǘōƻǘ ǀƴƎǀǊǸƭŜǊƛƴƛƴ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
aŜǘƛƴ YƤȊƎƤƴ 

307 SS-034 
Yƭƛƴƛƪ ŀƴƭŀƳƭƤ ǇǊƻǎǘŀǘ ƪŀƴǎŜǊƛƴƛƴ ƪƭƛƴƛƪΣ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ǾŜ ƳƻƭŜƪǸƭŜǊ ōŀȊƭƤ 
ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
Yunus Emre Genç 

237 SS-035 
¢ǊŀƴǎǇŜǊƛƴŜŀƭ ǾŜ ¢ǊŀƴǎǊŜƪǘŀƭ tǊƻǎǘŀǘ .ƛȅƻǇǎƛƭŜǊƛƴƛƴ ¢ŀƴƤǎŀƭ tŜǊŦƻǊƳŀƴǎ 
ǾŜ YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ !œƤǎƤƴŘŀƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤΥ ¢Ŝƪ aŜǊƪŜȊ 5ŜƴŜȅƛƳƛ 
Baran Sevgi 

223 SS-036 
awL ŦǸȊȅƻƴ ǇǊƻǎǘŀǘ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ǊŀŘƛƪŀƭ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ ȅŀǇƤƭŀƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ L{¦t ŘŜǊŜŎŜǎƛ ŀǊǘƤǒƤƴƤ ǀƴƎǀǊŜƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
Berk Batuk 

 SS-110 
IƻǊƳƻƴŀ ŘǳȅŀǊƭƤ ƻƭƛƎƻƳŜǘŀǎǘŀǘƛƪ  bƻŘ м-2 prostat kanseri olan 
hastalarda cerrahi öncesi tedavi alternatifleri 
Nihat Karabacak 

 

 



 

 

7 KASIM, 2025 CUMA 
SALON B ς {m½9[ .T[5TwT {![hb¦ - 3 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀǊƤǒ YǳȊƎǳƴōŀȅΣ ¸ǳǎǳŦ  ŜƴƻƐƭǳ  

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

282 SS-037 

wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ mƴŎŜǎƛ [ŜƴŦ bƻŘǳ TƴǾŀȊȅƻƴǳƴǳƴ mƴƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŘŜ 
.ǊƛƎŀƴǘƛ bƻƳƻƎǊŀƳƤΣ tŀǊǘƛƴ bƻƳƻƎǊŀƳƤΣ a{Y// bƻƳƻƎǊŀƳƤ ǾŜ .ƛǊ 
aŀƪƛƴŜ mƐǊŜƴƳŜǎƛ ¢ŀōŀƴƭƤ aƻŘŜƭƛƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ 
TǎƳŀƛƭ mƴŘŜǊ ¸ƤƭƳŀȊ 

246 SS-038 
IŜŘŜŦ ȅŀǒ ƎǊǳōǳ ŜǊƪŜƪƭŜǊƛƴ ǇǊƻǎǘŀǘ ƪŀƴǎŜǊƛ ǾŜ ǘŀǊŀƳŀǎƤ ŦŀǊƪƤƴŘŀƭƤƪ 
durumu ve etkileyen özellikler 
!ƭǇŜǊ YŀƐŀƴ !ǘŜǒ 

128 SS-039 
¸ŀǇŀȅ ȊŜƪŃ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǘŜŘŀǾƛ ƪŀǊŀǊƤƴƤ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛȅƻǊ ƳǳΚ tƛƭƻǘ œŀƭƤǒƳŀ 
Furkan Abdullah Vural 

159 SS-040 

wƻōƻǘ ¸ŀǊŘƤƳƭƤ wŀŘƛƪŀƭ tǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ «ǊƛƴŜǊ Yƻƴǘƛƴŀƴǎ «ȊŜǊƛƴŜ 
aw DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ¢ŜƳŜƭƭƛ ǾŜ TƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ «ǊŜǘǊŀ mƭœǸƳƭŜǊƛƴƛƴ 
Öngörücü Rolü 
TƘǎŀƴ .ŀǘǳƘŀƴ 5ŜƳƛǊ 

187 SS-041 
tǊƻǎǘŀǘ ōƛȅƻǇǎƛǎƛƴŘŜ ƪŀƴǎŜǊ ǎŀǇǘŀƴƳŀ ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ ȅŀǇŀȅ ȊŜƪŃ 
ŀƭƎƻǊƛǘƳŀƭŀǊƤ ƛƭŜ ǘŀƘƳƛƴ ŜŘƛƭƳŜǎƛΥ !Ǌŀ ŀƴŀƭƛȊ ǾŜ ǀƴ ǎƻƴǳœƭŀǊ 
Kadir Gül 

283 SS-042 

5Ω!ƳƛŎƻ wƛǎƪ {ƤƴƤŦƭŀƳŀǎƤƴŀ DǀǊŜ 5ǸǒǸƪ wƛǎƪƭƛ hƭŀǊŀƪ {ƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭŀƴ ǾŜ 
Radikal Prostatektomi Uygulanan Hastalarda ISUP Derece >= 3 
¸ǸƪǎŜƭƳŜǎƛƴƛ mƴƎǀǊƳŜŘŜ 9ǘƪƛƭƛ CŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴ aŀƪƛƴŜ mƐǊŜƴƳŜǎƛ 
Yöntemleri ile Analizi 
aŜƘƳŜǘ ½ǳōŀǊƻƐƭǳ 

186 SS-043 
tǊƻǎǘŀǘ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ȅŀǇƤƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ {ƛƴƎƭŜ bǸƪƭŜƻǘƛŘ tƻƭƛƳƻǊŦƛȊƳƛƴƛƴ 
ƪŀƴǎŜǊ ǎŀǇǘŀƳŀŘŀƪƛ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛƴ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
Yunus Emre Genç 

385 SS-044 
Local Anesthetic Transperineal Prostate Biopsy: Does It Affect 
Uroflowmetry Results? 
Tǎŀ 5ŀƐƭƤ 

389 SS-045 
Seminal Vesicle Sampling in Transperineal Prostate Biopsy: Feasible or 
Not? 
½ŜȅƴŜǇ !ƪŘŀƐŎƤƪ 

402 SS-046 
PI-w!5{ о [ŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ [ŜȊȅƻƴ .ƻȅǳǘǳΣ ±ƻƭǸƳǸ ǾŜ t{! ¸ƻƐǳƴƭǳƐǳƴǳƴ 
Yƭƛƴƛƪ mƴŜƳƭƛ YŀƴǎŜǊƛ mƴƎǀǊƳŜŘŜƪƛ wƻƭǸΥ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ YƻƘƻǊǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
Hikmat Jabrayilov 

388 SS-047 
Can We Skip the Systematic Cores? Predictive Indicators for Cognitive 
Transperineal Prostate Biopsy Sufficiency 
Muhammet Zübeyr Canpolat 

 



 

370 SS-048 
Transperineal Prostat Biyopsisi Öncesi Antibiyotik Profilaksisi Gerekli 
ƳƛΚ ¸ŀƭƴƤȊ !ƴǘƛǎŜǇǎƛ ƛƭŜ tǊŜ-Klinik Güvenlik 
Erdem Öztürk 

383 SS-049 
Comparison of Transperineal Cognitive and Transrectal Fusion Biopsies 
Under Local Anesthesia: A Multicenter Study 
9ƪǊŜƳ .ŀǒŀǊŀƴ 

384 SS-050 

The potential of real-time ultrasound screen viewing to reduce pain and 
anxiety symptoms during transperineal prostate biopsy under local 
anesthesia: A prospective non-randomized observational study 
«Ƴƛǘ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ 

346 SS-051 
Biyopsi Kor Sayēsēnēn Laparoskopik Radikal Prostatektomi 

Komplikasyonlarēna Etkisi: TRUS ve MR-F¿zyon Karĸēlaĸtērmasē 
Fērat Akdeniz 

447 SS-052 
Radikal Prostatektomi Cerrahisinde Yºntem farklēlēĵēnēn cerrahi ekip 

yaĸam kalitesine etkisinin deĵerlendirilmesi 

Mehmet Emin Kayacan  

432 SS-053 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀǊŀƳŀΣ ¢ŀƴƤ ǾŜ ¢ŜŘŀǾƛ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤΥ «ǊƻƭƻƧƛ 5ƤǒƤƴŘŀƪƛ 
¦ȊƳŀƴ IŜƪƛƳƭŜǊ YŜƴŘƛǎƛ Tœƛƴ IŀƴƎƛ {ŜœƛƳƭŜǊƛ ¸ŀǇƤȅƻǊΚ 
Serdar Çelik 

360 SS-054 

t{a! .ǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ .ǊƛƎŀƴǘƛ-нлмф ǾŜ a{Y// bƻƳƻƎǊŀƳƭŀǊƤƴŀ 
9ƪƭŜƴƳŜǎƛƴƛƴ tŀǘƻƭƻƧƛƪ [ŜƴŦ bƻŘǳ aŜǘŀǎǘŀȊƤ mƴƎǀǊǸǎǸƴŜ 9ǘƪƛǎƛΥ 4ƻƪ 
aŜǊƪŜȊƭƛ .ƛǊ YƻƘƻǊǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
Serhat Çetin 

278 SS-111 
Postembolizasyon Sendromu: Olgu Sunumu  

9ƴƛǎ YŜǊǾŀƴŎƤƻƐƭǳ 

 

 



 

 

7 KASIM, 2025 CUMA 
SALON C ς {m½9[ .T[5TwT {![hb¦ - 4 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Iŀǎŀƴ IǸǎŜȅƛƴ ¢ŀǾǳƪœǳΣ hƐǳȊŎŀƴ 9Ǌōŀǘǳ  

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

428 SS-055 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀǊŀƳŀΣ ¢ŀƴƤ ǾŜ ¢ŜŘŀǾƛ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤΥ «ǊƻƭƻƎ YŜƴŘƛǎƛ Tœƛƴ 
IŀƴƎƛ {ŜœƛƳƭŜǊƛ ¸ŀǇƤȅƻǊΚ 
Serhat Çetin 

347 SS-056 

aŜǘŀōƻƭƛƪ {ŜƴŘǊƻƳ YƻǒǳƭƭŀǊƤƴŘŀ tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛ 5ƛȊƛƭŜǊƛƴŘŜƪƛ 
5ŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴ TƴŎŜƭŜƴƳŜǎƛ ǾŜ ¢ǸƳǀǊ 5ŀǾǊŀƴƤǒƤ «ȊŜǊƛƴŘŜƪƛ 9ǘƪƛƭŜǊƛƴƛƴ 
5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
Can Sinirsiz 

331 SS-057 
Robotik Radikal Sistektomi Deneyimimiz: Tek Merkezli Perioperatif ve 
Onkolojik Sonuçlar 
Emre Albayrak 

244 SS-058 
aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƴƤƭƤ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ {ƛǎǘƻǎƪƻǇƛ {ƻƴǊŀǎƤ 9ƭŘŜ 9ŘƛƭŜƴ aŜǎŀƴŜ 
TǊǊƛƎŀǎȅƻƴ {ƤǾƤǎƤƴŘŀ aƛƪǊƻǇƭŀǎǘƛƪƭŜǊƛƴ !ǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
.ǳǊŀƪ ¸ƤƭƳŀȊ 

336 SS-059 

Orta-Ǌƛǎƪƭƛ Yŀǎ TƴǾŀȊƛǾ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ CŀǊƪƭƤ ¢ŀƪƛǇ 
!ǊŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴ wŜƪǸǊǊŜƴǎ ǾŜ tǊƻƎǊŜǎȅƻƴŀ 9ǘƪƛǎƛΥ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ YƻƘƻǊǘ 
Analizi 
Araz Musayev 

353 SS-060 
Orta-¸ǸƪǎŜƪ wƛǎƪƭƛ Yŀǎŀ TƴǾŀȊƛǾ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ ./D 
¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ¸ŀƴƤǘƤ 9ǘƪƛƭŜȅŜƴ YƭƛƴƛƪΣ tŀǘƻƭƻƧƛƪ ǾŜ TƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊ DǀǎǘŜǊƎŜƭŜǊ 
IǸǎŜȅƛƴ !ǘŜǒ 

299 SS-061 

/¦9¢h 9hw¢/ ǾŜ 9!¦ нлнм wƛǎƪ IŜǎŀǇƭŀƳŀ !ǊŀœƭŀǊƤƴƤƴ ¢Ŝƪ aŜǊƪŜȊƭƛ 
Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƭƛ IŀǎǘŀƭŀǊ YƻƘƻǊǘǳƴŘŀ wŜƪǸǊǊŜƴǎ 
ǾŜ tǊƻƎǊŜǎȅƻƴ mƴƎǀǊǸ 5ŜƐŜǊƭŜǊƛƴƛƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
9ƳƛǊƘŀƴ ¸ŀƭœƤƴ 

410 SS-062 

wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ DŜƭƛǒŜƴ «ǊŜǘŜǊŀƭ YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ 
bŜŦǊƻǸǊŜǘŜǊƻƛƭŜŀƭ {ǘŜƴǘ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤΥ {ŀƐƪŀƭƤƳ «ȊŜǊƛƴŜ 9ǘƪƛǎƛ ǾŜ ¦Ȋǳƴ 
5ǀƴŜƳ {ƻƴǳœƭŀǊƤ 
Emre Albayrak 

365 SS-063 

The Nutritional-Inflammatory Sarcopenia (NIS) Score: Mesane Kanseri 
IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ǾŜ {ŀƐƪŀƭƤƳƤƴ 
Çok Boyutlu Öngördürücüsü 
Engin Telli 

320 SS-064 
aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƭƛ hƭƎǳƭŀǊŘŀ TƴŘƻƭŜŀƳƛƴ нΣо-Dioksijenaz 1 (IDO-1) Enzim 
Aktivitesi iƭŜ wǎмллуфлуп DŜƴ tƻƭƛƳƻǊŦƛȊƳƛƴƛƴ Tƭƛǒƪƛǎƛ 
Kemal Kayar 

395 SS-065 
Radikal Sistektomi Uygulanan Hastalarda Hayatta Kalma Tahmininde 
Sarkopeni Göstergelerinin Analizi 
9ƴŜǎ aŀƭƛƪ !ƪŘŀǒ 



 

240 SS-066 

wŀŘƛƪŀƭ ǎƛǎǘŜƪǘƻƳƛ ƎŜœƛǊƳƛǒ ¢ǸǊƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ 5ŜǊƴŜƐƛ ǾŜǊƛǘŀōŀƴƤƴŘŀƪƛ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ «ǊƻǘŜƭȅŀƭ ǾŜ «ǊƻǘŜƭȅŀƭ ŘƤǒƤ ǇŀǘƻƭƻƧƛƭŜǊƛƴ /h.w! ǎƪƻǊǳ ǾŜ 
mortalite-ǎŀƐƪŀƭƤƳ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
Hasan Hüseyin Tavukçu 

318 SS-067 
bŜǎǘŜŘ ±ŀǊȅŀƴǘ «ǊƻǘŜƭȅŀƭ YŀǊǎƛƴƻƳ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ CŀǊƪƭƤ aƻŘŀƭƛǘŜƭŜǊƛƴ 
9ǘƪƛƴƭƛƐƛ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ 5ŜǊƴŜƐƛ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ wŀǇƻǊǳ 
TǎƳŀƛƭ mƴŘŜǊ ¸ƤƭƳŀȊ 

189 SS-068 
YƭƛƴƛƐƛƳƛȊ ŀǎƛǎǘŀƴ ƘŜƪƛƳƭŜǊƛƴƛƴ w9 ¢¦w -¢a ǇŀǘƻƭƻƧƛ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤƴ 
ƭƛǘŜǊŀǘǸǊ ǾŜǊƛƭŜǊƛȅƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
aǳƘŀƳƳŜǘ .ƛƭƳƛǒ 

411 SS-069 

wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛ {ǇŜǎƳŜƴƭŜǊƛƴŘŜ {ŀǇǘŀƴŀƴ TƴǎƛŘŜƴǘŀƭ tǊƻǎǘŀǘ 
YŀƴǎŜǊƛƴƛƴ {ŀƐƪŀƭƤƳŀ 9ǘƪƛǎƛΥ tǊƻƎƴƻǎǘƛƪ CŀƪǘǀǊ ƳǸΣ aŀǎǳƳ .ƛǊ ¢ŜǎŀŘǸŦ 
mü? 
wŀōƛŀ IƛȊŀǊŎƤ .ŀƭ 

153 SS-070 
wŀŘƛƪŀƭ {ƛǎǘŜƪǘƻƳƛ ¸ŀǇƤƭŀƴ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ TƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊ .ŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƴ aŀƪƛƴŜ 
mƐǊŜƴƛƳƛ {ŀƐƪŀƭƤƳ aƻŘŜƭƭŜǊƛƴŜ YŀǘƪƤǎƤ 
bŀŎƛ .ǳǊŀƪ 4ƤƴŀǊ 

362 SS-071 

LƴǘǊŀǾŜȊƛƪŀƭ DŜƳǎƛǘŀōƛƴ ǾŜ 5ƻǎŜǘŀƪǎŜƭ YƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳƴǳƴ ./DΩȅŜ ¦ȅƎǳƴ 
hƭƳŀȅŀƴ Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ 
¦ȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊƭƛƐƛΥ ¢Ŝƪ aŜǊƪŜȊ 5ŜƴŜȅƛƳƛ 
IŀƪƪƤŎŀƴ ¸ǳǾŀƪ 

141 SS-072 

Yŀǎ ¢ŀōŀƪŀǎƤƴŀ TƴǾŀȊŜ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ ./D ǾŜ 
IƛǇŜǊǘŜǊƳƛƪ aƛǘƻƳƛǎƛƴ /Ωƴƛƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤΥ {ŜƳǇǘƻƳ ¸ǸƪǸΣ bǸƪǎ ǾŜ 
¸ŀǒŀƳ YŀƭƛǘŜǎƛƴŜ 9ǘƪƛǎƛ 
mȊƎǸǊ 4ƤƴŀǊ 
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hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ mȊƎǸǊ ¸ŀȅŎƤƻƐƭǳΣ {ŜǊƪŀƴ !ƪŀƴ  

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

152 SS-073 
Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ {ƛƎŀǊŀ YǳƭƭŀƴƤƳ aƛƪǘŀǊƤƴƤƴ YŀƴǎŜǊ Yǀƪ 
Hücre Özelliklerine Etkisi 
Mustafa Ozan Ataçer 

218 SS-074 

tƻǇǸƭŜǊ ¸ŀǇŀȅ ½ŜƪŃ {ƻƘōŜǘ wƻōƻǘƭŀǊƤ Iŀǎǘŀ .ƛƭƎƛƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ YƻƴǳǎǳƴŘŀ 
.ƛȊŜ bŜ {ǳƴǳȅƻǊΚ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ IŀƪƪƤƴŘŀ 9ƴ tƻǇǸƭŜǊ hƴ {ƻƘōŜǘ 
wƻōƻǘǳƴŘŀƴ !ƭƤƴŀƴ ¸ŀƴƤǘƭŀǊƤƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
aŜƘƳŜǘ CŀǘƛƘ  ŀƘƛƴ 

103 SS-075 
aŀƪƛƴŜ mƐǊŜƴƛƳƛ ƛƭŜ 5ŜƴŜǘƭŜƴŜƴ «ǊƛƴŜǊ ŎƛǊŎwb! TƳȊŀƭŀǊƤ ¸ƻƭǳȅƭŀ 
Mesane Kanserinin Non-ƛƴǾŀȊƛǾ ¢ŀƴƤǎƤ ǾŜ wƛǎƪ {ƤƴƤŦƭŀƳŀǎƤ 
Deniz Bolat 

176 SS-076 
Septin 9 expression in bladder cancer: a potential oncogenic role in 
tumor progression and epithelial-mesenchymal transition 
Serhat Çetin 

236 SS-077 
CALD1, JAK1 ve STAT5 Ekspresyonunun Mesane Kanserinde Prognoza 
9ǘƪƛǎƛΥ TƳƳǸƴƻǘŜǊŀǇƛŘŜ ¸Ŝƴƛ IŜŘŜŦ aƻƭŜƪǸƭƭŜǊ hƭŀōƛƭƛǊ ƳƛΚ 
TōǊŀƘƛƳ Iŀƭƛƭ .ŀƭƻƐƭǳ 

102 SS-078 

Yŀǎŀ TƴǾŀȊŜ hƭƳŀȅŀƴ aŜǎŀƴŜ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƪƛōƛƴŘŜ TŘǊŀǊ-.ŀȊƭƤ ¦ǊƻƳƻƴƛǘƻǊ 
¢ŜǎǘƛΥ ¢ǸǊƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ 5ŜǊƴŜƐƛ tƛƭƻǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤƴƤƴ 9ǊƪŜƴ 5ǀƴŜƳ 
{ƻƴǳœƭŀǊƤ 
Berk Karaca 

430 SS-079 
Benign ve Malign Adrenal Lezyonlarda Klinik, Cerrahi ve Patolojik 
mȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛƴ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ !ƴŀƭƛȊƛΥ ¢Ŝƪ aŜǊƪŜȊƭƛ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ .ƛǊ 4ŀƭƤǒƳŀ 
aŜƘƳŜǘ ½ǳōŀǊƻƐƭǳ 

392 SS-080 
!ŘǊŜƴŀƭ ǘǸƳǀǊƭŜǊŘŜ ōƻȅǳǘ ǾŜ ƳŀƭƛƎƴƛǘŜ ƛƭƛǒƪƛǎƛ 
Muhammet Selçuk Özer 

252 SS-081 
т /Ƴ «ǎǘǸ YƛǘƭŜƭŜǊŘŜ tŀǊǎƛȅŜƭ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛΥ {ƻƴ мл ¸ƤƭƭƤƪ 5ŜƴŜȅƛƳƛƳƛȊ 
IŀȊƤƳ !ƭǇŀǊǎƭŀƴ aŀȊƭǳƳ 

221 SS-082 
Berrak Hücreli Renal Karsinomda Patolojik Bulgular ile Sistemik 
TƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊ .ŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƴ Tƭƛǒƪƛǎƛ 
Murat Cengizhan Atik 

330 SS-083 
!ǎƛǎǘŀƴƭƤƪǘŀ 9ŘƛƴƛƭŜƴ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛ 5ŜƴŜȅƛƳƛƴƛƴ tŀǊǎƛȅŜƭ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛ 
{ƻƴǳœƭŀǊƤƴŀ YŀǘƪƤǎƤ ǾŀǊ ƳƤΚ 
aǳǊŀǘ DǸƭǒŜƴ 

224 SS-084 
3D slicer kullanilarak ölçülen tümör/ böbrek hacim oraninin 
parsiyel/radikal nefrektomiyi öngörme gücü 
!ƘƳŜǘ ¢ŀǒœƤ 

 



 

291 SS-085 
«ǎǘ «ǊƛƴŜǊ {ƛǎǘŜƳ «ǊƻǘŜƭȅŀƭ YŀǊǎƛƴƻƳƭŀǊƤƴŘŀ TƴŦƭŀƳŀǘǳŀǊ aŀǊƪŜǊΣ 
Patolojik Parametre ve Demografik Özelliklerin Prognostik Önemi 
Baran Sevgi 

358 SS-086 

Parsiyel nefrektomide korunan böbrek parankim hacminin fonksiyonel 
ǎƻƴǳœƭŀǊŀ ŜǘƪƛǎƛΥ ƎŜƭƛǒǘƛǊƛƭƳƛǒ ǀƭœǸƳ ǾŜ ǀƴƎǀǊǸ ƳƻŘŜƭƭŜǊƛƴƛƴ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
Abdurrahman Jafarov 

290 SS-087 
/ŜǊǊŀƘƛ {ǘǊŜǎƛƴ {ŜǎǎƛȊ {ƛƴȅŀƭƭŜǊƛΥ [ŀǇŀǊƻǎƪƻǇƛƪ bŜŦǊŜƪǘƻƳƛŘŜ /ŜǊǊŀƘƤƴ 
YŀƭǇ IƤȊƤ ¢ŀƪƛōƛ 
IǸǎŜȅƛƴ !ƭǇŜǊŜƴ ¸ƤƭŘƤȊ 

276 SS-088 
wŀŘƛƪŀƭ bŜŦǊƻǸǊŜǘŜǊŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ hƴƪƻƭƻƧƛƪ {ƻƴǳœƭŀǊƤ 9ǘƪƛƭŜȅŜƴ 
CŀƪǘǀǊƭŜǊΥ ¢ǸǊƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ 5ŜǊƴŜƐƛ 4ƻƪ aŜǊƪŜȊƭƛ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
Fesih Ok 

419 SS-089 
¢Ŝǎǘƛǎ ¢ǸƳǀǊǸ hƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ wŀŘƛƪŀƭ hǊǒƛŜƪǘƻƳƛ {ƻƴǊŀǎƤ ¢Ŝǎǘƛǎ tǊƻǘŜȊƛ 
TƳǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴǳΩƴǳƴ /ƛƴǎŜƭ Cƻƴƪǎƛȅƻƴ ǾŜ .ŜŘŜƴ !ƭƎƤǎƤ «ȊŜǊƛƴŜ 9ǘƪƛǎƛ 
Duhan Enes Tel 

396 SS-090 
Mikst Germ Hücreli Testis Tümörlerinde Postkemoterapi Lenf Nodu 
IŀŎƛƳ 5ŜƐƛǒƛƳƛƴƛƴ tŀǘƻƭƻƧƛ {ƻƴǳŎǳƴǳ mƴƎǀǊƳŜŘŜƪƛ wƻƭǸ 
YŀŘƛǊ /ŀƴ  ŀƘƛƴ 
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hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ .ŀǊōŀǊƻǎ .ŀǒŜǎƪƛƻƐƭǳΣ bŜƧŘŜǘ YŀǊǒƤȅŀƪŀƭƤ  

 

Ref  No ¸ŀȅƤƴ bƻ .ƛƭŘƛǊƛ !ŘƤ ς .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴŀƴ Yƛǒƛ 

397 SS-091 

aƻƴƻƴǸƪƭŜŜǊ {ŜƳƛƴƻƳ IǸŎǊŜƭŜǊƛƴŘŜ TƳƳǸƴƘƛǎǘƻƪƛƳȅŀǎŀƭ .Ŝǘŀ-insan 
Koryonik Gonadotropin (ß-hCG) Ekspresyonunun Klinik ve Prognostik 
Önemi 
YŀŘƛǊ /ŀƴ  ŀƘƛƴ 

450 SS-092 
Comparative Evaluation of the Oruba Inalysϰ and Siemens Clinitek 
Status+® in Urine Strip Analysis 
Erdem Öztürk 

377 SS-093 
«ǊƻƭƻƧƛƪ hƴƪƻƭƻƧƛ {ƻǊǳƭŀǊƤƴŘŀ .ǸȅǸƪ 5ƛƭ aƻŘŜƭƭŜǊƛƴƛƴ tŜǊŦƻǊƳŀƴǎƤΥ 9!¦ 
нлнр YƤƭŀǾǳȊƭŀǊƤƴŀ 5ŀȅŀƭƤ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ .ƛǊ 4ŀƭƤǒƳŀ 
aŜƘƳŜǘ CŀǘƛƘ  ŀƘƛƴ 

359 SS-094 

¸ŀǇŀȅ ½ŜƪŃ 5ƛƭ aƻŘŜƭƛ /ƘŀǘDt¢Ωƴƛƴ ¸ǸƪǎŜƪ wƛǎƪƭƛ Yŀǎ TƴǾŀȊƛǾ hƭƳŀȅŀƴ 
aŜǎŀƴŜ ¢ǸƳǀǊƭŜǊƛƴŘŜ ¢ŜŘŀǾƛ YŀǊŀǊƤ ±ŜǊƳŜ tŜǊŦƻǊƳŀƴǎƤƴƤƴ 
5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΥ .ƛǊ ±ŀƪŀ {ŜǊƛǎƛ !ƴŀƭƛȊƛ 
Jeyhun Hasanov 

438 SS-095 
Prostat Kanseri Bilgilendirmesinde Büyük Dil Modelleri: ChatGPT ve 
DŜƳƛƴƛ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀǎƤ 
Iŀƭƛƭ TōǊŀƘƛƳ  ǸƪǸǊ 

415 SS-096 
tǊƻǎǘŀǘ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ [ŜƴŦ bƻŘǳ ¢ǳǘǳƭǳƳǳƴǳ mƴƎǀǊŜƴ aŀƪƛƴŜ mƐǊŜƴƳŜ 
¢ŀōŀƴƭƤ aƻŘŜƭ DŜƭƛǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǾŜ bƻƳƻƎǊŀƳƭŀǊƭŀ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ 
Muhammet Demirbilek 

372 SS-097 
«ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛŘŜ .ƛƭƛƳǎŜƭ 9ƐƛƭƛƳƭŜǊΥ ¢ǸǊƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ YƻƴƎǊŜǎƛ .ƛƭŘƛǊƛƭŜǊƛƴƛƴ 
2009ςнлно ¸ƤƭƭŀǊƤ !ǊŀǎƤƴŘŀ ¢ŜƳŀǘƛƪ ǾŜ aŜǘƻŘƻƭƻƧƛƪ !œƤŘŀƴ TœŜǊƛƪ !ƴŀƭƛȊƛ 
9ƴƎƛƴ 5ŜƴƛȊƘŀƴ 5ŜƳƛǊƪƤǊŀƴ 

398 SS-098 
Ürotelyal Karsinomda Histolojik Subtiplerin Prognostik Önemi: 
YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ {ŀƐƪŀƭƤƳ !ƴŀƭƛȊƛ 
YŀŘƛǊ /ŀƴ  ŀƘƛƴ 

373 SS-099 
¢Ŝǎǘƛǎ aǳŀȅŜƴŜǎƛ CŀǊƪƤƴŘŀƭƤƐƤƴƤƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΥ !ƴƪŜǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
/ŜȅƘǳƴ mȊŘŜƳƛǊƻƐƭǳ 

386 SS-100 
A New Era for Transperineal Prostate Biopsy: Learning Curve and Early 
Experience with the Angle Adjustable Needle Guide 
Erdem Öztürk 

393 SS-101 
DƭŜŀǎƻƴ ǎƪƻǊ с ǇǊƻǎǘŀǘ ƪŀƴǎŜǊƛ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŜƪǎǘǊŀǇǊƻǎǘŀǘƛƪ ǳȊŀƴƤƳ 
ŘǸǒǸƴǸƭŘǸƐǸ ƪŀŘŀǊ ƴŀŘƛǊ ƳƛΚ 
.ŀǊƤǒ 9ǎŜƴ 

124 SS-102 
¢Ŝǎǘƛǎ YŀƴǎŜǊƛƴŘŜ YŜƳƻǘŜǊŀǇƛ {ƻƴǊŀǎƤ bǸƪǎǸ ¢ŀƘƳƛƴ 9ǘƳŜŘŜ I![t 
{ƪƻǊǳƴǳƴ tǊƻƎƴƻǎǘƛƪ ¸ŀǊŀǊƤΥ wŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ YƻƘƻǊǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
Behlül Berk Genç 

 



 

169 SS-103 
¢Ŝǎǘƛǎ DŜǊƳ IǸŎǊŜƭƛ ¢ǸƳǀǊƭŜǊŘŜ aŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ¸ŀȅƤƭƤƳƤƴ mƴƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŘŜ 
5Ŝ wƛǘƛǎ hǊŀƴƤƴƤƴ wƻƭǸ 
Mehmed Emin Kayacan 

165 SS-104 

Testis Kanseri Histolojik Tipi, Klinik Evresi ve Tümör Belirteci Ekspresyon 
hǊŀƴƭŀǊƤ ƛƭŜ Tƭƛǒƪƛƭƛ hƭŀǊŀƪ ¢ǸƳǀǊ 5ŀƴǎƛǘŜǎƛƴƛƴ ¸Ŝƴƛ .ƛǊ Yƭƛƴƛƪ tŀǊŀƳŜǘǊŜ 
hƭŀǊŀƪ TƴŎŜƭŜƴƳŜǎƛ 
aǳƘŀƳƳŜǘ IƛƭƳƛ 9ƴŜǎ !ǊŀŎƤ 

88 SS-105 
wŀŘȅŀǎȅƻƴǳƴ bŜŘŜƴ hƭŘǳƐǳ ¢ŜǎǘƛƪǸƭŜǊ 5ƻƪǳ IŀǎŀǊƤ aƻŘŜƭƛƴŘŜ 
{ŜƭŜƴȅǳƳ [ aŜǘƛȅƻƴƛƴΩƛƴ YƻǊǳȅǳŎǳ 9ǘƪƛǎƛƴƛƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
YǳŘǊŜǘ 9ƴǎŀǊƛƻƐƭǳ .ŀƪǘƤǊ 

401 SS-106 
DŜǊƛŀǘǊƛƪ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ !ƭŀƴƤƴŘŀ «ǊƻƭƻƎƭŀǊƤƴ CŀǊƪƤƴŘŀƭƤƪΣ ¢ǳǘǳƳ ǾŜ 
¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤΥ 4ƻƪ aŜǊƪŜȊƭƛ YŜǎƛǘǎŜƭ !ƴƪŜǘ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
TƭƪŜǊ 4ŜƭŜƴ 

427 SS-107 
«ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛƪ hƭƎǳƭŀǊŘŀ ¸ŀǇŀȅ ½ŜƪŃ ¢ŀōŀƴƭƤ Yƭƛƴƛƪ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤƴ 
aǳƭǘƛŘƛǎƛǇƭƛƴŜǊ «ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛ YƻƴǎŜȅƛ YŀǊŀǊƭŀǊƤȅƭŀ YŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ !ƴŀƭƛȊƛ 
Mustafa Macit 

239 SS-108 
«ǊƻƻƴƪƻƭƻƧƛŘŜ ½ƻǊ YŀǊŀǊƭŀǊƤ ±ŜǊƳŜŘŜ ¸ŀǇŀȅ ½ŜƪŀƴƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ 
9ƴƛǎ YŜǊǾŀƴŎƤƻƐƭǳ 

 

 



 

[VS - 001]  
Büyük kitlede laparoskopik sürrenalektomi  
 
ķevder Kērmēzētoprak, Ekrem Yēldērak 

Batman Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

Ama­: Bu olguda saĵ s¿rrenalde 16cmlik semptomatik kitlesi olan hastamēzda saĵ laparoskopik 
s¿rranelektomi deneyimimizi sunmayē ama­ladēk 

 

Olgu: 35 yaĸēnda kadēn hasta kontrol altēna alēnamayan hipertansiyon, obezite genel cerrahi 

polikliniĵinden yºnlendirildi. ¢ekilen Mr gºr¿nt¿lemesinde yaklaĸēk 16 cmlik s¿rrenal myoadenom 
ºn tanēsē izlendi. ¥zge­miĸinde obezite ve hipertansiyon ºyk¿s¿ mevcuttu. 3lü anti hipertansif ilaç 

kullanēyordu. 2 adet sezeryan operasyonu ºyk¿s¿ mevcuttu. Hastaya Laparoskopik S¿rrenalektomi 

yapēlma kararē alēndē. Hastaya saĵ lateral dek¿bit pozisyon verildi. Postop 3l¿ antihipertansiflleri 

kullanmasēna gerek kalmadē 
 

Sonu­: Bu vakanēn sonucunda s¿rrenal kitleler saptandēĵēnda gecikitrilmeden tedavi edilmesi 

gerektiĵine inanēyoruz. Bu tanēya baĵlē geliĸebilecek acil durumlar ºzenle ayērt edilmeli, gerektiĵi 

takdirde cerrahi m¿dahale yapēlmalēdēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Sürrenal Adenom, Sürrenal Kitle, Hipertansiyon, Obezite  

 



 

[VS - 002]  
Laparoscopic radical nephrectomy with inferior vena cava thrombectomy  
 
Ahmet ķahan1, Orkunt Özkaptan 2, Alkan Çubuk 1, Mete Kösemen 2, Önder Kara 3, Oktay Akça 2 
1Medicana Bursa Hastanesi  
2Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi 
3Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
 

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  
 



 

[VS - 003]  
Von Hippel Lindau Sendromu Tanēlē, Bilateral S¿rrenalektomili Hastada 
Tersiyer Laparaskopik Nüks Kitle Eksizyonu  
 
Arda Berkay Eskici , S¿meyye Terzi, Muhammed Sel­uk ¥zer, Volkan ķen, Ozan Bozkurt, ¥mer 

Demir  

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
Video Sunumu  

Amaç: Von Hippel -Lindau (VHL) sendromu, genetik ge­iĸli, nadir gºr¿len, t¿mºr ve kist 

oluĸumlarēna yol a­an bir hastalēktēr. Genellikle iyi huylu (benign), ancak bazēlarē kºt¿ huylu 

(malign) olabilen lezyonlar farklē organlarda geliĸebilir. VHL sendromu, VHL genindeki mutasyon 
nedeniyle oluĸur. Bu gen, h¿cre b¿y¿mesini ve bºl¿nmesini kontrol eden bir t¿mºr baskēlayēcē 

gendir. Mutasyon olduĵunda bu kontrol bozulur ve t¿mºr oluĸumu artar. Otozomal dominant ge­er. 

Beyin ve omurilik, göz, böbrek, pankreas, adre nal bezler en sēk tutulan organlardēr. 

 
Olgu: 20 yaĸ erkek hasta, daha ºnceden ge­irilmiĸ bilateral s¿rrenalektomi ve saĵ n¿ks 

s¿rrenalektomi ºyk¿s¿ mevcut. Kontrol amacēyla yapēlan tetkiklerinde, saĵ renal hilus seviyesinde 

2cm n¿ks kitle saptandē. Tanēmlanan kitlenin tersiyer vakasē laparaskopik olarak yapēldē. Kitlenin 

patolojisi: óôN¿ksten ziyade Paragangliomaôyē temsil ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.ôô ķeklinde raporlandē. 
 

Sonu­: Ge­irilmiĸ cerrahilere baĵlē zorlu ge­eceĵi d¿ĸ¿n¿len vakalar uzman kliniklerde laparaskopik 

olarak baĸarēlē bir ĸekilde yapēlabilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Feokromositoma, Paraganglioma, Von Hippel Lindau Sendromu  

 

 

 

 
yapēlan gºr¿nt¿lemeler 

 
 



 

[VS - 004]  
Saĵ Bºbrek Hiler Kitleye Uygulanan Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi 
Operasyonu  
 
Efe Önen , Mehmed Akif Er, Alper Nesip Manav, Onur Serin, Serdar Geylan, Erhan Sarē, Sedat ¥ner 

Bursa ķehir Hastanesi,¦roloji Ana Bilim Dalē,Bursa 

 

Amaç:   
Bu videoda laparoskopik yºntemle renal hilusa yakēn kitlenin parsiyel nefrektomi operasyonunu 

sunmayē ama­ladēk. 

GEREÇ YÖNTEM 

53 yaĸ erkek hasta bulantē ve kusma ĸikayeti ile baĸvurdu. Yapēlan gºr¿nt¿lemede saĵ bºbrek orta 
polde renal hilus d¿zeyinde renal arter ve ven komĸuluĵunda 2 cm kitlesel endofitik kitle saptandē. 

Toraks bt ­ekildi metastaz saptanmadē hastaya saĵ laparoskopik parsiyel nefrektomi yapēldē  

BULGULAR 

GAA saĵ yan pozisyonda uygun saha arētēmē ve ºrt¿nmeyi takiben veres iĵnesi ile batēna girildi. 
Yeterli pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra 5 adet port batēna kondu. Saĵ ¿reter bulundu, 

kēlavuzluĵunda bºbrek ve pedik¿le ulaĸēldē. Renal artere buldog klemp konarak, saĵ bºbrek alt 

poldeki pedik¿le yakēn kitle yeterli parankim par­asē ile ­ēkarēlēp geri kalan a­ēklēk 2/0 ve 0 vlock 

s¿t¿rlerle dikildi. Buldog klemp alēnarak kanama olmadēĵē gºr¿ld¿. Loja 1 adet nelaton dren kondu. 
Organ ­ēkarma torbasē ile kitle v¿cut dēĸēna alēndē. Kanama kontrol¿n¿ takiben katlar usule uygun 

olarak kapatēldē. (sēcak iskemi s¿resi 23 dk) 

Sonuç: Hilus bölgesinde kitlesi olan hastada parsiyel nefrektomi güvenle uygulanabilir  

 
Anahtar Kelimeler:  Laparoskopi, Nefrektomi, Parsiyal  

 



 

[VS - 005]  
Saĵ Bºbrek Kitlesi ve Taĸē Olan Hastada Eĸ Zamanlē Laparoskopik Parsiyel 
Nefrektomi ve Nefrolitotomi  
 
Volkan ¢aĵlayan, Mehmet Doĵan, G¿ngºr Arē­, Niyazi Serhat Yolay, Ahmet Enes Baĸkēran, Sedat 

Öner  

Bursa ķehir Hastanesi ¦roloji Ana Bilim Dalē, Bursa 

 
Ama­: Bu videoda laparoskopik yºntemle eĸ zamanlē parsiyel nefrektomi ve nefrolitotomi 

operasyonunu sunmayē ama­ladēk. 

 

Olgu: Hasta ºzellikleri: 48 yaĸ erkek hasta bilateral yan aĵrēsē ĸikayeti ile baĸvurdu yapēlan 
gºr¿nt¿lemede saĵ bºbrek ¿st polde 2 cm, saĵ orta ¿reterde 6 mm, sol bºbrekte 4,5 cm taĸ ve saĵ 

bºbrek ¿st polde 5,5 cm egzofitik kitlesel lezyon saptandē toraks bt ­ekildi metastaz saptanmadē 

hastaya saĵ laparoskopik parsiyel nefrektomi ve eĸ zamanlē saĵ nefrolitotomi yapēldē  

patoloji sonucu berrak hücreli rcc geldi.  
 

Ameliyat tekniĵi: GAA uygun saha arētēmēnē takiben ¿reterorenoskop ile girildi ¿retra ve mesane 

doĵaldē saĵ ¿reter orifisine guide gºnderilerek urs ile angaje olundu.orta ¿reterde taĸ gºr¿ld¿.taĸa 

lazerlitotripsi yapēldē. Kērēlan par­alar basket yardēmēyla alēndē daha sonra sol ¿reter orifsine guide 
atēlarak guide ¿zerinden 6 f Double J stent takēldē.endoskopik iĸlem sonrasē sol yan pozisyonda 

uygun saha arētēmē ve ºrt¿nmeyi takiben veres iĵnesi ile batēna girildi. Yeterli pnºmoperitoneum 

oluĸturulduktan sonra 4 adet port batēna kondu. Saĵ ¿reter bulundu, kēlavuzluĵunda bºbrek ve 

pedik¿le ulaĸēldē. Renal artere buldog klemp konarak, saĵ bºbrek alt poldeki kitle yeterli parankim 
par­asē ile ­ēkarēldē.toplayēcē sistem a­ēlarak bºbrek i­i taĸ unblock alēndē. DJS tekrar guide 

¿zerinden mesaneye gºnderildi geri kalan a­ēklēk 2/0 ve 0 vlock s¿t¿rlerle dikildi. Buldog klemp 

alēnarak kanama olmadēĵē gºr¿ld¿. Loja 1 adet nelaton dren kondu. Organ ­ēkarma torbasē ile kitle 

v¿cut dēĸēna alēndē. Kanama kontrol¿n¿ takiben katlar usule uygun olarak kapatēldē. (sēcak iskemi 
süresi 53 dk)  

 

Sonu­: Bºbrek kitlesi ve bºbrek taĸē olan hastada kitle ve taĸēn uygun yerleĸimli olmasē halinde eĸ 

zamanlē tedavi g¿venle uygulanabilir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Laparoskopik parsiyel nefrektomi, Laparoskopik nefrolitotomi, Eĸ zamanlē 

laparoskopik parsiyel nefrektomi ve nefrolitotomi  

 
 



 

[VS - 006]  
Küçük Mesane Tümörü (3 cm) Olan Bir Hastada HoL - EBRBT ile Lazer 
En¿kleasyon Uygulamasē: Olgu Sunumu 
 
Omar Alzamo, Ķsa Ulu­, Anēl Daĵēdēr, Abdullah Baynal, Kerem Teke, Önder Kara  

Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Kocaeli 

 

Ama­: Son yēllarda HoL-EBRBT tekniĵi, mesane t¿mºrlerinin en blok ­ēkarēlmasēnda da 
uygulanmakta ve daha sēnērlē termal hasar, etkin hemostaz ve g¿venli cerrahi imk©nē 

saĵlamaktadēr. Bu ­alēĸmada, 3 cmôlik k¿­¿k bir mesane t¿mºr¿ olgusunda holmium lazerle 

mesane t¿mºr¿ en¿kleasyonu deneyimimizi paylaĸmaktayēz. 

 
Olgu: Genel anestezi altēnda sistoskopi yapēldē. T¿mºr, holmium lazerle ­evre mukozadan 

serbestleĸtirilerek en¿kle edildi (1,5 joule x 30hz = 45 watt). Lezyon tek par­a halinde mesane 

i­inde serbestleĸtirildi ve doku ellik evakuatºr ile ­ēkarēldē. Ķĸlem sērasēnda mesane perforasyonu 

olmadē, hemostaz etkin ĸekilde saĵlandē. Operasyon s¿resi 35 dakika idi, kan kaybē minimaldi. 
 

Sonu­: Holmium lazerle en¿kleasyon, se­ilmiĸ k¿­¿k mesane t¿mºrlerinde g¿venli ve etkin bir 

yºntemdir. Daha geniĸ hasta serileri ve randomize kontroll¿ ­alēĸmalar, bu tekniĵin standart 

yaklaĸēm olup olamayacaĵēnē belirleyecektir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Holmium lazer, HoL -EBRBT, HoLEP, mesane tümörü, TUR -MT 

 

 



 

[VS - 007]  
Hpv Ķliĸkili Penil Skuamºz H¿creli Karsinom: Parsiyel Penektomi, Bilateral 
Ķnguinal Lenf Nodu Diseksiyonu Ve ¦retroplasti Olgusu 
 
Sümeyye Terzi , Anēl ¥cal, Muhammed Sel­uk ¥zer, Alper Ege Sarēkaya, Volkan ķen, Ozan Bozkurt 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 

Amaç:   
Penil kanser, erkeklerde nadir görülen ancak klinik olarak agresif seyir gösterebilen malign bir 

neoplazmdēr. En sēk gºr¿len histolojik alt tipi skuamºz h¿creli karsinom (SCC) olup, olgularēn 

%95ôinden fazlasēnē temsil eder. SCC, genellikle glans penis veya prepisyumda lokalize olur ve 

erken dºnemde aĵrēsēz ¿lseratif veya ekzofitik lezyonlarla kendini gºsterir. Penil SCCônin 
patogenezinde Human Papilloma Vir¿s (HPV) enfeksiyonu ºnemli bir rol oynamaktadēr. Bu bildiride, 

peniste ¿lsere lezyon sonrasē parsiyel penektomi, bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu, 

¿retroplasti uygulanan ve HPV iliĸkili penil skuamºz h¿creli karsinom tanēsē alan olgumuzu sunmayē 

ama­ladēk.  
 

Olgu:   

Kērk beĸ yaĸēnda, ek hastalēĵē olmayan erkek hasta peniste ¿lsere lezyon ve idrar yapma g¿­l¿ĵ¿ 

ĸikayetiyle baĸvurdu. Yapēlan fizik muayene glans peniste progrese olan 30 x 30 mm akēntēlē ¿lsere 
lezyon gözlendi (Resim ï 1). Penoskrotal manyetik rezonans gö rüntülemede glans penisi çepeçevre 

saran, diff¿z kalēnlēk artēĸē ve bilateral inguinal bºlgede, en b¿y¿ĵ¿ saĵda 25 x 20 mm boyutlarēnda 

nekrotik komponentler i­eren, belirgin kontrastlanan lenf nodlarē gºzlendi (Resim ï 2). Olgu, Dokuz 

Eylül Multidisipline r Üroonkoloji -  Dermatoloji Konseyiônde tartēĸēldē ve hastanēn peniste bulunan 
lezyonu ºn planda malign nat¿rde deĵerlendirildi, parsiyel penektomi ve bilateral inguinal lenf nodu 

diseksiyonu yapēlmasē kararē verildi. Hastaya parsiyel penektomi, bilateral inguinal lenf nodu 

diseksiyonu ve perop ¿retra darlēĵē saptanmasē nedeniyle ¿retroplasti operasyonu yapēldē. Takibinde 

komplikasyon geliĸmeyen hasta postoperatif 10. G¿n taburcu edildi ve hastanēn sondasē 
postoperatif 3. hafta çekildi. Histopatolojik incel emede ñEvre pT3N3 HPV iliĸkili Skuamºz H¿creli 

Karsinomò ve cerrahi sēnēr negatif saptandē. Hastaya adjuvan 4 K¿r Sisplatin + Paklitaksel protokol¿ 

ve 25 Fraksiyon Radyoterapi uygulandē. 

 
Sonuç:   

Penil skuamºz h¿creli karsinomda erken tanē ve cerrahi m¿dahale, hastalēĵēn kontrol¿ a­ēsēndan 

kritik ºneme sahiptir. Bu olguda, HPV iliĸkili ileri evre t¿mºre yºnelik uygulanan parsiyel penektomi 

ve bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu sonrasē komplikasyonsuz iyileĸme saĵlanmēĸ; adjuvan 
tedavi ile lokal kontrol desteklenmiĸtir. Multidisipliner yaklaĸēm, tedavi baĸarēsēnē artēran temel 

unsurdur. Bu nedenle bu t¿r olgularēn yakēn takip edilmesi ve agresif multimodal tedavi 

stratejileriyle yönetilmesi ger ektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler:  SKUAMOZ H¦CRELĶ KARSĶNOM, HPV, KEMOTERAPĶ, LENF NODU, 

RADYOTERAPĶ 

 

 

 

 



 

MR görüntülemesi  

 
 

Penil ülseratif lezyonun makroskobik görüntüsü  

 
 



 

[VS - 008]  
Kasa Ķnvaze Mesane Kanseri ve ¦st ¦riner Sistem T¿mºr¿ Nedenli 
Laparoskopik Saĵ Nefro¿reterektomi, Radikal Sistektomi, Total 
Histerektomi, Lenfadenektomi ve Üreterokütaneostomi; Olgu Sunumu  
 
Emre Ediz 1, Yusuf ķenoĵlu2, Dursun Baba 1, Necati Ekici 1 
1D¿zce ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¦roloji Ana Bilim Dalē,D¿zce 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Amaç:  Mesane kanseri gºr¿lme sēklēĵē erkeklerde, kadēnlara oranla 3 kat daha fazla olsa da 

kadēnlarda gºr¿len mesane kanserinin tanē anēnda genellikle daha yaygēn ve kºt¿ prognozlu olma 

olasēlēĵē y¿ksektir. (1) Kasa invaze mesane kanseri, son derece mortaldir ve tedavi edilmezse 

vakalarēn %85,2ôi teĸhisten sonraki 2 yēl i­inde kaybedilir. (1) ¦st ¿riner sistem ¿rotelyal 
karsinomlarē, ¿rotelyal t¿mºrlerin %5-10ôunu oluĸturur. Vakalarēn %17 ósinde eĸ zamanlē mesane 

kanseri tanēsē mevcuttur. (1) Bu olgu sunumunda kasa invaze mesane kanseri ve üst üriner sistem 

t¿mºrl¿ hastamēza uyguladēĵēmēz laparoskopik saĵ nefro¿reterektomi, radikal sistektomi,total 

histerektomi,lenfadenektomi ve ¿reterok¿taneostomi operasyonunu sunmayē ama­ladēk. 
 

Olgu:  67 yaĸ kadēn hasta dēĸ merkezde hemat¿ri ĸikayeti sonrasēnda yapēlan TUR-Mesane patolojisi 

kasa invaze mesane kanseri olarak gelmiĸtir. Hasta operasyon isteĵiyle tarafēmēza baĸvurdu. Hasta 

gºr¿nt¿lemelerinde saĵ distal ¿reterde t¿mºr nedenli deĵerlendirildi. Hasta böbrek fonksiyon 
deĵerlerindeki d¿ĸ¿kl¿k nedenli neoadjuvan kemoterapi i­in uygun gºr¿lmedi. Hastaya kliniĵimizde 

laparoskopik saĵ nefro¿reterektomi, radikal sistektomi,total histerektomi,lenfadenektomi ve 

¿reterok¿taneostomi operasyonu yapēldē. 

 
Sonuç: Kasa invaze mesane kanseri ve üst üriner sistem tümörüne sahip uygun hastalarda 

laparoskopik yºntemle nefro¿reterektomi ile birlikte aynē seansta sistektomi ve ¿riner diversiyon 

yapēlabilir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Nefroüreterektomi, radikal sistektomi, ürotelyal kanser, üst üriner sitem, 

tümörü  

 



 

[VS - 009]  
Laparoskopik parsiyel nefrektomi sērasēnda ¿reter hasarē ve onarēmē 
 
Cemil Aydēn, Ahmet Taĸcē, Mustafa Serdar ¢aĵlayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kēzgēn, 

Abdullah Çolaker, Mehmet Murat Baykam  

Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Ama­: Parsiyel nefrektomi (PN), k¿­¿k ve uygun bºbrek t¿mºrlerinde baĸarēyla uygulanabilen bir 

yºntemdir. Bu videoda, parsiyel nefrektomi sērasēnda meydana gelen ¿reter hasarē sonrasē 

uygulanan ¿retero¿reterostomi ameliyatē sunulmaktadēr. 

Olgu: 81 yaĸ kadēn, karēn aĵrēsē nedeniyle genel cerrahi poliklinik baĸvurusu olan hastaya ­ekilen 
CTôde saĵ bºbrek ¿st pol posteriorda ekzofitik yerleĸimli yaklaĸēk 37 mm ­aplē lezyon izlenmesi 

¿zerine tarafēmēza yºnlendirilmiĸtir. Dinamik MRô da; saĵ bºbrek üst polde egzofitik posterior 

pararenal alana uzanēm gºsteren 34x36 mm ­aplē kitlesel lezyon izlendi. Diabetes mellitus tanēlē ve 

yaklaĸēk 30 yēl ºnce a­ēk kolesistektomi operasyon ºyk¿s¿ olan hastaya laparoskopik saĵ parsiyel 
nefrektomi planlandē.  

Uygun port yerleĸimi sonrasē vakaya baĸlandē. Ge­irilmiĸ cerrahiye sekonder batēn i­i yapēĸēklēklarē 

olan hastada operasyon esnasēnda proksimal ¿reter diseksiyonu sērasēnda ThunderbeatÈ ile termal 

hasar oluĸtu. Laparoskopik parsiyel nefrektomi (sēcak iskemi s¿resi 12 dakika) tamamlandēktan 
sonra termal hasar olan ¿reter segmenti diseke edilip, saĵlam ¿reter u­larē 4,0 vicyrl ile u­ uca 

anastomoz yapēldē ve 4.8 Fr 26 cm DJ stent takēldē. Loja dren konulup spesmen ­ēkartēldē. 

Operasyon sonrasē takiplerinde komplikasyon geliĸmeyen hasta postoperatif 2. g¿nde dren alēnēp 

taburcu edildi. Patoloji sonucu anjiyomyolipom gelen hastanēn postoperatif 6.haftada saĵ DJ stenti 
çekildi.  

 

Sonu­: Laparoskopik cerrahi esnasēnda taktil his olmadēĵē i­in diseksiyon esnasēnda ­evre dokulara 

dikkat edilmelidir, en ufak bir dalgēnlēkta komplikasyonlarla karĸēlaĸmak ka­ēnēlmazdēr. Parsiyel 
nefrektomi sērasēnda ¿reter hasarē nadir bir komplikasyondur. Erken fark edilmesi ve uygun cerrahi 

onarēm ile kalēcē morbidite ºnlenebilir. Bu olguda uygulanan ¿retero¿reterostomi ile baĸarēlē sonu­ 

elde edilmiĸtir. 

 
Anahtar Kelimeler:  anjiyomyolipom, DJ stent, Parsiyel nefrektomi, ¿reter hasarē, 

üreteroüreterostomi  

 

 

 

 



 

resim 1  

 
resim 1  

 



 

[VS - 010]  
10 cm böbrek kitlesi olan hastada laparoskopik parsiyal nefrektomi  
 
Sinan Avcē, ¦mit Soylu, ¥mer Yerlikaya, Volkan ¢aĵlayan, Abdullah Erdoĵan, Sedat ¥ner 

Bursa ķehir Hastanesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Bursa 

 

AMAÇ 
Sol bºbrek ¿st polde 10X10 cm boyutlarēnda egzofitik uzanēm gºsteren bºbrek kitlesine eksizyon 

planlandē.bu video sunumunda laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonunu sunmayē ama­ladēk. 

 

GEREÇ-YÖNTEM 
75 yaĸ erkek hasta dēĸ merkezde insidental saptanan bºbrek kitlesi ile tarafēmēza 

yºnlendirildi.­ekilen mr gºr¿nt¿lemesinde sol bºbrek ¿st polde egzofitik uzanēmlē yaklaĸēk 10x10 

cm ölçülen heterojen kontrastlanan rcc? Lezyon izlendi. Hastaya kitlesinin eg zofitik olmasē 

sebebiyle parsiyel nefrektomi planlandē. 
 

BULGULAR 

Gaa sol yan pozisyonda uygun saha arētēmē ve ºrt¿nmeyi takiben veres iĵnesi ile batēna 

girildi.yeterli pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra 5 adet port batēna konuldu.sol ¿reter 
bulundu,kēlavuzluĵunda bºbrek ve pedik¿le ulaĸēldē.renal artere buldog klemp konarak sol böbrek 

¿st poldeki kitle yeterli parankim par­asē ile ­ēkarēlēp geri kalan a­ēklēk 2/0 ve 0 vlock s¿turlarla 

dikildi.buldog klemp alēnarak kanama olmadēĵē gºr¿ld¿.loja 1 adet nelaton dren konuldu.organ 

­ēkarma torbasē ile kitle v¿cut dēĸēna alēndē.kanama kontrol¿n¿ takiben katlar usule uygun 
kapatēldē.(sēcak iskemi s¿resi 21 dk) 

 

SONUÇ 

Özellikle egzofitik görünümdeki büyük böbrek kitlelerinde parsiyel nefrektomi güvenle 
uygulanabilir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Laparoskopi, Nefrektomi, Parsiyal  

 



 

[VS - 011]  
Radikal sistoprostetektomi ile eĸzamanlē ¿retrektomi olgularēnda ­ift 
insizyon ile tek insizyonun etkinlik ve g¿venilirliĵinin karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Onur Akyēldēz, ¢aĵrē Doĵan, Furkan Batuhan Tuncer, Onur Orbeĵi, Mehmet Fatih Sahin, Cenk Murat 

Yazēcē, Emre ¥zt¿rk 

TEKĶRDAĴ NAMIK KEMAL ¦NĶVERSĶTESĶ ¦ROLOJĶ ANA BĶLĶM DALI 

 
Amaç:   

Radikal sistektoprostatekmi cerrahisinde eĸ zamanlē ¿retrada da t¿mºr izlenmesi durumunda 

¿retrektomi operasyonunun da yapēlmasē ºnerilmektedir. Bu cerrahi perineden yapēlacak ikinci 

insizyon ile yapēlabileceĵi gibi batēn orta hattan yapēlan sistektomi kesisiyle de aynē alandan da 
yapēlabilmektedir. Bu ­alēĸmada radikal sistoprostatektomi ile eĸ zamanlē yapēlan ¿retrektomi 

operasyonlarēnēn insizyon yerine gºre etkinlik ve g¿venilirliklerinin karĸēlaĸtērmasē ama­lanmēĸtēr. 

Olgu:   

Kas invaze mesane tümörü ve üretra tümörü nedeniyle tek insizyon ile opere edilen iki vaka ile çift 
insizyon yapēlan dºrt vaka ­alēĸmaya dahil edildi. ¢alēĸmaya alēnan vakalarēn cerrahi verileri Tablo 1 

de gºsterilmiĸtir 

¢ift insizyon yapēlan olgularda gºbek altē median insizyondan radikal sistoprostektomi ve lenf nodu 

disseksiyonu yapēldēktan sonra bulbospongioz kas perineal insizyon ile a­ēldē. Katlar ge­ildikten 
sonra turner warwick otomatik ekartºr yerleĸtirildi. Bulbospongioz kas orta hattan a­ēldē. ¦retra 

posteriordan serbestlenip penrºz ile askē altēna alēndē. Ardēndan penis invajine edilip gland¿ler 

¿retraya kadar serbestlenip kesildi. Perineal body insize edildi. Korpora spongiozanēn 

posteriorundan ilerlenerek bulb ar arterler kesildi. 5 dk kompresyon sonrasē bipolar yardēmē ile 
kanama durduruldu. Ardēndan membranºz ¿retra anterior ve posteriordan serbestleĸtirilip 

sistektomi materyali batēndan tek par­a olarak ­ēkartēldē. Batēna ve perineal alana birer dren 

yerleĸtirildi. Postop postop 3. g¿nde gaz ­ēkēĸē izlenmesi ¿zerine oral a­ēldē. Drenaj 50 cc altēna 

indiĵi zaman ­ekildi 
Tek insizyon yapēlan olguda gºbek altē median insizyondan radikal sistoprostektomi ve lenf nodu 

disseksiyonu yapēldēktan sonra aynē operasyon lojuna penis invajine edildi. Ardēndan penil ¿retra 

korperal yapēlardan olarak serbestlendi.Penil ¿retra damar askēsē ile ¿retra askēya alēndē. Gland¿ler 

¿retraya kadar disseke edilerek kesildi. Ardēndan keskin disseksiyon ile penil ve bulbar ¿retra 
serbestlendi. Penil ve bulbar ¿retradan serbestleĸtirilen distal kēsmē pubisin alt kēsmēndan mesane 

spesimeninin olduĵu kēsēmdan batēn i­erisine ­ekildi. Ardēndan da ¿retranēn tutan baĵlarē keskin 

disseksiyon ile kesilerek mesane ve ¿retra tek piyes olarak v¿cut dēĸēna alēndē. Kanama kontrol¿ 

bipolar ile saĵlandē. Penisin invajine edildiĵi suprapubik bºlgedeki loj 2.0 vicrly ile kapatēldē. Batēna 
ve pubis bºlgesine birer dren yerleĸtirildi. Postop 4.g¿nde gaz ­ēkēĸē olmasē ¿zerine az su ile rejim 

a­ēldē ancak distansiyon geliĸmesi ¿zerine yapēlan kontrastsēz abdominopelvik BT gºr¿nt¿leme 

yapēldē. Ķleusten ĸ¿phelenilmesi ¿zerine yapēlan eksplorasyon ile batēn fasyalarēnēn intakt olduĵu 

ancak barsaĵēn ¿retrektomi lojuna herniye olduĵu gºr¿ld¿. Drenaj 50 cc altēna indiĵi zaman ­ekildi 
Sonuç:   

Sistoprostatektomi ile eĸ zamanlē olarak yapēlan ¿reterektomi, tek insizyon ile yapēldēĵē zaman 

postop geliĸen ileus durumlarēnda baĵērsaĵēn beklenmedik herniasyonu baĵlē kompartman 

sendromu akēlda tutulmalēdēr 
 

Anahtar Kelimeler:  ¦RETREKTOMĶ, ¢ĶFT ĶNSĶZYON, TEK ĶNSĶZYON 

 

 

 

 
TABLO 1  

Vaka  
Ķnsizyon 

adeti  

Op süresi 

(dk.)  

Kanama 

miktarē (mL) 

Rejim açma 

(postop gün)  

Drenaj 

miktarē(loj) 

Toplam (mL)  

Dren  
Çekim  

Süresi 

(postop gün)  



 

1 TEK 257  620  4 50  2 

2 TEK 278  450  4 70  2 

3 ¢ĶFT 308  370  5 110  3 

4 ¢ĶFT 2963  510  4 70  2 

5 ¢ĶFT 320  470  3 30  1 

6 ¢ĶFT 283  420  3 60  2 

tek insizyon ve ­ift insizyon vakalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 
 



 

[VS - 012]  
Radikal Sistoprostatektomi Sonrasē Laparoskopik Saĵ Nefro¿reterektomi, 
Lenf Nodu Diseksiyonu ve Sol Üreterokonduitostomi  
 
Murat Iĸētan1, Murat G¿lĸen1, Fahrettin Karabacak 1, Onur Kalaycē3, Mehmet Necmettin Mercimek 2, 

Ender Özden 1 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Samsun 
2Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
3Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 

 

Amaç: Bu videoda radikal sistoprostatektomi ve ileal kondüit (RSP -ĶK) sonrasē laparoskopik saĵ 

nefro¿reterektomi, lenf nodu diseksiyonu ve sol ¿reterokonduitostomi deneyimimizi sunmayē 
ama­ladēk. 

Olgu: Mesane kanseri nedeniyle takipli 60 yaĸēndaki erkek hastaya, 10 yēl ºnce RSP-ĶK operasyonu 

yapēlmēĸ. 2. yēldan itibaren takiplerinde hemat¿rileri olan hastaya ¿st ¿riner sistem 

deĵerlendirilmesi yapēlmamēĸ. Kliniĵimizdeki gºr¿nt¿lemede saĵ renal pelvisten üretere uzanan 
t¿mºr ve lenf nodlarē olan hastadan alēnan biyopsi sonucu non- invaziv yüksek dereceli olarak 

yorumlanmēĸ. Dºrt k¿r neoadjuvan gemsitabin-sisplatin kemoterapisi uygulandē ve hastaya saĵ 

nefroüreterektomi ve lenf nodu diseksiyonu planlan dē.  

Hasta saĵ 60Á yan pozisyona alēndē. Pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra 12 mm optik port saĵ 
pararektal hattan yerleĸtirildi. Substernal hattan 5 mm ekartasyon portu, ºn aksiller hattan ise 10 

mm ve 5 mm ­alēĸma portlarē yerleĸtirildi. Vena cava inferior ve abdominal aorta arasēnda, renal 

hilus d¿zeyinden saĵ common iliak arter seviyesine kadar bºbrekle b¿t¿nl¿k gºsteren lenf nodlarē 

gºzlendi. Saĵ ¿reter ileal konduite kadar takip edilerek disseke edildi. 
Ķntraoperatif fleksibl ¿reterorenoskopide, saĵ ¿reterdeki t¿mºr¿n distaldeki seviyesi ile sol ¿reter 

ve ileal kond¿it ile olan iliĸkisi deĵerlendirildi. Saĵ ¿reter anastomozu ­evresinde t¿mºr¿n kond¿ite 

sēnērlē bir uzanēmē olduĵu, ancak sol ¿retere ve kond¿itin distaline ilerlemediĵi gºzlendi. Bu bulgular 

doĵrultusunda kond¿itin ilgili kēsmē eksize edilerek spesimene dahil edilmesine ve sol ¿reterin, ileal 
kondüite yeniden anastomoz edilmesine karar verildi. Sol üreterin distal ucu Hem -o- lok klips ile 

kontr ol edildikten sonra, fleksibl ¿reterorenoskopi yardēmēyla eksize edilecek konduit segmenti 

belirlendi ve Endo -GIA stapler ile eksize edildi. Ardēndan sol ¿reter 3/0 QuillÈ s¿t¿r ile ileal 

konduite yeniden anastomoz edildi ve ipli DJ stent yerleĸtirildi. 
Ķlk portun giriĸinden kitlenin v¿cut dēĸēna ­ēkarēlana kadar ge­en s¿re 240 dakika, ortalama kan 

kaybē 250 mL olarak kaydedildi. Postoperatif 2. g¿n dreni ­ekilen hasta taburcu edildi. Patoloji 

sonucu invaziv ¿rotelyal karsinom saptanmēĸ olup t¿mºr renal parankime infiltrasyon 

gºstermekteydi (pT3). Hiler bºlgede bºbrek ­evresinde kistik dejenerasyon izlenen, 8 cm ­apēnda 
tek metastatik lenf nodu ile toplam 5 adet reaktif lenf nodu saptandē. Cerrahi sēnērlar negatif olarak 

raporlandē. 

Sonu­: Radikal sistektomi sonrasē geliĸen hemat¿rilerde, ¿st ¿riner sistemdeki olasē n¿kslerin 

gºzden ka­ērēlmamasē i­in radyolojik ve endoskopik deĵerlendirmelerin birlikte yapēlmasē ºnem 
taĸēmaktadēr. Kompleks ¿st ¿riner sistem kitlelerinde nefro¿reterektomi ile güdük eksizyonu 

gerekebilmektedir. Bu t¿r olgularda, kond¿itin korunarak ¿reterin yeniden anastomozu sērasēnda eĸ 

zamanlē endoskopik deĵerlendirme, cerrahi yaklaĸēmēn g¿venilirliĵi ve onkolojik sonu­larēn 

optimizasyonu a­ēsēndan deĵerli bir yºntemdir.  
 

Anahtar Kelimeler:  Sistektomi, Nefroüreterektomi, Nüks, Üreterokonduitostomi  

 



 

[VS - 013]  
D¿ĸ¿k Riskli Prostat Kanserinde Robotik Radikal Prostatektomi ve Eĸ 
Zamanlē Sistolitotomi: Ķki Patolojiye Tek ¢ºz¿m 
 
Samet Kēpēk, Fatih Ok, Berk Hazēr, Azmi Levent Saĵnak, Ahmet Nihat Karakoyunlu 

Etlik ķehir Hastanesi 

 

Ama­: Bu olgu sunumunda, d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri tanēsēyla aktif izlem planlanan, ancak 
sonradan eĸlik eden mulitpl mesane taĸlarē nedeniyle robotik radikal prostatektomi sērasēnda eĸ 

zamanlē sistolitotomi kararē verilip uygulanan bir hasta sunulmaktadēr. 

 

Gereç -Yºntem: 65 yaĸēnda erkek hasta, ĸiddetli alt ¿riner sistem semptomlarē (IPSS:25) ile 
baĸvurdu. PSA d¿zeyi 4.47 ng/ml olarak ºl­¿ld¿. Prostat MR'ēnda prostat hacmi 70 cc olarak 

hesaplanērken, saĵ transizyonel zonda PIRADS-3 lezyon saptandē. Yapēlan TRUS-biyopside Gleason 

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

prostatektomi se­enekleri sunuldu. Hasta baĸlangē­ta aktif izlemi tercih etti, ancak takipte PSA'nēn 
7.7 ng/mL'ye y¿kselmesi ¿zerine hasta araĸtērēp kendi isteĵiyle radyasyon onkolojisine baĸvurmuĸ, 

hasta i­in radyoterapi tedavisi planlanmēĸ. Radyoterapi ºncesi yapēlan hazērlēk gºr¿nt¿lemelerinde 

multipl mesane taĸlarē saptanmasē ¿zerine radyasyon onkolojisi tarafēndan kliniĵimize kons¿lte 

edildi. Sem ptomatik olan hasta i­in mesane taĸlarēna giriĸim planlandē. Son durumda ¿roonkoloji 
konseyinde (¿roloji, tēbbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji, n¿kleer tēp bºl¿mlerinin katēlēmē 

ile) multidisipliner ĸekilde deĵerlendirilmesinin ardēndan RARP ve eĸ zamanlē sistolitotomi planlandē. 

Hastanēn tedaviyi kabul etmesi ile operasyon baĸarēlē ĸekilde yapēldē. 

 
Bulgular: Hastaya bilateral sinir koruyucu RARP uygulandē. Prostatektomi tamamlandēktan sonra, 

mesane boynu a­ēklēĵēndan 5 adet taĸ (en b¿y¿ĵ¿ 2 cm) robotik enstr¿manlarla baĸarēyla ekstrakte 

edildi. Ek bir sistolitotomi insizyonuna gerek kalmadē. Ameliyat s¿resi 94 dakika, kan kaybē 50 ml 

idi. Postoperatif patoloji sonucu prostatik adenokarsinom, Gleason 3+3, t¿mºr %10'dan az alanē 
tutuyor, cerrahi sēnērlar negatif ve ekstraprostatik yayēlēm yok olarak raporlandē. Hastanēn 

postoperatif dönemi problemsiz ge çti ve 2. günde taburcu edildi.  

 

Sonu­: D¿ĸ¿k riskli prostat kanseri ve eĸlik eden semptomatik mesane taĸē olan hastalarda, RARP 
ve eĸ zamanlē sistolitotomi her iki patolojinin de minimal invaziv yºntemle tedavi edilmesini 

saĵlayan etkili ve g¿venli bir se­enektir. 

 

Anahtar Kelimeler:  prostat kanseri, mesane taĸē, robotik cerrahi, sistolitotomi 
 

 

 

 



 

mesane taĸlarē 

 
 



 

[VS - 014]  
Sinir koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi: video olgu sunumu  
 
Cemil Aydēn, Ahmet Taĸcē, Mustafa Serdar ¢aĵlayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kēzgēn, 

Abdullah Çolaker, Mehmet Murat Baykam  

Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Ama­: Prostat kanseri (PKa), erkeklerde tanē konulan en sēk ikinci kanser olup 2020 yēlēnda d¿nya 

genelinde yaklaĸēk 1,4 milyon yeni olgu bildirilmiĸtir. Klinik ĸ¿phe genellikle serum prostat spesifik 

antijen (PSA) y¿ksekliĵi, Multiparametrik MR ve parmakla rektal muayene (PRM) bulgularēyla 

ortaya ­ēkar. T¿m radyolojik ilerlemelere raĵmen, tanēda altēn standart yºntem ultrasonografi 
eĸliĵinde yapēlan transperineal/transrektal sistematik prostat biyopsisidir. 

 

PKa heterojen bir hastalēk olup genetik, ­evresel ve etnik faktºrlerden etkilenir. Hastalēĵēn 

tedavisinde aktif izlem, radyoterapi, hormon tedavisi, kemoterapi ve cerrahi seçenekler 
bulunmaktadēr. Radikal Prostatektomi (RP), lokalize prostat kanserinde k¿ratif tedavinin en önemli 

yöntemlerinden biridir.  

 

RP sonrasē en ºnemli morbiditelerden biri kontinans kaybē ve erektil disfonksiyondur. Bu nedenle, 
ñtrifektaò (kanser kontrol¿, kontinans, potensin korunmasē) tedavinin temel hedefi haline gelmiĸtir. 

Sinir koruyucu radikal prostatektomi, postoperatif cinsel  fonksiyonun sürdürülmesi için önemlidir. 

Nºrovask¿ler demet ile t¿mºr odaklarē arasēndaki mesafe, cerrahēn sinir koruma kararēnē 

belirlemede kritik parametrelerden biridir.  
 

Olgu: Bilinen diabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastalēĵē (KAH) ºyk¿s¿ olan 66 yaĸ erkek 

hasta alt ¿riner sistem semptomlarē nedeniyle baĸvurdu. PSA deĵeri 5,4 ng/mL idi. Rektal 

muayeneôde bilateral +1 sertlik saptandē. TRUS eĸliĵinde yapēlan biyopside 1., 2., 4., 5. ve 6. 
odaklarda Gleason 3+3 adenokarsinom raporlandē. 

 

Evrelendirme amacēyla yapēlan torakoabdominal BT ve kemik sintigrafisinde metastaz saptanmadē. 

Partin nomogramēnda lenf nodu tutulumu %0, DôAmico risk sēnēflamasēna gºre d¿ĸ¿k risk grubunda 
deĵerlendirildi. Preoperatif IIEF skoru 20 idi. 

 

Hastaya sinir koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi uygulandē. Operasyon s¿resi 118 dakika 

sürdü. Peroperatif olarak PDE -5 inhibitºr¿ baĸlandē. Postoperatif 3. g¿nde dren ­ekilerek hasta 
taburcu edildi. 7. günde sonda çekildi.  

 

Patoloji sonucu Gleason 3+3 adenokarsinom, cerrahi sēnēr negatif olarak raporlandē. Postoperatif 3. 

ay kontrol¿nde IIEF skoru 20 idi ve hasta kontinandē. G¿ncel PSA deĵeri 0,01 ng/mL olarak 
ölçüldü.  

 

Sonu­: Laparoskopik RP, uzun ºĵrenme eĵrisi olan ve teknik zorluklar i­eren bir operasyondur. 

Ancak uygun olgularda sinir koruyucu tekniklerin uygulanmasē, erektil fonksiyonlarēn korunmasēna 
ºnemli katkē saĵlar. Bu da yalnēzca hasta a­ēsēndan deĵil, ­iftin cinsel yaĸam kalitesi a­ēsēndan da 

kritik öneme sahiptir.  

Sunulan olguda olduĵu gibi, d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri hastalarēnda sinir koruyucu RP, hem 

onkolojik hem de fonksiyonel sonu­lar a­ēsēndan tatmin edici sonu­lar saĵlayabilmektedir, Sinir 
koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi, uygun se­ilmiĸ olgularda hem kanser kontrolü hem 

de fonksiyonel sonu­lar a­ēsēndan y¿z g¿ld¿r¿c¿ sonu­lar verebilir. Bu cerrahi yaklaĸēm, ºzellikle 

d¿ĸ¿k riskli, gen­ ve yaĸam beklentisi uzun hastalarda ºncelikli olarak deĵerlendirilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler:  erektil disfonksiyon, prostat kanseri, inkontinans  

 



 

[VS - 015]  
Laparoskopik Saĵ Radikal Nefrektomi ve Lenf Nodu Diseksiyonu 
 
Barēĸ Doĵan, Muhammed Sel­uk ¥zer, Mehmed Emin Kayacan, Volkan ķen, Ozan Bozkurt 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 

Amaç:  Bºbrek kanserinin tedavisinde bilinen en y¿ksek oranda k¿r ĸansē veren tedavi yºntemi 
radikal nefrektomidir. Lenf nod diseksiyonunun (LND) evreleme a­ēsēndan klinik yararē genel kabul 

gºren bir konu olsa da terapºtik a­ēdan sonu­larē tartēĸma konusudur. Kitle küçültücü cerrahinin 

veya soliter uzak metastazektomi gibi cerrahi yºntemlerin se­ilmiĸ bºbrek kanserli olgularda klinik 

yararēnēn gºsterilmesi ve adjuvan hedefe yºnelik tedaviler ile alēnan olumlu terapºtik sonu­lar 
böbrek tümörlerinde ileri evrelerde  bile LND rol¿n¿n artan bir ĸekilde sorgulanmasēna neden 

olmaktadēr. Metastatik bºbrek kanserli olgular haricinde yapēlan radikal nefrektomi olgularēnda lenf 

nod metastaz sēklēĵē %4ï10 arasēnda deĵiĸmektedir. Lenf nod tutulumu bºbrek kanserinde 

saĵkalēm ve metastatik hastalēk bulunma olasēlēĵē ile yakēndan ilgilidir ve prognostik ºneme sahiptir. 
Bu bildiride gºr¿nt¿lemeler sonrasē renal h¿creli karsinom(RCC) ºn tanēsē alan ve laparoskopik 

yºntem ile aynē seansta radikal nefrektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapēlan olgumuzu sunmayē 

ama­ladēk.  

Olgu:  Altmēĸ iki yaĸēnda, bilinen diabetes mellitus ve koroner arter hastalēĵē bulunan hastanēn 
kontrol ama­lē yapēlan abdominoplevik bilgisayarlē tomografisinde saĵ bºbrek alt polde 88x90x89 

mm boyutlarēnda santralinde kistik -  nekrotik komponenti bulunan perif eral alanlarda düzensiz 

septal -  polipoid tarzda kontrast tutulumu gºsteren kitlesel lezyon (RCC? ), en b¿y¿ĵ¿ saĵ 

paraaortik alanda aortikokaval lokalizasyonunda 10x10 mm ve sol paraaortik alanda aortikokaval 
lokalizasyonda 12x10mm boyutunda bir kaç adet lenf adenopati izlendi(Resim -1). Hastaya 

laparoskopik saĵ radikal nefrektomi ve saĵ paraaortik lenf nodu diseksiyonu operasyonu yapēldē. 

Postoperatif dºnemde komplikasyonsuz takip edilen hastanēn drenaj katateri postoperatif 3. 

gününde çekildi ve postopera tif 4. g¿n¿nde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede óEvre T3N0 
Sarkomatoid Renal H¿creli Karsinomô saptandē. Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Multidisipliner ¦roonkoloji 

Konseyi'nde tartēĸēldē ve takip kararē verildi.  

Sonuç:  Erken evre de saptanan renal kitlelerde nefrektomi k¿r saĵlayabilen bir yºntemdir. 

Tetkikler sērasēnda lenf nodu saptanan hastalarda lenf nodu diseksiyonu terºpatik a­ēdan tartēĸmalē 
olsa da doĵru evreleme ve klinik yarar a­ēsēndan faydalēdēr. Lenf nodu saptanan hastalarda sēklēkla 

a­ēk cerrahi yºntem tercih ediliyor olsa da hastane yatēĸ s¿resinin d¿ĸ¿r¿lmesi ve postoperatif 

dºnemde aĵrēnēn az olmasēndan dolayē laparoskopik yºntemler de d¿ĸ¿n¿lmelidir. Lenf nodu 

diseksiyonunun yapēlmasē gereken durumlarda da laparoskopik yöntemin tecrübeli ellerde tercih 
edilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler:  Nefrektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Renal Hücreli Karsinom  

 
 

 

 



 

Resim -1 Olgunun Bilgisayarlē Tomografi Gºr¿nt¿leri 

 

 



 

[VS - 016]  
Oligometastatik Prostat Kanseri Tanēlē Hastaya Neoadjuvan Enzalutamid 
Tedavisi Sonrasē Uygulanan Aksesuar Pudendal Arter Koruyucu Robot 
Yardēmlē Prostatektomi: Video Olgu Sunumu 
 
Sinan Sözen, Serhat Çetin,  Nihat Karabacak  

Gazi ¦niversitesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Amaç:   
Prostat kanseri gºr¿lme sēklēĵē son on yēlda s¿rekli olarak artmēĸtēr(1). Organa sēnērlē prostat 

kanserinde altēn standart tedavi yºntemi olan ve se­ilmiĸ oligometastatik hastalarda uygulanabilen 

radikal prostatektomide (RP) erektil disfonksiyon sēk­a karĸēlaĸēlan bir komplikasyondur. Kavernºz 

sinirin durumu ameliyat sonrasē erektil fonksiyon iyileĸmesinin kritik bir belirleyicisi olsa da, bazē 
araĸtērmacēlar arteriyojenik erektil disfonksiyonun nedeni olarak aksesuar pudendal arterlere (APA) 

odaklanmēĸtēr. APA erkeklerde %4 -30 oranēnda saptanabilen bir arteriyel yapēdēr(2). Son dºnemde 

yapēlan anatomik ve klinik ­alēĸmalar APA korunmasēnēn RP sonrasē erektil fonksiyon ve kontinansēn 

s¿rd¿r¿lmesinde ºnemli bir role sahip olduĵunu gºstermektedir, ancak APA korunmasē ile ameliyat 
sonrasē fonksiyonel sonu­lar arasēndaki iliĸki belirsizliĵini korumaktadēr(3). APA koruduĵumuz robot 

yardēmlē prostatektomi olgularēndan birini takdim ederek literat¿re katkē saĵlamayē ama­ladēk. 

Olgu:   

Oligometastatik prostat kanseri tanēlē hastaya neoadjuvan Enzalutamid tedavisi sonrasē Robot 
yardēmlē prostatektomi uygulandē. Ķntraoperatif solda APA viz¿elize edildi. APA ­evre vask¿ler 

yapēlardan ayrēlarak korundu. Ardēndan radikal prostatektomi ve bilateral lenf nodu diseksiyonu 

yapēldē.  

Sonuç:   
Literat¿rde fonksiyonel faydasē belirsizliĵini korusa da prostatektomi esnasēnda APA korunmasēnēn 

erektil fonksiyona katkēsē olabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. APA yerleĸim itibari ile korunabiliyorsa 

cerrahi deneyimi yüksek tecrübeli ellerde APA koruyucu radika l prostatektomi postoperatif erektil 

fonksiyon a­ēsēndan y¿z g¿ld¿r¿c¿ olabilmektedir. 
Kaynakça   

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  

 

 



 

[VS - 017]  
Robot Yardēmlē Laparoskopik S¿rrenalektomi ile Tedavi Edilen Dev Adrenal 
Myelolipom Olgu Sunumu  
 
Feyyaz Irmak , Ahmet Vural, Mehmet Hamza Gültekin, Bülent Önal  

Ķstanbul ¦niversitesi Cerrahpaĸa -  Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 

 

Amaç:   
Amacēmēz dev adrenal kitle nedeniyle robotik s¿rrenalektomi uygulanan bir olgunun cerrahi 

ayrēntēlarēnē ve perioperatif sonu­larēnē bir video ile sunmaktēr.  

 

Olgu:   
Hepatosteatoz nedeniyle yapēlan abdominal gºr¿nt¿lemede insidental dev sol s¿rrenal kitle (9.5 

cm) saptanan 54 yaĸēnda kadēn hasta deĵerlendirildi. Preoperatif incelemelerde kontrastlē batēn 

MRôda heterojen yapēda, yaĵ dansitesi i­eren kitlesel lezyon izlendi. Hormonal aktivitesini 

deĵerlendirmek amacēyla plazma ve idrar metanefrin/normetanefrin d¿zeyleri, kortizol, ACTH, 
aldosteron, renin ve DHEAS d¿zeyleri ºl­¿ld¿; sonu­lar fonksiyonel t¿mºr lehine bulunmadē. Klinik 

olarak hastanēn hipertansiyon veya endokrinolojik semptomu yoktu. Metastaza yönelik ileri 

gºr¿nt¿lemelerde ek patoloji saptanmadē. Bu bulgular eĸliĵinde hastaya robot yardēmlē laparoskopik 

sol s¿rrenalektomi uygulandē (Video). 
 

Bulgular:   

Toplam operasyon s¿resi 120 dakika, cerrahēn konsol s¿resi 80 dakika olup, tahmini kan kaybē 50 

mLôden azdē. Postoperatif erken dºnemde komplikasyon izlenmedi. Oral beslenme postoperatif 6. 
saatte baĸlandē, hasta 3. g¿n taburcu edildi. Patoloji, benign adrenal myelolipom ile uyumlu 

raporlandē. Ameliyat sonrasē 1.5 yēllēk takiplerinde n¿ks veya rezid¿ kitle izlenmedi, hasta 

asemptomatik olarak izlenmektedir.  

 
Sonuç:   

Robotik sürrenalektomi, dev adrenal kitlelerde güvenli ve etkili bir cerrahi seçenek olup, minimal 

invaziv yaklaĸēmēn avantajlarē sayesinde d¿ĸ¿k morbidite ile uygulanabilmektedir. Fonksiyonel 

olmayan b¿y¿k adrenal kitlelerde robotik yaklaĸēm, uygun cerrahi deneyimle a­ēk cerrahiye g¿venli 
ve minimal invaziv bir alternatif olarak tercih edilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Robotik, sürrenalektomi, myelolipom  

 
 



 

[VS - 018]  
Hatalardan ¥ĵrendiklerimiz: Aynē Seans, Tek Trokar Konfig¿rasyonu ile 
Bilateral RAPN Tekniĵini Gºstermek 
 
Ķhsan Batuhan Demir, Hakan Keskin, Ahmet G¿deloĵlu, Mustafa Serta­ Yazēcē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Amaç  
 

Robotik parsiyel nefrektomide (RAPN) trokar yerleĸimi ergonomi ve g¿venliĵin belirleyicisidir. 

Ekibimiz, daha ºnce saĵ RPN planlanan bir olguda trokalarēn yanlēĸlēkla sola yerleĸtirilmesiyle 

yaĸanan hatadan edindiĵi dersleri ñkamera orta hat + simetrik kol dizilimi + masa manevrasēò 
yaklaĸēmēna dºn¿ĸt¿rd¿. Bu ­alēĸmanēn amacē, taraf-baĵēmsēz bu kurulumla aynē cilt giriĸleri 

korunarak tek seansta bilateral RAPNônin teknik fizibilitesi ve erken dºnem onkolojik/klinik 

sonu­larēnē gºstermektir. 

 
Gereç -Yöntem  

Olgu: 60 yaĸ, kadēn; ek ĸikayet/ºnemli komorbidite yok. 

 

Gºr¿nt¿leme Bilgisayarlē Tomografi: 
Å Sol ¿st pol lateral: 25 mm bilob¿le kortikal kist; s¿perior duvarda irreg¿ler kalēnlaĸma Ÿ Bosniak 

III.  

Å Saĵ alt pol medial: 10 mm ekzofitik kortikal kist; koronal reformatta lateral duvarda irreg¿ler 

kalēnlaĸma Ÿ Bosniak III.  

 
Cerrahi teknik: Transperitoneal yaklaĸēm. Kamera orta hatta konumlandērēldē; robot kollarē simetrik-

paralel dizildi. ¥nce sol tarafta lezyon eksizyonu ve renorafi ger­ekleĸtirildi, ardēndan yeni port 

a­madan kēsa redock ile masa tilt/rotasyon manevralarē kullanēlarak karĸē tarafa ge­ildi. ¢akēĸmayē 

önlemek için kol -port eksenleri paralel tutuldu; hilus erken ortaya konarak sēcak iskemiye hazērlēk 
yapēldē ve gerekli noktada klempaj uygulandē. Yardēmcē port, aspirasyon ve s¿t¿r yºnetimini aynē 

giriĸten saĵlayacak ĸekilde kullanēldē. 

 

Perioperatif Sonuçlar:   
Å Sēcak iskemi: Sol 20 dk, Saĵ 18 dk. 

Å Dren: Postop 1. g¿n ­ekildi. 

Å Taburculuk: Postop 3. g¿n. 

 
Patoloji:  

Å Sol bºbrek: ķeffaf h¿creli RCC, ISUP 2/4, invazyon yok, cerrahi sēnērlar negatif (R0). 

Å Saĵ bºbrek: ķeffaf h¿creli RCC, ISUP 2/4, invazyon yok, cerrahi sēnērlar negatif (R0). 

Ķzlem: Postop 6. ay gºr¿nt¿lemelerinde n¿ks/metastaz saptanmadē. 
 

Sonuç  

Yanlēĸ-taraf port yerleĸimi deneyiminden t¿retilen taraf-baĵēmsēz kurulumla, aynē trokar giriĸleri 

korunarak tek seansta bilateral RAPN g¿venle ve ergonomik bi­imde tamamlanmēĸtēr. Sēcak iskemi 
s¿releri kabul edilebilir aralēktadēr; her iki tarafta ISUP 2, R0 patoloji elde edilmiĸ ve erken 

dºnemde n¿kss¿z seyir gºzlenmiĸtir. Kamera orta hat, simetrik kol dizilimi ve masa manevralarēnē 

temel alan bu strateji; se­ilmiĸ bilateral bºbrek lezyonlarēnda yeniden pozisyonlama/ek port 

gereksinimini azaltabilir, oper asyon verimini artērabilir ve ekipler i­in standardize edilebilir bir taraf-
baĵēmsēz port haritasē yaklaĸēmē sunar. 

 

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

 



 

[VS - 019]  
Robot yardēmlē parsiyel nefrektomide intraoperatif ultrason: Olgu sunumu 
 
Bülent Önal, Mehmet Hamza Gültekin,  Mustafa Macit , Ahmet Vural, Feyyaz Irmak  

Ķstanbul ¦niversitesi Cerrahpaĸa Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē,Ķstanbul 

 

Giriĸ: Renal h¿creli karsinom (RCC), eriĸkin bºbrek t¿mºrlerinin yaklaĸēk %90ôēnē oluĸturan en sēk 
gºr¿len malign neoplazmdēr. Gºr¿nt¿leme yºntemlerinin yaygēnlaĸmasē ile birlikte olgularēn ºnemli 

bir kēsmē rastlantēsal olarak saptanmaktadēr. G¿ncel kēlavuzlarda <=4 cm boyutundaki T1a 

t¿mºrlerde ve se­ilmiĸ T1b olgularda parsiyel nefrektomi, onkolojik kontrol ile birlikte bºbrek 

fonksiyonlarēnēn korunmasēnē saĵladēĵē i­in altēn standart tedavi olarak ºnerilmektedir. Ķntraoperatif 
ultrason ise özellikle para nkim i­i ya da renal hilusa yakēn t¿mºrlerde sēnērlarēn g¿venle 

belirlenmesine ve cerrahi sēnērlarēn negatif saĵlanmasēna katkēda bulunmaktadēr. Bu olgu 

sunumunda, robot yardēmlē parsiyel nefrektomi sērasēnda intraoperatif ultrason kullanēmēnēn 

cerrahiye k atkēsē tartēĸēlmaktadēr.Gere­-Yºntem: 62 yaĸēnda kadēn hasta, bel aĵrēsē nedeniyle 
baĸvurduĵu dēĸ merkezde yapēlan lomber MRôda bºbrekte ĸ¿pheli lezyon saptanmasē ¿zerine ileri 

tetkike yönlendirildi. 11.07.2025 ï BT: Saĵ bºbrek alt polde yaklaĸēk 33 mm ­apa ulaĸan, 

i­erisinde milimetrik kalsifik odaklar barēndēran, kontrast tutan d¿zg¿n sēnērlē nod¿ler kitle izlendi. 

Malignite ºn tanēsē ile 06.08.2025 tarihinde robot yardēmlē saĵ parsiyel nefrektomi planlandē. Hasta 
genel anestezi altēnda saĵ lateral dek¿bit pozisyonunda yatērēldē. Pnºmoperitoneum saĵlandēktan 

sonra kamera ve robotik kollar i­in uygun portlar yerleĸtirildi. Cerrahi, da Vinci Xi robotik cerrahi 

sistemi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Saĵ kolon Toldt hattēndan mediale mobilize edilerek 

retroper itoneal alana ulaĸēldē, bºbrek alt pol kēsmē ­evre dokulardan disseke edildi ve ardēndan renal 
pedikül disseke edilerek birer adet arter ve ven ortaya konuldu.Asistan portundan gönderilen 

ultrason probu robotik bipolar grasper yardēmēyla hedef bºlgeye yºnlendirildi ve intraoperatif 

ultrason eĸliĵinde t¿mºr sēnērlarē iĸaretlenerek rezeksiyon hattē belirlendi. Renal arterler ge­ici 

olarak bulldog klemp ile klemplendi. Sēcak iskemi altēnda t¿mºr parankim sēnērēndan ayrēldē. 
Rezeksiyon sonrasē geliĸen defekt 3/0 V -Loc sütürler ve hem -o-lok klipler yardēmēyla onarēldē. 

Kanama kontrol¿n¿n ardēndan klemp ­ēkarēldē ve hemostaz saĵlandē. Rezeksiyon materyali organ 

torbasē i­erisinde batēn dēĸēna alēndē. Nefrektomi lojuna hemostatik ajan (Surgicel) uygulandē ve bir 

adet silikon dren yerleĸtirildi. Port giriĸleri anatomik planda kapatēldē.Bulgular: Operasyon s¿resi 
150 dakika, sēcak iskemi s¿resi 18 dakika olarak kaydedildi. Postoperatif takiplerinde 1. g¿nde 

¿riner kateter, 2. g¿nde dren ­ēkarēlarak hasta sorunsuz taburcu edildi. Majör komplikasyon 

izlenmedi.Sonu­: Ķntraoperatif ultrason, robot yardēmlē parsiyel nefrektomi sērasēnda t¿mºr 

sēnērlarēnēn g¿venle belirlenmesine, cerrahi sēnērlarēn negatif saĵlanmasēna, rezeksiyon hattēnēn 
doĵru planlanmasēna ve fonksiyonel bºbrek dokusunun korunmasēna katkē saĵlamaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, böbrek tümörü  

 



 

[VS - 020]  
Metastatik testis kanseri tanēlē bir hastada robot yardēmlē retroperitoneal 
lenf nodu diseksiyonu: bir olgu sunumu  
 
¢etin Demirdaĵ, Ahmet Vural, Alper Okur , Furkan Kuzucu, Muhammed Fatih ķimĸekoĵlu 

ĶSTANBUL ¦NĶVERSĶTESĶ-CERRAHPAķA CERRAHPAķA TIP FAK¦LTESĶ 

 

Amaç: Testis kanseri yönetiminde retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND), erken evre non -
seminomatºz germ h¿creli t¿mºrler ve kemoterapi sonrasē rezid¿el kitleler i­in ºnemli bir tedavi 

se­eneĵidir. 2006ôdaki ilk Robotik RPLND ameliyatēndan beri teknoloji ve cerrahi teknikteki sürekli 

geliĸim bu yºntemi daha tercih edilebilir hale getirdi. A­ēk RPLND, tarihsel olarak standart cerrahi 

yaklaĸēm olma ºzelliĵini devam ettirmektedir. Fakat hastalar i­in ºnemli oranda morbidite ile 
iliĸkilidir. Bu morbiditeyi azaltma amacēyla robot yardēmlē cerrahiye ilgi artmaktadēr. Bu videoda, 

Robot yardēmlē RPLND yapēlan hastada cerrahi ºncesi, cerrahi sērasē ve cerrahi sonrasē klinik veriler 

ve cerrahi teknik sunulmaktadēr.  

Olgu: 26 yaĸēnda erkek hasta, skrotal ĸiĸlik ile kliniĵimize baĸvurdu. Fizik muayenede saĵ testis 
boyutlarē artmēĸ ve diff¿z sert saptanmasē ¿zerine ­ekilen skrotal doppler ultrasonografisinde, saĵ 

testiste 5.5x4 cm boyutlarēnda kistik a­ēklēklar i­eren izoekoik heterojen kistik lezyonlar saptandē. 

Preoperatif tümör belirteçleri ß -hCG: 1.18 mIU/mL, LDH: 269 U/L, AFP: 505 IU/ml olarak bulundu. 

Hastaya saĵ radikal inguinal orĸiektomi ameliyatē uygulandē. Orĸiektomi patolojisi mikst germ 
hücreli tümör (teratom  (%85) + yolk sac tümör (%10) + embriyonel karsinom (%4) + seminom 

(%1'den az)) olarak saptandē. Orĸiektomi sonrasēnda onkolojik takibinde hasta 4 k¿r BEP 

(Bleomisin, Etoposid ve Sisplatin) protokol¿nde kemoterapi tedavisi aldē. Takip gºr¿nt¿lemelerinde, 

t¿m abdomen bilgisayarlē tomografide interaortokaval alanda b¿y¿ĵ¿ 18 mm ­aplē santrali nekrotik 
lenfadenopatiler (LAP) saptandē. Hastaya retroperitoneal LAPôlarēna yºnelik olarak robot yardēmlē 

RPLND uygulandē. 

Toplam operasyon s¿resi 150 dk, konsol s¿resi 150 dk idi. Hasta supinde olacak ĸekilde 30Áôlik 

trandelenburg pozisyonunda, retroperitoneal LAPôlarēn lokalizasyonuna gºre (saĵ) robot ameliyat 
masasēnēn solunda konumlandērēldē. Port yerleĸimi ise gºbek altēnda hafif oblik lineer bir hatta 

yapēlarak kamera dahil 8 mmôlik 4 tane robot kolu ve 1 tane 10 mmôlik asistan portu kullanēldē 

(Resim 1). Vaka boyunca 1. robotik kolda fenestre bipolar forseps, 3. robotik kolda monopolar 

makas ve 4. robotik kolda ise progr asp forseps kullanēldē. Bu yaklaĸēm, hastanēn yeniden 
konumlandērēlmasēna veya ek port konfig¿rasyonuna gerek kalmadan full template bilateral 

lenfadenektominin ger­ekleĸtirilmesine olanak saĵladē. Postoperatif 1. g¿nde ¿retral kateteri alēndē. 

Cerrahi ile  iliĸkili herhangi bir komplikasyon geliĸmedi. Hastanēn dreni postoperatif 2. g¿nde 

alēnarak taburcu edildi. Taburculuk sonrasē onkolojik takibine devam edildi. Patolojisi, teratom 
metastazē olarak sonu­landē. Postoperatif 3. ay kontrol¿nde n¿ks saptanmadē. 

Sonuç: Testis kanserlerinde retroperitoneal metastaz nedeniyle uygulanan RPLND cerrahisinde, 

robotik yºntem uygulanabilir, etkili ve g¿venli bir tedavi se­eneĵidir. 

 
Anahtar Kelimeler:  ROBOTĶK, RPLND, TESTĶS TM 

 

 

 

 



 

Resim 1  

 
 



 

[VS - 021]  
Supin Pozisyonda Post - Kemoterapi Robotik RPLND: Video Olgu Sunumu  
 
Serhat ¢etin, Mahmut Uĵurlu, Ahmet Eren Demirtola , Tevfik Sinan Sözen  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Ama­: Testis t¿mºrl¿ hastalarda kemoterapi sonrasē retroperitoneal rezid¿ kitlelere uygulanan 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu(RPLND), ürolojik onkolojide cerrahi teknik olarak zor 

ameliyatlardan biri olarak kabul edilmektedir. Sēklēkla a­ēk cerrahi yaklaĸēm tercih edilmekle birlikte 

g¿n¿m¿zde ileri robotik cerrahi deneyimi olan merkezlerde robot yardēmlē RPLND de 

uygulanabilmektedir. Bu videoda mixed germ hücreli testis tümörü nedeniyle 3 kür BEP 
kemoterapisi alan ve sonrasēnda robot yardēmlē saĵ modifiye template RPLND yapēlan hastada 

cerrahi aĸamalar sunulmuĸtur.  

 

Olgu: 23 yaĸēndaki erkek hastaya saĵ testik¿ler kitle nedeniyle yapēlan skrotal dopplerde saĵ 
testiste 5 cm kitle tespit edildi. Serum AFP deĵeri 465 ng/mL, B-hCG deĵeri 578 mlU/mL olarak 

saptanan hastaya saĵ radikal orĸiektomi uygulandē. Orĸiektomi patolojisinde pT2 mikst germ 

h¿creli t¿mºr (%75 embriyonal karsinom, %15 koryokarsinom, %10 yolk sac t¿mºr) saptandē. 

Evrelendirme amacēyla ­ekilen BTôde L2-L3 vertebra seviyesinde, interaortakaval alanda 27 mm ve 
paraaortik multiple milimetrik lenf nodlarē saptandē. 3 k¿r Bleomisin, Etoposid, Sisplatin tedavisi 

sonrasē interaortakaval alanda b¿y¿ĵ¿ 16 mm multiple lenf nodlarē gºr¿ld¿. AFP, B-hCG normal 

sēnērlarda izlendi. Hastaya supin pozisyonda robotik saĵ modifiye template RPLND uygulandē. 

Ķntraoperatif ve postoperatif dºnemde komplikasyon geliĸmedi. Postoperatif 4. g¿n¿nde taburcu 
edildi. RPLND materyalinde 2 adet metastatik lenf nodu (%1 koryokarsinom, %99 teratom) ve 17 

adet reaktif lenf nodu olmak üzere toplam 19 adet lenf nodu görüldü.   

 

Sonu­: Robotik RPLND deneyimli merkezlerde d¿ĸ¿k hacimli rezid¿ kitlelerin eksizyonunda tedavi 
se­eneĵi olarak kullanēlabilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Testis tümörü, Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, Robotik cerrahi  

 
 

 
 



 

[VS - 022]  
Radyoterapi Sonrasē Robotik Kurtarma Radikal Prostatektomi -  Video Olgu 
Sunumu  
 
Serhat ¢etin, Savaĸ ķahin, Mahmut Uĵurlu, Nihat Karabacak , Ender Cem Bulut, Tevfik Sinan Sözen  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Ama­: Prostat kanserinde radyoterapi sonrasē biyokimyasal rek¿rrens(BCR) geliĸebilmektedir ve bu 
durumda k¿ratif tedavi se­enekleri sēnērlēdēr. Kurtarma radikal prostatektomi(KRP), onkolojik 

kontrol saĵlamasēyla ºn plana ­ēkmakla birlikte y¿ksek komplikasyon riski nedeniyle zorlu bir 

cerrahi giriĸimdir. Robotik cerrahi tekniklerinin geliĸmesiyle birlikte, bu hastalarda KRP giderek 

daha uygulanabilir hale gelmiĸtir. Bu olguda radyoterapi sonrasē robotik KRP yapēlan hastayē ele 
almayē ama­ladēk.  

 

Olgu: 70 yaĸēnda erkek hasta, 2015 yēlēnda ISUP Grade Grup 2 lokalize prostat adenokarsinomu 

tanēsē almēĸtēr. Toplam 74 Gy radyoterapi ve 1 yēl androjen deprivasyon tedavisi (ADT) almēĸtēr. 
D¿zenli takibe gelmeyen hastada 2022 yēlēnda PSA: 3,3 ng/mL olup, Ga-68 PSMA PET/BTôde 

prostat saĵ periferik zonda tutulum saptanmēĸtēr. Yapēlan sistematik transrektal prostat biyopsisi 

sonrasē ISUP Grade Grup 5 prostat adenokarsinomu raporlanmēĸtēr. ADT sonrasē PSA ºl­¿lemeyecek 

d¿zeye gerilemiĸtir. 2024 yēlēnda PSAônēn 0,5 ng/mLôye y¿kselmesi ¿zerine yapēlan Ga-68 PSMA 
PET/BTôde yine saĵ periferik zonda tutulum izlenmiĸ, uzak metastaz saptanmamēĸtēr (cT2N0M0). Bu 

bulgular sonrasē hastaya robotik KRP ve pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanmēĸtēr. Hasta 

postoperatif kompl ikasyonsuz seyrederek 4. g¿nde taburcu edilmiĸtir. Patoloji incelemesinde pT2, 

cerrahi sēnērlar negatif, ISUP Grade Grup 5 prostat adenokarsinomu gºr¿lm¿ĸ, iliak ve obturator 
lenf nodlarēnda metastaz izlenmemiĸtir. Postop 6. hafta PSA ºl­¿lemez d¿zeye gerilemiĸtir. 

Takiplerinde 3 ped/gün stres inkontinans ve bilateral alt ekstremitelerde ödem mevcuttur. Hasta 

ADT kullanēmēna devam etmektedir. 

 
Sonu­: Radyoterapi sonrasē n¿ks eden prostat kanseri olgularēnda robotik KRP, deneyimli 

merkezlerde uygulanabilir ve onkolojik kontrol saĵlayabilen bir se­enektir. Bununla birlikte 

fonksiyonel sonu­lar ve olasē komplikasyonlar gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  Kurtarma, Prostat kanseri, Prostatektomi, Robotik  

 



 

[VS - 023]  
Level 2 T¿mºr Tromb¿s¿nde Laparoskopik Radikal Nefrektomi ve El Yardēmlē 
Tümör Trombektomi  
 
Onur Kalaycē1, Ķsmail ¥zer ¥ztemel2, Murat G¿lĸen2, Mehmet Necmettin Mercimek 3, Ender Özden 2 
1Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
2Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
3Samsun Atasam Hastanesi ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
 

Amaç:   

Bu videoda saĵ bºbrekte kitlesi ve level 2 renal ven tromb¿s¿ bulunan bir hastada 

ger­ekleĸtirdiĵimiz laparoskopik radikal nefrektomi ve el yardēmlē t¿mºr trombektomi deneyimimizi 
sunmayē ama­ladēk. 

Hasta ve Yöntem:   

Yetmiĸ altē yaĸēnda erkek hastaya yapēlan bilgisayarlē tomografi incelemesinde saĵ bºbrek orta 

kesim ïalt pol posteriorda 57 mm boyutlarēnda kitle saptandē. Saĵ renal ven l¿meninde vena kava 
inferiora doĵru uzanan tromb¿s izlendi. Karnofsky skoru 100, IMDC skoru 0 olan hastada kronik 

obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē ve hipertansiyon mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde serum kreatinin 

deĵeri 0,9 mg/dl olarak saptandē. Hasta ile a­ēk cerrahi ihtimali de konuĸularak laparoskopik saĵ 

radikal nefrektomi ve tümör trom bektomi planlandē. 
60Á saĵ yan pozisyona umbilikusun lateralinden Veress iĵnesi ile pnºmoperitoneum oluĸturuldu ve 

aynē noktadan 12 mm optik port yerleĸtirildi. Gºr¿nt¿leme eĸliĵinde bir adet 12 mm ve iki adet 5 

mm port daha yerleĸtirildi. ¢ēkan Kolon ve doudenum mediale deviye edilerek üreter takip edildi ve 

bir adet renal arter ve bir adet renal ven izlendi. Renal arter renal venin kranialinde Hem -o- lok 
kliplerle kontrol edilerek kesildi, ¿reter metal kliplerle kontrol edilerek kesildi. Bºbreĵin sadece 

renal ven baĵlantēsē kalacak ĸekilde t¿m¿yle serbestlendi. Ķntraoperatif ultrasonografi ile saĵ renal 

venden vena kava inferiora uzanan tromb¿s doĵrulandē ve tromb¿s¿n mobil olduĵu ancak 

intrakorporeal renal vene retrakte edilemediĵi gºr¿lmesi ¿zerine el yardēmē ile milking yapēlmasēna 
karar verildi. Kitlenin ­ēkarēlacaĵē Gibson insizyonu yapēlarak el yardēmē ile vena kava proksimal ve 

distal sēnērlarē ile sol renal ven ve lumbal ven diseke edildi. ¥ncelikle vena kavanēn renal venin 

distalindeki kaudal kēsmē, sol renal ven ve lumbal venler kapatēlarak tromb¿s¿n renal vene 

mobilizasyonu kolaylaĸtērēldē. Tromb¿s¿n renal vende olduĵu el yardēmē ile doĵrulandēktan sonra 
renal venin kranial yºn¿ de Rummelôs turnikesi ile kapatēlarak renal ven endo-GĶA ile kesildi ve 

klempler alēnarak kanama kontrol¿ yapēldē. Bºbrek modifiye Gibson insizyonundan endobag i­inde 

tek par­a halinde ­ēkarēldē. Fasya, cilt altē ve cilt uygun s¿t¿rlerle kapatēlarak iĸlem sonlandērēldē. 

Cerrahi s¿resi 120 dakika idi. Tahmini kan kaybē 100 ml olup kan replasmanē gereksinimi olmadē. 
Postoperatif laboratuvar deĵerlendirmede kreatinin deĵeri 1,35 mg/dl olarak rapor edildi. 

Postoperatif dºnemde komplikasyon geliĸmedi. Hasta postoperatif 2. g¿n dren çekilerek taburcu 

edildi. Patoloji sonucu ĸeffaf h¿creli renal h¿creli karsinom, WHO/ISUP derece 3, pT3a, R0 olarak 

raporlandē. Takiplerinde 6.ayda n¿ks metastaz lehine bulgu saptanmadē. 
Sonuç:   

Level 2 t¿mºr tromb¿slerinde, uygun hastalarda intraoperatif ultrason eĸliĵinde tromb¿s¿n 

mobilitesinin deĵerlendirilmesi ve milking tekniĵi ile renal vene ­ekilmesi, kavatomi gereksinimini 

ortadan kaldērarak operasyonun d¿ĸ¿k morbidite ile minimal invaziv olarak güvenle 
tamamlanmasēnē m¿mk¿n kēlmaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Renal ven trombüsü, Laparoskopik radikal nefrektomi, Tümör trombektomi  

 



 

[VS - 024]  
¢ift toplayēcē sistemli hastada kolona invaze papiller tip renal h¿creli 
karsinom  
 
Cemil Aydēn, Ahmet Taĸcē, Mustafa Serdar ¢aĵlayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kēzgēn, 

Abdullah Çolaker, Mehmet Murat Baykam  

Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Ama­: Renal h¿creli karsinom (RCC), genellikle insidental olarak saptanmaktadēr ve t¿m 

kanserlerin yaklaĸēk %2'sini oluĸturmaktadēr. Berrak h¿creli, papiller ve kromofob olmak ¿zere 3 

histolojik alt tipi vardēr. Son yēllarda insidansēnda artēĸ vardēr. Bu video olgusunda, ­ēkan kolona 

invaze bºbrek t¿mºr¿ne uyguladēĵēmēz laparoskopik radikal nefrektomi ve kolon wedge rezeksiyon 
ameliyatēnē sunmayē ama­ladēk. 

Olgu: 71 yaĸ erkek hasta genel cerrahi kliniĵinde insidental renal kitle saptanmasē ¿zerine 

tarafēmēza yºnlendirildi. ¢ekilen Dinamik kontrastlē MRIôda saĵ bºbrek orta kesim anteriorda 10 cm 

boyutlarēnda, heterojen hipo-hiperintens, kontrast sonrasē hipointens RCC ile uyumlu lezyon 
saptandē. FDG-PETôde renal kitlenin anteriorunda FDG tutulumu izlenen barsak anslarēnda duvar 

kalēnlēk artēĸē saptandē, baĸka metastaz saptanmadē. 

Genel cerrahi tarafēndan yapēlan kolonoskopide ĸ¿pheli alanlardan biyopsi alēndē malign bulgu 

saptanmadē. 
Hastaya laparoskopik saĵ radikal nefrektomi planlandē. Uygun port yerleĸimi sonrasē vakaya 

baĸlandē. Ķntraoperatif incelemede kitlenin ­ēkan kolona ve saĵ s¿rrenal beze invazyonu gºr¿ld¿. 

Genel cerrahi doktoru intraoperatif vakaya dahil oldu ve ­ēkan kolona invaze barsak segmentine 

laparoskopik wedge rezeksiyonu uyguladē. Sonrasēnda laparoskopik saĵ adrenalektomi+saĵ radikal 
nefrektomi yapēldē. Loja dren konulup spesmen ­ēkartēldē.  

Peroperatif ve postoperatif komplikasyon geliĸmedi. Hasta postop 3. g¿nde dren ­ekilerek taburcu 

edildi.  

 
Patoloji sonucu, Papiller tip RCC, gerota fasyasēnē aĸmēĸ, perinefritik yaĵ doku ve kolon serozasēna 

invaze, cerrahi sēnērlar t¿m alanlarda negatif olarak raporlandē. 

 

Sonu­: Renal kitleler ­oĵunlukla bºbreĵe sēnērlē seyretmekle birlikte komĸu organ invazyonu 
olasēlēĵē gºz ardē edilmemelidir. Bu t¿r vakalarda hem preoperatif deĵerlendirmede hem de 

intraoperatif s¿re­te multidisipliner yaklaĸēm b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Kolon invazyonu, Radikal Nefrektomi, Renal Hücreli Karsinom  
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[VS - 025]  
Pan ¿retral darlēĵē olan komplike hastalarda perineal ¿rostomi ile mesane 
tümörü rezeksiyonu  
 
Onur Akyēldēz, ¢aĵrē Doĵan, Batuhan Furkan Tuncer, Mehmet Fatih Sahin, Cenk Murat Yazēcē 

NAMIK KEMAL ¦NĶVERSĶTESĶ ARAķTIRMA HASTANESĶ 

 

Amaç:   
Mesane t¿mºrlerinde endoskopik giriĸimler tanē ve tedavi amacēyla rutin olarak uygulanmaktadēr. 

Bu giriĸimler sēklēkla ¿retral yoldan baĸarē ile ger­ekleĸtirilebilir. Ancak kompleks ¿retra darlēĵēnēn 

eĸlik ettiĵi olgularda ise farklē giriĸim yollarē gerekebilmektedir. Bu olguda liken skleroz ºn tanēsēyla 

2 kez baĸarēsēz ¿retroplasti ºyk¿s¿ olan hastanēn sonrasēnda pan¿retral darlēk geliĸmesi nedeniyle 
mesaneye eksternal meatustan eriĸim saĵlanamamasē ¿zerine perineal ¿rostomi a­ēlarak uygulanan 

TUR-M cerrah isinin sunumu ama­lanmēĸtēr.  

Olgu:   

75 yaĸēnda erkek hasta makroskobik hemat¿ri ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan pediatrik 8f 
sisto¿retroskopisinde pan¿retral darlēk, mesane i­erisinde karĸē duvarda yaklaĸēk 1cm papiller 

oluĸum izlenmesi ¿zerine hastaya TUR-M planlandē. Yapēlan ¿retrografide ¿retrada komplet darlēk 

ile uyumlu görünüm izlendi. TUR -M operasyonu planlanan hastanēn ¿retral pasajēndan 26Fr 

rezektoskop ilerletilemeyeceĵinin d¿ĸ¿n¿lmesi ¿zerine perineal giriĸim planlandē. Litotomi 
pozisyonunda 8fr pediatrik sistoskopi yardēmēyla meadan baĸlayēp 10 cm proksimale uzanan darlēk 

bºlgesi gºr¿ld¿. Ardēndan darlēk bºlgesinden sensºr guidewire ilerletildi. Ters y ĸeklinde yapēlan 

perineal insizyon sonrasēnda cilt ve cilt altē ge­ildi. Katlar anatomiye uygun a­ēldē. Sonrasēnda 

bulbos pongioz kas orta hattan a­ēldē ve bulbar ¿retraya ulaĸēldē. Bulbar ¿retra bist¿ri yardēmēyla 
insize edildi. Bulbar ¿retradan mesaneye doĵru ilerletilen 26f bujinin rahatlēkla ilerletildiĵi 

gºr¿ld¿.T¿mºr ekimini engellemek amacēyla steril drapeôler ¿retra etrafēna s¿t¿re edildi. 26Fr 

rezektoskop bu pasajdan mesaneye angaje edildi. Mesane karĸē duvar kitlesine komplet rezeksiyon 

yapēldē. Ardēndan usul¿ne uygun olarak perineal ¿rostomi a­ēldē. Cerrahi sonrasē olasē re-TUR veya 
BCG uygulamasēnē kolaylaĸtērmak i­in ¿retra perineal ¿rostomi tekniĵine uygun olarak 

ger­ekleĸtirildi. edilerek 16FR silikon sonda takēldē. Vaka cilt ciltaltē dokular kapatēlarak sonlandērēldē. 

Vaka s¿resi 90 dakika olarak ºl­¿ld¿. Peroperatif komplikasyon olmadē. Ķlk t¿mºr patolojisi Ta HG 

¿rotelyal karsinom olarak raporlanmasē ¿zerine 4. Haftada re-TUR planlandē. Postoperatif 4. 
haftada yine perineal yoldan mesaneye giriĸim yapēlarak eski rezeksiyon alanēndan ºrnekleme 

yapēldē. re- TUR patolojisi ise Ta LG ürotelyal karsinom olarak raporl andē. Hastaya intrakaviter BCG 

ind¿ksiyonu planlandē. Hasta perineal a­ēklēktan 6 k¿r BCG ind¿ksiyon tedavisi aldē. Kontrol 

sistoskopilerinde patoloji saptanmamasē halinde hastanēn ĸikayetleri gºz ºn¿ne alēnarak gereklilik 
halinde üretroplasti planlanacakt ēr. 

Sonuç:   

¦retral eriĸimin m¿mk¿n olmadēĵē ya da ¿retral rekonstr¿ksiyon baĸarēsēnēn d¿ĸ¿k olacaĵē 

d¿ĸ¿n¿len vakalarda, perineal ¿rostomi ile TUR-M yapēlmasē ve mesane t¿mºr¿ takibi, hayat 
kalitesi a­ēsēndan se­ilmiĸ vakalarda kullanēlabilinir. 

 

Anahtar Kelimeler:  PERĶNEAL ¦ROSTOMĶ, MESANE T¦M¥R¦, PAN¦RETRAL DARLIK 

 
 



 

[VS - 026]  
D¿ĸ¿k Kompleksiteli Renal Kitlede Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi 
Sērasēnda Renal Ven Onarēmē 
 
Murat G¿lĸen1, Ķsmail ¥zer ¥ztemel1, Murat Iĸētan1, Nihat Can Kurt 1, Mehmet Necmettin 

Mercimek 2, Ender Özden 1 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
2Samsun Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
 

Amaç:   

Bu videoda RENAL skoru 4 olan hastadaki laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) sērasēnda 

ger­ekleĸen renal ven yaralanmasēnēn kontrol¿ ile ilgili deneyimimizi sunmayē ama­ladēk. 
 

Olgu:   

40 yaĸēnda yakēnmasēz, 2 yēl ºnce hodgkin lenfoma i­in kemoterapi almēĸ erkek hastanēn yapēlan 

gºr¿nt¿lemelerinde saĵ bºbrek ¿st pol posteriorda ekzofitik yerleĸimli 28 mmôlik RENAL nefrometri 
skoru 4 olan kitle tespit edilmiĸ. Preopreatif kreatinini 0,9 mg/dl, v¿cut kitle indeksi (VKĶ) 17 olan 

ve ek hastalēĵē bulunmayan hastaya saĵ LPN planlandē.  

Veress iĵnesi ile pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra, umblikustan 12 mm optik port ile girildi 

ve direkt gºr¿ĸ altēnda 12 mm ve 5 mmôlik ­alēĸma portlarē ve 5 mmôlik asistan portu girildi. ¢ēkan 
kolon ve duodenum mediale deviye edildi. Üreter takip edil erek hilusa ulaĸēldē. Bu esnada ultrasonik 

enerji yardēmē ile gerota fasyasē a­ēlērken renal ven yaralandē. Kanama 4/0 prolen yardēmē ile kontrol 

altēna alēndē ve vask¿ler diseksiyona devam edildi. Diseksiyon ile 1 renal arter ve ven izlendi. Ven 

diseksiyo nu tamamlandēktan sonra kanama kontrol¿ i­in yerleĸtirilen s¿t¿r¿n l¿meni daralttēĵē 
gºr¿ld¿. ¦st poldeki kitleye ulaĸmak i­in adrenal korunarak bºbrek t¿m¿yle serbestlendi. Bºbrek 

inferiora devrilerek kitle etrafēndaki perirenal yaĵ dokusu diseke edildi. Kitle sēnērlarē monopolar 

hook koter yardēmē ve ultrason kēlavuzluĵunda iĸaretlendi. Sonra vask¿ler yapēlar endo bulldog 

klempler yardēmē ile vask¿ler yapēlar kapatēldē. Kapatēlērken endo-bulldog klempler yaralanmanēn 
daraltarak onarēldēĵē alanēn proksimal ve distaline kitle eksizyonu sonrasēnda bu bºlgenin 

daraltēlmadan s¿t¿rize edilebilmesi i­in yerleĸtirildi. Kitle soĵuk makas yardēmē ile eksize edilmeye 

baĸlandē. Eksizyon sērasēnda kitleye giren vask¿ler yapēlar pnºmotik metal klipler ile kontrol edildi. 

Soĵuk makas yardēmē ile en¿kleorezeksiyon ger­ekleĸtirildi. Sonrasēnda med¿ller renorrafi 3/0 
monofilaman emilebilir s¿t¿r ile kortikal renorrafi ise 2/0 poliglaktin s¿t¿r yardēmēyla kayan klip 

tekniĵi ile ger­ekleĸtirildi. Parsiyel nefrektomi 13 dakika i­erisinde ger­ekleĸtirildi. Daha sonra 

kanama kontrol¿ i­in renal vene yerleĸtirilen prolen s¿t¿rler alēndē ve defekt yine 4/0 prolen ile 

kontroll¿ olarak onarēldē. Toplam sēcak iskemi s¿resi 27 dakika olup bulldog klempler ­ēkarēldē. 
Toplam cerrahi süre 120 dakika olarak ölçüldü.  

Postoperatif dönemde komplikasyon olmayan hasta 2. gün dreni çekilerek taburcu edildi. Patoloji 

sonucu ĸeffaf h¿creli renal h¿creli karsinom, WHO/ISUP grade 3, pT1a, R0 olarak raporlandē. 

Postoperatif 6.ayda kreatinin deĵeri 1,1 mg/dl olan hastanēn kontrol görüntülemesinde nüks veya 
metastaz saptanmadē. 

 

Sonuç:   

Bu olgu, d¿ĸ¿k kompleksiteli renal kitlelerde dahi laparoskopik parsiyel nefrektomi sērasēnda 
vask¿ler komplikasyon geliĸebileceĵini; ºzellikle d¿ĸ¿k VKĶôye sahip hastalarda ince diseksiyonun 

ºnemiyle birlikte, doĵru teknik ile renal ven onarēmēnēn g¿venle ger­ekleĸtirilebileceĵini 

göstermektedir.  

 
Anahtar Kelimeler:  laparoskop, bºbrek t¿mºr¿, parsiyel nefrektomi, renal ven yaralanmasē 

 



 

[VS - 027]  
Endofitik Hiler Kitlede Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi  
 
Murat Iĸētan1, Murat G¿lĸen1, Mehmet Necmettin Mercimek 2, Ertuĵrul Kºse3, Ender Özden 1 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Samsun 
2Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
3Gazi Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
 

Ama­:: Bu videoda kliniĵimizde ger­ekleĸtirdiĵimiz endofitik hiler kitlede laparoskopik sol parsiyel 

nefrektomi deneyimimizi sunmayē ama­ladēk. 

Olgu:: 71 yaĸēnda erkek hastanēn sol yan aĵrēsē ile baĸvurusunda sol renal kitle saptanmēĸ ve 
tarafēmēza refere edilmiĸ. Yapēlan manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede sol bºbrek orta zonda renal 

pelvisi yaylandēran yaklaĸēk 30x28 mm boyutlarēnda RENAL nefrometri skoru 10 olan kitle tespit 

edilen hastanēn iĵne biyopsi sonucu papiller renal h¿creli karsinom (RHK) olarak raporlandē. Hasta 

ile radikal nefrektomi olasēlēĵē paylaĸēlarak laparoskopik sol parsiyel nefrektomi planlandē.  
Veress iĵnesi ile pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra, 12 mm optik port sol rektus kasē 

lateralinden girildi ve direkt gºr¿ĸ altēnda 12 mm ve 5 mm lik ­alēĸma portlarē ve 5 mm lik asistans 

portu girildi. Ķnen kolon mediale deviye edildi. Gonadal ven bulundu. Üreter takip edilerek hilusa 

ulaĸēldē. 1 renal arter ve 2 renal ven olduĵu gºzlendi. Vask¿ler yapēlar ayrē ayrē disseke edildi ve 
silikon teyp ile askēya alēndē. Kitleyi ortaya koymak i­in segmental vask¿ler yapēlar parankime 

girdiĵi yere kadar takip edilerek serbestlendi. Kitlenin hemen anteirorunda komĸu olduĵu kaliks 

boynu diseke edilerek kesildi. Kitle sēnērlarē ºncelikle iskemi oluĸturmadan segmental vask¿ler 

yapēlardan klip ve bipolar enerji yardēmē ile belirlendikten sonra endo bulldog klempler yardēmē ile 
vask¿ler yapēlar kapatēldē. Kitle soĵuk makas yardēmē ile eksize edilmeye baĸlandē. Eksizyon 

sērasēnda kitleye giren vask¿ler yapēlar pnºmotik metal klipler ile kontrol edildi. Kitle renal pelvisten 

künt ve keskin diseksiyonlar ile eksize edild i. Kitle eksize edildikten sonra defekt tabanē 2 adet 3-0 

emilebilir monofilaman s¿tur ile onarēldē. Defekt tabanēna trombin matriks hemostatik ajan 
uygulandē. Korteks rezeke edilmediĵi i­in kortikal renorafi yapēlmadē. Bulldog klempler alēndē ve 

kanama ko ntrol¿ yapēldē. Parankimal defekt, ¿zerine perirenal yaĵ dokusu gelecek ĸekilde kapatēldē. 

Bulgular: Ķlk portun giriĸinden kitlenin v¿cut dēĸēna ­ēkarēlana kadar ge­en s¿re 190 dakika, 

ortalama kan kaybē 150 mL, sēcak iskemi s¿resi 28 dakika idi. Postoperatif 1. g¿n foley sonda 
­ekildi ve rejimi baĸlandē. Takiplerinde dren kreatinin deĵeri y¿ksek gelen hastaya yapēlan 

retrograd pyelografide (RGP) ¿riner ekstravazasyon saptanmasē ¿zerine DJ stent takēlan hastanēn 

dreni postoperatif 10. gün çekildikten sonra taburcu edildi. Patoloji sonucu papiller RHK (WHO/ISUP 

Grade 3), cerrahi sēnērlar negatif, patolojik evre pT1a olarak rapor edildi. 3 ay sonra yapēlan RGPôde 
kontrast ekstravazasyonu saptanmadē ve DJ stent ­ekildi. Hastanēn postoperatif 6.ay incelemesinde 

lokal n¿ks bulgusuna rastlanmadē ve bºbrek fonksiyonlarēnēn normal olduĵu tespit edildi. 

Sonu­: Endofitik ve hiler yerleĸimli kompleks renal kitleler, teknik g¿­l¿kleri nedeniyle sēklēkla 

radikal nefrektomi ile tedavi edilmektedir. Ancak deneyimli merkezlerde minimal invaziv nefron 
koruyucu yaklaĸēmlar uygulanabilmektedir 

 

Anahtar Kelimeler:  Nefrektomi, Parsiyel, Endofitik  

 
 

 
 



 

[VS - 028]  
Oktogenyan Hastada Y¿ksek Kompleksiteli Renal Kitle Ķ­in Laparoskopik 
Parsiyel Nefrektomi  
 
Murat G¿lĸen1, Ertuĵrul Kºse2, Onur Kalaycē3, Murat Iĸētan1, Mehmet Necmettin Mercimek 4, Ender 

Özden 1 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
3Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
4Samsun Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 

 

Amaç:  Bu videoda kompleksite skoru y¿ksek olan ileri yaĸlē hastadaki laparoskopik parsiyel 
nefrektomi deneyimimizi sunmayē ama­ladēk. 

 

Olgu:  80 yaĸēndaki kadēn hastanēn baĸka nedenler ile yapēlan gºr¿nt¿lemelerinde sol bºbrek ¿st pol 

posteriorda mezofitik yerleĸimli 47 mmôlik RENAL nefrometri skoru 10 olan kitle tespit edilmiĸ. 
Hipertansiyon dēĸēnda ek hastalēĵē bulunmayan hastaya radikal nefrektomi olasēlēĵē paylaĸēlarak 

laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandē.  

Veress iĵnesi ile pnºmoperitoneum oluĸturulduktan sonra, 12 mm optik port sol rektus kasē 

lateralinden girildi ve direkt gºr¿ĸ altēnda 12 mm ve 5 mmôlik ­alēĸma portlarē ve 5 mm lik asistan 
portu girildi. Ķnen kolon mediale deviye edildi. Gonadal ven bulundu. Üreter takip edilerek hilusa 

ulaĸēldē. 1 renal arter ve ven izlendi. Vask¿ler diseksiyon sonrasēnda kitleye ulaĸabilmek i­in adrenal 

korunarak bºbrek t¿m¿yle serbestlendi. Bºbrek inferiora devrilerek kitle etrafēndaki perirenal yaĵ 

dokusu intraoperatif  laparoskopik ultrason probu ile belirlenerek diseke edildi. Yapēĸēk yaĵ 
izlenmeyen hastada bºbrek parankimine ulaĸēldēktan sonra kitle sēnērlarē monopolar hook koter 

yardēmē ve ultrason kēlavuzluĵunda iĸaretlendi. Sonra vask¿ler yapēlar endo bulldog klempler 

yardēmē ile vask¿ler yapēlar kapatēldē. Kitle soĵuk makas yardēmē ile eksize edilmeye baĸlandē. 

Eksizyon sērasēnda kitleye giren vask¿ler yapēlar pnºmotik metal klipler ile kontrol edildi. ñsoĵuk 
makas yardēmē ile en¿kleorezeksiyon ger­ekleĸtirildikten sonra kitle endobag i­erisine yerleĸtirildi. 

Sonrasēnda med¿ller renorrafi 3/0 monofilaman emilebilir s¿t¿r ile kortikal renorrafi ise 2/0 

poliglaktin s¿t¿r yardēmēyla kayan klip tekniĵi ile ger­ekleĸtirildi. Bulldog klempler alēndēktan sonra 

hilus düzeyi nde bir segmental arterin kanadēĵē gºr¿ld¿ ve Hem-o-Lok klip ile kontrol edildi.   
Postoperatif dönemde komplikasyon olmayan hasta 2. gün dreni çekilerek taburcu edildi. Patoloji 

sonucu ĸeffaf h¿creli renal h¿creli karsinom, WHO/ISUP grade 3, pT1b, R0 olarak raporlandē. 

Postoperatif 1.yēlda kreatinin deĵeri 0,74 mg/dl olan hastanēn kontrol görüntülemesinde nüks veya 

metastaz saptanmadē. 
 

Sonuç:  Kompleksite skoru y¿ksek renal kitlelerde ileri yaĸ hastalarda dahi laparoskopik parsiyel 

nefrektomi, onkolojik prensiplerden ödün verilmeden ve komplikasyonsuz olarak güvenle 

uygulanabilmektedir.  
 

Anahtar Kelimeler:  Böbrek tümörü, parsiyel nefrektomi, laparoskopi  

 

 



 

[VS - 029]  
Soliter Böbrekli Daha Önce Parsiyel Nefrektomi Öyküsü Olan Hastada 
Sekonder Endofitik Kitleye Yaklaĸēm: Ķntraoperatif Ultrason Eĸliĵinde 
Robotik Parsiyel Nefrektomi  
 
¢aĵrē Akpēnar, Ahmet Furkan Özsoy, Evren Süer  

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Amaç:   
Ge­irilmiĸ saĵ basit nefrektomi nedenli soliter bºbrekli ve sol parsiyel nefrektomi ºyk¿s¿ olan ve 

takiplerinde sol bºbrekte yeni geliĸimli endofitik solid lezyonu olan hastada ultrason (US) yardēmlē 

robotik parsiyel nefrektomi ile böbrek koruyucu cerrahi tedaviyi sunmak  

Olgu:   
74 yaĸēnda, kolon ca ºyk¿s¿ olan erkek hasta, saĵ basit nefrektomi ve a­ēk kolektomi ºyk¿s¿ 

mevcut idi. Kolon ca nedeniyle yapēlan takiplerinde 2017 de sol soliter bºbrek alt polde insidental 

olarak 4 cm kitle tespit edilen hastada sol a­ēk parsiyel nefrektomi öyküsü mevcut. Patoloji sonucu 

ĸeffaf h¿creli renal h¿creli karsinom, WHO/ISUP n¿kleer grade 2, evre pT1a, t¿mºr taban 
ºrneklemesi negatif ve cerrahi sēnēr negatif olarak raporlanmēĸtēr. Postoperatif takiplerde 

ultrasonografide sol böbrek orta polde e ndofiitk yerleĸimli 30x31 mm yeni geliĸimli solid lezyon 

izlenmesi ¿zerine, ķubat 2024ôde yapēlan magnetik rezonans gºr¿nt¿leme de; sol bºbrek orta 

kesimde renal pelvisi dolduran 3 cm lezyon ve Mart 2024 FDG -PETôde; Sol bºbrek alt polde 
postoperatif deĵiĸikliklerle uyumlu kortikal defekt ve sol bºbrek orta kesimde parapelvik yerleĸimli 

30 mm solid nod¿ler lezyon izlenmiĸ olup 18F FDG tutulumu (SUVmax:8.84) ĸeklinde raporlanmēĸ 

olan hastaya intraoperatif ultrason yardēmlē sol robotik parsiyel nefrektomi planlandē.  

Bulgular: Ķntraoperatif herhangi bir komplikasyon yaĸanmadē. Toplam ameliyat s¿reci 134 dakika, 
konsol s¿resi ise 62 dakika s¿rd¿. Ķntraoperatif kan kaybē 180 ml ºl­¿ld¿. Postoperatif takiplerinde 

bazal kreatinin deĵeri; 1.66 mg/dl eGFR: 40 mL/dk/1.73m2 olan hastada postop 3. Günde en 

y¿ksek kreatinin deĵeri 3.32 mg/dl, en d¿ĸ¿k eGFR ise 17 mL/dk/1.73m2ôye geriledi. Baĸka 

herhangi bir komplikasyon geliĸmeyen hastanēn 4.g¿nde dreni alēnēp 5. g¿nde taburcu edildi. 
Taburculuk sonrasē 1. ay kontrol¿nde aktif ĸikayeti olmayan hastada Kreatinin; 1.86 mg/dl, 

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

n¿kleer grade 3, t¿mºr boyutu 3.6 cm, pT1a ve cerrahi sēnērlar saĵlam olarak raporlandē. 

Postoperatif 15. ay son tak ibinde herhangi bir nüks ya da progresyon izlenmedi.  
Sonuç:   

Soliter bºbrekli, ge­irilmiĸ a­ēk parsiyel nefrektomi cerrahi ºyk¿s¿ olan vakalarda farklē lokasyonda 

yeni geliĸimli sekonder kitlelerde, robotik nefron koruyucu yaklaĸēm, ºnemli bir tedavi alternatiftir. 

¥zellikle endofitik gibi sēnērlarē zor ayērt edilen kitlelerde, robotik cerrahi eĸliĵinde kullanēlan 
intraoperatif ultrasonografi, t¿mºr sēnērlarēnēn daha net belirlenmesini saĵlayarak, hastanēn 

maksimum nefron kapasitesinin korunmasēna olanak tanēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Böbrek tümörü, Renal Hücreli Kanser, sekonder vaka, Robotik Parsiyel 
nefrektomi, intraoperatif Ultrason  

 

 



 

[VS - 030]  
Salvage Robotik Prostatektomi Sonrasē Onkolojik ve Fonksiyonel Sonu­lar: 
Tek Merkez Deneyimi  
 
Ķhsan Batuhan Demir, Kanan Valiyev , Mustafa Serta­ Yazēcē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Amaç:   
Primer lokal tedavi (radyoterapi, HIFU vb.) sonrasē lokal rek¿rrens geliĸen hastalarda uygulanan 

salvage robotik radikal prostatektomi (sRALP), dikkatli hasta se­imi ile k¿ratif tedavi ĸansē 

sunabilmektedir. Bu ­alēĸmada merkezimizde sRALP uygulanan hastalarēn perioperatif, onkolojik ve 

fonksiyonel sonu­larēnē deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
 

Gereç -Yöntem:   

2022 ï2025 yēllarē arasēnda merkezimizde salvage endikasyonu ile robotik prostatektomi uygulanan 

5 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn demografik ºzellikleri, komorbiditeleri, PSA 
deĵerleri, patoloji sonu­larē, komplikasyonlar, kontinans durumu, erektil fonksiyon ve saĵkalēm 

verileri analiz edildi.  

 

Bulgular:   
Demografik Veriler:  

Ortalama yaĸ: 66.6 yēl (59ï75)  

Ortalama BMI: 25.28 kg/m² (n=5)  

ASA Skoru: ASA I (n=2), ASA II (n=3)  
 

Komorbidite: 4 hastada en az bir komorbidite mevcuttu. En sēk hipertansiyon (%60) ve kardiyak 

ritim bozukluĵu (%40) izlendi. 

 
Lokal nükse kadar geçen süre:  

Median: 48 ay (daĵēlēm: 15ï120 ay),  

Preop PSA düzeyleri: 0.01 ï8.7 ng/mL (ortalama: 2.85 ng/mL)  

1 hasta HI -FU sonrasē diĵer hastalar RT sonrasē opere edildi. 
 

Onkolojik Bulgular:  

 

Cerrahi sēnēr pozitifliĵi: 
1 hastada pozitif cerrahi sēnēr (%20) 

4 hastada negatif cerrahi sēnēr 

RALP patoloji özellikleri:  

T¿mºr¿n dokuya yayēlma oranē: %1ï25  
 

Seminal vezikül invazyonu (SVI):  

Bilateral invazyon: 1 hasta  

Unilateral invazyon: 1 hasta  
Yok: 3 hasta  

 

Lenf nodu diseksiyonu:  

Yapēlmēĸ: 3 hasta 
Ortalama ­ēkarēlan lenf nodu: 13.3 (11ï15), tamamē negatif 

Lenf nodu tutulumu: Saptanmadē 

 

Ķlk biyopsi Gleason skoru (ISUP): 
ISUP I ïII: %40 (n=2)  

ISUP IV ïV: %60 (n=3)  

Preop PSA nadir deĵeri: 0.001 ï 0.06 ng/mL  

PSA doubling time: Ortalama 11.3 ay ( min: 8 ay; max 15 ay )  
Postoperatif PSA: Tüm hastalarda <0.03 ng/mL  



 

Genel saĵkalēm (12ï24 ay): 1 hasta post operatif 8. ayēnda kardiyak nedenlerle exitus oldu. 2 

hastada 12 ay hen¿z tamamlanmamēĸ, diĵer hastalarēn takibinde herhangi bir komplikasyon veya 
n¿ks mevcut deĵil. 

 

Fonksiyonel Sonuçlar:   

Kontinans:  
4 hasta kontinansa ulaĸmēĸ (ortalama 167.5 g¿n) 

1 hastada kalēcē ¿riner inkontinans 

Preop IIEF: Deĵerler 4ï16 arasēnda deĵiĸmekte 

Postop IIEF: Pre -operatif sonu­lar fonksiyona dair ¿mit vermediĵinden ºl­¿lmedi. 
Komplikasyonlar: 1 hastada iĸemede zorluk, 1 hastada inkontinans dēĸēnda anlamlē komplikasyon 

izlenmedi  

Re-operasyon / re -hospitalizasyon: Olgularēn hi­birinde ger­ekleĸmedi 

 
Sonuç:   

Salvage robotik prostatektomi, dikkatli hasta seçimi ile lokalize nüks prostat kanserinde 

uygulanabilir ve onkolojik kontrol saĵlayabilir. Bu k¿­¿k seride, ciddi komplikasyon oranlarē d¿ĸ¿k, 

erken kontinans oranlarē ise kabul edilebilir d¿zeyde bulunmuĸtur. Ancak fonksiyonel sonu­larēn 
uzun dºnem takibi ve daha geniĸ ºrneklemli ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Salvage RALP, Kontinans, prostat kanseri, radyoterapi  

 
 

 

 
Primer vs Salvage RALP -  Endopelvik Fasya  

 
 



 

Salvage vs Primer RALP Anatomik Planlar  

 
 



 

[VS - 031]  
Kemoterapi Sonrasē Robot Yardēmlē Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu 
Diseksiyonu -Transmezokolik Yaklaĸēm: Video Olgu Sunumu 
 
Serhat Çetin, Mustafa Kaba, Ender Cem Bulut,  Furkan Abdullah Vural , Murat Yavuz Koparal, Tevfik 

Sinan Sözen  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē,Ankara 

 
Ama­: Testis t¿mºrl¿ hastalarda kemoterapi (KT) sonrasē retroperitoneal rezid¿ kitle varlēĵēnda 

uygulanan retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) cerrahi olarak özellikli ve deneyim 

isteyen uygulamalardan biridir. RPLNDôde a­ēk cerrahi yaygēn olarak yapēlmakla birlikte, son yēllarda 

robotik cerrahi deneyimi olan merkezlerin artmasē ile robot yardēmlē RPLND de uygulanabilmektedir. 
Bu videoda mikst germ hücreli testis tümörü nedeniyle 3 kür Bleomisin, Etoposid, Sisplatin (BEP) 

KT alan ve KT sonrasēnda saĵ lateral dek¿bit pozisyonda robot yardēmlē modifiye template RPLND 

yapēlan hastada cerrahi aĸamalar sunulmuĸtur.  

 
Olgu: 20 yaĸēndaki erkek hastaya sol testik¿ler kitle nedeniyle yapēlan skrotal dopplerde sol testiste 

6 cm kistik komponentler i­eren kitle tespit edildi. Serum AFP deĵeri 543 ng/mL, ȁ-hCG deĵeri 12 

mlU/mL, LDH:401 U/L olarak saptanan hastaya sol radikal orĸiektomi uygulandē. Orĸiektomi 

patolojisinde pT2 mikst germ hücreli tümör (%70 teratom, %20 embriyonel karsinom, %10 yolk 
sac t¿mºr) saptandē. Evrelendirme amacēyla ­ekilen BTôde paraaortik alanda b¿y¿ĵ¿ 25 mm 

boyutunda multiple lenf nodlarē saptandē. KT sonrasē paraaortik alanda b¿y¿ĵ¿ 20 mm boyutunda 

multiple lenf nodlarē izlendi ve t¿mºr belirte­leri normal sēnērlarda saptandē. Hastaya saĵ lateral 

dek¿bit pozisyonda transmezokolik yaklaĸēmla robot yardēmlē modifiye template RPLND uygulandē. 
Ķntraoperatif ve postoperatif dºnemde komplikasyon geliĸmedi. Hastanēn postoperatif ikinci g¿n 

dreni çekilerek taburcu edildi. RPLND spesimeninde 1 adet metastatik lenf nodu (rezidü teratom 

alanlarē i­eren germ h¿creli t¿mºr metastazē) ve 8 adet reaktif lenf nodu olmak üzere toplam 9 

adet lenf nodu izlendi. Cerrahi sonrasē takiplerinde t¿mºr belirte­leri normal aralēkta izlendi. 
 

Sonu­: Transmezokolik yaklaĸēmla Robotik RPLND, deneyimli merkezlerde d¿ĸ¿k hacimli rezid¿ 

kitlelerin varlēĵēnda tedavi se­eneĵi olarak uygulanabilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Testis t¿mºr¿, Robot yardēmlē RPLND, Retroperitoneal rezid¿el kitle, 

Kemoterapi sonrasē tedavi, Transmezokolik yaklaĸēm 

 

 



 

[VS - 032]  
32 Yaĸ Erkek Hasta Robotik Radikal Sistektomi ve Ortotopik Mesane 
Rekonstriksüyonu Bordeaux Yöntemi (Heart Shaped)  
 
Fērat ¢aĵlar Budak, Yal­ēn Kēzēlkan, C¿neyt ¥zden 

Ankara Bilkent ķehir Hastanesi 

 

Amaç: Kas invaziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi uygulanan genç bir hastada, 
Bordeaux yºntemi ile ger­ekleĸtirilen ortotopik mesane rekonstr¿ksiyonu cerrahi basamaklarēnēn 

sunulmasē ve erken dºnem fonksiyonel ve Onkolojik sonu­larēn paylaĸēlmasē. 

Olgu: Hastamēz 32 yaĸēnda erkek olup, makroskopik hemat¿ri ve diz¿ri ĸik©yetleri ile 

baĸvurmuĸtur. Yapēlan ¿riner sistem ultrasonografisinde mesane i­erisinde 3Ĭ4 cm boyutlarēnda ve 
ayrēca 2 cm civarēnda ikinci bir lezyon saptanmēĸ, lezyonlara yºnelik TUR-TM uygulanmēĸtēr. Patoloji 

sonucunda y¿ksek dereceli ¿rotelyal karsinom ve kas invazyonu saptanmēĸ, hasta T2aN0M0 olarak 

evrelendirilmiĸtir. 

Preoperatif laboratuvar bulgularē normal sēnērlarda olup hemoglobin 14.3 g/dl, kreatinin 0.82 mg/dl 
olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Ek hastalēĵē bulunmayan hastanēn 13 paket-yēl sigara ºyk¿s¿ mevcut olup ASA 

skoru 2 olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

Hastaya radikal sistektomi ve Bordeaux yöntemi ile ortotopik mesane rekonstrüksiyonu 

uygulanmēĸtēr. Hastanēn ¿reter anastomozu esnasēnda ICG kullanēlarak kanlanmasē 
deĵerlendirilmiĸtir. Operasyon s¿resi 457 dakika, kan kaybē 850 ml olup perioperatif komplikasyon 

izlenmemiĸtir. Sonda ve ¿reteral stentler postoperatif 28. g¿nde ­ekilmiĸtir. 

Patolojik incelemede y¿ksek dereceli invaziv ¿rotelyal karsinom, cerrahi sēnērlarēn saĵlam olduĵu 

raporlanmēĸtēr. Patolojik evre pT2bN0M0 olarak belirlenmiĸtir. 
Postoperatif 3. ayda hastada g¿nd¿z tam kontinans, gece ise d¿zenli aralēklarla iĸemediĵinde 

inkontinans gºzlenmiĸtir. ¦roflowmetride Qmax 49 ml/sn, PVR 40 ml ve iĸeme hacmi 588 ml olarak 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­: Gen­ yaĸta kas invaziv mesane kanseri nedeniyle opere edilen bu olguda, Bordeaux 
yºntemi ile ger­ekleĸtirilen ortotopik mesane rekonstr¿ksiyonu baĸarēyla uygulanmēĸ ve erken 

dºnemde y¿z g¿ld¿r¿c¿ fonksiyonel sonu­lar elde edilmiĸtir. Bordeaux yºntemi, uygun se­ilmiĸ 

gen­ hastalarda g¿venle uygulanabilecek bir rekonstr¿ksiyon se­eneĵi olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  bordeaux, neobladder, sistektomi, heart shape  

 

 

 

 



 

histogram  

 
1. ay sistogram görüntüsü  
 



 

üroflowmetri  

 
 



 

[VS - 033]  
Radyoterapi ve HIFU Tedavisi Sonrasē N¿ks Prostat Kanserine Yaklaĸēm: Ķki 
Farklē Olguda Salvage Robot Yardēmlē Radikal Prostatektomi 
 
Ahmet Furkan Özsoy, Mehmet Fatih Özkaya,  Araz Musayev , Elif Ķpek Aksoy, Atakan Ataklē, Atakhan 

Musayev, Mustafa Mert Tatar, ¢aĵrē Akpēnar, ¥mer G¿lpēnar, Evren S¿er 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 
Amaç:   

Prostat kanseri tanēsēyla lokal tedavi amacēyla HIFU (High- Intensity Focused Ultrasound) ve pelvik 

radyoterapi (RT) uygulanan iki farklē hastada, takiplerde geliĸen n¿ks sonrasē kurtarma ama­lē 

yapēlan robot yardēmlē radikal prostatektomi ameliyatēna dair ipu­larēnē ve ºnerileri aktarmayē 
ama­ladēk. 

Olgu:   

Ķlk olgu, 2015 yēlēnda dôAmico sēnēflamasēna gºre y¿ksek riskli prostat kanseri tanēsē nedeniyle 

cerrahiyi reddederek RT uygulanan 75 yaĸēnda erkek hastaydē. RT sonrasē takiplerinde PSAônēn 8.81 
ng/mL olarak saptanmasē ¿zerine yapēlan PSMA PET/CTôde uzak organ tutulumu görülmemesi 

nedeniyle tarafēmēzca radikal prostatektomi planlandē. Ķkinci olgu ise orta riskli prostat kanseri 

nedeniyle prostat bezi saĵ taraftaki lezyonlara fokal HIFU tedavisi uygulanan, takiplerinde n¿ks 

geliĸmesi sonucu yapēlan PSMA PET/CTôde oligometastaz lehine bulgular raporlanan ve bu nedenle 
kurtarma ama­lē robot yardēmlē radikal prostatektomi planlanan hastaydē. 

Cerrahi Yºntem: Ķlk olguda seminal vezik¿l ve duktus deferensleri ayērmak amacēyla posterior 

periton insize edilerek posterior yaklaĸēm uygulanērken, ikinci olguda anterior yaklaĸēmla duktus 

deferens ve seminal vezik¿ller ayrēldē. Her iki olguda da ºn ve yan duvarlarda fibrotik dokulara baĵlē 
yapēĸēklēklar izlendi. Radyoterapi sonrasē yapēlan prostatektomide, HIFU sonrasē yapēlan 

prostatektomiye gºre posterior yapēlarēn daha fibrotik olduĵu ve disseksiyon hattēnēn net sēnēr 

vermemesi bununla birlikte HIFU ö yk¿s¿ olan hastada saĵ tarafta ciddi yapēĸēklēklar olmasē dikkat 

­eken hususlardandē. Her iki olguda da sēnērlē lenf nodu disseksiyonu yapēldē ve iĸlemler 
komplikasyonsuz olarak sonlandērēldē. 

Bulgular: Her iki vaka i­in ortalama konsol s¿resi 110 dakika, ortalama perioperatif kanama miktarē 

ise 180 cc idi. Hastalarēn her ikisi de postoperatif komplikasyon geliĸmeden taburcu edildi. 

Sonuç:   
Prostat kanserinde cerrahi dēĸē lokal tedavi uygulanan hastalarēn takiplerinde n¿ks geliĸmesi 

durumunda, robot yardēmlē radikal prostatektomi y¿ksek donanēmlē merkezlerde hastalarēn klinik 

ºzelliklerine gºre uygulanabilecek bir kurtarma tedavi se­eneĵidir. 

 
Anahtar Kelimeler:  hifu, radyoterapē, salvage radikal prostatektomi 

 

 



 

[VS - 034]  
Karaciĵer Nakilli Hastada Retroperitoneal Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi 
Deneyimi  
 
Onur Kalaycē1, Ertuĵrul Kºse2, Murat Iĸētan3, Murat G¿lĸen3, Mehmet Necmettin Mercimek 4, Ender 

Özden 3 
1Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
3Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
4Samsun Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 

 

Amaç:   
Bu videoda karaciĵer nakli ºyk¿s¿ olan hastada ger­ekleĸtirdiĵimiz retroperitoneal laparoskopik 

parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunmayē ama­ladēk. 

 

Hasta ve Yöntem:   
Yirmi iki yēl ºnce karaciĵer nakli yapēlan 50 yaĸēnda kadēn hastanēn rutin kontrollerinde yapēlan 

bilgisayarlē tomografi incelemesinde sol bºbrek orta ï alt pol posteriorda 13 milimetre ­apēnda 

RENAL skoru 5 olan kitle izlendi.   

Hastanēn ºzge­miĸinde karaciĵer nakli ve insizyonel herni onarēmē mevcuttu. Fizik muayenede 
bilateral subkostal skar mevcuttu. Ķmm¿ns¿presyon olarak takrolimus alan hastanēn ek sistemik 

hastalēĵē olmayēp laboratuvar incelemesinde kreatinin deĵeri 0,8 mg/dl olarak saptandē. Hastaya sol 

retroperitoneoal laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandē. 

Sol 90Á lateral dek¿bit pozisyonunda flank 2 cm kesi yapēlarak balon yardēmēyla retroperitoneal 
boĸluk oluĸturuldu. Parmak yardēmēyla 1 adet 10 mm ve 1 adet 5 mm port yerleĸtirildi. Balon 

dilatasyonu yapēlan alandan 12 mm optik port yerleĸtirilerek pnºmoretroperitoneum oluĸturuldu. 

Diseksiyon sonrasēnda ¿reter bulunarak hilusa ulaĸēldē. Hastada bir adet renal arter ve bir adet 

renal ven gºzlendi. Vask¿ler yapēlar ayrē ayrē disseke edildi ve renal arter silikon teyp ile askēya 
alēndē. Sol bºbrek orta ï alt p ol posteriorda yaklaĸēk 20 milimetre boyutunda ekzofitik kitle gºzlendi 

ve sēnērlarē monopolar hook koter yardēmē ile iĸaretlendi. Ķlk olarak non-iskemik eksizyon planlandē 

fakat kanama sebebiyle sol renal arter endobulldog klemp yardēmē ile kapatēldē. Soĵuk makas 

yardēmē ile en¿kleorezeksiyon ĸeklinde rezeksiyon ger­ekleĸtirildi. Sonrasēnda med¿ller renorrafi 
3/0 monofilaman emilebilir s¿t¿r ile kortikal renorrafi ise 2/0 poliglaktin s¿t¿r yardēmēyla kayan klip 

tekniĵi ile ger­ekleĸtirildi. 

Bulgular:   

Cerrahi s¿re 60 dakika idi. Sēcak iskemi s¿resi 5 dakika olup tahmini kan kaybē 100 ml idi. 
Postoperatif laboratuvar deĵerlendirmede kreatinin deĵeri 0,77 mg/dl olarak rapor edildi. 

Postoperatif dºnemde komplikasyon geliĸmedi. Hasta postoperatif 2. g¿n dren çekilerek taburcu 

edildi.  

Patoloji sonucu papiller renal h¿creli karsinom, WHO/ISUP derece 2, pT1a, R0 olarak raporlandē.  
 

Sonuç:   

Karaciĵer nakli gibi majºr batēn cerrahi ºyk¿s¿ bulunan hastalarda transperitoneal yaklaĸēma gºre 

retroperitoneoskopik yaklaĸēm daha g¿venle uygulanabilir minimal invaziv bir se­enektir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Retroperitoneal Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Karaciĵer Nakli, Papiller 

Renal Hücreli Karsinom  

 
 

 
 



 

[VS - 035]  
Testis T¿mºrl¿ Hastada Kemoterapi Sonrasē Robotik Retroperitoneal Lenf 
Nodu Diseksiyonu ve Hacettepe Üroloji Deneyimi  
 
Halil Ķbrahim ¥zkan, Ķhsan Batuhan Demir, Fatih Keskinlioĵlu, Mustafa Serta­ Yazēcē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

AMAÇ 
Testis t¿mºrl¿ hastalarda kemoterapi sonrasē retroperitoneal rezid¿ kitle eksizyonu, ¿rolojik 

onkolojide cerrahi teknik olarak zor ameliyatlardan biri olarak kabul edilmektedir. Sēklēkla a­ēk 

cerrahi yaklaĸēm tercih edilmekle olan RPLND ameliyatēnda robot yardēmlē cerrahi ile minimal 

invaziv olarak deneyimli merkezlerde baĸarēlē sonu­lar alēnabileceĵini gºstermek  
 

GEREÇ-YÖNTEM 

Bu videoda mixed germ h¿creli testis t¿mºr¿ nedeniyle 3 k¿r BEP kemoterapisi alan ve sonrasēnda 

robot yardēmlē retroperitoneal rezid¿ kitle eksizyonu yapēlan hastada cerrahi aĸamalar 
sunulmuĸtur.  

 

BULGULAR 

Testis t¿mºrl¿ hastalarda kemoterapi sonrasē retroperitoneal rezid¿ kitle eksizyonu, ¿rolojik 
onkolojide cerrahi teknik olarak zor ameliyatlardan biri olarak kabul edilmektedir. Sēklēkla a­ēk 

cerrahi yaklaĸēm tercih edilmekle birlikte g¿n¿m¿zde ileri robotik cerrahi deneyimi olan az sayēda 

merkezde robot yardēmlē RPLND de uygulanabilmektedir. Bu videoda mixed germ h¿creli testis 

t¿mºr¿ nedeniyle 3 k¿r BEP kemoterapisi alan ve sonrasēnda robot yardēmlē retroperitoneal rezid¿ 
kitle eksizyonu yapēlan hastada cerrahi aĸamalar sunulmuĸtur. Yirmi beĸ yaĸēndaki erkek hastada 

sol testiste aĵrēsēz kitle nedeniyle yapēlan skrotal Doppler ultrasonografide sol testisi t¿m¿yle 

kaplayan 50x41 mm boyutunda kitle tespit edildi. Serum alfa feto protein deĵeri 147 ng/ml, beta 

hCG deĵeri ise 154 mIU/ml olarak saptanan hastaya sol inguinel orĸiektomi yapēldē ve patoloji 
sonucu mixed GHT (%60 ECA, %20 yolk sac, %20 teratom) olarak raporlandē. Evreleme amacēyla 

­ekilen bilgisayarlē tomografide (BT) paraaortik alanda sol renal hilus d¿zeyinde en b¿y¿ĵ¿ 21x15 

mm boyutlarēnda hipodens lenf nodlarē tespit edilmesi ¿zerine hastaya 3 k¿r BEP (Bleomisin, 

Etoposide ve Sisplatin) kemoterapisi uygulandē. Kemoterapi sonrasē BT gºr¿nt¿lemesinde sol renal 
hilus d¿zeyindeki lenf nodlarēnēn boyutlarēnda progresyon (24x19 mm) gºzlendi. Serum t¿mºr 

belirteçleri (AFP ve hCG) normal seviyelerde olan hastaya kemoterapi bitiminden 1 ay sonra robotik 

retroperitoneal rezid¿ kitle eksizyonu ve lenf nodu diseksiyonu yapēldē. Ķntraoperatif ve postoperatif 

dönemde komplikasyon olmadē ve hasta postoperatif 2. g¿nde taburcu edildi. Patoloji sonucu 4 
adet lenf nodunda teratom metastazē, 18 reaksiyoner lenf nodu (toplam 22 lenf nodu) olarak rapor 

edildi.   

 

SONUÇ 
¦lkemizde robotik RPLNDôye iliĸkin yayēmlanmēĸ seri sayēsē sēnērlē olup, merkez deneyimlerinin 

paylaĸēlmasē yºntem standardizasyonu ve hasta se­imi a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 2023 yēlēndan 

bu yana ekibimiz, tarafa ºzg¿l modifiye ĸablonlar ve uygun olgularda sinir koruyucu teknikler 

eĸliĵinde robotik RPLNDôyi rutin pratiĵine d©hil etmeye ­alēĸmakta; lenfatik ka­ak profilaksisi i­in 
titiz klipleme/enerji kapatma ve erken beslenme protokollerini standardize etmeye ­alēĸmaktadēr. 

Bu s¿re­te ger­ekleĸtirilen 6 olguda perioperatif komplikasyon izlenmemiĸ, ortalama kan kaybē 

å180 mL, ortalama taburculuk s¿resi 2,3 g¿n olarak kaydedilmiĸtir. 

 
Anahtar Kelimeler:  testis tümörü, robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, RPLND  

 



 

[VS - 036]  
Robot Yardēmlē Laparoskopik Radikal Prostatektomi Hood Tekniĵi 
 
Araz Musaev , Timur K¿rĸad ¦lgen, ¢aĵrē Akpēnar, ¥mer G¿lpēnar, Evren S¿er 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji ABD 

 

Ama­: Tarafēmēzca Hood tekniĵiyle yapēlan robot yardēmlē laparoskopik radikal prostatektomi 
ameliyatēnē sunmak. 

 

Metod: PSA deĵeri 9/1.5 (t/s) olarak saptanan 67 yaĸēndaki erkek hastanēn multiparametrik prostat 

MR (mpMRI) gºr¿nt¿lemesinde, sol periferik zonda (PZ) posteromedilde 7 mm PIRADS 4 ve saĵ 
PZ'da posteromedialde 4 mm PIRADS 3 lezyonlar izlenmiĸtir. Yapēlan sistematik ve hedefe yönelik 

prostat biyopsisinde, saĵ PZôda 1 odakta Gleason skoru 3+4, 4 odakta 3+3; sol PZôda ise 3 odakta 

3+3 ve 2 odakta HGPIN (high -grade prostatic intraepithelial neoplasia) saptanmēĸtēr. Hipertansiyon 

ve tip 2 diabetes mellitus neden iyle oral anti -hipertansif ve oral antidiyabetik tedavisi alan ayrēca 
profilaktik aspirin kullanan, umblikal herni ve meĸ kullanēlarak a­ēk saĵ inguinal herni onarēmē 

ºyk¿s¿ olan hasta cerrahi tedavi amacēyla tarafēmēza baĸvurmuĸtur. 

Uygun cerrahi saha hazērlēĵē sonrasēnda, transperitoneal yaklaĸēmla ger­ekleĸtirilen operasyon i­in 

dºrt adet 8 mmôlik robotik port ile iki adet (12 mm ve 5 mm) asistan portu yerleĸtirildi. Medial 
umblikal ligamanlarēn lateralinden bilateral periton insize edilerek preperitoneal alana girildi ve 

diseksiyon Retzius boĸluĵuna doĵru ilerletildi. Periprostatik adipoz dokular diseke edildi. ¦retral 

kateterin kraniyal -kaudal hareketiyle mesane boynu lokalize edilerek tam ¿zerinden insizyon yapēldē 

ve mesane boynu  a­ēldē. Prostatēn median lobu ile bilateral ¿reter orifisleri gºr¿ld¿. Median loba 
traksiyon saĵlamak amacēyla 3/0 poliglaktin s¿t¿rle askē s¿t¿r¿ konuldu. Mesane boynunun 

posteriorundan yapēlan insizyonla retrotrigonal alana girildi. Ķnsizyon posterolaterale doĵru 

geniĸletilerek prostatik pedik¿ller kontrol altēna alēndē. Posterior diseksiyon hattē distale doĵru 

ilerletilerek duktus deferensler kesildi ve seminal veziküller ortaya kondu. Posterior diseksiyon, 
Denonvilliers fasya ile prostat kaps¿l¿ arasēndan distale doĵru ilerletildi. Aynē diseksiyon hattē 

prostatēn lateralinde de ilerletildi ve anteriorda detrusor apron ile prostat kaps¿l¿ arasēndan 

ger­ekleĸtirildi. Prostatēn anteriorunda puboprostatik ligamentler, endopelvik fasya ve dorsal venºz 

komple ks korundu. Prostatik apeks diseksiyonu sērasēnda, apikal nºrovask¿ler yapēlarēn 
korunmasēna ºzen gºsterildi. Prostat apeksinin yeterli diseksiyonu ardēndan ¿retra kesilerek ayrēldē. 

Vezikoüretral anastomoz, 3/0 emilebilir barbed sütür (Polyglyconate) ile ger­ekleĸtirildi. Mesane 

150 mL serum fizyolojik ile doldurularak ka­ak kontrol¿ yapēldē. Anterior rekonstr¿ksiyon amacēyla 

detrusor apron hattē onarēldē. Pelvik boĸluĵa bir adet 20 Fr silikon dren yerleĸtirildi. Spesimen, 
umblikus ¿st¿nden yapēlan 5 cmôlik insizyon hattēdan dēĸarē alēndē. 

 

Bulgular: Hastanēn pelvik dreni postoperatif 2. g¿nde ­ekildi ve hasta taburcu edildi. Postoperatif 

7.g¿nde hastanēn ¿retral sondasē alēndē. 
 

Sonu­: Hood tekniĵiyle yapēlan robot yardēmlē laparoskopik radikal prostatektomi uygun hastalarda 

uygulanabilir tedavi yöntemidir.  

 
Anahtar Kelimeler:  Radikal Prostatektomi, Robot yardēmlē laporoskopik radikal prostatektomi, 

Hood tekniĵi 

 



 

[SS - 001]  
Prostat Spesifik Antijen Yoĵunluĵu ve Klinik Olarak Anlamlē Prostat Kanseri: 
PI -RADS 3 Lezyonlarēnda Prostat Hacminin Etkisi; Y¿ksek Hacimli Tek 
Merkezli Analiz  
 
¢aĵrē Akpēnar1, Diĵdem Kuru ¥z2, Ahmet Furkan Özsoy 1, Eriz Özden 2, Nuray Haliloĵlu2, Araz 

Musayev 1, Serhat Erkmen 1, Muhammed Arif Ķbiĸ1, Muratcan Karaburun 3, Mehmet ¢aĵatay Gºĵ¿s1, 

Evren Süer 1, S¿mer Baltacē1 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Ankara Etlik ķehir Hastanesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

Amaç:   
Prostat spesifik antijen yoĵunluĵu (PSAd), klinik olarak anlamlē prostat kanserini (csPCa) 

ºngºrmede yalnēzca PSAôya kēyasla ¿st¿n bir tanēsal belirte­ olarak ºnem kazanmaktadēr. Bununla 

birlikte, prostat bezinin hacmi PSAdônin tanēsal doĵruluĵunu etkileyebilir. PI -RADS 3 lezyonlarē olan 

hastalarda prostat hacminin, PSA yoĵunluĵunun (PSAd) klinik olarak anlamlē prostat kanserini 
(csPCa) saptamadaki tanēsal performansēnē nasēl etkilediĵini deĵerlendirmek. 

Gereç -Yöntem:   

2017 ï2025 yēllarē arasēnda PSA testi, multiparametrik MRG ve biliĸsel ile f¿zyon kēlavuzlu 

transrektal prostat biyopsisi yapēlan PI-RADS 3 lezyona sahip 576 hasta retrospektif olarak 
incelendi. PSAd, serum PSA düzeyinin MRG ile ölçülen prostat hacmine bölü nmesiyle hesaplandē. 

Hastalar ¿­ hacim grubuna ayrēldē: <=30 mL, 31ï50 mL ve >=51 mL. csPCa, ISUP derece >=2 

olarak tanēmlandē. PSAdônin tanēsal performansē hacme ºzg¿ eĸik deĵerlerle ROC eĵrisi analizi 

kullanēlarak deĵerlendirildi. 
Bulgular:   

Genel csPCa saptama oranē, prostat hacmi <=30 mL olan hastalarda anlamlē derecede daha 

y¿ksekti (p<0,001). T¿m hacim gruplarēnda PSAd <0,10 ng/mL/mL olduĵunda csPCa saptama 

oranē <%5 olarak kaldē. <=30 mL prostatlarda bu eĸik deĵerin ¿zerinde csPCa oranlarē keskin 
ĸekilde arttē. ROC analizi k¿­¿k prostatlarda en y¿ksek tanēsal doĵruluĵu gºsterdi (AUC 0,668), 

buna karĸēn orta (AUC 0,599) ve b¿y¿k (AUC 0,633) hacimlerde daha d¿ĸ¿kt¿. Optimal PSAd eĸik 

deĵerleri dar bir aralēkta seyretti (0,1058ï0,1531), ancak  tanēsal duyarlēlēk hacme gºre deĵiĸiklik 

gösterdi.  
Sonuç:   

PI-RADS 3 pop¿lasyonunda csPCaônēn saptanmasēnda PSAdônin performansē prostat hacmine gºre 

farklēlēk gºstermektedir. Tek tip PSAd eĸik deĵerlerinin uygulanmasē, prostat hacmine baĵlē olarak 

yanlēĸ negatif veya yanlēĸ pozitif sonu­lara yol a­abilir. PSAdônin hacim uyumlu yorumlanmasē, risk 
sēnēflandērmasēnē iyileĸtirebilir ve belirsiz MRG olgularēnda biyopsi kararlarēnē daha doĵru ĸekilde 

yönlendirebilir.  

 

Anahtar Kelimeler:  PSA dansitesi, PIRADS, prostat kanseri, prostat hacmi  
 

 

 

 



 

Biyopsi Yapēlan PI-RADS 3 Lezyonlu Hastalarēn Demografik ve Klinik ¥zellikleri 

 
 

Prostat Biyopsisi Yapēlan Hastalarda PI-RADS Skoru, PSA Yoĵunluĵu ve Prostat Hacmine 

Gºre Klinik Olarak Anlamlē Prostat Kanseri Saptama Oranlarē 

 
 



 

PSA Yoĵunluĵunun Tanēsal Doĵruluĵu: Prostat Hacim Gruplarēna Gºre AUC Deĵerleri ve 

Optimal Kesim Noktalarē 

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

<= 30 mL  0.668  0.504 -  0.831  0.1441  

31ï50 mL  0.599  0.440 -  0.757  0.1531  

>= 51 mL  0.633  0.497 -  0.769  0.1058  

 

 



 

[SS - 002]  
Prostat Kanserinde Aktif Ķzlem Hastalarēnēn Belirlenmesinde PSMA- PET CT 
Ek Katkē Saĵlar Mē? 
 
Muhammet Said Keskin 1, Anēl Keleĸ3, Cenk Murat Yazēcē1, Murat Akgül 2, Mehmet Fatih ķahin1, Ülkü 

Korkmaz 4, Ersan Arda 5, H¿seyin Ateĸ6, ¢aĵrē Doĵan1 
1Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi, ¦roloji Anabilim Dalē 
2¦mraniye Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē 
3Patnos Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
4Trakya ¦niversitesi Hastanesi N¿kleer Tēp Anabilim Dalē 
5Trakya ¦niversitesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē 
6Beylikd¿z¿ Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
 

Ama­: Aktif izlem (AĶ), d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri hastalarēnēn k¿ratif tedavi uygulanmaksēzēn 

belirli aralēklarla takip edilmesi yaklaĸēmēdēr. Son yēllarda AĶônin ºnem kazanmasē ve giderek daha 

fazla hastanēn k¿ratif tedavi yerine bu yºnteme yºnlendirilmesi, AĶôye kabul kriterlerinin 
doĵruluĵunu ve g¿venilirliĵini daha da ºn plana ­ēkarmaktadēr. PSMA-PET/BT, PSMA eksprese eden 

prostat kanseri h¿crelerini y¿ksek ºzg¿ll¿kle gºstermektedir. Hastalēk erken evrede olsa bile, 

t¿mºr¿n yayēlēmē ve derecesi hakkēnda ºngºr¿ler saĵlayabileceĵi bildirilmektedir. Bu ­alēĸmadaki 

amacēmēz, AĶ i­in hasta se­iminde PSMA-PET/BTônin kullanēmēnē deĵerlendirerek yeni endikasyonlar 
ortaya koymak ve bu yºntemin hasta se­im s¿recine katkēsēnē araĸtērmaktēr. 

 

Gereç -Yöntem: 2017 ï2025 yēllarē arasēnda radikal prostatektomi uygulanan 325 hasta arasēndan, 

aktif izlem kriterlerine uygun olanlar belirlendi. Dahil edilme ºl­¿tleri olarak Avrupa ¦roloji Derneĵi 
(EAU) kēlavuzlarēnda tanēmlanan aktif izlem kriterleri esas alēndē. ¢alēĸmamēzda, PSMA-PET/BTônin 

aktif izlem i­in uygun hastalardaki bulgularē deĵerlendirildi ve bu yºnteminin mevcut kriterlere ek 

katkē saĵlayēp saĵlayamayacaĵē araĸtērēldē. 

 
Bulgular: Belirlenen kriterlere uygun toplam 72 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Biyopsi sonu­larēnda 

Gleason skoru (GS) 3+3 olan bu hastalar, cerrahi sonrasē patolojiye gºre GS 3+3 olarak kalanlar 

ve GS >3+3ôe y¿kselenler ĸeklinde iki gruba ayrēldē. Hastalarēn 40ôē (%55,6) Grup 1ôde; 32ôsi 

(%44,4) ise Grup 2ôde yer aldē. Grup 2ôdeki hastalarēn 27ôsinde (%84,3) GS 3+4, 2ôsinde (%6,3) 
GS 4+3, 2ôsinde (%6,3) GS 4+4 ve 1ôinde (%3,1) GS 4+5 saptandē. 

Ķki grup arasēnda yaĸ, prostat hacmi, PSA d¿zeyi ve PSA dansitesi karĸēlaĸtērēldēĵēnda, upgrade 

gºr¿len grupta PSA ve PSA dansitesi ortalama deĵerleri daha y¿ksek olmakla birlikte istatistiksel 

olarak anlamlē fark bulunmadē. 
PSMA-PET/BT incelemelerinde deĵerlendirilen parametreler; ortalama t¿mºr hacmi (MTV), 

MTV/prostat hacmi oranē, prostatēn SUVmax deĵeri ve prostat SUVmax deĵerlerinin dalak ile 

karaciĵere oranlarē olarak belirlendi. Upgrade grubunda SUVmax ve MTV/prostat hacmi oranlarēnēn 

ortalama deĵerleri daha y¿ksek izlenmesine raĵmen, gruplar arasēnda istatistiksel a­ēdan anlamlē 
bir fark gözlenmedi.  

 

Sonu­: Uygun hasta grubunda g¿venle uygulanabilen aktif izlem (AĶ) tedavisinin, ºzellikle dahil 

edilme kriterleri a­ēsēndan halen bazē belirsizlikler barēndērdēĵē gºr¿lmektedir. PSMA-PETôin ­eĸitli 
avantajlarē bulunmasēna raĵmen, mevcut verilerin sēnērlē olmasē ve kullanēlan parametrelerin hen¿z 

standart hale gelmemiĸ olmasē nedeniyle AĶ hastalarēnda olasē bir upgrade veya progresyonu 

ºngºrebilecek anlamlē gºstergelere ulaĸēlamamēĸtēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  prostat kanseri, aktif izlem, PSMA -PET CT 

 

 

 

 



 

Tablo 1. Gruplar arasēnda klinik ve demografik verilerin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

Tablo 2. Gruplarēn PSMA-PET/BT verilerine gºre ºl­¿m deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 



 

[SS - 003]  
¦rologlarēn Prostat Kanserinde Aktif Ķzleme G¿ncel Yaklaĸēmē: Mezuniyet 
Sonrasē Eĵitim Programēna Ķhtiya­ Var Mē? 
 
Günal Özgür 1, Murat Kars 1, Yusuf ķenoĵlu2, Onur Can Özkan 2, Bahadēr ķahin2, Haydar Kamil Çam 2 
1Marmara ¦niversitesi Pendik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Ķstanbul 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 

 
Ama­: Aktif izlem (AĶ) d¿ĸ¿k riskli prostat kanserinde (DRPCa) ve se­ilmiĸ orta riskli hastalarda 

(ORPCa) etkin bir tedavi yaklaĸēmēdēr. ¢eĸitli yayēnlarda g¿nl¿k pratikte ­ok sayēda DRPCa hastasē 

AĶ yerine radikal k¿ratif tedavi aldēĵē bildirilmektedir. ¢alēĸmamēzēn amacē, T¿rkiye'deki ¿rologlarēn 

AĶôe yaklaĸēmlarēnē ve AĶ a­ēsēndan mezuniyet sonrasē kurslara ihtiya­ olup olmadēĵēnē 
deĵerlendirmektir. 

 

Gereç -Yºntem: ¦rolojik Cerrahi Derneĵi veri tabanēna kayētlē ¿rologlar arasēnda bir anket ­alēĸmasē 

yapēldē. REDCap web sitesinde 27 soruluk bir anket oluĸturuldu ve anket ­evrimi­i bir mesaj 
uygulamasē aracēlēĵēyla hekimlere gºnderildi. 

 

Bulgular: Toplam 1211 ¿roloji uzmanēna anket gºnderildi. 172 (%14) katēlēmcē anketi doldurdu. 

Katēlēmcēlarēn yaklaĸēk 2/3'¿ (%66,9) ­ok DRPCa i­in AĶ'i ºncelikli se­enek olarak se­ti. Ancak 
prostat biyopsilerinde y¿ksek kor tutulumu (>%50) ve y¿ksek sayēda kor pozitifliĵi (>3 kor) 

olduĵunda DRPCa hastalarē i­in AĶôi ilk se­enek olarak tercih etme oranē anlamlē derecede d¿ĸ¿k 

saptandē (sērasēyla %42,4, %34,9). ¦rologlarēn ­oĵu AĶ kararēnda (%73,8) ve takibinde (%62,2) 

multiparametrik prostat manyetik rezonan s gºr¿nt¿lemesinden (mpMRI) yararlandēĵēnē belirtti. 
¦rologlarēn %92'sinden fazlasē ise PIRADS 4-5 lezyonlarē olan hastalar i­in AĶ ºnermediklerini 

belirtti. ¦rologlarēn, hastalarēn yaĸē azaldēk­a daha fazla k¿ratif tedaviyi ve hastalarēn 

komorbiditeleri a rttēk­a daha fazla AĶôi tercih etme eĵiliminde olduklarē gºr¿ld¿ (Tablo 1). 

 
Sonu­: Sonu­larēmēz, mevcut kēlavuzlar ºnerilerinin aksine, AĶ'in DRPCa vakalarēnda nispeten az 

kullanēldēĵēnē gºstermektedir. Ķlgin­ bir ĸekilde, mpMRIôēn g¿nl¿k pratikte AĶ hastalarēnda karar 

vermede ve hasta takibinde ºnemli bir rol oynadēĵē izlenmiĸtir. Dolayēsēyla ¿rologlara yºnelik, 

uzmanlēk eĵitimi sonrasē kurslar ile AĶ'e karĸē tutum iyileĸtirebilir. En azēndan ¿rologlarēn AĶ'e olan 
ilgisini artērmak i­in standartlaĸtērēlmēĸ AĶ protokollerinin oluĸturulmasēna ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Aktif Ķzlem, Anket ve Soru Formlarē, Prostat Kanseri 

 
 

 

 



 

Tablo 1. Katēlēmcēlarēn Aktif Ķzleme Yaklaĸēmlarē 

 
AĶ: Aktif Ķzlem, PSA: Prostat Spesifik Antijen, GG: Grade Grup, mpMRI: Multiparametrik Prostat Manyetik 

Rezonans Görüntüleme, PIRADS: Prostat Görüntüleme Raporlama ve Veri Sistemi  



 

[SS - 004]  
TRUS eĸliĵinde Prostat Biyopsisi sonrasē enfeksiyºz komplikasyonlara karĸē 
farklē antiseptik ajanlarla iĵne dezenfeksiyonunun etkisi: prospektif 
randomize ­alēĸma 
 
Mustafa Serdar ¢aĵlayan, Ahmet Taĸcē, Cemil Aydēn, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kēzgēn, 

Abdullah Çolaker, Mehmet Murat Baykam  

Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji A.D 

 
Ama­: transrektal ultrasonografi eĸliĵinde prostat biyopsisi (TRUS-Bx) uygulanan hastalarda 

biyopsi iĵnesinin her kor biyopsi alēmē sonrasē farklē antiseptik sol¿syonlarla dezenfekte edilmesinin 

iĸlem sonrasē enfeksiyºz komplikasyonlara etkisi 

Gereç -Yºntem: Prostat kanseri(PCa) erkeklerde tanē konulan en sēk ikinci kanserdir. PCa'nēn tanēsē 
PSA y¿ksekliĵi, dijital rektal muayene,MPMRIôda ĸ¿phe nedeniyle yapēlan transperineal/transrektal 

sistematik prostat biyopsisi ile konur.  

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

komplikasyonlara yol a­abilmektedir. Antibiyotik(Ab) profilaksisine raĵmen artan Ab direnci 
enfeksiyon oranlarēnē azaltmayē zorlaĸtērmaktadēr. Bu nedenle lokal antiseptik yöntemlerin 

uygulanmasē giderek ºnem kazanmaktadēr. ķubat-Mayēs 2025 tarihleri arasēnda, kliniĵimizde TRUS-

Bx uygulanan 240 hasta prospektif, randomize ve tek merkezli olarak 4 gruba ayrēldē. Grup 1ôde 

iĵne dezenfeksiyonu yapēlmadē; Grup 2ôde povidon- iyot, Grup 3ôte %10 formalin, Grup 4ôte ise %70 
izopropil alkol ile her kor alēmē sonrasē biyopsi iĵnesi dezenfekte edildi. T¿m hastalara iĸlem ºncesi 

rektal temizlik uygulandē ve standart Ab profilaksisi (fosfomisin 3 gr 1*1, sefiksim 400 mg 1*1) 

verildi. Hastalar iĸlem sonrasē 30 g¿ne kadar ateĸ, idrar yolu enfeksiyonu, hospitalizasyon, sepsis 

ve idrar k¿lt¿r(ĶK) sonu­larē a­ēsēndan takip edildi.  
Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 65,8Ñ7,3 yēl (35-86),Ortalama v¿cut kitle indeksi (VKĶ) 

27,2Ñ4,9, Ortalama PSA 5,9Ñ2,4 ng/dL, ortalama prostat hacmi 59,5Ñ11,7 cc bulundu. Hastalarēn 

%36ôsēnda HT, %25,8ôinde DM, %17,2ôsinde KAH ºyk¿s¿ mevcuttu.  

1. grupta 7 hastada (%11,6) ateĸ geliĸirken, 2. grupta 3 hasta (%5), 4. grupta 4 hasta (%6) ateĸ 
gºr¿ld¿; 3. grupta ateĸ gºr¿lmedi. Hospitalizasyon ihtiyacē Grup 1ôde %10, Grup 2ôde %1,6, Grup 

4ôte %5 iken Grup 3ôte hi­ hasta hospitalize edilmedi. Sepsis yalnēzca Grup 1ôde (%3) ve Grup 4ôte 

(%1,6) gºr¿ld¿. ĶKôde ¿reme Grup 1ôde %10, Grup 2ôde %1,6 iken Grup 3 ve Grup 4ôte 

saptanmadē. Kan k¿lt¿r¿nde ¿reme yalnēzca Grup 1 (%3) ve Grup 2 (%1,6) hastalarēnda izlendi. En 
sēk izole edilen etken E. coli (%85,7) idi.  

Grup 3ôte hi­bir hastada ateĸ, sepsis, hospitalizasyon ya da k¿lt¿rde ¿reme gºr¿lmedi. 

Sonuç: Trus -Bx'nin ciddi enfeksiyºz komplikasyon riski vardēr. Formalin ile dezenfeksiyonun 

enfeksiyon komplikasyonlarēnē belirgin ĸekilde azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Formalin grubunda hi­bir 
hastada ateĸ, sepsis veya enfeksiyºz komplikasyonlara baĵlē hospitalizasyon gºzlenmemiĸtir. Bu 

sonu­, formalinin lokal antiseptik ajan olarak etkinliĵini desteklemektedir. 

Povidon -iyot ve izopropil alkol gruplarēnda enfeksiyon oranlarē kontrol grubuna gºre azalmēĸ olsa da 

formalin kadar etkili bulunmamēĸtēr. Son yēllarda Ab direncinin artmasē nedeniyle tek baĸēna Ab 
profilaksisinin yeterli olmamasē, bu t¿r ek ºnlemlerin gerekliliĵini ortaya koymaktadēr. TRUS-Bx 

sonrasē enfeksiyon komplikasyonlarēnē azaltmada etkili, basit, ucuz ve g¿venli bir yºntemdir. 

 

Anahtar Kelimeler:  TRUS-Bx, enfeksiyon, transperineal, transrektal  
 

 

 

 
tablo 1  

Özellik  Ortalama / Oran  

Yaĸ (ortalama Ñ SD 65,8 Ñ 7,3 yēl (35 ï 86 arasē) 

VKĶ (ortalama Ñ SD) 27,2 ± 4,9  



 

PSA (ortalama ± SD)  5,9 ± 2,4 ng/dL  

Prostat hacmi (ortalama ± 
SD)  

59,5 ± 11,7 cc  

Hipertansiyon (HT)  %36  

Diabetes Mellitus (DM)  %25,8  

Koroner Arter Hastalēĵē (KAH) %17,2  

Gruplar arasē fark 
Yaĸ, VKĶ, prostat hacmi ve ek hastalēklar a­ēsēndan anlamlē fark 

yok  

tablo 1  

tablo 2  

Bulgular  Grup 1  Grup 2  Grup 3  Grup 4  

Ateĸ 7 hasta(%11,6)  3 hasta (%5)  Yok 4 hasta (%6)  

Hospitalizasyon  %10  %1,6  Yok %5  

Sepsis  %3  Yok Yok %1,6  

Ķdrar k¿lt¿r¿nde ¿reme %10  %1,6  Yok Yok 

Kan kültüründe üreme  %3  %1,6  Yok Yok 

 

 



 

[SS - 005]  
Erken Baĸlayan Prostat Kanserinde HPVônin Rol¿ 
 
Ķbrahim Erkut Avcē, Hasan Yēlmaz, Murat Sayan, Enes Abdullah Baynal , B¿ĸra Yaprak Bayrak 

Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, erken baĸlangē­lē prostat kanserinde insan papilloma vir¿s¿n¿n (HPV) 
rol¿n¿ araĸtērmak amacēyla HPV DNA tespiti ve genotiplendirmesi yapmak ve olasē onkojenik 

mekanizmalarē ortaya koymak i­in p16INK4a proteininin imm¿nohistokimyasal boyamasēnē 

ger­ekleĸtirmektir. 

 
Gereç -Yºntem: Bu retrospektif molek¿ler ve epidemiyolojik ­alēĸmaya, 2010 ile 2021 yēllarē 

arasēnda 55 yaĸ ve altēnda prostat kanseri tanēsē almēĸ, ailevi prostat kanseri ºyk¿s¿ olmayan ve 

tēbbi kayētlarē eksiksiz olan hastalar dahil edilmiĸtir. Formalinle fikse edilmiĸ, parafin bloklara 

gºm¿l¿ (FFPE) prostat biyopsi ºrneklerinde, 32 farklē HPV genotipini hedefleyen multipleks PCR 
yºntemiyle HPV DNA analizi yapēlmēĸtēr. Ayrēca p16INK4a proteininin ekspresyonunu 

deĵerlendirmek amacēyla imm¿nohistokimyasal boyama uygulanmēĸtēr. HPV pozitif ve HPV negatif 

vakalar arasēnda PSA d¿zeyleri, Gleason skoru, ISUP derecesi ve EAU risk grubu gibi klinik veriler 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
 

Bulgular: Vakalarēn %26,7ôsinde HPV DNA tespit edilmiĸtir ve en sēk rastlanan genotip HPV 62 

olmuĸtur. ¦­ vakada birden fazla HPV genotipi belirlenmiĸtir. HPV pozitif t¿mºrlerin %91,7ôsinde, 

HPV negatif t¿mºrlerin ise %69,7ôsinde p16INK4a pozitifliĵi gºzlenmiĸtir (p=0,240). HPV pozitif 
hastalar, HPV negatif hastalara kēyasla daha y¿ksek ISUP derecelerine sahipti (p=0,029) ve orta ya 

da y¿ksek risk gruplarēnda yer alma olasēlēklarē daha fazlaydē (p=0,02). PSA d¿zeyleri veya Gleason 

skorlarē a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

 
Sonu­: Bu erken baĸlangē­lē prostat kanseri serisinde, olgularēn dºrtte birinden fazlasēnda HPV 

DNAôsē saptanmēĸ olup, HPV pozitif t¿mºrlerde p16INK4a imm¿nreaktivitesinin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bu bulgular, HPV enfeksiyonu ile prostat t¿mºr biyolojisi arasēnda olasē bir iliĸki olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. HPVônin prostat kanserindeki rol¿n¿ netleĸtirmek i­in daha b¿y¿k hasta 
gruplarēnda ve daha detaylē molek¿ler analizlerle yapēlacak ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Erken baĸlangē­, Ķnsan papilloma vir¿s¿ (HPV), p16INK4a, 

Onkogenez  
 

 

 

 
HPV pozitif ve HPV negatif hastalar arasēnda klinik, patolojik ve biyobelirte­ ºzelliklerin 

karĸēlaĸtērēlmasē 



 

 
 

Prostat kanserinde p16INK4a  

 
(A -B) N¿kleer ve sitoplazmik imm¿nreaktivitenin orta ila ĸiddetli d¿zeyde olduĵu, imm¿nohistokimyasal olarak 

pozitif boyanmēĸ prostatik asinar t¿mºral bezler (x200). 

(C) Doku genetik olarak HPV pozitif olarak tanēmlanmēĸ olsa da, imm¿nohistokimyasal olarak negatif reaksiyon 

gºstermiĸtir (x200). 

 



 

[SS - 006]  
Radikal Prostatektomi Sonrasē Cerrahi Sēnēr Pozitifliĵi: Orta ve Y¿ksek Riskli 
Prostat Kanserinde Preoperatif Belirteçlerin Rolü  
 
Mahmut ¢alēĸkan1, Abdullah Altunhan 1, ¥mer Faruk Ķnce1, Ķbrahim Gºksoy2, Yunus Emre Göger 1 
1Necmettin Erbakan ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Konya 
2SB¦ Van Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 
Ama­: Prostat kanseri, erkeklerde en sēk gºr¿len malignitelerden biridir. Radikal prostatektomi 

sonrasē cerrahi sēnēr (CS) pozitifliĵi, onkolojik sonu­larē doĵrudan etkileyen ºnemli bir prognostik 

faktºrd¿r. Bu ­alēĸmada, orta ve y¿ksek riskli prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi 

yapēlan hastalarda preoperatif belirte­ler ile cerrahi sēnēr pozitifliĵi arasēndaki iliĸkinin 
deĵerlendirilmesi ama­landē. 

 

Gereç -Yöntem: 2016 ï2024 yēllarē arasēnda kliniĵimizde prostat kanseri nedeniyle radikal 

prostatektomi yapēlan 435 hasta retrospektif olarak tarandē. Preoperatif PSMA PET/BT ­ekilmiĸ olan 
73 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn 42ôsi y¿ksek risk, 31ôi orta risk grubundaydē. Orta risk 

grubunda 17 hasta ñfavorableò, 14 hasta ñunfavorableò olarak sēnēflandērēldē. 

Cerrahi sēnēr pozitifliĵi, patoloji raporlarē ¿zerinden kaydedildi. 

Preoperatif PSA, PSA dansitesi, prostat vol¿m¿, ISUP grade, PIRADS skoru, SUVmax deĵerleri ve 
pozitif kadran sayēsē analiz edildi. 

Cerrahi sēnēr pozitifliĵi ile preoperatif parametreler arasēndaki iliĸki, t- testi, Mann ïWhitney U testi ve 

Spearman korelasyonu ile deĵerlendirildi. 

Anlamlē deĵiĸkenler ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi ile modele alēndē. 
 

Bulgular: Toplam 73 hastanēn 37ôsinde (%50,7) cerrahi sēnēr pozitifliĵi (CS+) izlendi. CS+ 

hastalarēn 29ôu y¿ksek risk, 8ôi orta risk grubundaydē. Orta risk grubundaki CS+ hastalarēn 6ôsē 

ñunfavorableò sēnēfēndaydē. 
CS+ hastalarda ortalama SUVmax deĵeri 17,46, CSï hastalarda ise 12,66 idi.  

Ķstatistiksel analizlerde: 

Pozitif kadran sayēsē (p<0,001), PIRADS skoru (p=0,038), PSA d¿zeyi (p=0,017), ISUP grade 

(p=0,01) cerrahi sēnēr pozitifliĵi ile anlamlē iliĸkili bulundu. 
Spearman korelasyon analizinde:  

PSA d¿zeyi ile d¿ĸ¿k d¿zeyde (r=0,280, p=0,016), Pozitif kadran sayēsē ile orta d¿zeyde (r=0,427, 

p<0,001), PIRADS skoru ile orta düzeyde (r=0,302, p=0,037), ISUP grade ile orta düzeyde 

(r=0,385, p<0,001) iliĸki saptandē. 
¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizinde de bu parametrelerin cerrahi sēnēr pozitifliĵini 

ºngºrmede baĵēmsēz prediktºrler olduĵu gºr¿ld¿. 

 

Sonu­: Radikal prostatektomi sonrasē cerrahi sēnēr pozitifliĵi, ºzellikle y¿ksek risk grubunda daha 
sēk gºzlendi. Preoperatif PSA d¿zeyi, PIRADS skoru, ISUP grade ve pozitif kadran sayēsē, cerrahi 

sēnēr pozitifliĵini ºngºrmede anlamlē prediktºrlerdi. Bu parametrelerin ameliyat öncesi 

deĵerlendirmeye dahil edilmesi, hasta yºnetimi ve cerrahi planlamada yol gºsterici olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Cerrahi Sēnēr, Preoperatif Belirte­ler 

 

 

 

 



 

Anlamlē ¢ēkan Deĵerlerin Cerrahi Sēnēr Poztifliĵi Ile Arasēndaki Iliĸki 

 
Anlamlē ¢ēkan Deĵerlerin Spearman Korelasyonu Ile Cerrahi Sēnēr Poztifliĵi Ile Arasēndaki Iliĸki 

Deĵerlendirilmiĸtir. 
 



 

Cerrahi Sēnēr Negatif/Pozitif Olmasēna Gºre Verilerin Deĵerleri 

 
Cerrahi Sēnēr Negatif/Pozitif Olmasēna Gºre Verilerin Deĵerleri 
 

Cerrahi Sēnēr Negatif/Pozitif Olmasēna Gºre Verilerin Deĵerlendirilmesi 

 Cerrahi Sēnēr N Mean Rank  Sum Of Ranks  

PSA Dansitesi  Negatif  36  40.58  1461.00  

 Pozitif  37  33.51  1240.00  

 Total  73    

PIRADS Negatif  22  20.32  447.00  

 Pozitif  26  28.04  729.00  

 Total  48    

PSMA SUV-MAX Negatif  36  32.54  1171.50  

 Pozitif  37  41.34  1529.50  

 Total  73    

Risk Grubu  Negatif  34  32.90  1118.50  

 Pozitif  34  36.10  1227.50  

 Total  68    

PSA Düzeyi  Negatif  36  31.01  1116.50  

 Pozitif  37  42.82  1584.50  

 Total  73    



 

Prostat Volümü  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 sēnēr negatif ve pozitif olanlar arasēnda verilerin farklē olup olmadēĵē mann-whitney u testi ile 

deĵerlendirildi. 

 



 

[SS - 007]  
Laparoskopik Radikal Prostatektomide Cerrahi Sēnēr ¥zelliklerinin 
Prognostik Önemi  
 
Ertuĵrul Kºse1, Murat G¿lĸen2, Onur Kalaycē3, Mehmet Necmettin Mercimek 4, Yakup Bostancē2, 

Yarkēn Kamil Yakupoĵlu2, ķaban Sarēkaya2, Ender Özden 2 
1Gazi Devlet Hastanesi,¦roloji Kliniĵi,Samsun,T¿rkiye 
2Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¦roloji Anabilim Dalē,Samsun,T¿rkiye 
3Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,¦roloji Anabilim Dalē,Samsun,T¿rkiye 
4Atasam Hastanesi,¦roloji Kliniĵi,Samsun,T¿rkiye 

 

Ama­: Bu ­alēĸmamēzda kliniĵimizde ger­ekleĸtirdiĵimiz laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) 
operasyonlarēnēn patolojik deĵerlendirmesinde cerrahi sēnēr pozitifliĵinin prognostik ºneminin 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

Gereç -Yöntem: Ocak 2010 ï Ocak 2025 tarihleri arasēnda lokal veya lokal ileri prostat kanseri tanēsē 
olan, kliniĵimizde LRP operasyonu ger­ekleĸtirilen toplam 620 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. 

Neoadjuvan kemoterapi, hormonoterapi veya radyoterapi ºzge­miĸi olan hastalar ­alēĸma dēĸē 

bērakēldē. Hastalarēn demografik, operatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak kanaliz edildi. 

Nicel deĵiĸkenlerin analizi i­in baĵēmsēz ºrnekler T testi, kategorik verilerin analizi i­in Ki-kare testi 
kullanēldē. Biyokimyasal n¿ks riski ¿zerine etkili parametrelerin deĵerlendirilmesi i­in Cox regresyon 

analizi kullanēldē. 

 

Bulgular: Hastalarēn demografik, operatif ve onkolojik verileri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. Tablo1ôde 
sunulan verilere gºre, cerrahi sēnēr pozitifliĵi olan ve olmayan hasta gruplarē arasēnda ­eĸitli 

parametreler karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Pozitif cerrahi sēnēr grubunda, preoperatif total PSA düzeyi, ileri 

klinik T evresi ve N evresi ile daha yüksek patolojik Gleason skoru (>=7) ve ileri patolojik T evresi 

istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde daha y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,018). Ķki grup arasēnda yaĸ, 
prostat volumü,  biyopsi Gleason skoru, biyokimyasal n¿ks oranē ve takip s¿resi a­ēsēndan ise 

anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr. 

Tablo2, hangi faktºrlerin baĵēmsēz olarak n¿ks riskini artērdēĵēnē ortaya koymaktadēr. Univariate 

analizde bir­ok faktºr anlamlē gºr¿nse de, multivariate analizde patolojik lenf nodu pozitifliĵi 
biyokimyasal n¿ks riski a­ēsēndan en g¿­l¿ baĵēmsēz risk faktörü iken (HR:2,76, p=0,013), apeks 

yerleĸimli pozitif cerrahi sēnērda n¿ks riski negatif cerrahi sēnēra gºre 2,39 kat artmaktadēr 

(p=0,006). Yine ileri patolojik evre (T3a) n¿ks riski a­ēsēndan g¿­l¿ bir baĵēmsēz faktºr olarak elde 

edilmiĸtir (HR:1,93, p=0,018).  
 

Sonuç:   

Laparoskopik radikal prostatektomi yapēlan olgularda cerrahi sēnēr pozitifliĵi, ºzellikle apeks 

lokalizasyonunda bulunduĵunda biyokimyasal n¿ks riskini anlamlē ĸekilde artērmaktadēr. 
Multivaryant analizde patolojik lenf nodu pozitifliĵi ve ileri patolojik evre (T3a) baĵēmsēz prognostik 

faktºrler olarak ºne ­ēkmēĸtēr. Bu bulgular, cerrahi sērasēnda ºzellikle apeks bºlgesinde dikkatli 

disseksiyon yapēlmasēnēn ve y¿ksek riskli olgularēn daha yakēn takip edilmesinin ºnemini 

göstermektedir.  
 

Anahtar Kelimeler:  laparoskopi, radikal prostatektomi, üroonkoloji  

 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
 



 

Tablo 2  

 

 



 

[SS - 009]  
Kliniĵimizde Aktif Ķzlem Altēnda Takip Edilen Se­ilmiĸ Prostat Kanser Tanēlē 
Hastalarēn Takip Sonu­larē 
 
Mustafa Kaba, Serhat Çetin, Ender Cem Bulut, Murat Yavuz Koparal,  Ahmet Eren Demirtola , Halit 

Beĸrek, Tevfik Sinan Sºzen 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē,Ankara 

 
Amaç:   

Aktif izlem, se­ilmiĸ prostat kanseri hastalarēnda t¿m d¿nyada giderek daha sēk tercih edilen bir 

tedavi yaklaĸēmēdēr. Temel amacē, definitif tedavi ĸansēnē kaybetmeden hastalarē gereksiz tedavi 

morbiditesinden korumaktēr. Bu ­alēĸmada, aktif izleme alēnan hastalarēn takip sonu­larē 
deĵerlendirilmiĸtir. 

 

Gereç -Yöntem:   

Hastane kayētlarē incelenerek 2016ï2024 yēllarē arasēnda PRIAS kriterlerine gºre aktif izleme alēnan 
62 hastanēn verileri retrospektif olarak incelendi. T¿m hastalara sistematik TRUS ve MR-hedefli 

biyopsi ile tanē konuldu. Tanē anēnda PSA <10 ng/mL, klinik evre T1 veya T2a, Gleason skoru 3+3 

veya 3+4 (Grade 4 oranē <%10), maksimum pozitif biyopsi odak y¿zdesi <=%50 olan hastalar 

aktif izleme dahil edildi.  
Her 3 -6 ayda PSA takibi, yēllēk dijital rektal muayene, 6-12.ayda konfirmasyon biyopsi sonrasēnda 

4. ve 7.yēl izlem biyopsi ĸeklinde takip protokol¿ planlanmēĸ ve uygulanmēĸtēr. Demografik veriler, 

histopatolojik bulgular, progresyon nedenleri, tedaviye ge ­iĸ oranlarē ve radikal prostatektomi (RP) 

sonu­larē analiz edildi. 
 

Bulgular:   

¢alēĸmaya alēnan 62 hastanēn medyan takip s¿resi 19,9 ay, medyan yaĸē 64 yēl, baĸlangē­ PSA 

deĵeri 5,9 ng/mL ve prostat hacmi 56,5 mL idi. PSA dansitesi ortalama 0,11 ng/mLĮ bulundu. 
Hastalarēn %88,7ôsi(n=55) d¿ĸ¿k, %11,3ô¿ (n=7) orta risk grubunda yer aldē. (Tablo 1). 

Takip s¿resince 16 hasta (%25,8) aktif izlemden definitif tedaviye ge­ti. Bunlarēn %68,7ôsinde 

(n=11) histolojik progresyon, %31,3ô¿nde (n=5) hasta tercihi nedenli ge­iĸ izlendi. T¿m¿ne RP 

uygulandē. Ameliyat sonrasē hastalarēn %50ôsinde (n:8) klinik ºnemli prostat kanseri (KÖPK) 
saptandē (Tablo 2). Olgularēn %78,6ôsēnē pT2, %21,4ô¿n¿ ise pT3 oluĸturdu. 

Tedaviye ge­iĸ nedenleri ile K¥PK arasēnda anlamlē iliĸki saptandē (Tablo 3). Hasta tercihi 

(anksiyete) nedeniyle opere edilenlerde %0 (n:0) KÖPK saptanmazken, histolojik progresyon 

nedeniyle opere edilenlerin %72,7ôsinde (n:8) K¥PK tespit edildi (p=0,026). KÖPK, RP 
spesimeninde ISUP >=2 kanser varlēĵē ve/veya >=T3 hastalēk olarak tanēmlandē. 

Fonksiyonel sonu­larda; RP sonrasē 6. ayda hastalarēn %81,3ô¿ tam kontinandē, %18,8ôinde stres 

tip inkontinans saptandē. Erektil disfonksiyon oranē %56,3 (n=9) olarak bulundu. Onkolojik 

sonu­lara bakēldēĵēnda yalnēzca 1 hastada (%6,3) biyokimyasal n¿ks geliĸti. Bu hastada pT2 ve 
cerrahi sonrasē 25. ayda PSA d¿zeyi 0,22 ng/mL izlenmesi ¿zerine 33 fraksiyonluk salvage 

radyoterapi uygulandē. Cerrahi uygulanan %93,8ôlik (n=15) diĵer hastalarda takip s¿resince 

biyokimyasal nüks izlenmedi.  

 
Sonuç:   

D¿ĸ¿k riskli ve se­ilmiĸ orta riskli lokalize prostat kanserinde aktif izlem, uygun hasta se­imi ve 

d¿zenli protokollerle uygulandēĵēnda hem onkolojik g¿venliĵi koruyan hem de gereksiz tedavileri 

ºnleyen etkili bir yaklaĸēmdēr. ¢alēĸmamēz, yalnēzca histolojik progresyon geliĸtiĵinde tedaviye 
ge­menin klinik ºnemli hastalēĵēn tedavi edilmesinde kritik rol oynadēĵēnē, anksiyete kaynaklē 

cerrahilerin ise gereksiz tedaviye yol a­tēĵēnē gºstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Aktif izlem, Radikal prostatektomi, Takip, Onkolojik sonuçlar  
 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri 
 

Tablo 2  

 
Aktif Ķzlemden Tedaviye Ge­en Hasta Grubu, %(n) 
 

Tablo.3 Aktif izlemden cerrahiye ge­en hastalarēn klinik ºnemli prostat kanseri (K¥PK) 

iliĸkisi 



 

 Klinik Önemli  Klinik Önemsiz  p 

Hasta tercihi(Anksiyete)  0 (%0)  5 (%100)   

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

Fishers's Exact Test  

 



 

[SS - 010]  
HUGO RAS Robotik Cerrahi Sistem Kullanēlarak Robotik Radikal 
Prostatektomi: T¿rkiyeôdeki Ķlk Klinik Deneyim 
 
Barēĸ Esen, Ahmet G¿rb¿z, Ersin Kºseoĵlu, Umut Can Karaarslan, Mustafa M¿d¿roĵlu, Derya Tilki, 

Abdullah Erdem Canda, Yakup Kordan, Mevlana Derya Balbay, Tarēk Esen 

Ko­ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 

 
Amaç:   

Bu ­alēĸmada Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem kullanēlarak ¿lkemizde ger­ekleĸtirilen ilk 

robotik radikal prostatektomi (RARP) sonu­larēnēn bildirilmesi ama­landē. 

Gereç -Yöntem:   
Ko­ ¦niversite Hastanesiônde Mart 2025 ï Eyl¿l 2025 tarihleri arasēnda robotik cerrahi konusunda 

deneyimli 4 cerrah tarafēnca Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilmiĸ olan RARP vakalarē retrospektif olarak incelendi (Resim 1). T¿m hastalarēn tedavi 

demografik (yaĸ, v¿cut kitle indeksi[VKI]), ve klinik ºzellikler (serum PSA, PSA dansitesi, prostat 
volümü [multiparametrik MRG ölçümü], prostat biopsi gleason skor) ve tüm cerrahiler için kurulum 

ve robotun baĵlanma s¿releri (docking time), konsol s¿resi ve sinir koruma durumlarē kayēt altēna 

alēndē. Postoperatif serum PSA deĵerleri ve erken fonksiyonel sonu­lar deĵerlendirildi. Tam 

kontinans ped kullanma ihtiyacē olmamasē olarak tanēmlandē.  
Bulgular:   

¢alēĸmaya dahil edilen 16 hastanēn ortanca yaĸē 64 yēl (IQR: 59 ï 67) ve ortanca VKI 26.1 kg/m2 

(IQR: 25.6 ï 28.3) idi. Hastalarēn ilk tanē anēnda ortanca serum PSA deĵeri 5.01 ng/dL idi ve 

DôAmico-EAU risk klasifikasyonuna gºre hastalarēn 9ôu (%56.3) orta riskli iken, 7ôsi (%43.8) d¿ĸ¿k 
riskliydi. Ortanca prostat volümü 47.5 cc (min: 28 ï max: 105) olarak ölçüldü. Tüm ameliyatlar 

Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile tamamlandē. Ortanca docking s¿resi 8.5 dk (IQR: 

6.2 ï 10.6) ve ortanca konsol süre si 2.3 (IQR: 2.1 ï 2.9) saat olarak bulundu. Ameliyatlar 15 

hastada transperitoneal, bir hastada ise ekstraperitoneal olarak ve robotun 4 kolu da kullanēlarak 
ger­ekleĸtirildi. Hastalarēn 9ôunda (%56.3) bilateral, 7ôsinde (%43.8) ise unilateral olaarak sinir 

korunabildi. Ortanca hastanede yatēĸ s¿resi 4 g¿nd¿ (IQR: 3-6).ve intraoperatif komplikasyon 

izlenmedi. Postoperatif s¿re­te is sadece 1 hastada Clavien Dindo 2 komplikasyon (ileus) geliĸti. 3 

hastada GG4 hastalēk, 1 hastada GG3 hastalēk, 11 hastada GG2, ve 1 hastada GG1 hastalēk 
saptandē. 9 hastada ekstraprostatik uzanēm olduĵu gºr¿l¿rken (pT3a), kalan 7 hastada t¿mºr 

prostata sēnērlē (pT2) bulundu. Hastalarēn 9ôunda cerrahi sēnēr pozitifti. Hi­bir hastada PSA 

persistansē (>=0.1 ng/dL) izlenmedi. Erken dºnem takibine (ortanca 2 ay takip s¿resi) ulaĸēlabilen 

13 hastanēn 8ôinde (%61.5) tam kontinans saĵlanmēĸ olup, kalan 5 hasta >=1 ped kullanmaktadēr.  
Sonuç:   

Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile radikal prostatektomi konusundaki ilk 

deneyimlerimiz cerrahinin g¿venilir ve tekrarlanabilir olduĵunu gºstermekte olup, erken dºnem 

onkolojik ve fonksiyonel sonu­larē umut vaadetmektedir. Bu cerrahi robotik sistemin sonu­larēnē 
diĵer robotik cerrahi sistemlerin sonu­larē ile karĸēlaĸtēran ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Medtronic HUGO RAS, Robotik, Radikal prostatektomi  

 
 

 

 



 

Resim 1  

 
Medtronic HUGO RAS robotik cerrahi sistem ile robot yardēmlē radikal prostatektomi ameliyathane d¿zeni 
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Oligometastatik Prostat Kanseri Tanēlē Hastalarda Metastaza Yºnelik 
Tedavinin Etkinliĵi 
 
Ceyhun ¥zdemiroĵlu1, Ece Ercan 2, Kader Ada Doĵan1, Murat Kars 1, Ķlknur Alsan ¢etin2, Haydar 

Kamil Çam 1 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalē 
 

Ama­: Oligometastatik prostat kanseri, sēnērlē metastatik y¿k ile seyreden ve klasik yaygēn 

metastatik hastalēktan farklē biyolojik davranēĸ profiline sahip olduĵu d¿ĸ¿n¿len bir klinik alt grup 

olarak tanēmlanmaktadēr. Bu hasta grubunda metastatik odaklara yönelik lokal tedavilerin 
saĵkalēma potansiyel katkēsē g¿ncel konulardan biridir. G¿ncel literat¿rde lokal tedavilerin hastalēk 

progresyonunu geciktirebileceĵi ve saĵkalēmē uzatabileceĵine dair artan sayēda klinik ­alēĸma 

dikkati ­ekmektedir. Bu baĵlamda, ­alēĸmamēzda oligometastatik prostat kanseri tanēlē hastalarda 

lokal k¿ratif tedaviye ek olarak metastatik lezyonlara uygulanan radyoterapi (RT) bazlē tedavi 
stratejisinin saĵkalēm ¿zerine etkisi retrospektif deĵerlendirildi. 

 

Gereç -Yöntem: 2009 ï2020 yēllarē arasēnda kliniĵimize baĸvurmuĸ oligometastatik prostat kanseri 

tanēlē 40 hastanēn verileri retrospektif incelendi. Oligometastatik hastalēk, en fazla 5 kemik ve/veya 
lenf nodu metastazē (ESTRO-ASTRO Protokol¿) varlēĵē ile tanēmlandē. Prognozu etkileyebilecek ek 

malignite ºyk¿s¿ bulunanlar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. T¿m hastalar lokal k¿ratif tedaviye (Radyoterapi 

veya radikal prostatektomi) ek olarak hormonal tedavi (LHRH analoĵu) aldē. Hastalar, metastatik 

odaklara yönelik RT u ygulananlar ve uygulanmayanlar olarak iki gruba ayrēldē ve her iki grupta 5 
yēllēk genel saĵkalēm oranlarē karĸēlaĸtērēldē. 

 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 40 hastanēn tanē anēndaki median yaĸē 67 yēl (53ï83) idi. Median 

total PSA düzeyi 29,1 ng/mL (4,8 ï454), total testosteron düzeyi 340 ng/dL (204 ï556) olarak 
saptandē. Median takip s¿resi 60 ay (9ï60) idi. Hastalarēn LHRH analoĵu kullanēm s¿resinin median 

deĵeri 3 yēl (1-5 yēl) idi. Lokal k¿ratif tedavi olarak 5 hastaya (%12,5) radikal prostatektomi 

uygulanēp, 35 hastaya (%87,5) radyoterapi verildi. Metastatik odaklara yºnelik RT uygulanan grup 

(16 hasta, %40) ile uygulanmayan  grup (24 hasta, %60) Kaplan ïMeier analiziyle karĸēlaĸtērēldē. 
Median saĵkalēm s¿resi RT almayanlarda 52,5 ay (GA: 46,6ï58,4), RT alanlarda 56,4 ay (GA: 

52,2 ï60,6) idi. Ķki grup arasēnda fark olmasēna raĵmen Log-rank testi sonucunda anlamlē bir fark 

saptan madē (p=0,379). 

 
Sonuç: Bu retrospektif kohortta lokal küratif tedaviye ek olarak metastatik odaklara yönelik RT 

uygulamasēnēn; 5 yēllēk takipte genel saĵkalēmē yaklaĸēk 4 ay arttērdēĵē gºr¿ld¿. Ancak istatistiksel 

olarak anlamlē fark bulunmadē. Retrospektif ­alēĸma olmasē, sēnērlē hasta sayēsē ve kēsa takip s¿resi 

istatistiksel farklēlēĵē engelleyen faktºrler olarak d¿ĸ¿n¿ld¿. Bu veriler ēĸēĵēnda; daha geniĸ serileri 
i­eren, prospektif ve uzun takipli ­alēĸmalarla metastaza yºnelik lokal tedavilerin saĵkalēm 

üzerindeki etk inliĵinin daha net ortaya konabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Oligometastatik Prostat Kanseri, Metastaza Yönelik Tedavi, RT(Radyoterapi), 
Saĵkalēm 

 

 

 

 



 

Kaplan -Meier Saĵkalēm Eĵrisi (5 Yēllēk Genel Saĵkalēm) 
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Biopsi - Naive Hastalarda Multiparametrik Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Tabanlē Perilezyonel Transperineal Biyopsisinin Rol¿ne Ķliĸkin ¢ok Merkezli 
Prospektif Seri; Erken Dºnem Sonu­larēmēz 
 
¢aĵrē Akpēnar1, Eralp Kubilay 2, Ahmet Doruk Güler 1, Ferhat Eren 2, Muhammed Arif Ķbiĸ1, Mehmet 

Ķlker Gºk­e1, ¥mer G¿lpēnar1, S¿mer Baltacē1, Evren Süer 1 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Yakēn Doĵu ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti 
 

Amaç:   

Multiparametrik manyetik rezonans görüntülemesinde (mpMRI) görünür lezyonu olan hastalarda, 

Avrupa ¦roloji Derneĵi (EAU) kēlavuzlarē, sistematik biyopsiye (SBx) alternatif olarak mpMRI hedefli 
biyopsinin (TBx) perilezyonel biyopsi (PLBx) ile kombinasyonunu  önermektedir; ancak bu konuda 

sēnērlē kanēt bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada, PLBx'nin tanēsal performansē diĵer standart sistematik 

biyopsi stratejisiyle karĸēlaĸtērēlarak, PI-RADS skoruna gºre etkisi deĵerlendirilmiĸtir. 

Gereç -Yöntem:   
PI-RADS >=3 lezyonu olan ve iki ayrē baĸvuru merkezinde, Aralēk 2024 -  Temmuz 2025 arasēnda, 

TBx+SBx uygulanan 97 hastalēk bir kohort kullanēldē. Birincil sonu­ ºl­¿t¿, TBx+PLBx ile TBx+SBx 

biyopsilerinin klinik olarak anlamlē prostat kanseri (csPCa) (ISUP GG >=2) saptamadaki baĸarēsē idi. 

Sonu­lar, ayrēca PI-RADS skoruna gºre alt gruplara ayrēldē. PLBx ºrnekleri, kognitif olarak 
belirlenen mpMRI lezyonuna bitiĸik prostat sektºrlerinden alēnan ºrnekler olarak tanēmlandē. Ayrēca 

biyopsi stratejileri arasēnda klinik olarak ºnemsiz prostat kanseri (cisPCa ISUP GG 1) saptanmasē da 

deĵerlendirildi. Ķstatistiksel deĵerlendirme Ki-kare testi ile analiz edildi.  

Bulgular:   
csPCa saptanma oranē genel olarak %48.5 idi. TBx+SBx, TBx+PLBx csPCa saptanma oranlarē 

benzerdi (%48.5'ye karĸē %46.4) (Tablo 1). Alt grup analizde PI-RADS 3 (%16.7'ya karĸē %11, 

p=0.35), PI -RADS 4 (%40.5 karĸē %35.7, p=0.422) ve PI-RADS 5 (%75.7ôye karĸē %73, p=0.786) 

lezyonlarēnda anlamlē bir fark bulunmadē (Tablo 2). cisPCA saptama oranlarē t¿m kohortta benzerdi 
(Tablo 1), fakat alt grup analizde PIRADS 3 lezyonlarda TBx+SBx grubunda daha yüksekti (%16.7 

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

Sonuç:   

Erken dºnem sonu­larēmēz TBx+PLBxôin csPCa saptamada TBx+SBx ile benzer baĸarēya sahip 
olduĵunu gºsterdi. Bununla birlikte TBx+PLBx, cisPCa oranēnē azaltmak amacēyla ºzellikle PI-RADS 

4-5 lezyonlarēnda d¿ĸ¿n¿lebilir. PI-RADS 3 lezyonlarda ise daha yüksek c isPCa oranēn ile birlikte, 

hafif y¿ksek csPCA oranlarē TBx+SBx stratejisini hala ºn planda tutmaktadēr. Y¿ksek hasta sayēlē 

prospektif ­alēĸmalar ile erken dºnem sonu­larēmēzēn desteklenmesi pratik yaklaĸēmēn deĵiĸtirilmesi 
a­ēsēndan ºnemli olacaktēr. 

 

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

biyopsi  
 

 

 

 



 

Demografik ve Klinik Karakteristik Özellikler  

 
 



 

PIRADS skoruna gºre TBx + SBx ile TBx + PLBx arasēndaki csPCa saptama oranē 
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PIRADS 3 lezyonlarda hedefli biyopsi kararēnda lezyon hacminin 
belirleyiciliĵi var mē? Yeni bir PSA derivesi 
 
Kadir ķerefhan Erten, Serhat ¢etin, Nurĸah Sarēduman, Ender Cem Bulut, Metin Onaran, S¿leyman 

Yeĸil, Murat U­ar, Ķpek Iĸēk Gºn¿l, Tevfik Sinan Sºzen 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Giriĸ 

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

(kºnPKa) oranē d¿ĸ¿kt¿r. Gereksiz biyopsilerin ºnlenmesi, ancak kºnPKa olgularēnēn atlanmamasē 

i­in ºngºr¿c¿ parametrelerin doĵru belirlenmesi gereklidir. Bu ­alēĸmada, lezyon hacmi, PSA 
yoĵunluĵu (PSAD) ve yeni bir t¿rev parametre olan PSAD/lezyon hacmi oranēnēn kºnPKa 

ºngºr¿s¿ndeki deĵerleri karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Gereç ve Yöntem  

Ocak 2016 ïHaziran 2025 tarihleri arasēnda PIRADS 3 lezyonu bulunan ve hedefli + sistematik 
biyopsi yapēlan 746 hasta ve bu hastalarēn 917 lezyonu retrospektif olarak incelendi. Klinik, 

laboratuvar ve manyetik rezonans gºr¿nt¿leme verilerinden yaĸ, total PSA (T_PSA), prostat hacmi, 

PSA dansitesi (PSAD), lezyon hacmi, PSAD/lezyon hacmi oranē (PSAD/LH) ve lezyon lokalizasyonu 

kaydedildi. Tek deĵiĸkenli, ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizleri ve ROC analizi ile prediktif 
performans karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk p<0,05 olarak kabul edildi 

Bulgular  

Hastalarēn demografik, laboratuvar, MRG ve klinik verileri Tablo 1ôde sunulmuĸtur(Tablo 1). 

Lezyon hacmi ile kºnPka iliĸkisi Resim 1ôde belirtilmiĸtir. Lezyon hacmi ile kºnPKa arasēndaki iliĸkiyi 
belirlemek amacēyla yapēlan ROC eĵrisi analizinde eĵri altēnda kalan alan (AUC) 0.682 olarak 

ºl­¿lm¿ĸ ve 0.65 cc eĸik deĵeri i­in duyarlēlēk %76, ºzg¿ll¿k ise %61 olarak bulunmuĸtur (Resim 

1). Bu bulgular, lezyon hacminin belirli bir eĸiĵin altēnda olmasēnēn kºnPKa saptanma olasēlēĵēnē 

y¿kselttiĵini gºstermektedir. 0.65 cc ¿zeri lezyon hacmine sahip olgularda kºnPKa saptanma oranē 
%3.7 iken, 0.65 cc altē lezyonlarda bu oran %15 olarak hesaplanmēĸ olup iki grup arasēndaki fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur(p<0.001) (Resim 1). 

ROC eĵrisi ile deĵerlendirilen parametreler arasēnda, PSA dansitesi/lezyon hacmi (PSAD/LH) oranē 

en y¿ksek AUC deĵerine sahip parametre olarak ºne ­ēkmēĸtēr. Bu parametre i­in AUC deĵeri 0.792 
olarak hesaplanmēĸtēr. Optimum cut-off deĵeri Youden indeksi kullanēlarak 0.21 olarak belirlenmiĸ 

olup, bu deĵer i­in duyarlēlēk %78 ve ºzg¿ll¿k %72 bulunmuĸtur (Resim 2). PSAD/LH oranēndaki 

artēĸ, K¥PK saptanma olasēlēĵēnē anlamlē ĸekilde artērmaktadēr. 

Tek deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi sonu­larē deĵerlendirildiĵinde; total PSA, prostat vol¿m¿, 
PSAD, lezyon lokalizasyonu, lezyon hacmi, PRM ile nod¿l varlēĵē ve PSAD/LH oranē, kºnPKaôyē 

ºngºrmede istatistiksel olarak anlamlē parametreler olarak belirlenmiĸtir. 

¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizinde, PSAD/LH, lezyon lokalizasyonu ve PRM ile nod¿l 

varlēĵēnēn kºnPKa i­in baĵēmsēz ºngºr¿c¿ faktºrler olduĵu gºsterilmiĸtir (Tablo 2). 
 

Sonuç  

PIRADS 3 lezyonlarda ºzellikle 0,65 ccôden k¿­¿k lezyonlarda kºnPKa oranē anlamlē derecede 

y¿ksektir. PSAD/lezyon hacmi oranē, kºnPKa ºngºr¿s¿nde g¿­l¿ ve baĵēmsēz bir prediktºrd¿r. Bu 
parametrenin biyopsi karar algoritmalarēna eklenmesi, gereksiz biyopsileri azaltarak könPKa 

olgularēnēn yakalanma oranēnē artērabilir. 

 

Anahtar Kelimeler:  pirads 3, lezyon hacmi, kanser öngörme  
 

 

 

 



 

Resim 1: Lezyon hacmi ve kºnPKa iliĸkisi 

 
 

Resim 2: Klinik Olarak ¥nemli Prostat Kanserinde Tanēsal Parametrelerin ROC Eĵrisi 

Karĸēlaĸtērmasē 



 

 
 

Tablo 1. ¢alēĸma pop¿lasyonunun demografik, laboratuvar, MRG ve klinik ºzellikleri 
(n=917)  

Özellik  Deĵer 

Yaĸ (yēl), [median(IQR)] 64,0 (59,0 ï 68,0)  

Total PSA (ng/mL), [median(IQR)]  6,2 (4,5 ï 9,2)  

Prostat hacmi (cc), [median(IQR)]  63,0 (45,0 ï 88,0)  

PSAD (ng/mL/cc), [median(IQR)]  0,100 (0,060 ï 0,170)  

Lezyon hacmi (cc), [median(IQR)]  0,760 (0,350 ï 1,340)  

Lezyon lokalizasyonu  
Anterior: 406 (%44.3)  
Periferik Zone: 511 (%55.7)  

könPKa  
Var: 77 (%8,4)  

Yok: 840 (%91,6)  

 

Tablo 2. ¢ok Deĵiĸkenli Lojistik Regresyon Analizi 

 

Tek 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

Tek 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

Tek 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

Çok 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

Çok 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

Çok 

deĵiĸkenli 

lojistik 
regresyon  

 OR(Exp(B))  95% GA  P deĵeri OR(Exp(B))  95% GA  P deĵeri 



 

Yaĸ 1.018  
0.983 -

1.053  
0.317  1.022  

0.984 -

1.060  
0.257  

Total PSA  1.043  
1.019 ï

1.069  
<0.001  -  -  -  

Prostat hacmi  0.978  
0.968 ï

0.988  
<0.001  -  -  -  

PSAD 67.473  
17.988 ï

253.091  
<0.001  -  -  -  

Lokalizasyon(Anterior -

posterior)  
2.105  

1.261 ï

3.515  
0.004  2.554  

1.454 ï

4.487  
0.001  

Lezyon hacmi  0.497  
0.330 ï

0.748  
0.001  -  -  -  

PRM ile nod¿l varlēĵē 3.060  
1.903 ï

4.919  
<0.001  2.691  

1.618 ï

4.476  
<0.001  

PSAD/Lezyon hacmi 

oranē 
5.537  

3.234 ï

9.478  
<0.001  5.045  

2.908 ï

8.752  
<0.001  
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2Ko­ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi N¿kleer Tēp Anabilim Dalē 
 

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 lready 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 ï 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. I 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  
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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. 

Biochemical 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 didnôt receive ADT, median nPSA was 

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 GI 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  



 

Median nPSA (range)  
0.47 ng/mL (0.01 -

6.38)  

0.7 ng/mL (0.01 -

6.38)  

0.04 ng/mL (0.01 -

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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Amaç:   

Literat¿rde PSMA PET/BTônin biyokimyasal rek¿rrens durumunda pozitiflik oranlarē PSA d¿zeyine 
gºre deĵiĸkenlik gºstermekte olup genel olarak %30-%70 arasēnda bildirilmektedir. Ancak bu 

oranlarēn ger­ek yaĸam verilerinde benzer d¿zeylerde olup olmadēĵē net deĵildir. Bu ­alēĸmada, 

merkezimizde BCR nedeniyle PSMA PET/BT yapēlan hastalardaki pozitiflik oranlarē ve PSMA 

pozitifliĵinde etkili olacabilecek faktºrlerin deĵerlendirililmesi ama­lanmēĸtēr. 
Gereç -Yöntem:   

Ocak 2015 ile Haziran 2025 tarihleri arasēnda, merkezimizde, RP yapēlan 1559 hastanēn verileri 

retrospektif olarak incelendi. ¢alēĸmaya RP sonrasē BCR geliĸen 119 hasta i­erisinden, ϑɿGa-PSMA 

PET/BT gºr¿nt¿lemesi yapēlmēĸ ve takip verileri d¿zenli olan 81 hasta dahil edildi. BCR, RP sonrasē 

en az iki kez ºl­¿len prostat spesifik antijen (PSA) d¿zeyinin >=0,2 ng/mL olmasē ĸeklinde 

tanēmlandē. PSMA PET/BT pozitifliĵi, fizyolojik tutulum dēĸēnda, prostat kanseri rek¿rrensi veya 
metastazēnē d¿ĸ¿nd¿ren odaklarda artmēĸ fokal radyofarmasºtik tutulumu olarak tanēmlandē. 

Gºr¿nt¿leme sonu­larēna gºre hastalar pozitif ve negatif gruplar halinde sēnēflandērēldē. ¢alēĸmada, 

PSMA PET/BT pozitifliĵi oranē ve iliĸkili olabilecek klinik ve patolojik faktºrler incelendi. BCR 

anēndaki total PSA d¿zeyi, t¿mºr¿n patolojik evresi ve ISUP GG, cerrahi sēnēr pozitifliĵi, lenf nodu 
tutulumu ve EAU BCR risk sēnēflamasē gibi parametrelerin PSMA pozitifliĵi ¿zerindeki potansiyel 

etkisi deĵerlendirildi. PSMA pozitifliĵi ile iliĸkili faktºrleri belirlemek i­in tek deĵiĸkenli ve ­ok 

deĵiĸkenli regresyon analizi yapēldē.  

Bulgular:   
PSMA pozitiflik oranē, sērasēyla, PSA (ng/mL) 0,2-0,29 için 10/34 (%29.4), 0.3 -0.49 için 8/18 

(%44), 0.5 -0.99 8/11 (%72.7) ve >=1 için 16/18 (%88.8) idi. PSMA negatif ve pozitif hastalarda 

median PSA deĵerleri sērasyla 0.28 ve 0.65 olarak saptandē (p<0.001). Tek deĵiĸkenli analizde, 

preoperatif PSMA SUVmax deĵeri, nihai patolojik evre pT3b varlēĵē, nihai patolojide ISUP GG 5 
varlēĵē, patolojik LN pozitifliĵi ve y¿ksek EAU BCR risk grubu varlēĵē PSMA pozitifliĵi ile iliĸkili idi 

(Tablo 1). ¢ok deĵiĸkenli analizde; nihai patolojide ISUP GG 5 ve BCR anēndaki median PSA deĵeri 

PSMA pozitifliĵi i­in baĵēmsēz prediktºrler idi (Tablo 2). Ayrēca PSMA pozitifliĵi a­ēsēndan, BCR 

anēnda PSA cut-off deĵeri 0.3550 ng/mL olarak saptandē (AUC = 0,796, Cl 0.699-893) ve bu e ĸik 
deĵerinin ¿zerinde olan hastalarda PSMA PET/BT pozitiflik oranē anlamlē olarak daha y¿ksek idi 

(Figür 1).   

Sonuç:   

Klinik pratiĵimizde ϑɿGa PSMA PET/BT pozitiflik oranlarē, literat¿re oranla hafif d¿ĸ¿k-  benzer 

olmakla birlikte optimal cut -off PSA deĵeri literat¿re gºre daha y¿ksektir. Klinik uygulamada bu 

eĸik deĵer, PSMA PET/BT i­in en verimli zamanlamayē belirlemek a­ēsēndan faydalē olabilir. Yüksek 
riskli patolojik ºzellikler gºr¿nt¿leme sonu­larēnē doĵrudan etkileyebilir ve PSMA PET/BT 

zamanlamasē ve tedavi planlamasēnda dikkate alēnmasē gerekecek ºnemli risk faktºrleridir. 

 

Anahtar Kelimeler:  radikal prostatektomi, biyokimyasal rekürrens, PSMA PET/CT  
 

 

 

 



 

Radikal prostatektomi sonrasē biyokimyasal n¿ks durumunda PSMA pozitifliĵini ºngºren 

perioperatif ve postoperatif deĵiĸkenlerin ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyon modeli 

 
Tablo 2  
 

roc curve  

 
figure 1  
 



 

radikal prostatektomi sonrasē biyokimyasal n¿ks geliĸen ve PSMA PET/CT yapēlan 

hastalarēn baĸlangē­ demografik ve klinik ºzellikleri 

Parameters  
PSMA Negative (n= 

39, %48)  

PSMA positive 

(n=42, %52)  
P value*  

Age, median (IQR)  72 (67 -76)  71 (66.5 -75)  0.684  

Preoperative PSA (ng/ml)  8.4 (6.2 -17.5)  10.6 (6.6 -18.8)  0.406  

MRI prostate volume (ml), median (IQR)  42 (28 -58)  45 (35 -59)  0.214  

Preoperative PSAd, median (IQR)  0.2 (0.12 -0.49)  0.21 (0.12 -0.41)  0.791  

mpMRI based (iT) local stage, n (%)  

<=cT2   
cT3a,   

cT3b  

27 (69.2%)  
9 (23.1%)  

3 (7.7%)  

28 (66.7%)  
9 (21.5%)  

5 (11.8%)  

0.586  

mpMRI tumor location, n (%)  

Transitional zone  
Peripheral zone  

9 (23.1%)  
33 (76.9%)  

11 (26.1%)  
31 (74.9%)  

0.15  

mpMRI PI -RADS score, n (%)  

PI-RADS 3  

PI-RADS 4  
PI-RADS 5  

9 (23.1%)  

10 (25.6%)  
20 (51.3%)  

9 (21.5%)  

90 (33.5%)  
94 (45.4%)  

0.637  

mpMRI index lesion diameter, median 

(IQR)  
15 (7 -22)  13.5 (8.5 -20.5)  0.657  

ISUP grade at biopsy histopathology, n 
(%)  

Grade 1  

Grade 2  

Grade 3  
Grade 4  

Grade 5  

9 (23.1%)  

8 (40.5%)  

12 (30.8%)  

8 (20.5%)  
2 (5.1%)  

9 (21.4%)  

5 (11.9%)  

7 (16.7%)  

11 (26.2%)  
10 (23.8%)  

0.103  

Median follow -up time, month (IQR)  60 (39 -89)  57 (31 -89)  0.712  

Di amico risk, n (%)  
Low  

Intermediate  

High -Local advanced  

7 (17.9%)  

18 (46.2%)  

14 (35.9%)  

8 (19%)  

13 (31%)  

21 (50%)  

0.339  

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

Positive  

7 (22%)  

25 (82%)  

9 (29%)  

22 (71%)  
0.782  

Preoperative Positive Prostate SUVmax 

Value, median (IQR)  
6.85 (4.35 -11.12)  13.3 (8.6 -22.15)  0.007*  

Surgical Procedure  

Open  

Robotic  

20 (51.3%)  

19 (48.7%)  

23 (54.8%)  

19 (45.2%)  
0.754  

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

Grade 2  

2 (5.1%)  
17 (43.6%)  

14 (35.9%)  

4 (9.5%)  
6 (14.3%)  

8 (19%)  

0.001*  



 

Grade 3  

Grade 4  
Grade 5  

3 (7.7%)  

3 (7.7%)  

6 (14.3%)  

18 (42.9%)  

Pathological stage, n (%)  

pT2  

pT3a  
pT3b  

16 (41%)  

14 (35.9%)  
9 (23.1%)  

9 (21.4%)  

15 (35.7%)  
18 (42.9%)  

0.028*  

Pathological LN stage, n=65, (%)  

pN0  

pN1  

27 (84.4%)  

5 (22.7%)  

16 (48.5%)  

17 (51.5%)  
0.002*  

Number of removed LNs, median (IQR)  14 (10 -19.5)  14 (9 -18)  0.962  

Positive surgical margins, n (%)  

No 

Yes 

17 (43.6%)  

22 (56.4%)  

17 (40.5%)  

25 (59.5%)  
0.777  

EAU BCR risk group, n (%)  

Low  

High  

25 (64.1%)  

14 (35.9%)  

10 (23.8%)  

32 (76.2%)  
<0.001*  

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

0.28 (0.22 -0.34)  0.65 (0.31 -1.97)  <0.001*  

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

0.2 -0.29  

0.3 -0.49  
0.5 -0.99  

>= 1  

24 (61.5%)  

10 (25.6%)  
3 (7.7%)  

2 (5.1%)  

10 (23.8%)  

8 (19%)  
8 (19%)  

16 (38.1%)  

<0.001*  

tablo 1  

 



 

[SS - 017]  
Mesane boynu koruyucu cerrahi robotik radikal prostatektomi sonrasē 
kontinans avantajē saĵlēyor mu? 
 
Serhat Çetin,  Elif Betül Akçal , Savaĸ ķahin, Nurĸah Sarēduman, Ender Cem Bulut, Murat Yavuz 

Koparal, Ķlker ķen, Sinan Sºzen 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¦roloji Anabilim Dalē,Ankara 

 
Amaç:   

Radikal prostatektomi sonrasē idrar ka­ērma, hastalarēn yaĸam kalitesini belirgin ĸekilde etkileyen 

en ºnemli fonksiyonel komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle kontinansēn korunmasēna yºnelik 

­eĸitli cerrahi modifikasyonlar tanēmlanmēĸtēr. Mesane boynu(MB) koruyucu teknik, özellikle erken 
kontinans kazanēmēnda avantaj saĵlayabileceĵi ºne s¿r¿len yºntemlerden biridir. Ancak literat¿rde 

bu etkinin tutarlē olmadēĵē da bildirilmektedir. Bu ­alēĸmada, tek bir cerrah tarafēndan 

ger­ekleĸtirilen robotik radikal prostatektomi(RALP) serisinde mesane boynu koruyucu cerrahi ile 

standart teknik arasēnda kontinans ve yaĸam kalitesi sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
Gereç - Yöntem:   

¢alēĸmaya toplam 77 hasta dahil edilmiĸtir. 52 hasta mesane boynu koruyucu teknik ile, 25 hasta 

ise mesane boynu korunmadan opere edilmiĸtir. T¿m operasyonlar tek bir cerrah tarafēndan 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Tam kontinans, 1 saatlik ped testinde 1 gram veya daha az aĵērlēk artēĸē olarak 
tanēmlanmēĸ olup, preoperatif 1 saatlik ped testinde 1 gramdan fazla aĵērlēk artēĸē olan hastalar 

­alēĸmaya dahil edilmemiĸtir. Kontinans deĵerlendirmesi, kateter ­ekimi sonrasē 1., 4., 12. ve 24. 

haftalarda yapēlan 1 saatlik ped testi ile yapēlmēĸtēr. Yaĸam kalitesi aynē zaman noktalarēnda ICIQ-

SF ºl­eĵi ile deĵerlendirilmiĸtir. T¿m hastalara kliniĵimizde standart uygulama olan modifiye ­ift 
katlē posterior rekonstr¿ksiyon uygulanmēĸtēr. Ķstatistiksel analizde s¿rekli deĵiĸkenler için Mann ï

Whitney U testi, kategorik deĵiĸkenler i­in ki-kare testi kullanēlmēĸ olup, istatistiksel anlamlēlēk 

p<0.05 olarak tanēmlanmēĸtēr. 

Bulgular:   
Gruplar yaĸ, Total PSA, prostat vol¿m¿, ISUP dereceleri, pT evresi ve cerrahi sēnēr pozitifliĵi 

a­ēsēndan benzerdi (Tablo 1). Kontinans oranlarē deĵerlendirildiĵinde, 1. haftada kontinans oranē MB 

korunan grupta %30.8 iken, korunmayan grupta %20.0 idi (p=0 .32). 4. haftada sērasēyla %50.0 ve 

%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 arasēnda istatistiksel anlamlē fark saptanmadē. ICIQ-SF 

sonu­larē incelendiĵinde, t¿m zaman noktalarēnda MB korunmayan grupta skorlar hafif­e daha 

y¿ksek olmasēna raĵmen fark anlamlē deĵildi (Tablo 3). 

Sonuç:   
Mesane boynu koruyucu cerrahi, bu RALP serisinde objektif kontinans oranlarēnē artērmamēĸtēr. 

ICIQ -SF skorlarē da gruplar arasēnda anlamlē fark gºstermemiĸtir. Bulgular, mesane boynu 

koruyucu tekniĵin ¿riner kontinans ¿zerine belirgin bir avantaj saĵlamadēĵēnē gºstermektedir. 

Sonu­larēn daha geniĸ serilerde, prospektif ve randomize ­alēĸmalarla doĵrulanmasē gerekmektedir. 
 

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

 

 

 

 
Tablo 1. Demografik, laboratuvar ve patolojik özellikler  

 MB korunan 
grup(n=52)  

MB korunmayan 
grup(n=25)  

p 
deĵeri 

Yaĸ, yēl, median (minïmax)  64 (36 ï74)  67 (48 ï74)  0.112  

PSA, ng/ml, median (min ïmax)  6.0 (3 ï10)  9.0 (3 ï16)  0.597  

Prostat volümü, ml, median (min ï
max)  

40.5 (13 ï100)  50.0 (22 ï95)  0.098  



 

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 sēnēr pozitif 20 (38.5%)  8 (32.0%)  0.581  

 

Tablo 2. 1 saatlik ped testine gºre zaman noktalarēndaki kontinans oranlarē 

Zaman noktasē MB korunan grup  MB korunmayan grup  p deĵeri 

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  

 

Tablo 3. ICIQ -SF median (IQR) sonu­larē 
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Ama­: Hedefe yºnelik prostat biyopsisi yºntemleri arasēnda d¿ĸ¿k maliyet ve kolay uygulanabilirlik 

avantajlarēyla en sēk tercih edilen yaklaĸēm kognitif prostat biyopsisi olsa da bu yºntemin operatºr 
baĵēmlēlēĵē, tanēsal doĵruluĵun standardizasyonunu gerekli kēlmaktadēr. Multiparametrik prostat 

manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (mpMRG) raporlarēna basit bir prostat haritalama diyagramēnēn 

eklenmesinin etkinliĵini deĵerlendirmek amacēyla randomize, prospektif bir ­alēĸma planlandē. 

Gereç -Yöntem: Merkezimizde 2023 -2024 yēllarē arasēnda kognitif prostat biyopsisi planlanan 
hastalar 1:1 oranēnda randomizasyon ile iki gruba ayrēlmēĸtēr; prostat haritalama kullanēlarak 

biyopsi yapēlan (Grup 1) ve standart grup (Grup 2). Haritalama grubunda mpMRG raporlarēna ek 

olarak ĸ¿pheli lezyonlar (>= PI-RADS kategori 3) tek bir deneyimli üro -radyolog tarafēndan ĸematik 

bir diyagram ¿zerine iĸaretlenmiĸtir (ķekil 1). Her iki grupta da deneyimli bir ¿rolog tarafēndan her 
ĸ¿pheli lezyondan dºrt kor kognitif ºrnekleme yapēlmēĸ ve ek olarak standart 12 kor sistematik 

biyopsi uygulanmēĸtēr. Gleason skoru >= 3+4 olan olgular klinik anlamlē kanser olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular: ¢alēĸmaya ortanca yaĸē 65 (45-90), PSA düzeyi 7(3 -67) olan toplam 155 hasta dahil 
edilmiĸtir. Her iki grup arasēnda tanēmlayēcē istatistiklerde yaĸ, serum PSA, PSA dansitesi, prostat 

hacmi, ĸ¿pheli rektal muayene bulgusu ve MPMRG PIRADS skorlarē a­ēsēndan istatistiksel anlamlē 

farklēlēk saptanmamēĸtēr. Prostat kanseri saptama oranē, grup 1 ve grup 2 arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde farklē bulunmuĸtur (%57 vs %35, p=0,006). Klinik anlamlē kanser 
saptanma oranlarē ise grup 1ôde %47 (36/77), grup 2ôde ise %21 (16/78) olarak hesaplanmēĸtēr 

(p<0,001) (ķekil 2). 

Sonu­: Bu prospektif ­alēĸma, mpMRG raporlarēna basit bir haritalama stratejisinin eklenmesinin, 

kognitif biyopsi ile prostat kanseri saptama oranlarēnē anlamlē d¿zeyde artērdēĵēnē gºstermektedir. 
Elde edilen bulgular doĵrultusunda, biyopsi protokollerinde ĸematik haritalama diyagramēnēn rutin 

kullanēmēnēn tanēsal performansē artērabileceĵi ve klinik uygulamalara deĵerli bir katkē 

saĵlayabileceĵi sonucuna varēlmēĸtēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  Kognitif prostat biyopsisi, kanser saptama oranlarē, prostat haritalama 

 

 

 

 



 

ķekil 1 

 
Prostat haritalama diyagramē 
 



 

ķekil 2 

 
2 grupta arasēndaki kanser saptama oranlarē 

 



 

[SS - 019]  
Prostat Kanserinde PSMA/PET Tabanlē PRIMARY Skorunun Upgrade ve Lokal 
Ķleri Hastalēktaki Rol¿ 
 
Bülent Önal 1, Muhammet Demirbilek 2, Gºktuĵ Kalender3, Said Erkam Bēyēkoĵlu4, Sertaç Asa 4, Emre 

Akkuĸ1, Levent Kabasakal 4 
1Ķstanbul ¦niversitesi-Cerrahpaĸa, Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 
2Dr.Yusuf Azizoĵlu Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Diyarbakēr 
3Beykoz Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Ķstanbul 
4Ķstanbul ¦niversites-Cerrahpaĸa, Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes, N¿kleer Tēp Anabilim Dalē, Ķstanbul 

 

Amaç: Prostat -spesifik mebran antijen pozitron emisyon bilgisayarlē tomografisi (PSMA/PET-CT) 
orta ve y¿ksek riskli prostat kanseri (PK) tanēlē hastalarda sistemik evrelemede kullanēlmakta ve 

lokal evrelemede umut vadetmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, nihai patolojide upgradeôi ve lokal ileri 

hastalēĵē ºngºrmede PSMA/PET-CT tabanlē PRIMARY skorunun performansēnē araĸtērmaktēr.  

Gereç -Yºntem: 2017 ile 2024 yēllarē arasēnda Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltesi ¦roloji kliniĵinde PK 
nedeniyle radikal prostatektomi uygulanan hastalarēn verileri analiz edildi. ¢alēĸmaya, ameliyat 

öncesi PSMA/PET -CT yapēlan toplam 218 hasta dahil edildi. Nihai analiz için klinikopatolojik veriler, 

PSMA/PET-CT tabanlē PRIMARY skorlarē ve standart alēm deĵeri (SUVmax) deĵerlendirildi. Biyopside 

ISUP derecesi 1 veya 2 olan ve nihai patolojide ISUP derecesi 3 -5 olan hastalar, upgrade grubu 
olarak sēnēflandērēldē. Upgrade, ekstrakaps¿ler yayēlēm (ECE) ve seminal vezik¿l invazyonu (SVI) ile 

iliĸkili baĵēmsēz parametreleri belirlemek i­in ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi yapēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn medyan yaĸē 65 (60-70,25), medyan PSA deĵeri 8.9ôdu 

(5.85 -13.85). Prostat biyopsisinde 131 hastada bISUP 1 -2 saptandē ve 31ôinde (%23.7) upgrade 
izlendi. 7.9 (0.565 -  0.789) cutoffôunda SUVmaxôēn upgrade i­in sensitivitesi %65 ve spesifitesi 

%69 idi (p=0.003). Multivariable analizde PRIMARY skorlarē upgrade i­in baĵēmsēz ºngºr¿c¿yd¿ 

(p<0.005). 108 (%49.5) hastada ECE, 47 (%21.6) hastada SVĶ saptandē. Multivariable analizde 

PRIMARY skorlarē ECE ve SVI i­in baĵēmsēz öngürücüydü (p<0.05).   
Sonu­: Bulgularēmēz, PSMA/PET-CT tabanlē PRIMARY skorunun upgrade, ECE ve SVI ile iliĸkili 

olduĵunu gºstermektedir. Bildiĵimiz kadarēyla, bu ­alēĸma PRIMARY skorunun ECE ve SVI ile 

iliĸkisini araĸtēran ilk ­alēĸmadēr. PRIMARY skorlarē, aktif izlem ve tedavi kararēnda potansiyel bir 

araç olarak umut vaat etmektedir.  
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, PSMA, PRIMARY skoru, Aktif izlem  

 

 

 

 



 

Tablolar 1  

 
 



 

Tablolar 2  

 
 

 



 

[SS - 020]  
Robotik Radikal Prostatektomide Modifiye Posterior Rekonstrüksiyonun 
Erken Kontinansa Katkēsē 
 
Serhat Çetin, Ender Cem Bulut, Murat Yavuz Koparal,  Nurĸah Sarēduman, Fazlē Polat, Ķlker ķen, 

Sinan Sözen  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 
Amaç:   

Bu ­alēĸmanēn amacē robot yardēmlē radikal prostatektomi (RALP) uygulanan hastalarda modifiye ­ift 

katmanlē posterior rekonstr¿ksiyon (PR) tekniĵinin erken kontinans ve yaĸam kalitesi ¿zerindeki 

etkilerini deĵerlendirmektir. 
Hastalar ve Metod:   

Kasēm 2023 ve Eyl¿l 2024 tarihleri arasēnda kliniĵimizde RALP yapēlan hastalar modifiye ­ift 

katmanlē PR tekniĵi uygulananlar ve uygulanmayanlar olarak ikiye ayrēldē. T¿m hastalara 

preoperatif deĵerlendirme ziyareti sērasēnda 1 saatlik pet testi, Uluslararasē Ķnkontinans Danēĸma 
Anketi -Kēsa Form (ICIQ-SF) ve Avrupa Kanser Araĸtērma ve Tedavi ¥rg¿t¿ Yaĸam Kalitesi Anketi-

PR25 (EORTC QLQ -PR25) uygulandē. Preoperatif pet testinde 1 gramdan fazla aĵērlēk artēĸē olan 

hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlarak 68 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Prospektif olarak toplanan veriler 

retrospektif olarak analiz edildi. Tüm hastalara ameliyat öncesi dönemde 1 saatlik pet testi, 
Uluslararasē Ķnkontinans Danēĸma Formu-Kēsa Form (ICIQ-SF) ve Avrupa Kanser Araĸtērma ve 

Tedavi Örgütü Ya ĸam Kalitesi ¥l­eĵi-PR25 (EORTC QLQ -PR25) uygulandē. Ameliyat sonrasē 

dºnemde hastalar, kateter ­ekiminden sonraki 1., 4., 12. ve 24. haftalarda aynē testlerle 

deĵerlendirildi. Tam kontinans, 1 saatlik pet testinde <=1 g artēĸ olarak tanēmlandē. Bu ­alēĸma 
Gazi ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Koordinasyon Birimi (Proje No: TSG-2023 -8612) 

tarafēndan desteklenmiĸtir 

 

Bulgular:   
Toplam 68 hastaya RALP uygulandē. PR 36 hastaya (%52,9) uygulanērken 32 hastaya (%47,1) 

uygulanmadē. Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri Tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir. Kateter 

­ekiminden sonra 1., 4., 12. ve 24. haftalardaki tam kontinans oranlarē PR ve PR olmayan gruplar 

arasēnda karĸēlaĸtērēldē. Hi­bir zaman noktasēnda gruplar arasēnda kontinans oranlarēnda istatistiksel 
olarak anlamlē fark saptanmadē, sonu­lar Tablo 2ôde ºzetlenmiĸtir. ¢alēĸmada 1., 4., 12. ve 24. 

haftalardaki ICIQ -SF ve EORTC QLQ -PR25 Üriner Fonksiyon Skoru PR uygulanan ve uygulanmayan 

hastalar arasēnda karĸēlaĸtērēldē ve istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmadē. Sonu­lar Tablo 3 de 

sonu­lar ºzetlenmiĸtir. 
Sonuç:   

Ameliyat sonrasē kontinans oranlarē, idrar ka­ērma semptom skorlarē (ICIQ-SF) ve yaĸam kalitesi 

skorlarē (EORTC QLQ-PR25) a­ēsēndan PR ve PR uygulanmayan gruplar arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark olmadēĵēnē gºstermiĸtir. Her iki grupta da zamanla iyileĸme gºzlenmiĸ olsa da 
PR'nin erken kontinans a­ēsēndan anlamlē bir katkē saĵlamadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

Anahtar Kelimeler:  Kontinans, Posterior Rekonstriksiyon, Radikal Prostatektomi  

 
 

 

 



 

Tablo3. ICIIQ - SF Skoru ve EORTC QLQ -PR25 ¦riner Fonksiyon Skoru Karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

Tablo1. Hastanēn demografik ve klinik karakteristik ºzellikleri 

 Tüm Kohort ( n 
=68)  

PR Uygulanan  
PR 
Uygulanmayan  

P 
deĵeri 

Yaĸ, median (min-max )  65 (36 ï74)  64 (48 ï74)  66.5 (36 ï73)  0.941  

PSA(ng/mL), median (min ï 

max)  

6.00 (1.99 ï 

33.30)  

5.85 (1.99 ï 

25.20)  

6.23 (2.30 ï 

33.30)  
0.863  

Prostat Volümü (cc), median 

(min ïmax)  
46 (13 ï100)  48 (13 ï98)  42.5 (22 ï100)  0.966  

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 Sēnēr 24 (35.3%)  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 oranlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

Zaman  PR Yapēlan PR Yapēlmayan P deĵeri 

1.Hafta  25.0%  28.1%  0.771  



 

4.Hafta  41.7%  56.3%  0.230  

12. Hafta  68.6%  62.5%  0.601  

24. Hafta  86.1%  81.3%  0.587  

 

 



 

[SS - 021]  
Radikal Prostatektomi Yapēlan Hastalarda Preoperatif PSMA-PET Bulgularē 
Biyokimyasal Rekürrensi Öngörebilir mi?  
 
Mehmet G¿rkan Arēkan1, Ķsmail ¥nder Yēlmaz1, Nebil Akdoĵan1, Mert Evirgen 1, Alihan ¥ĵ¿tl¿1, 

Volkan Ķzol2, Mutlu Deĵer1 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Adana 
2Özel Çukurova Üroloji Merkezi  
 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda biyokimyasal n¿ks¿n 

(BCR) ºngºr¿lmesinde PSMA PET bulgularēnēn prediktif deĵerini araĸtērmaktēr. 

 
Gereç -Yºntem: ¢ukurova ¦niversitesi ¦roloji Anabilim Dalē radikal prostatektomi veri tabanē 

incelemeye alēndē.2011-2025 yēllarē arasēnda RP yapēlmēĸ 203 hasta mevcuttu.PSMA-PET ­ekilmiĸ 

olan 107 hasta mevcuttu.Radyoterapi öyküsü veya hormonoterapi öyküsü b ulunan, verilerinde 

eksiklikler mevcut olan ve 6 aydan az takip s¿resi olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldēktan sonra 69 
hasta analize dahil edildi.Biyokimyasal n¿ks operasyon sonrasē ¿­ ayda bir yapēlan takiplerde 

PSAônēn 0,2 ng/mL ¿zerine ­ēkmasē olarak olarak kabul edildi.Hastalar biyokimyasal nüks (BCR) var 

ve yok ĸeklinde iki gruba ayrēldē.Gruplar; yaĸ, baĸlangē­ PSA deĵeri, baĸlangē­ serbest PSA (fPSA) 

deĵeri, prostat dansitesi, RP sonrasē ilk kontroldeki PSA deĵeri, prostat biyopsi ISUP grubu, 
Dôamico risk sēnēfē, perinºral invazyon varlēĵē, cerrahi sēnēr durumu, lenf nodu diseksiyonu (LND) 

yapēlēp yapēlmama durumu, LND yapēlan hastalarda ­ēkarēlan lenf nodu sayēsē, preoperatif 

multiparametrik manyetik rezonanslē gºr¿nt¿lemede (MPMRI) PIRADS skorlarē, PSMA-PET bulgularē 

(SUVmax, tutulum yeri sayēsē, lenf nodu tutulum durumu, seminal vezik¿l invazyon varlēĵē) ve 
patolojik evre gibi parametreler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē.Ķstatistiksel analizlerde Mann-Whitney U 

testi ve Ki -kare testi, saĵkalēm analizleri için ise log -rank testi kullanēldē. 

 

Bulgular: Hastalarēn %21.7 takiplerde BCR geliĸti.Baĸlangē­ PSA d¿zeyi BCR (+) grupta anlamlē 
ĸekilde y¿ksekti (13.3ЃÑЃ9.4 vs. 7.7ЃÑЃ4.6 ng/mL; p=0.039).Ķlk kontrol PSA deĵeri, BCR (+) grupta 

belirgin olarak daha y¿ksekti (0.1 vs. 0.01 ng/mL; p=0.002). Dôamico yüksek risk grubunda yer 

alan hastalarēn %50 BCR geliĸmiĸ olup istatistiksel anlamlē bulundu (p=0.024). Patolojik N evresi 

a­ēsēndan BCR (+) grupta N1 oranē belirgin y¿ksekti (33.3% vs. 3.7%; p=0.002).Kaplan-Meier 
analizinde,yüksek riskli Damico grupl arēnda BCR'siz saĵkalēm anlamlē ĸekilde kēsa bulundu (median 

17 ay; p=0.004).N1 evresindeki hastalarda biyokimyasal rek¿rrenssiz saĵkalēm s¿resi anlamlē 

ĸekilde d¿ĸ¿kt¿ (median18.9 ay; p<0.001).PSMA PET parametreleri (lenf nodu tutulumu, SUVmax, 

tutulum ye ri sayēsē) ile BCR arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki bulunmadē (p>0.05). 
 

Sonu­: Baĸlangē­ PSA d¿zeyi,ilk kontrol PSAôsē,Damico risk sēnēflandērmasē ve patolojik N evresi,RP 

sonrasē biyokimyasal n¿ks geliĸimiyle anlamlē iliĸkili bulunmuĸtur.PSMA PET bulgularēnēn BCRôyi 

ºngºrmede prediktif katkēsē bulunmamēĸ olmakla birlikte ºzellikle beklenenin aksine SUVmax ve 
lenf nodu tutulumu gibi parametreler BCRôyi ºngºrmede katkē saĵlamamēĸtēr.PSMA-PET bulgularēnēn 

BCR ºngºrmedeki deĵeri ­ok merkezli, y¿ksek vol¿ml¿ randomize prospektif ­alēĸmalarda 

araĸtērēlmalēdēr. 

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

Risk sēnēflamasē 

 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
Tablo 1 Bulgular  
 



 

Tablo 2  

 
Bazal ve ilk kontrol PSA deĵerlerinin biyokimyasal rek¿rrens ile iliĸkisi 



 

 



 

[SS - 022]  
Prostat Kanseri Definitif Radyoterapisinde  68 Ga - PSMA PET Parametrelerinin 
Klinik ¥nemi: SUVmaxôēn ¥tesine Bakēĸ 
 
Pantea Bayatfard 1, ¢iĵdem Soydal2, Nazlē Alaoĵlu Balcē3, Yüksel Ürün 4, S¿mer Baltacē5, Serap 

Akyürek 3 
1Radyasyon Onkolojisi Bölümü, Onkomer Onkoloji Merkezi  
2N¿kleer Tēp Anabilim Dalē, Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
3Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalē, Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
4Medikal Onkoloji Bilim Dalē, Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
5¦roloji Anabilim Dalē, Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Ama­: Prostat kanseri tedavi yanētēnē ºngºrmede 68Ga-PSMA PET-BT giderek daha fazla 

kullanēlmaktadēr. Klinik pratikte yalnēzca SUVmax deĵeri raporlansa da bu deĵerin tedavi yanētēnē 

ºngºrmedeki g¿c¿ kesin deĵildir. Bu ­alēĸmanēn amacē, definitif radyoterapi (RT) uygulanan PCa 

hastalarēnda SUVmaxôēn yanēsēra SUVmean, metabolik hacim (MV) ve total lezyon PSMA (TL -PSMA) 
gibi parametrelerin prognostik deĵerini araĸtērmaktēr. 

 

Gereç -Yöntem: 2016 ï2025 yēllarē arasēnda orta-yüksek riskli prostat kanseri nedeniyle RT 

uygulanan ve tedavi öncesi  68Ga-PSMA PET-BT ile evrelenen 87 hasta retrospektif olarak 
deĵerlendirildi. Hastalara konvansiyonel veya ēlēmlē hipofraksinasyonla RT uygulandē. Primer 

analizde SUVmaxôēn PSA nadire ulaĸma s¿resi ile iliĸkisi incelendi. Ek analizlerde 52 (%56) hastanēn 

SUVm ean, MV ve TL -PSMA deĵerlerine ulaĸēlabildi. Parametrelerin klinikopatolojik faktºrlerle iliĸkisi 

Mann -Whitney U ve korelasyon testleri ile deĵerlendirildi. Prediktif deĵer ROC analizi ile incelendi; 
­ok deĵiĸkenli analiz i­in lojistik regresyon uygulandē. T¿m analizler SPSS v23.ôte yapēldē ve p<0.05 

anlamlē kabul edildi.  

 

Bulgular: Ortanca takip s¿resi 24 ay (aralēk: 6ï64 ay) ve tanē yaĸē 74 (aralēk: 55-85)idi. PSMA 
parametrelerinin ortanca deĵerleri sērasēyla SUVmax 10.6 (aralēk: 1ï95), SUVmean 7.6 (aralēk: 

2.5ï25), MV 5.6 (aralēk: 1.2ï27) ve TL -PSMA 35 (aralēk: 8ï288) idi . Hasta özellikleri ve PSMA 

parametreleri ile iliĸkileri Tablo-1ôde gºsterilmiĸtir. SUVmax; tanē PSA d¿zeyi, Gleason grubu, 

ekstraprostatik uzanēm, seminal vezik¿l invazyonu, T evresi ve nodal evre ile anlamlē farklēlēk 
gºsterdi (t¿m¿ p<0.05). Diĵer parametrelerden yalnēzca TL-PSMA, nodal evre ile iliĸkili bulundu 

(p=0.009). RT sonrasē PSA nadirine ortanca 6 ayda ulaĸēldē (aralēk: 1ï55 ay). SUVmax ile PSA 

nadire ulaĸēm s¿resi arasēnda anlamlē iliĸki saptanmadē (p>0.2). Buna karĸēn, PSA nadirine >6 ayda 

ulaĸan hastalarda SUVmean ve TL -PSMA deĵerleri anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu (p=0.007 
ve 0.004) (ķekil-1). MVônin PSA nadire ulaĸma s¿resi ile bir iliĸkisi gºsterilemedi (p>0.3). ¢ok 

deĵiĸkenli lojistik regresyon analizinde SUVmean, MV ve TL-PSMA baĵēmsēz prediktör olarak 

bulunmadē (p>0.05). ROC analizinde, PSA nadirine >6 ayda ulaĸanlarē ayērt etmede SUVmean 

(AUC=0.719, p=0.007) ve TL -PSMA (AUC=0.735, p=0.004) kabul edilebilir d¿zeyde ayērt edici g¿­ 
gºsterirken, MVônin ayrēt edici g¿c¿ zayēf kalmēĸtēr (AUC=0.592, p=0.2) (ķekil-2).  

 

Sonuç:  68Ga-PSMA PET-BTôde ºl­¿len SUVmax deĵerinin klinik ve patolojik ºzelliklerle anlamlē 

iliĸkisi bulunmasēna raĵmen, RT sonrasē PSA yanētēnē ºngºrmedeki g¿c¿ sēnērlē kalmēĸtēr. Buna 
karĸēn, SUVmean ve TL-PSMA deĵerlerinin biyokimyasal yanēt kinetiĵini yansētmada daha yüksek 

prognostik deĵer taĸēyabileceĵi gºsterilmiĸtir. Bu veriler, prostat kanserinde PSMA PET 

parametrelerinin ­ok boyutlu deĵerlendirilmesinin ºnemini ortaya koymakta olup, daha geniĸ 

serilerle doĵrulanmaya ihtiya­ vardēr. 
 

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

 

 

 

 
Tablo -1: Hasta ºzelliklleri ve PSMA parametreleri ile iliĸkisi 

  Suvmax  Suvmean  MV TL-PSMA 



 

Özellik  N (aralēk/%) p deĵeri    

Tanē PSA 
(ortanca)  

12.7 (1 -900)  0.001*  0.1  0.4  0.1  

Gleason Grup       

-  1-3 50 (54)  0.005*  0.9  0.4  0.2  

-  4-5 43 (46)      

Perinºral Ķnvazyon      

-  Var  41 (44)  0.5  0.4  0.8  0.7  

-  Yok 52 (56)      

Kribriform Patern       

-  Var  7 (7.5)  0.4  0.06  1 0.2  

-  Yok 86 (92.5)      

Ekstraprostatik Uzanēm      

-  Var  39 (42)  0.03*  0.9  0.1  0.1  

-  Yok 54 (58)      

Seminal Vezik¿l Ķnvazyonu      

-  Var  28 (30)  0.02*  0.5  0.4  0.3  

-  Yok 65 (70)      

T Evresi       

-  T1-2 54 (58)  0.03*  0.9  0.1  0.1  

-  T3-4 39 (42)      

N Evresi       

-  N0 63 (68)  0.02*  0.1  0.1  0.009*  

-  N1 30 (32)      

RT fraksinasyonu       

-  Konvansiyonel RT  66 (76)  -  -  -  -  

-  Ilēmlē Hipofraksiyone RT 21 (24)      

CTV prostat dozu (ortanca)       

-  Konvansiyonel RT  78 Gy (76 -78Gy)  -  -  -  -  

-  Ilēmlē Hipofraksiyone RT 60 Gy (60 -70Gy)      

CTV lenfatik  

dozu  
     



 

-  Konvansiyonel RT  46 Gy (100)  -  -  -  -  

-  Ilēmlē Hipofraksiyone RT 50 Gy (100)      

CTV seminal vezikül dozu       

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

-  Ilēmlē Hipofraksiyone RT 60 Gy (52 -68 Gy)      

 

ķekil- 1: PSMA parametrelerinden Suvmean (A) ve TL -PSMAônēn (B) PSA nadire ulaĸēm 

s¿resine (<=6 ay vs. >6 ay ) gºre boxplot grafiĵi 

 
 



 

ķekil-2: ROC analizi ile AUC eĵrilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 



 

[SS - 023]  
ISUP -1 Hasta Grubunda Upgrade Olasēlēĵēnēn ¥ngºr¿lmesinde ve Tedavi 
Se­iminde Kullanēlabilecek Faktºrler 
 
Muhammed Selçuk Özer,  Arda Berkay Eskici , Mehmed Emin Kayacan, Volkan ķen, Ozan Bozkurt, 

Aykut Kefi, G¿ven Aslan, Ahmet Adil Esen, Ķlhan ¢elebi 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
AMAÇ 

Prostat kanseri, erkeklerde en sēk gºr¿len ikinci kanser t¿r¿d¿r. Biyopsi ile tanē konulan hastalarēn 

bir kēsmēnda t¿mºr¿n d¿ĸ¿k agresif ºzellikte olmasē nedeniyle tedavi yerine aktif izlem 

uygulanabilmektedir. Literatürde aktif izlem ile radikal tedavi ar asēnda genel saĵkalēm a­ēsēndan 
belirgin fark olmadēĵē bildirilse de, aktif izlem uygulanan hastalarda evre ilerlemesi ve metastatik 

potansiyelin daha y¿ksek olduĵu bilinmektedir. Bu ­alēĸmada, biyopsi sonucu Gleason skoru 3+3=6 

(ISUP -1) olan ve radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda, evre ilerlemesi ile iliĸkili klinik 

ve patolojik parametrelerin belirlenmesi ama­landē. 
 

MATERYAL METOD 

Ocak 2020 ï Haziran 2025 tarihleri arasēnda kliniĵimizde retropubik radikal prostatektomi 

uygulanan 305 hasta içerisinden prostat biyopsi patoloji sonucu Gleason skoru 3+3=6 olan 87 
hasta  

­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn demografik verileri (yaĸ, BKĶ, sigara kullanēmē), serum PSA 

deĵerleri, prostat hacimleri (PV), PSA dansitesi (PSAdt: PSA/PV), biyopsi pozitif kor sayēlarē ve kor 

pozitiflik yüzdeleri kaydedildi. Radikal Prostatektomi pato loji sonu­larē, biyopsi ile aynē evrede kalan 
ve evre  

ilerlemesi saptananlar olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. Gruplar tanēmlanan parametreler a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiksel analizlerde Fisher exact testi ve Mann-Whitney U testi kullanēldē. 

Parametreler i­in ROC analizi ile sēnēr deĵer (cut-off) hesaplandē. 
 

BULGULAR 

¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn ortanca yaĸē 67 (47ï77) yēl, ortanca PSA deĵeri 6,2 (2,6ï 36,7) 

ng/dL, ortanca prostat hacmi 45 (20 ï150) cc idi. RP sonrasē 69 hastada (%79,3) evre ilerlemesi 
saptandē. Evre ilerlemesi olan grupta sigara kullanēm oranē anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu 

(p=0,020). Ayrēca, PSAdt (p=0,048), biyopsi pozitif kor sayēsē (p=0,036) ve pozitif kor y¿zdesi 

(p<0,001) evre ilerlemesi ile anlamlē iliĸkili bulundu (Tablo 1). PSA deĵeri, rektal tuĸe bulgusu, 

biyopside  
perinºral invazyon (PNI) ve y¿ksek dereceli intraepitelyal neoplazi (HPIN) varlēĵē a­ēsēndan gruplar 

arasēnda anlamlē fark izlenmedi (Tablo 1). ROC analizinde PSAdt i­in %14,5 (AUC=0,651; duyarlēlēk 

%55, ºzg¿ll¿k %77; p=0,049) ve pozitif kor y¿zdesi i­in %23,2 (AUC=0,795; duyarlēlēk %68, 

özgüllük  
%89; p< 0,001) sēnēr deĵer olarak hesaplandē (ķekil 1). 

 

SONUÇ 

Gleason skoru 3+3=6 olan ve radikal prostatektomi uygulanan hastalarēn b¿y¿k bir kēsmēnda 
(%79,3) evre ilerlemesi saptanmēĸtēr. Sigara kullanēmē, PSA dansitesi, biyopsi pozitif kor sayēsē ve 

kor pozitiflik y¿zdesi evre ilerlemesi ile anlamlē iliĸkili bulunmuĸtur. ¥zellikle pozitif kor y¿zdesi ve 

PSA dansitesi, aktif izlem i­in hasta se­iminde dikkate alēnmasē gereken ºnemli prediktºrler olarak 

deĵerlendirilebilir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Aktif Ķzlem, Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi 

 

 

 

 



 

Tablo 1. Demografik Ve Patolojik ¥zellikler Ķle Evre Ķlerlemesi Olan Hastalar Ve Olmayan 

Hastalarēn Karĸēlaĸtērēlmasē (n=87) 

 



 

 



 

[SS - 024]  
Radyoterapi alan prostat kanseri hastalarēnda fibrinojen ve d- dimer 
d¿zeylerindeki deĵiĸim: prospektif bir inceleme 
 
Özlem Elmas,  Mehmet Mirioĵlu 

Zonguldak B¿lent Ecevit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyasyon Onkolojisi ABD, Zonguldak 

 

Amaç: Kanser patofizyolojisinde koagülasyon sistemi önemli bir rol oynamakta olup, fibrinojen ve 
D-dimer d¿zeyleri prognostik biyobelirte­ler olarak ºne ­ēkmaktadēr. Fibrinojen, akut faz yanētēnda 

artēĸēyla dikkat ­eken ve t¿mºr invazyonu ile metastazda rol oynadēĵē gºsterilmiĸ bir koag¿lasyon 

faktörüdür. D -dimer ise fibrin yēkēm ¿r¿nlerinden biridir ve trombogenez ile t¿mºr y¿k¿yle iliĸkili 

bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada, prostat kanseri tanēlē hastalarda plazma fibrinojen ve D-dimer 
d¿zeylerinin LHRH kullanēmē ve NCCN risk gruplarēyla iliĸkisi, ayrēca bu biyobelirte­lerin PSA ile 

birlikte erken RT yanētēnē gºsterme potansiyeli, prospektif ve tekrarlē ºl­¿m tasarēmēyla 

deĵerlendirilmiĸtir. 

 
Gereç -Yºntem: Kliniĵimizde (ZBE¦ Radyasyon Onkolojisi) y¿r¿t¿len bu prospektif ­alēĸmaya, NCCN 

kriterlerine gºre d¿ĸ¿k, orta (favorable/unfavorable), y¿ksek ve ­ok y¿ksek risk d¿zeylerinde 

sēnēflandērēlmēĸ, her risk grubundan 10ôar hasta olacak ĸekilde toplam 50 lokalize prostat kanseri 

olgusu ardēĸēk olarak d©hil edildi. Tromboz veya majºr kanama ºyk¿s¿ olanlar, koag¿lopatisi 
olanlar, antikoag¿lan/antitrombosit ajan kullananlar, akut enfeksiyon ya da yakēn zamanda cerrahi 

ge­irenler ve protokole uyum saĵlayamayacak olgular dahil edilmedi.   

Hastalarēn radyoterapi ºncesi (Z0), radyoterapi bitiminde (Z1) ve radyoterapi sonrasē ¿­¿nc¿ ayda 

(Z2) olmak ¿zere ¿­ farklē zamanda PSA, fibrinojen ve D-dimer düzeyleri ölçüldü. LHRH tedavisi 
kullanēm durumu da analizlerde gºz ºn¿nde bulunduruldu. Normallik Shapiro ïWilk ile 

deĵerlendirildi. Ķki baĵēmsēz grupta normal daĵēlēmda Studentôs t, normal dēĸē MannïWhitney U 

kullanēldē. ¦­ zamanlē tekrarlē ºl­¿mlerde normal daĵēlēmda RM-ANOVA, normal dēĸē Friedman 

uygulandē. Anlamlēlēkta ­oklu karĸēlaĸtērmalar Bonferroni ile yapēldē (parametrik: eĸleĸtirilmiĸ t; 
parametrik olmayan: Dunn). Analizler IBM SPSS v23.0 ile ger­ekleĸtirildi; iki yºnl¿ p<0,05 anlamlē 

kabul edildi.  

 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 50 prostat kanseri hastasēnda, PSA deĵerleri Z0, Z1 ve Z2 
zamanlarēnda anlamlē azalma gºsterdi (p<0,001). Fibrinojen d¿zeyinde Z2'de belirgin d¿ĸ¿ĸ 

saptandē (p=0,001). D-dimer ise yalnēzca Z0ôa kēyasla Z2ôde anlamlē azaldē (p=0,010). LHRH (+) alt 

grubunda her ¿­ parametre de anlamlē d¿ĸt¿ (PSA: p<0,001; Fibrinojen: p=0,013; D-dimer: 

p=0,024). LHRH ( ï) grubunda PSA ve fibrinojen azalērken, D-dimerde anlamlē deĵiĸiklik 
izlenmedi.(ķekil 1.)(Tablo 1.) 

 

Sonuç: Bu prospektif seri, radyoterapi sürecinde fibrinojenin Z0 ïZ2 arasēnda PSA ile paralel ve 

tutarlē bi­imde azaldēĵēnē gºstermiĸtir; D-dimerdeki deĵiĸim ise daha sēnērlē olup anlamlēlēk esasen 
LHRH(+) hastalarda izlenmiĸtir. Bulgular, fibrinojenin PSAôya tamamlayēcē, d¿ĸ¿k maliyetli ve kolay 

eriĸilebilir bir yanēt belirteci olarak klinik izlemede deĵerlendirilebileceĵine iĸaret etmektedir. Klinik 

uygulamayē yºnlendirecek eĸik deĵerler i­in ­ok merkezli, geniĸ ºrneklemli ve ROC temelli 

doĵrulama ­alēĸmalarēna ihtiya­ vardēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Radyoterapi, Biyobelirteç, Fibrinojen, D -dimer  

 

 

 

 



 

ķekil 1. 

 
ķekil 1. LHRH (+/ï) alt gruplarēnda PSA, fibrinojen ve D- dimerin Z0 ïZ2 deĵiĸimi (kutu grafikleri) 
 



 

Tablo 1.  

 
Tablo 1. PSA, fibrinojen ve D -Dimer deĵerlerinin zamana gºre deĵiĸiminin incelemesi 

 



 

[SS - 025]  
Radikal Prostatektomi Sonrasē Penil Rehabilitasyon Yaklaĸēmlarē: T¿rkiyeôde 
¦rologlarēn Tercihleri 
 
Saadettin Eski­orap­ē1, Serhat Çetin 2, Sinan Sözen 2 
1Acēbadem ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Radikal prostatektomi (RP) sonrasē erektil fonksiyon kaybē, hasta yaĸam kalitesini olumsuz 

etkileyen ºnemli bir komplikasyondur. Bu ­alēĸmada, T¿rkiyeôde ¿rologlarēn RP sonrasē penil 

rehabilitasyon yaklaĸēmlarēnēn belirlenmesi; ºzellikle birinci basamak tercihleri, ila­ doz/kullanēm 

ĸekilleri ve baĸarēsēzlēkta ikinci basamak stratejilerinin ortaya konmasē ama­lanmēĸtēr. 
Gereç -Yºntem: ¢evrim i­i anketi 96 ¿rolog tamamladē. Ankette demografik ºzellikler, merkez tipi, 

penil rehabilitasyon uygulama alēĸkanlēklarē, tedavi protokolleri ve baĸarēsēzlēk sonrasē tercih edilen 

alternatifler sorgulandē. Veriler tanēmlayēcē istatistiklerle analiz edildi.  

Bulgular: Birinci basamakta en sēk tercih edilen tedavi tadalafil (n=74, %77,1) olup, bunu 
kombinasyon (n=14, %14,6) ve sildenafil (n=3, %3,1) izlemiĸtir. Tadalafil ile baĸlanan olgularda 

ºnerilen doz ­oĵunlukla 5 mg (n=41/42, %97,6) ve kullanēm sēklēĵē óg¿nde birôdir (n=40/42, 

%95,2). Tadalafil baĸarēsēzlēĵēnda en sēk ikinci basamak PGE-ĶK enjeksiyonudur (n=9/41, %22,0); 

kombine enjeksiyon baĸarēsēzlēĵēnda penil protez implantasyonu baskēn tercihtir (n=15/17, %88,2). 
PGE-ĶK baĸarēsēzlēĵēnda protez implantasyonu ºne ­ēkmaktadēr (n=15/23, %65,2). Birinci 

basamakta kombinasyon tedavisi tercih edenlerin en sēk se­imi Tadalafil + PGE-ĶK (n=11, %11,5) 

ve Tadalafil + Li -SWT (n=10, %10,4) olmuĸtur. Daha az sēklēkla Tadalafil + VEC (n=6, %6,3) ve 

Tadalafil + Sildena fil (n=5, %5,2) kombinasyonlarē tercih edilmiĸtir. Penil rehabilitasyonun 
baĸlatēlmasēnda en sēk strateji postoperatif sonda ­ekimi sonrasē baĸlama (n=34, %35,4) olup, 

preoperatif hazērlēk (n=22, %22,9) ve taburculuk sērasēnda baĸlama (n=15, %15,6) ikinci ve 

¿­¿nc¿ sēklēkta tercih edilmiĸtir. Uygulama s¿resi ­oĵunlukla 6ï12 aydēr (n=56, %58,3). Tedavi 

baĸarēsē tanēmēnda en yaygēn ºl­¿t ESS=3ôt¿r (n=44, %45,8). ¥rneklemin mesleki deneyim oranē 
y¿ksektir: katēlēmcēlarēn 63.5%ôi (n=61) uzmanlēkta >=5 yēl deneyime sahiptir.  

Sonu­: RP sonrasē penil rehabilitasyonda klinik pratikte birinci basamakta g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz 

tadalafil baskēndēr; baĸarēsēzlēkta enjeksiyon tedavileri ve kombinasyon stratejileri tercih edilmekte, 

refrakter olgularda penil protez implantasyonu ºne ­ēkmaktadēr. Bulgular, yaklaĸēmēn heterojenliĵini 
ve standart protokollere gereksinimi göstermektedir.  

 

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

 
 

 

 
Tablo 1. Birinci basamak tedavi tercihleri  

Tedavi  n %  

Tadalafil  74  77.1  

Kombinasyon  14  14.6  

Sildenafil  3 3.1  

Vakum ereksiyon cihazē 2 2.1  

Penil rehabilitasyon uygulamēyorum 3 3.1  

 

Tablo 2. Tadalafil doz ve kullanēm ĸekli* 

Doz/kullanēm n %  



 

5 mg  41  97.6  

20 mg  1 2.4  

Günde bir  40  95.2  

G¿n aĸērē 2 4.8  

*Y¿zdeler ilgili soruya yanēt verenler ¿zerinden hesaplanmēĸtēr. 

Tablo 3. Birinci basamakta kombinasyon tedavi tercihleri*  

 
*Y¿zdeler ilgili soruya yanēt verenler ¿zerinden hesaplanmēĸtēr. 
 

Tablo 4. Tadalafil baĸlanmēĸ olgularda baĸarēsēzlēk sonrasē ikinci basamak tercihler* 

 
*Y¿zdeler ilgili soruya yanēt verenler ¿zerinden hesaplanmēĸtēr. 
 



 

[SS - 026]  
Yazēlēm Tabanlē Multiparametrik Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme Hedefli 
Yapēlan Biyopsilerde Perilezyonel ¥rneklemenin Klinik ¥nemli Prostat 
Kanseri Tanēsēna Katkēsēnēn Deĵerlendirilmesi: Prospektif ¢alēĸmanēn Erken 
Sonu­larē 
 
Nihat Karabacak 1, Serhat Çetin 1, Damla Nur Tatlē ķahin1, Ender Cem Bulut 1, Murat Yavuz Koparal 1, 

Murat Uçar 2, Ķpek Iĸēk Gºn¿l3, Bora Küpeli 1, Sinan Sözen 1 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Ankara 
3Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Patoloji Anabilim Dalē, Ankara 

 

Amaç:   

Bu prospektif ­alēĸmada, yazēlēm tabanlē multiparametrik manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (mpMRG) 
sonrasē yapēlan hedefli biyopsi(TB) ve sistematik biyopsilere(SB) ek olarak uygulanan perilezyonel 

biyopsinin(PB) klinik ºnemli prostat kanseri (K¥PK) tanēsēna katkēsē deĵerlendirilmiĸtir. 

 

Gereç -Yöntem:   
Toplam 133 hastaya TB, SB ve PB uygulandē. K¥PK, ISUP Grade Grup >=2 prostat 

adenokarsinomu olarak tanēmlandē. PB korlarē, lezyonun 5 mm uzaĵēndan 3ôer adet ve 10 mm 

uzaĵēndan 3ôer adet olmak ¿zere toplam 6ôĸar adet alēndē. Beĸ stratejinin (TB, SB, TB+PB, TB+SB, 

TB+SB+PB) K¥PK saptama oranlarē karĸēlaĸtērēldē. Cochranôs Q testi genel fark i­in, McNemar 
testleri ikili karĸēlaĸtērmalar i­in kullanēldē. Ayrēca PB ve SBônin ek katkēlarē ayrē olarak analiz edildi. 

 

Bulgular:   

Toplam 133 hastanēn 33ô¿nde (%24.8) klinik anlamlē prostat kanseri (K¥PK) saptandē. K¥PK varlēĵē 
ile PRM evresi (p = 0,003), PIRADS skoru (p < 0,001), prostat hacmi (p = 0,001), serbest/total 

PSA oranē (p = 0,001), PSA dansitesi (p < 0,001) ve lezyon boyutu (p < 0,001) arasēnda anlamlē 

iliĸki bulundu (Tablo 1).  

TB tek baĸēna %18.8 (n=25) oranēnda K¥PK tespit etti. TBôye SB eklenmesiyle oran %22.6 (n=30) 
oldu; bu artēĸ istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p=0.063). TBôye PB eklenmesi de aynē ĸekilde 

%22.6 (n=30) saptama oranē saĵladē; fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p=0.063). ¦­ 

yºntemin birlikte uygulanmasē ise K¥PK oranēnē %24.8 (33/133)ôe ­ēkardē ve TBôye kēyasla 

istatistiksel olarak anlamlē ¿st¿nl¿k gºsterdi (p=0.008). SB ve PBônin katkēlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 
TB+SB(n=30) ve TB+PB(n=30) stratejil erinin saptama oranlarē eĸit bulundu (%22.6 vs %22.6) ve 

aralarēnda istatistiksel fark yoktu (p=1.000)(Gºrsel 1). ¦­ yºntemin birlikte kullanēmē, TB+SB veya 

TB+PBôye gºre daha y¿ksek oranda K¥PK saptadē (%24.8 vs %22.6 ve %24.8 vs %22.6), ancak 

bu fark ist atistiksel olarak anlamlē deĵildi (p=0.25, p=0.25, sērasēyla) (Tablo 2) (Gºrsel 2). 
PB toplamda %3.8 (5/133; %95 GA: 1.2 ï8.6) ek katkē saĵladē; bunlarēn ¿­¿ yalnēz PB ile tanē, ikisi 

ise ISUP y¿kselmesi ĸeklindeydi. SB ise %3.0 (4/133; %95 GA: 0.8ï7.5) katkē gºsterdi; bunlarēn 

¿­¿ yalnēz SB ile tanē, biri ise ISUP y¿kselmesiydi. PB ve SBônin toplam ek katkēlarē arasēnda 

istatistiksel fark bulunmadē (p=1.000). 

 
Sonuç:   

Bu prospektif ­alēĸmanēn ºn sonu­larēna gºre TB tek baĸēna yetersizdir. Hem SB hem PBônin 

eklenmesiyle K¥PK saptama oranē artmaktadēr. ¦­ yºntemin birlikte kullanēmē TBôye gºre anlamlē 

d¿zeyde daha fazla K¥PK yakalamēĸtēr. PBônin katkēsē SB ile benzer d¿zeyde olup, bazē hastalarda 
tek baĸēna tanē koydurmasē ve ISUP y¿kseltmesi ile klinik a­ēdan deĵer taĸēmaktadēr. Hasta sayēsē 

arttēk­a daha g¿­l¿ sonu­lar elde edilecektir. 

 

Anahtar Kelimeler:  klinik önemli prostat kanseri, multiparametrik prostat mr, hedefli biyopsi, 
sistematik biyopsi, perilezyonel biyopsi  

 

 

 

 



 

Gºrsel 1. McNemar Ķkili Karĸēlaĸtērmalar 

 
 

Gºrsel 2. Stratejilere Gºre K¥PK Saptama Oranlarē (¥n Sonu­lar) 

 
 

Tablo 1. Klinik ¥nemli Prostat Kanseri Tanēsēna Gºre Hastalarēn Demografik ve Klinik 

Özellikleri  

Deĵiĸken 
Klinik Anlamlē Prostat Kanseri yok 

(n=100) Ort ± SS  

Klinik Anlamlē Prostat Kanseri 

var (n=33) Ort ± SS  

p 

deĵeri 

Hasta yaĸē (yēl) 65,67 ± 6,99  65,88 ± 7,89  0,916  

Prostat hacmi 
(mL)  

66,51 ± 31,88  47,33 ± 18,42  0,001  

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 oranē 0,175 ± 0,081  0,130 ± 0,061  0,001  

PSAD (ng/mL)  0,149 ± 0,115  0,345 ± 0,359  <0,001  



 

Lezyon boyutu 

(mm)  
10,90 ± 6,00  14,82 ± 6,01  <0,001  

Füzyon toplam 

kor sayēsē 
9,73 ± 4,21  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  

Saĵ PZ 25 (25,0)  14 (42,4)   

Sol PZ  36 (36,0)  12 (36,4)   

Saĵ TZ 25 (25,0)  4 (12,1)   

Sol TZ  14 (14,0)  3 (9,1)   

Lezyon Sayēsē   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)   

5 10 (10,0)  14 (42,4)   

 

Tablo 2. Stratejilere gºre Klinik ¥nemli Prostat Kanseri (K¥PK) saptama oranlarē 

Strateji  n (133)  K¥PK oranē (%) 

TB 25  18.8  

SB 22  16.5  

TB+PB  30  22.6  

TB+SB  30  22.6  

TB+SB+PB  33  24.8  

 

 



 

[SS - 027]  
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 1, Evren Suer 1, Nejdet Karsiyakali 2, Nihat Karakoyunlu 3, Serhat Cetin 4, Guven Aslan 5, 

Deniz Bolat 6, Volkan Izol 7, Cenk Yucel Bilen 8, Sinan Sozen 4, Levent Turkeri 2, Sumer Baltaci 1 
1Department of Urology, School of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey  
2Department of Urology, School of Medicine, Acēbadem University, Istanbul, Turkey 
3Department of Urology, Ankara Etlik City Hospital, Ankara, Turkey  
4Department 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  
7Department 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 cN0 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 cN0 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%Cl 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%Cl 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  

 
 



 

 

 
Fig 1  

 
 

Fig 2  

 
 



 

Demographics of Patients with negative Ga - 68 PSMA PET/CT who underwent radical 

prostatectomy and bilateral lymph node dissection  

Parameters (n=768)  

No LNI   

(n=672, 

87.5%)  

Ipsilateral LNI 

(n= 61, %7.9)  

Bilateral and 

contralateral   

LNI (n=35, 4.6%)  

P value*  

Age, median (IQR)  68 (63 -72)  70 (60.74)  70 (66 -74)  0.081  

Preoperative PSA (ng/ml), 

median (IQR)  

9.3 (5.5 -

16.6)  
11 (8.7 -33)  19.8 (8.1 -42)  <0.001*  

MRI prostate volume (ml), 

median (IQR)  
43 (31 -56)  45.5 (33 -58)  44 (31 -61.5)  0.1  

EAU risk groups  

Intermediate risk   

High risk  

398 (59.2)  

274 (40.8)  

20 (32.8)  

41 (67.2)  

9 (25.7)  

26 (74.3)  
<0.001**  

mpMRI based (iT) local stage, n 
(%)  

<=cT2   

cT3a  

cT3b  

590 (87.8)  

45 (6.7)  

37 (5.5)  

39 (64)  

14 (22.9)  

8 (13.1)  

22 (62.9)  

8 (22.8)  

5 (14.3)  

<0.001**  

mpMRI PI -RADS score, n (%)  

PI-RADS <= 3  

PI-RADS 4  

PI-RADS 5  

109 (16.2)  

281 (41.8)  

282 (42)  

4 (6.4)  

19 (31.1)  

38 (62.2)  

1 (2.9)  

10 (28.5)  

24 (68.6)  

0.011**  

mpMRI index lesion diameter, 

median (IQR)  
14 (10 -19)  15 (13 -22)  20 (13.5 -22)  0.003*  

ISUP grade dominant side at 

biopsy, n (%)  
Grade 1  

Grade 2  

Grade 3  

Grade 4  
Grade 5  

72 (10.7)  
240 (35.7)  

163 (24.3)  

139 (20.7)  

58 (8.6)  

-  
14 (23)  

16 (26.2)  

13 (21.3)  

18 (29.5)  

-  
5 (14.3)  

7 (20)  

13 (37.1)  

10 (28.6)  

<0.001**  

ISUP grade non -dominant side at 

biopsy, n (%)  

Negative biopsy  
Grade 1  

Grade 2  

Grade 3  

Grade 4  
Grade 5  

288 

(42.9.)  
198 (29.5)  

100 (15.8)  

44 (6.5)  

27 (4.1)  
9 (1.3)  

19 (31.1)  

11 (18)  
16 (26.2)  

9 (14.8)  

5 (8.2)  

1 (1.6)  

4 (11.4)  

-  
8 (22.9)  

13 (37.1)  

8 (22.9)  

2 (5.7)  

<0.001**  

Status of tumor location at 

biopsy  

Side specific, one lobe positive 
biopsy   

Dominant tumor location positive 

biopsy  

288 (42.9)  
 

384 (57.2)  

19 (31.1)  
 

44 (68.9)  

4 (11.4)  
 

31 (88.5)  

<0.001**  

Number of positive cores non -
dominant side, median (IQR)  

1 (0.25 -2)  3 (1 -4)  3 (2 -5)  <0.001*  



 

Percentage of positive cores non -

dominant side, median (IQR)  

15 (0 -

33.33)  
37.5 (5 -66.67)  60 (29 -85)  <0.001*  

Surgical Procedure  

Open  

Laparoscopic  

Robotic  

191 (28.4)  

17 (2.5)  

464 (69.1)  

27 (44.3)  

3 (4.9)  

31 (50.3)  

9 (25.7)  

1 (2.9)  

25 (71.4)  

0.243  

ISUP grade at final 

histopathology, n (%)  

Grade 1  

Grade 2  
Grade 3  

Grade 4  

Grade 5  

30 (4.4)  

291 (43.4)  

203 (30.2)  
63 (9.3)  

85 (12.7)  

-  

10 (16.4)  

20 (32.7)  
5 (8.2)  

26 (42.6)  

-  

2 (5.7)  

7 (20)  
5 (14.3)  

21 (60)  

<0.001**  

Pathological stage, n (%)  
pT2  

pT3a  

pT3b  

315 (46.9)  

217 (32.3)  

140 (20.8)  

5 (8.2)  

21 (34.5)  

35 (57.3)  

-  

9 (25.6)  

26 (74.4)  

<0.001**  

Number of removed LNs, median 
(IQR)  

14 (9.5 -
21)  

14 (10 -22)  16 (10 -24)  0.104*  

Number of positive LNs, median 

(IQR)  
N/A  1.5 (1 -2)  2.5 (1 -4)  0.002*  

 

 



 

[SS - 028]  
MPMR ve PSMA -PET ­aĵēnda, RP sonrasē T evresini ºngºrmede Parmakla 
Rektal Muayenenin hala deĵeri var mēdēr? 
 
Anēl Eker, Fatih Diler , Selda Tatar, Ebru Hasbay, ¢aĵatay Kayar, Berk Karaca, Mahmut ¢ēnar, Bilal 

Nart, Yasin Ceylan, Deniz Bolat, Tansu Deĵirmenci, Serdar ¢elik 

Ķzmir ĸehir hastanesi, ¦roloji kliniĵi, Ķzmir 

 
Ama­: Bu ­alēĸmada, prostat kanseri (PCa) tanēsēnda parmakla rektal muayene (PRM) bulgularēnēn, 

multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mpMRI) PI -RADS skorlarē, lezyon boyutu, PSMA 

PET/CT bulgularē ve radikal prostatektomi (RP) sonrasē patolojik evre ile iliĸkisi araĸtērēldē. 

 
Gereç -Yºntem: Kliniĵimizde PCa nedeniyle RP uygulanan hastalar deĵerlendirildi. Hastalarēn 

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

bulgularē (PIRADS skoru ve lezyon boyutu), konvansiyonel transrektal biyopsi + kognitif füzyon 

biyopsi verileri ve PSMA -PET/CT (SUVmax) bulgularē ile postoperatif RP patoloji verileri incelendi. 
PRM bulgularē klinik evrenin yanē sēra benign ve malign olacak ĸekilde ayrēca sēnēflandērēldē. Bulgular, 

lojistik regresyon ve ROC ana lizi kullanēlarak deĵerlendirildi. p<0,05 deĵeri anlamlē olarak kabul 

edildi.  

 
Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 164 hastanēn yaĸ ortalamasē 66,5Ñ5,6 yēl, PSA ortalamasē 

11,7±11,1 ng/mL idi. Klinik evreleri, %61 T1c, %11,3 T2a, %18,3 T2b ve %9,1 T2c olarak 

saptandē. Biyopsi ISUP derece gruplarēnda ise en sēk ISUP derece grup 1 (%40,2) izlendi. RP 

sonrasē en sēk patolojik evre T2c (%38,5) saptanmēĸken, %43 hasta T3 ve ¿zeri evredeydi. 
mpMRIôsi bulunan 151 hastanēn %41,8ôinde PIRADS-4, %32ôsinde PIRADS-5 lezyon saptandē. 

PRMôde malign bulgusu olan olgularēn PIRADS skorlarē anlamlē ĸekilde daha y¿ksek bulundu 

(p<0,001). Lojistik regresyon analizinde PIRADS skorundaki her 1 puan artēĸēn PRMôde malign 

bulgu saptanma olasēlēĵēnē 2,14 kat artērdēĵē belirlendi (OR=2,141; %95 GA:1,404ï3,266; 
p<0,001). Ayrēca, malign PRM bulgusu olanlarda PIRADS skorlarē ortalama 0,59 puan daha 

yüksekti (p<0,001).  

Ayrēca mpMRôda lezyon boyutu ile PRM bulgusu arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki saptandē (p<0,001). ROC 

analizinde 13,5 mm eĸik deĵeri i­in duyarlēlēk %75, ºzg¿ll¿k %73 bulundu (AUC=0,778). PSMA 
PET/CT yapēlan 62 hastada SUVmax deĵeri ile PRM bulgularē arasēnda da anlamlē iliĸki gºr¿ld¿ 

(p=0,011). ROC analizinde SUVmax 15,1 eĸik deĵerinde duyarlēlēk %58, ºzg¿ll¿k %77 hesaplandē 

(AUC=0,670).  

RP final patolojideki patolojik evrelere gºre PRM bulgusu incelendiĵinde; T2a (%84), T2b (%100) 
ve T2c (%75) olgularēnēn ­oĵunda benign PRM bulgusu saptanērken, T3a (%55), T3b (%76) ve T4 

(%50) olgularēnda malign PRM bulgularē daha sēk izlendi (p<0,001). T evresi >=T3a olan grupta 

PRMôde malign bulgu oranē anlamlē ĸekilde daha y¿ksekti (p<0,001). 

 
Sonu­: PRM bulgularē, ºzellikle y¿ksek PIRADS skorlarē, b¿y¿k lezyon boyutu ve artmēĸ SUVmax ile 

g¿­l¿ korelasyon gºstermektedir. Ayrēca, ileri patolojik evrelerde PRMôde malignite lehine bulgu 

saptanma olasēlēĵē anlamlē derecede artmaktadēr. Bu sonu­lar, PRMônin halen prostat kanseri tanē ve 

evrelemesinde ºnemli ve tamamlayēcē bir yºntem olduĵunu gºstermektedir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Radikal Prostatektomi, Rektal muayene  

 

 

 

 



 

MPMR ile Rektal Muayene arasēndaki iliĸki 

 
 



 

PSMA PET/CT SUV max deĵerleri ile Rektal Muayene arasēndaki iliĸki 

 
 

 



 

[SS - 029]  
Multiparametrik manyetik rezonans görüntülemede izole Prostate Imaging 
Reporting and Data System (PIRADS) - 3 lezyonu olan hastalarda periferik 
zon hacminin kanser saptama oranlarē ¿zerine etkisi 
 
Abdul Vahap Bakēr1, Yunus Emre Genç 1, Tarēk Emre ķener1, Canan Cimĸit2, Haydar Kamil Çam 1 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Ama­: Kēlavuzlarda Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿lemede (mpMRG) Prostate 

Imaging Reporting and Data System (PIRADS) kategori 3 lezyonlar saptanan hastalar için PSA 

dansitesi, yaĸ, aile ºyk¿s¿, lezyon lokalizasyonu, poligenik risk skorlarē gibi faktºrlerin birlikte 

deĵerlendirilmesi ve biyopsi kararē verilmesi ºnerilmektedir. Ancak bu yardēmcē ara­lara raĵmen 
güncel serilerde PIRADS -3 lezyonlarda kanser saptama oranlarē %16 ile %29 arasēnda 

deĵiĸmektedir. Periferik zon hacmi ve prostat hacmine oranē ile alakalē ge­miĸ ­alēĸmalarda ­eliĸkili 

sonu­lar bildirilmiĸtir. Bu klinik ­alēĸma ile MPMRGôde izole PIRADS-3 lezyonu olan hastalarda klinik 

ve radyolojik parametrelerin kanser saptama oranlarē ile iliĸkisinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  
 

Gereç -Yºntem: Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalēônda prostat biyopsisi 

veritabanēna ait 2020-2025 yēllarē arasēnda PSA y¿ksekliĵi nedeniyle MPMRG yapēlan ve izole 

PIRADS -3 lezyon saptanan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Aktif izlem protokolü dahilinde prostat 
biyopsisi yapēlan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Klinik veriler (yaĸ, PSA, PSA-dansitesi,aile öyküsü) 

ile radyolojik parametreler (lezyon boyutu, lokalizasyon, periferik zon/toplam prostat hacmi oranē) 

prostat kanseri saptanan ve saptanmayan gruplar arasēnda retrospektif olarak karĸēlaĸtērēldē. 

Ķstatistiksel yºntem olarak SPSS 27.0 programē kullanēlarak ki-kare, Mann -Whitney U testi ve 
binary lojistik regresyon analizi kullanēldē. P<0,05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi.   

 

Bulgular: Dēĸlama kriterleri sonrasēnda ­alēĸmaya ortanca yaĸē 67 (51ï84), PSAôsē 7,0 ng/mL (2,6ï

31,5) ve prostat hacmi 67 mL (26,5 ï212) olaran 80 hasta dahil edildi. Yirmi bir hastada (%26) 
prostat kanseri saptanērken, sadece 4 hastada (%5) klinik anlamlē prostat kanseri saptandē.  

Kanser saptanan ve saptanmayan hastalar arasēnda aile ºyk¿s¿ (%23 vs %56, p=0,034), lezyon 

­apē (9 vs 10 mm, p=0,042), periferik zonda lokalizasyon (%16 vs %45, p=0,004) ve periferik 

zon/total prostat hacmi oranē (%44 vs %68, p<0,001) parametrelerinde istatistiksel anlamlē 
farklēlēk saptandē (ķekil 1). ¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizinde ise yalnēzca periferik 

zon/toplam prostat hacmi oranē baĵēmsēz predizpozan faktºrler olarak saptandē (OR: 1,06; %95 

GA: 1,024 ï1,13; p=0,002).  

 
Sonu­: MPMRGôde PIRADS-3 lezyonu olan hastalarda aile öyküsü, lezyonun periferik zonda lokalize 

olmasē ve lezyon ­apēnēn 1 cmôden b¿y¿k oluĸu prostat kanseri riskini artērsa da, baĵēmsēz 

predispozan tek faktºr periferik zon/toplam prostat hacmi oranē olarak saptandē. Bu bulgularēn 

genellenebilmesi i­in ­ok merkezli ve prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ bulunmaktadēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, multiparametrik manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, pērads 

skoru, periferik zon hacmi, PSA dansitesi  

 
 

 

 



 

ķekil 1 

 
PIRADS -3 lezyonlarda kanser saptanan ve saptanmayan gruplar arasēnda klinik ve radyolojik parametrelerin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 

[SS - 031]  
STAMPEDE Kriterlerinin Patolojik Evreye Uyarlanmasē ve Lenf Nodu 
Pozitifliĵinin Radikal Prostatektomi Sonrasē Prognostik ¥nemi 
 
Enes Abdullah Baynal, Hasan Yēlmaz, Ķbrahim Erkut Avcē, Yusuf Yaĵēz ¥zt¿rk, Önder Kara, Özdal 

Dillioĵlugil 

Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Kocaeli 

 
Amaç:   

STAMPEDE kriterleri preoperatif risk sēnēflamasē i­in geliĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada, 

kriterlerin patolojik evreye uyarlanarak radikal prostatektomi sonrasē uzun dºnem sonu­larē 

ºngºrmedeki deĵerini ve patolojik lenf nodu pozitifliĵinin (pN1) prognostik etkisini 
deĵerlendirdik. 

 

Gereç -Yöntem:   

1998 ï2024 yēllarē arasēnda prostat kanseri nedeniyle a­ēk radikal prostatektomi yapēlan 837 
hasta retrospektif olarak tarandē. Operasyon ºncesi ADT veya RT ºyk¿s¿ olanlar ile 

preoperatif veya takip verisi eksik olgular dēĸlanarak 655 hasta analiz edildi. Hastalar ¿­ 

gruba ayrēldē: STAMPEDE d¿ĸ¿k risk (0ï1 faktör, n=549), STAMPEDE yüksek risk (>=2  

faktör, n=55) ve patolojik lenf nodu pozitif (pN1, n=51).  
 

Bulgular:   

Beĸ yēllēk OS oranlarē d¿ĸ¿k risk grubunda %98, y¿ksek risk grubunda %96,4 ve lenf nodu 

pozitif grupta %92,2 olarak bulundu. Beĸ yēllēk BCRFS oranlarē ise sērasēyla %92,7, %60,0 ve 
%39,2 idi. Hastalarēn medyan takip s¿resi 100 ay [¢AA, 46 ï 160] idi. Log -rank testiyle  

yapēlan karĸēlaĸtērmada hem OS hem de BCRFS a­ēsēndan d¿ĸ¿k risk grubu diĵer gruplara 

gºre anlamlē ¿st¿nl¿k gºsterdi (p<0,05). Y¿ksek risk ve lenf nodu pozitif gruplar arasēnda ise 

genel saĵkalēmda fark izlenmezken, n¿kss¿z saĵkalēmda LN(+) grup daha kºt¿ sonu­lara 
sahipti.  

 

Sonuç:   

STAMPEDE kriterlerinin patolojik evreye uyarlanmasē, cerrahi sonrasē ger­ek risk 
profillemesini yansētmaktadēr. Patolojik lenf nodu tutulumu, ºzellikle biyokimyasal n¿ks 

a­ēsēndan en g¿­l¿ olumsuz belirte­ olup, cerrahi sonrasē risk sēnēflamasēnda ayrē bir faktºr 

olarak dikkate alēnmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  Biyokimyasal nüks, Prostat kanseri, Risk profillemesi, STAMPEDE kriterleri  

 

 

 

 



 

Genel Saĵkalēm 

 
 

N¿kss¿z Saĵkalēm 

 
 

STAMPEDE Kriterlerine Gºre Gruplandērēlmēĸ Hastalarēn Klinik, Patolojik ve Onkolojik 
Özellikleri  

Özellik  
STAMPEDE D¿ĸ¿k 

Risk (n=549)  

STAMPEDE Yüksek 

Risk (n=55)  

Lenf Nodu Pozitif 

ï pN1 (n=51)  

Genel 

(n=655)  



 

Yaĸ; ortalama (ÑSS) 63,2 ± 0,29  64,23 ± 0,78  61,71 ± 0,78  
63,18 ± 

0,26  

VKĶ; ortalama (ÑSS) 26,92 ± 0,16  27,51 ± 0,56  27,8 ± 0,49  
27,06 ± 

0,14  

CCI; ortanca [ÇAA]  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)  

LVĶ; n (%) 8 (1,5)  8 (14,5)  42 (82,4)  58 (8,9)  

Cerrahi sēnēr; n (%) 63 (11,5)  21 (38,2)  22 (43,1)  106 (16,2)  

Operasyon öncesi PSA; 
ortanca [ÇAA]  

7,68 [4,2 -10,9]  11,66 [5,5 -23,9]  13,5 [4,7 -22,7]  
8,08 [5,7 -
12,3]  

Gleason skoru; ortanca 

[ÇAA]  
7 [6 -7]  8 [8 -9]  8 [7 -9]  7 [6 -7]  

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)  

Metastatik lenf nodu; n 

(%)  
0 (0)  0 (0)  51 (100,0)  51 (7,8)  

Biyokimyasal Nüks; 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)  

Ölüm; n (%)  96 (17,5)  10 (18,2)  12 (23,5)  118 (18,0)  

 

 



 

[SS - 032]  
Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasē ¦riner Ķnkontinans ve Erektil 
Disfonksiyonda Aerobik Egzersiz ve Gevĸeme Eĵitimlerinin Pelvik Taban Kas 
Eĵitimine Ķlave Etkileri: Pilot Randomize Kontroll¿ ¢alēĸma 
 
Ege Nur Atabey Gerlegiz 1, Türkan Akbayrak 1, Naĸide Mangēr Bolat2, Mustafa Serta­ Yazēcē2, Serap 

Özgül 1 
1Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Temel Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalē, Pelvik Saĵlēkta ve Kadēn Saĵlēĵēnda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Ünitesi  
2Hacettepe ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē 

 

Amaç:  Prostat kanseri, erkeklerde akciĵer kanserinden sonra en sēk gºr¿len ikinci kanser t¿r¿d¿r. 
Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanserinde standart cerrahi yöntem olarak 

uygulanmaktadēr (1). Literat¿rde, RP sonrasē geliĸen ¿riner inkontinans (¦Ķ) ve erektil disfonksiyon 

(ED)ôun yºnetiminde pelvik taban kas eĵitimi (PTKE)ônin etkinliĵi gºsterilmiĸtir (2, 3). Bununla 

birlikte, PTKEôye ek olarak aerobik egzersiz ve gevĸeme eĵitimini i­eren multimodal ve b¿t¿nc¿l 
programlarēn etkilerini araĸtēran bilgimiz dahilinde bir ­alēĸma bulunmamaktadēr. Dolayēsēyla, bu 

­alēĸmanēn amacē, RP sonrasē aerobik egzersiz ve gevĸeme eĵitimlerinin PTKEôye ilave etkilerini 

randomize kontroll¿ tasarēmda ortaya koymaktē.  

Gereç - Yöntem:  ¢alēĸmaya robot yardēmlē RP sonrasē ¦Ķ ve ED ĸikayeti bulunan 9 birey (yaĸ: 
63,1Ñ5,12 yēl, VKĶ: 26,55 Ñ2,34 kg/mĮ) dahil edildi. Katēlēmcēlar blok randomizasyon yºntemiyle iki 

gruba ayrēldē (Grup 1, n=5; Grup 2, n=4). Grup 1ôde biyofeedback ile kombine PTKE, aerobik 

egzersiz ve gevĸeme eĵitimi (rehberli imgeleme)ôni i­eren program uygulanērken; Grup 2 (kontrol 

grubu)ôde hasta eĵitimine ek olarak biyofeedback ile kombine PTKE uygulandē. 
Sonu­ ºl­¿m¿ ara­larē olarak Montreal Biliĸsel Deĵerlendirme Testi, Geniĸletilmiĸ Prostat Kanseri 

Ķndeksi, Uluslararasē Erkek Alt ¦riner Sistem Semptomlarē Kons¿ltasyon Anketi, Uluslararasē Ķdrar 

Ka­ērma Kons¿ltasyon Sorgulamasē-Kēsa Form, 1 saatlik ped testi, Uluslararasē Erektil Ķĸlev Ķndeksi, 

Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi ve 6 Dakika Y¿r¿me Testi kullanēldē.  
Bulgular:  Her iki grupta, baĸlangē­ deĵerleri ile kēyaslandēĵēnda 12. hafta sonunda objektif ve 

subjektif inkontinans ĸiddeti/etkisi, alt ¿riner sistem semptom d¿zeyi ve ¿riner iĸlev skorlarēnda 

grup -i­i anlamlē iyileĸmeler tespit edildi (p<0.05). Multimodal fizyoterapi grubunda ek olarak 

aerobik kapasite, cinsel iĸlev ve depresif belirti skorlarēnda anlamlē grup-i­i iyileĸmeler saptandē 
(p<0,05). Sonu­ ºl­¿mlerindeki deĵiĸim gruplar arasē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, araĸtērma grubunda 

aerobik kapasite, objektif inkontinan s ĸiddeti, cinsel iĸlev ve depresif belirti d¿zeylerinin daha fazla 

iyileĸtiĵi tespit edildi (p<0,05). Diĵer ºl­¿mler a­ēsēndan gruplar arasēnda fark olmadēĵē bulundu 

(p>0,05).  
Sonuç:  RP sonrasē PTKEôye ek olarak verilen aerobik egzersiz ve gevĸeme eĵitimlerini i­eren 

multimodal program tek baĸēna PTKEôye kēyasla aerobik kapasite, objektif ¦Ķ ĸiddeti, cinsel iĸlev ve 

depresyon d¿zeyleri ¿zerinde daha fazla iyileĸme saĵlēyor gibi gºr¿nmektedir. Multimodal ve 

b¿t¿nc¿l rehabilitasyon programlarēnēn RP sonrasē ¿riner ve cinsel iĸlevler ¿zerine etkilerini ortaya 
koyan yeterli ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahip ileri ­alēĸmalar planlanmalēdēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, konservatif tedavi, fizyoterapi ve rehabilitasyon  

 
 

 

 



 

[SS - 033]  
Laparoskopik radikal prostatektomi uyguladēĵēmēz klinik t2 evre hastalarda 
final patolojisinin lokal ileri evre sonu­lanmasēnda nomogramlar, chatgpt ve 
eau chatbot ºngºr¿lerinin karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Cemil Aydēn, Metin Kēzgēn, Alpkon Torun, Ahmet Taĸcē, Abdullah ¢olaker, Musa Ekici, Mustafa 

Serdar ¢aĵlayan, Mehmet Murat Baykam 

Hitit ¦niversitesi tēp fak¿ltesi 

 
Ama­: Bu ­alēĸmada prostat kanseri (Pca) nedeniyle laparoskopik radikal prostatektomi yaptēĵēmēz 

klinik T2 evre hastalarda final patolojisinin lokal ileri evre sonu­lanmasēnē ºngºrebilecek faktºrlerin 

nomogramlar ve yapay zeka ChatBotôlar ile retrospektif deĵerlendirilerek ºngºr¿ saĵlanmasē ve 

karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 
Gereç -Yºntem: 2018 ile 2025 yēllarē arasēnda kliniĵimizde Pca nedeniyle laparoskopik radikal 

prostatektomi +/ -  pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) uygulanan 61 hastanēn verisi incelendi. 

Hastalar preoperatif dºnemde Partin nomogramē eĸliĵinde deĵerlendirildi, 11 hastaya PLND 

uygulandē. Hastalarēn preopaeratif klinik bilgileri ChatGPT, Avrupa ¦roloji Birliĵi yapay zeka chat 
programē (EAU ChatBot), Briganti nomogramē, Partin nomogramē kullanēlarak lokal ileri evre final 

patolojisinin öngörüsü incelendi. Final  patolojisi ekstraprostatik uzanēm (pT3a), seminal vezik¿l 

tutulumu (PT3b) ve lenf nodu diseksiyonu yapēlanlarda LN tulumu (pN1) a­ēsēndan deĵerlendirilerek 

nomogramlarēn ve ChatBotôlarēn lokal ileri final patolojisini ºngºr¿ g¿c¿ karĸēlaĸtērēldē.  
Bulgular: 61 hastanēn final patoloji sonu­larēna gºre 11 hastada ekstraprostatik yayēlēm (pT3a), 4 

hastada seminal vezik¿l invazyonu (pT3b) ve 1 hastada LN tutulumu (pN1) saptanmēĸ olup, toplam 

16 hastada (%26,2) patolojik lokal ileri hastalēk tespit edilmiĸtir.  

ChatGPT toplam 20 hastada lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde bulunmuĸ ve bu hastalarēn 12ôsi ger­ek 
pozitif ­ēkmēĸtēr. Briganti nomogramē 22 hastada lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde bulunmuĸ ve 7 

hastada doĵru tahmin saĵlamēĸtēr. EAU ChatBot 21 hastada pozitif ºngºr¿ yaparken, 7ôsinde doĵru 

tahmin saĵlamēĸtēr. Partin nomogramē ise 9 hastada lokal ileri hastalēk ºngºrm¿ĸ ve bunlardan 3ô¿ 

ger­ek pozitif olarak saptanmēĸtēr.Final patolojilerine gºre pT3a olan 11 hastanēn 9ôu ChatGPT, 5ôi 
Briganti, 6ôsē EAU ChatBot ve 1ôi Partin tarafēndan doĵru ºngºr¿lm¿ĸt¿r. pT3b olan 4 hastanēn 2ôsi 

ChatGPT, 1ôi Briganti ve 1ôi Partin tarafēndan doĵru tahmin edilmiĸtir. pN1 olan 1 hasta t¿m 

yºntemler tarafēndan doĵru tahmin edilmiĸtir. 

Sonu­ ¢alēĸmamēzda, klinik T2 evreli Pca hastalarēnda final patolojide lokal ileri hastalēk geliĸimini 
ºngºrmede kullanēlan nomogramlar ve yapay zeka chatbotlar karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Sonu­lar, ChatGPT'nin lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde en y¿ksek duyarlēlēĵa (%75,0) ve y¿ksek 

doĵruluk oranēna (%68,9) sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Partin nomogramē ise daha y¿ksek ºzg¿ll¿k 

oranē (%84,4) gºstermesine raĵmen, d¿ĸ¿k duyarlēlēĵē (%18,8) nedeniyle lokal ileri hastalēklarēn 
ºnemli bir kēsmēnē ºngºrememiĸtir. 

Briganti nomogramē ve EAU ChatBotôun performanslarē orta d¿zeyde kalmēĸtēr. Bu veriler ēĸēĵēnda, 

yapay zeka tabanlē sistemlerin klinik ºngºr¿de kullanēlabilirliĵi umut vaat etmektedir. Ancak, 

mevcut sistemlerin tek baĸēna karar verme aracē olarak deĵil, konvansiyonel yöntemleri 
destekleyici bir ara­ olarak deĵerlendirilmesi uygun olacaktēr. Daha geniĸ hasta gruplarēnda, 

prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Briganti, ChatGPT, EAU ChatBot, Partin, Prostat kanseri  
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[SS - 033]  
Laparoskopik radikal prostatektomi uyguladēĵēmēz klinik t2 evre hastalarda 
final patolojisinin lokal ileri evre sonu­lanmasēnda nomogramlar, chatgpt ve 
eau chatbot ºngºr¿lerinin karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Cemil Aydēn, Metin Kēzgēn, Alpkon Torun, Ahmet Taĸcē, Abdullah ¢olaker, Musa Ekici, Mustafa 

Serdar ¢aĵlayan, Mehmet Murat Baykam 

Hitit ¦niversitesi tēp fak¿ltesi 

 
Ama­: Bu ­alēĸmada prostat kanseri (Pca) nedeniyle laparoskopik radikal prostatektomi yaptēĵēmēz 

klinik T2 evre hastalarda final patolojisinin lokal ileri evre sonu­lanmasēnē ºngºrebilecek faktºrlerin 

nomogramlar ve yapay zeka ChatBotôlar ile retrospektif deĵerlendirilerek ºngºr¿ saĵlanmasē ve 

karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 
Gereç -Yºntem: 2018 ile 2025 yēllarē arasēnda kliniĵimizde Pca nedeniyle laparoskopik radikal 

prostatektomi +/ -  pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) uygulanan 61 hastanēn verisi incelendi. 

Hastalar preoperatif dºnemde Partin nomogramē eĸliĵinde deĵerlendirildi, 11 hastaya PLND 

uygulandē. Hastalarēn preopaeratif klinik bilgileri ChatGPT, Avrupa ¦roloji Birliĵi yapay zeka chat 
programē (EAU ChatBot), Briganti nomogramē, Partin nomogramē kullanēlarak lokal ileri evre final 

patolojisinin öngörüsü incelendi. Final  patolojisi ekstraprostatik uzanēm (pT3a), seminal vezik¿l 

tutulumu (PT3b) ve lenf nodu diseksiyonu yapēlanlarda LN tulumu (pN1) a­ēsēndan deĵerlendirilerek 

nomogramlarēn ve ChatBotôlarēn lokal ileri final patolojisini ºngºr¿ g¿c¿ karĸēlaĸtērēldē.  
Bulgular: 61 hastanēn final patoloji sonu­larēna gºre 11 hastada ekstraprostatik yayēlēm (pT3a), 4 

hastada seminal vezik¿l invazyonu (pT3b) ve 1 hastada LN tutulumu (pN1) saptanmēĸ olup, toplam 

16 hastada (%26,2) patolojik lokal ileri hastalēk tespit edilmiĸtir.  

ChatGPT toplam 20 hastada lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde bulunmuĸ ve bu hastalarēn 12ôsi ger­ek 
pozitif ­ēkmēĸtēr. Briganti nomogramē 22 hastada lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde bulunmuĸ ve 7 

hastada doĵru tahmin saĵlamēĸtēr. EAU ChatBot 21 hastada pozitif ºngºr¿ yaparken, 7ôsinde doĵru 

tahmin saĵlamēĸtēr. Partin nomogramē ise 9 hastada lokal ileri hastalēk ºngºrm¿ĸ ve bunlardan 3ô¿ 

ger­ek pozitif olarak saptanmēĸtēr.Final patolojilerine gºre pT3a olan 11 hastanēn 9ôu ChatGPT, 5ôi 
Briganti, 6ôsē EAU ChatBot ve 1ôi Partin tarafēndan doĵru ºngºr¿lm¿ĸt¿r. pT3b olan 4 hastanēn 2ôsi 

ChatGPT, 1ôi Briganti ve 1ôi Partin tarafēndan doĵru tahmin edilmiĸtir. pN1 olan 1 hasta t¿m 

yºntemler tarafēndan doĵru tahmin edilmiĸtir. 

Sonu­ ¢alēĸmamēzda, klinik T2 evreli Pca hastalarēnda final patolojide lokal ileri hastalēk geliĸimini 
ºngºrmede kullanēlan nomogramlar ve yapay zeka chatbotlar karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Sonu­lar, ChatGPT'nin lokal ileri hastalēk ºngºr¿s¿nde en y¿ksek duyarlēlēĵa (%75,0) ve y¿ksek 

doĵruluk oranēna (%68,9) sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Partin nomogramē ise daha y¿ksek ºzg¿ll¿k 

oranē (%84,4) gºstermesine raĵmen, d¿ĸ¿k duyarlēlēĵē (%18,8) nedeniyle lokal ileri hastalēklarēn 
ºnemli bir kēsmēnē ºngºrememiĸtir. 

Briganti nomogramē ve EAU ChatBotôun performanslarē orta d¿zeyde kalmēĸtēr. Bu veriler ēĸēĵēnda, 

yapay zeka tabanlē sistemlerin klinik ºngºr¿de kullanēlabilirliĵi umut vaat etmektedir. Ancak, 

mevcut sistemlerin tek baĸēna karar verme aracē olarak deĵil, konvansiyonel yöntemleri 
destekleyici bir ara­ olarak deĵerlendirilmesi uygun olacaktēr. Daha geniĸ hasta gruplarēnda, 

prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Briganti, ChatGPT, EAU ChatBot, Partin, Prostat kanseri  
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[SS - 034]  
Klinik anlamlē prostat kanserinin klinik, radyolojik ve molek¿ler bazlē 
gºr¿nt¿leme yºntemleri ile iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 
 
Yunus Emre Genç 1, Zeynep Ceren Balaban Genç 2, Günal Özgür 1, Yusuf ķenoĵlu1, Salih Özgüven 2, 

Muhammed Hasan Toper 3, Canan Cemĸit4, Haydar Kamil Çam 1 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, N¿kleer Tēp Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
3Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Patoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
4Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 

Amaç: Prostat Spesifik Membran Antijen Pozitron Emisyon Tomografisi -Bilgisayarlē Tomografi 
(PSMA PET-BT)ônin, g¿ncel yayēnlarda tanē aĸamasēnda da kullanēlabileceĵine dair araĸtērmalar 

bulunmaktadēr. Prostat i­erisindeki lezyonlarēn skorlamasēnda PRIMARY skor, henüz rutin klinik 

pratikte kullanēmē yaygēnlaĸmasa da ºzellikle klinik anlamlē kanser saptama ve aktif izlem adayē 

olan hastalarēn belirlenmesinde yardēmcē bir tanē aracē olma yolunda ilerlemektedir. Bu ­alēĸmada 
PSA dansitesi, PIRADS skorlarē ve PRIMARY skorlarēnēn International Society of Urological Pathology 

(ISUP) Grade Gruplarē (GG) ile korelasyonlarēnēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

 

Gereç -Yöntem: Merkezimizde 2023 -2025 yēllarē arasēnda kognitif prostat biyopsisi yapēlan ve 
evreleme amacēyla PSMA PET-BT gºr¿nt¿lemesi yapēlan hastalar hastalarēn demografik verileri, 

biyopsi ºncesi PSA d¿zeyleri, PSA dansiteleri (Avrupa ¦roloji Derneĵi Prostat Kanseri Kēlavuzuna 

gºre 4 kategoride), MPMRG bulgularē ve PSMA PET-BT bulgularē klinik anlamlē (ISUP>GG1) ve klinik 

anlamsēz kanser saptanan hastalar arasēnda lojistik regresyon yºntemi ile, ISUP grade gruplarē i­in 
ise ordinal regresyon yöntemi ile  karĸēlaĸtērēldē. PSA dansitesi gruplarē, PIRADS skoru ve PRIMARY 

skorlarē i­in ROC analizi oluĸturularak risk modellemeleri oluĸturuldu. Ardēndan parametrelerin ISUP 

GGôleri ile korelasyonlaru test edildi.  

 
Bulgular: ¢alēĸmaya ortanca yaĸē 69 (52-87), PSAôsē 10,5 (4-100) olan 100 hasta dahil edildi. 79 

hasta, klinik anlamlē prostat kanseri olarak sēnēflandērēldē. (ķekil 1). Regresyon analizinde klinik 

anlamlē kanser saptamada istatisiksel anlamlē d¿zeydeki tek baĵēmsēz deĵiĸken PIRADS skoru (>5) 

olarak saptanērken; ISUP grade gruplarē i­in yapēlan ordinal regresyon analizinde PSA dansitesi 
grubu (>0,20) ve PRIMARY skoru (>4) parametreleri anlamlē sonu­landē. ROC analizinde PIRADS 

>4,5 i­in duyarlēlēk %73, ºzg¿ll¿k %67 (AUC: 0,717), PRIMARY i­in ise >3,5 i­in duyarlēlēk %81, 

ºzg¿ll¿k %38; >4,5 i­in duyarlēlēk %35, ºzg¿ll¿k %86 olarak hesaplandē (AUC: 0,652). PSA 

dansitesi gruplarē i­in ise istatistiksel anlamlē sonu­ elde edilemedi. Bunun ¿zerine oluĸturulan 2 
model i­in klinik anlamlē kanser saptamada PIRADS>4,5 veya PRIMAR>4,5 (Model 1) i­in duyarlēlēk 

%65 ºzg¿ll¿k %76 (AUC: 0,704), PIRADS>4,5 veya PRIMARY >3,5 (Model 2) i­in ise duyarlēlēk 

%90, ºzg¿ll¿k %38 (AUC: 0,640) olarak hesaplandē (ķekil 2). ISUP GG ile olan korelasyonda 

PIRADS ve model -1 i­in orta derecede, PRIMARY ve model 2ônin zayēf derecede anlamlē korelasyon 
gºr¿ld¿, PSA dansitesi i­in ise anlamlē korelasyon gºstermediĵi gºr¿ld¿ (Tablo 1).  

 

Sonu­: Klinik anlamlē prostat kanseri tanēsēnda PRIMARY skorun deĵerlendirmeye alēnmasē, artmēĸ 

duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k deĵerlerine ulaĸmēĸtēr. Bulgularēn genellenebilmesi ve daha doĵru 
yorumlanmasē i­in d¿ĸ¿k riskli gruplar ve radikal prostatektomi yapēlan hastalarēn da dahil edilmesi 

ile yapēlacak olan prospektif, ­ok merkezli ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, PIRADS skor, PRIMARY skor, ISUP grade grup, korelasyon  
 

 

 

 



 

ķekil 1 

 
¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn PSA dansiteleri, PIRADS skorlarē, PRIMARY skorlarē ve ISUP Grade Gruplarēnē 

daĵēlēmlarēnēn al¿vyon diyagramē 
 

ķekil 2 

 
PSA dansiteleri, PIRADS skorlarē, PRIMARY skorlarē ve oluĸturulan 2 modelin klinik anlamlē kanser saptamadaki 
ROC analizleri  
 

Tablo 1  

Tüm hastalar  

(n=100)  

Spearmanôs 

rho (ȍ) 

P 

deĵeri 

Kendallôs tau-
b (Űb) 

/  

Kendallôs tau-

c (Űc) 

P 

deĵeri 

Goodman & 

Kruskalôs Gamma 

P 

deĵeri 

PSA dansitesi 

gruplarē 
0,189  0,059  0,142  0,075  0,246  0,059  

PIRADS 

skorlarē 
0,294  0,003  0,250  0,004  0,401  0,004  

PRIMARY 

skorlarē 
0,279  0,005  0,236  0,003  0,320  0,003  



 

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 gruplarē, PIRADS skorlarē, PRIMARY skorlarē ve modellemelerin ISUP Grade Gruplarē ile olan 

korelasyon analizleri  

 



 

[SS - 035]  
Transperineal ve Transrektal Prostat Biyopsilerinin Tanēsal Performans ve 
Komplikasyon A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē: Tek Merkez Deneyimi 
 
Muhammed Selçuk Özer,  Baran Sevgi , Can Ahmet Karabacak, Ege Sarēkaya, Volkan ķen, Ozan 

Bozkurt  

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
Ama­: Prostat kanseri tanēsēnda kullanēlan transrektal (TR) ve transperineal (TP) biyopsi 

yºntemlerinin tanēsal verimlilik ve komplikasyon oranlarēnē karĸēlaĸtērmayē, ayrēca PSA d¿zeyleri, 

prostat hacmi, PSA dansitesi ve MRG bulgularēna gºre alt gruplarda elde edilen sonu­larē 

deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
Materyal -Metod: Haziran 2023 ï Haziran 2025 tarihleri arasēnda kliniĵimizde prostat biyopsisi 

yapēlan toplam 428 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu dºnemde 319 hastaya TR, 109 hastaya 

ise TP biyopsi uygulandē. Hastalar klinik ve radyolojik parametrelere göre PSA (<10, 10 ï20, >20 

ng/mL), prostat hacmi (<30, 30 ï80, >80 cc), PSA dansitesi (<0,15 ve >0,15) ve mpMRI 
bulgularēna (PI-RADS 1ï3 vs. 4 ï5) gºre alt gruplara ayrēlarak pozitif kor sayēsē, pozitif kor y¿zdesi, 

stromal/diĵer doku varlēĵē ve komplikasyon oranlarē karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Klinik olarak anlamlē prostat kanseri saptanma oranlarē TP ve TR biyopsiler arasēnda 

benzerdi (sērasēyla %27,5 ve %28,5; p=0,473). Ķĸlem sonrasē komplikasyon oranē TR grubunda 
%6,9 iken TP grubunda komplikasyon izlenmedi (p=0,001). Stromal kor sa yēsē ve stromal kor 

y¿zdesi TP grubunda anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu (p=0,046 ve p=0,020). PSA >20 ng/mL 

olan hastalarda TR biyopsilerde pozitif kor sayēsē ve y¿zdesi TPôye gºre daha y¿ksek bulundu 

(p=0,019 ve p=0,030). Prostat hacmi <30 cc olan olgu larda TP biyopsilerde stromal doku oranē 
belirgin olarak yüksekti (p=0,028 ve p=0,016), prostat hacmi 30 ï80 cc aralēĵēnda ise TR 

biyopsilerde pozitif kor sayēsē daha y¿ksek saptandē (p=0,022). PSA dansitesi >0,15 olan 

hastalarda TR grubunda pozitif kor say ēsē daha y¿ksek bulunurken (p=0,012), TP grubunda stromal 

kor oranē daha fazla idi (p=0,035 ve p=0,017). mpMRIôde PI-RADS 4ï5 lezyonu olan hastalarda ise 
iki yºntem arasēnda anlamlē fark saptanmadē. Stromal doku oranēnēn TP grubunda daha y¿ksek 

bulunmasēnēn, bu yºntemin kliniĵimizde yalnēzca son bir yēldēr uygulanēyor olmasē ve ºĵrenim 

s¿recinin etkisiyle iliĸkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Sonu­: TP biyopsi yºntemi komplikasyon a­ēsēndan TRôye belirgin ¿st¿nl¿k saĵlamaktadēr. Ancak 
bazē alt gruplarda TR biyopsilerde pozitif kor sayēsē daha y¿ksek bulunmuĸ, TP biyopsilerde ise 

özellikle küçük prostat hacmi ve yüksek PSA dansitesi olan olgular da stromal doku oranē artmēĸtēr. 

Her iki yºntem de klinik olarak anlamlē prostat kanseri tanēsēnda benzer baĸarēya sahip olup, hasta 

g¿venliĵi a­ēsēndan TP biyopsinin avantajlē olduĵu gºr¿lmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Transperineal Biyopsi, Transrektal Biyopsi, Prostat Kanseri  

 

 

 

 
Tablo 1. Transperineal ve Transrektal Prostat Biyopsilerinde Klinik Olarak Anlamlē Kanser 

Saptanma ve Komplikasyon Oranlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

  Transperineal (n=109)  
Transrektal  

(n=319)  
p 

csPCA Yok 79 (%72,5)  228 (%71,5)   

 Var  30 (%27,5)  91 (%28,5)  0,473  

Ķĸlem Sonrasē Komplikasyon Yok 109 (%100)  297 (%93,1)   

 Var  0 (%0)  22 (%6,9)  0,001  

 



 

Tablo 2. Alt Gruplara Gºre Transperineal ve Transrektal Biyopsi Sonu­larēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

  Transperineal   

(n=52)  

Transrektal 

(n=129)  
p 

Tüm kohort (n=181)  
Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
4(1 -12)  5 (1 -23)  0,093  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
33 (4 -100)  33 (5 -100)  0,594  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
1 (0 -6)  0 (0 -6)  0,046  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   

(min -max)  

8 (0 -50)  0 (0 -50)  0,020  

  Transperineal   
(n=33)  

Transrektal (n=68)  p 

PSA <10   

(n=101)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
4 (1 -12)  3 (1 -13)  0,703  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   
(min -max)  

33 (4 -100)  20 (7 -87)  0,167  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
1 (0 -6)  0 (0 -3)  0,094  

 
Stromal kor yüzdesi 
Ortanca   

(min -max)  

8 (0 -50)  0 (0 -25)  0,051  

  Transperineal   

(n=11)  
Transrektal (n=68)  p 

PSA 10ï20   

(n=79)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
5 (1 -8)  5,5 (1 -14)  0,215  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
41,6 (8 -67)  38,5 (5 -100)  0,407  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
0 (0 -2)  0 (0 -5)  0,441  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   
(min -max)  

0 (0 -17)  0 (0 -33)  0,407  

  Transperineal   

(n=8)  
Transrektal (n=31)  p 

PSA >20   
(n=39)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  
(min -max)  

5 (2 -11)  9 (1 -23)  0,019  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
41,6 (17 -92)  66,6 (7 -100)  0,030  



 

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
0,5 (0 -3)  0 (0 -6)  0,621  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   

(min -max)  

4 (0 -25)  0 (0 -50)  0,573  

  Transperineal   
(n=10)  

Transrektal (n=28)  p 

PV <30 cc   

(n=38)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
5,5 (2 -12)  6 (1 -14)  0,636  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   
(min -max)  

45,8 (17 -100)  41,4 (7 -100)  0,961  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
2 (0 -6)  0 (0 -5)  0,028  

 
Stromal kor yüzdesi 
Ortanca   

(min -max)  

16 (0 -50)  0 (0 -33)  0,016  

  Transperineal   

(n=33)  
Transrektal (n=90)  p 

PV 30ï80 cc 

(n=123)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
4 (1 -10)  5 (1 -23)  0,022  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
33,3 (8 -83)  38,7 (7 -100)  0,151  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
0 (0 -4)  0 (0 -6)  0,310  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   
(min -max)  

0 (0 -33)  0 (0 -50)  0,180  

  Transperineal   

(n=9)  
Transrektal (n=11)  p 

PV >80 cc   
(n=20)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  
(min -max)  

4 (1 -11)  1 (1 -8)  0,046  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
33,3 (4 -92)  8 (5 -67)  0,038  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  
(min -max)  

0 (0 -3)  0 (0 -3)  0,967  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   

(min -max)  

0 (0 -17)  0 (0 -25)  0,967  

  Transperineal   

(n=23)  
Transrektal (n=45)  p 

PSAd <0,15   

(n=68)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
4 (1 -12)  2 (1 -13)  0,399  



 

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
33,3 (4 -100)  16,6 (5 -87)  0,119  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  

(min -max)  
0 (0 -4)  0 (0 -3)  0,549  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   
(min -max)  

0 (0 -33,3)  0 (0 -25)  0,437  

  Transperineal   

(n=29)  
Transrektal (n=84)  p 

PSAd >0,15   
(n=113)  

Pozitif kor sayēsē Ortanca  
(min -max)  

5(1 -11)  7 (1 -23)  0,012  

 Pozitif kor yüzdesi Ortanca   

(min -max)  
41,6 (8 -92)  50 (7 -100)  0,083  

 Stromal kor sayēsē Ortanca  
(min -max)  

1 (0 -6)  0 (0 -6)  0,035  

 
Stromal kor yüzdesi 

Ortanca   

(min -max)  

8 (0 -50)  0 (0 -50)  0,017  

 

 



 

[SS - 036]  
MRI f¿zyon prostat biyopsisi sonrasē radikal prostatektomi yapēlan 
hastalarda ISUP derecesi artēĸēnē ºngºren faktºrlerin deĵerlendirilmesi 
 
Mahmut Uĵurlu1, Serhat Çetin 1, Berk Batuk 1, Ender Cem Bulut 1, Murat Yavuz Koparal 1, Ķpek Iĸēk 

Gönül 2, Tevfik Sinan Sözen 1 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Patoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

Ama­: Prostat kanserinde ISUP derece artēĸē, radikal prostatektomi sonrasē hastalarēn yaklaĸēk ¿­te 

birinde gºzlenmekte olup, klinik evreleme ve tedavi planlamasēnda ºnemli deĵiĸikliklere yol 

a­abilmektedir. ¢alēĸmamēzda manyetik rezonans gºr¿nt¿leme f¿zyon biyopsi sonrasē radikal 
prostatektomi uygulanan hastalarda ISUP derecesi artēĸēnē ºngºren faktºrleri deĵerlendirmeyi 

ama­ladēk. 

 

Gereç -Yöntem: Ocak 2018 ï Haziran 2025 tarihleri arasēnda hastanemizde transrektal MR f¿zyon 
biyopsi + sistematik biyopsi ile prostat kanseri tanēsē alan ve sonrasēnda radikal prostatektomi 

uygulanan, 45 ï80 yaĸ arasē hastalar retrospektif olarak deĵerlendirildi. Daha önce prostat cerrahisi 

ge­irmiĸ olan, pelvik radyoterapi ºyk¿s¿ bulunan, dutasterid kullanan, yalnēzca hedef lezyondan 

biyopsi yapēlan veya yalnēzca sistematik biyopsi uygulanan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē.  
Radikal prostatektomi sonrasē patoloji spesmeninde ISUP derecesinde artēĸ gºr¿len hastalar Grup 

1; artēĸ olmayanlar Grup 2 olarak sēnēflandērēldē. Gruplar; yaĸ, v¿cut kitle indeksi (VKĶ), PSA, 

prostat volümü, PSA dansitesi, klinik T evreleri, biyopsi bulgu larē ve multiparametrik MR bulgularē 

a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē. 
 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 267 hasta dahil edildi. Patoloji sonucunda biyopsi sonrasē ISUP derecesi 

artan Grup -1ôde 67 (%25.1) hasta, artēĸ olmayan Grup-2ôde 200 hasta yer aldē. 

VKĶ y¿ksek olan hastalarda anlamlē ISUP derecesi artēĸē gºr¿ld¿ (p=0.03). Aynē zamanda radikal 
prostatektomi öncesi biyopsi patolojisinde ISUP GG -1 olan hastalarda anlamlē olarak derece artēĸē 

saptandē. (p<0.001).  

Veriler ­oklu lojistik regresyon analiziyle deĵerlendirildiĵinde sistematik biyopsi kor sayēsē (p=0.03), 

biyopsi patolojisinin ISUP GG -1 olmasē (p<0.001) ve lezyon boyutu (p=0.026) ISUP derece artēĸē 
i­in baĵēmsēz prediktºrler olarak belirlendi.  

 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda, MR f¿zyon biyopsi sonrasē radikal prostatektomi yapēlan hastalarda ISUP 

derece artēĸē ile iliĸkili baĵēmsēz prediktºrler; y¿ksek lezyon boyutu, d¿ĸ¿k sistematik biyopsi kor 
sayēsē ve biyopsi patolojisinin ISUP GG-1 olmasē olarak saptandē. Bulgularēmēz, d¿ĸ¿k sistematik 

biyopsi kor sayēsē ve b¿y¿k lezyon boyutunun, ºzellikle ISUP GG-1 hastalarda, derece artēĸ riskiyle 

iliĸkili olduĵunu ve bu parametrelerin tedavi/izlem kararlarēnda gºz ºn¿nde bulundurulmasē 

gerektiĵini gºstermektedir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Gleason skoru, Multiparametrik prostat MRI  

 

 

 

 



 

Tablo 1.  

 
Gruplarēn Klinik Parametrelerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 
 



 

Tablo 2.  

 
ISUP derecesi yükselmesini öngören parametrelerin logistik regresyon analizi  

 



 

[SS - 037]  
Radikal Prostatektomi ¥ncesi Lenf Nodu Ķnvazyonunun ¥ngºr¿lmesinde 
Briganti Nomogramē, Partin Nomogramē, MSKCC Nomogramē ve Bir Makine 
¥ĵrenmesi Tabanlē Modelin Karĸēlaĸtērmalē Deĵerlendirmesi 
 
Ķsmail ¥nder Yēlmaz1, Mehmet Zubaroĵlu4, Rahmi Kavak 3, Nebil Akdoĵan1, Mehmet Gürkan 

Arēkan1, Mutlu Deĵer1, Volkan Ķzol5, ¥zg¿r Yēlmaz2 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
2Adana Alparslan T¿rkeĸ Bilim ve Teknoloji ¦niversitesi Yapay Zeka Bilim Dalē 
3Adana Alparslan T¿rkeĸ Bilim ve Teknoloji ¦niversitesi Yazēlēm M¿hendisliĵi Bilim Dalē 
4Tarsus Devlet Hastanesi  
5Özel Çukurova Üroloji Merkezi  

 
Ama­: Radikal prostatektomi (RP) ºncesinde lenf nodu invazyonunun (LNI) doĵru tahmini, 

geniĸletilmiĸ pelvik lenf nodu diseksiyonu (ePLND) gerekliliĵinin belirlenmesinde kritik ºneme 

sahiptir. Briganti, Partin ve MSKCC gibi geleneksel nomogramlar yaygēn olarak kullanēlērken, son 

dºnemde makine ºĵrenmesi (ML) tabanlē modeller bu alanda umut verici alternatifler olarak ºne 
­ēkmēĸtēr. 

Gereç -Yºntem: Bu retrospektif ­alēĸmada, ¢ukurova ¦niversitesi Prostat Kanseri Veritabanēôndan 

471 hastaya ait demografik, klinik ve histopatolojik deĵiĸkenler analiz edilmiĸtir. ¦­ nomogram 

skoru (Briganti, Partin, MSKCC) ve 11 makine ºĵrenmesi algoritmasē deĵerlendirilmiĸtir. Model 
performansē AUC, doĵruluk (accuracy), duyarlēlēk (sensitivity), ºzg¿ll¿k (specificity) ve F1-skoru 

metrikleri ile ºl­¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca deĵiĸken ºnem d¿zeyleri ve karar aĵacē analizleri 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Bulgular: Hem istatistiksel olarak hem de ML modelleri i­inde en etkili deĵiĸkenler arasēnda MSKCC 
skoru, Partin skoru, PSA d¿zeyi ve hasta yaĸē yer almēĸtēr. Bu deĵiĸkenler LNI ile anlamlē d¿zeyde 

iliĸkili bulunmuĸtur (p<0.05) ve model sēnēflandērma kararlarēnda kilit rol oynamēĸtēr. Random 

Forest modeli g¿­l¿ bir ºngºr¿ performansē sergileyerek %84,6 AUC deĵerine ulaĸmēĸ ve sºz 

konusu deĵiĸkenlerin ºnemini desteklemiĸtir. 
Sonu­: ¢alēĸmamēz, ºzellikle Random Forest ve XGBoost algoritmalarē olmak ¿zere makine 

ºĵrenmesi tabanlē modellerin LNI tahmininde geleneksel nomogramlardan daha iyi performans 

gºsterdiĵini ortaya koymaktadēr. Geliĸtirilen model, RP planlanan hastalarda preoperatif karar 

verme s¿recini g¿­lendirebilecek, klinik olarak uygulanabilir ve yorumlanabilir bir ara­ sunmaktadēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Lenf Nodu Ķnvazyonu, Makine ¥ĵrenmesi, Nomogramlar, Prostat Kanseri, 

Yapay Zeka  

 
 

 

 



 

Tablo 1  

 
Biyokimyasal rek¿rrens geliĸen ve geliĸmeyen hastalarēn klinik demografik ve patolojik bulgularēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 

[SS - 038]  
Hedef yaĸ grubu erkeklerin prostat kanseri ve taramasē farkēndalēk durumu 
ve etkileyen özellikler  
 
Alper Kaĵan Ateĸ1, Pembe Keskinoĵlu2, Volkan ķen1 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē,Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik ve Tēbbi Biliĸim Ana Bilim Dalē,Ķzmir 

 
Ama­: ¢alēĸmamēzda; prostat kanserinin hedef grubu olan 50 yaĸ ¿st¿ T¿rk erkeklerinin prostat 

kanseri konusunda farkēndalēk d¿zeyinin ve farkēndalēk d¿zeyini etkileyen nedenlerin saptanmasē 

ama­landē. 

Gereç -Yºntem: Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Genel Dahiliye Polikliniĵiônde 
kesitsel analitik ­alēĸma ger­ekleĸtirildi. Bilgi d¿zeyi iyi olma oranē p=0.10, %95 g¿ven aralēĵē, 

kesinlik deĵeri d=0.03 alēnarak en k¿­¿k n=207 saptandē, ­alēĸmaya 210 birey alēndē. Veri toplama 

formu ile demografik ºzellikler, ºz ge­miĸ, soy ge­miĸ ve alēĸkanlēklar soruldu. T¿rk­e ge­erlik ve 

g¿venirliĵi kanētlanmēĸ olan 12 soruluk ñPKTYBS (Prostat Kanseri Taramasēna Yºnelik Bilgi Skalasē)ò 
ile bilgi d¿zeyi araĸtērēldē. 2025/21-28 no ile etik kurul onayē alēndē. S¿rekli numerik verilerin daĵēlēm 

ºzelliĵi nonparametrik olduĵu i­in ortanca (min-max), kategorik verilerde n(%) ile tanēmlandē. 

Normal daĵēlēm kolmogorov smirnov testle kontrol edildi. ¦­ ve ¿zeri baĵēmsēz grup nonparametrik-

Kruskal Wallis ve 2 grupta Mann Whitney U - test, kategorik veri analizinde ki -kare test ile analiz 
edildi. p<0.05 istatistik sēnēr deĵeri alēndē. 

Bulgular: ¢alēĸmadaki 210 erkeĵin yaĸ ortancasē 59(min:50-max88) olup %27,6ôsē obezdir. 

Katēlēmcēlarēn %46,2ôsi sigara i­mektedir, %30,5ôi bērakmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn %6,2ôsinde kanser ve 

%2ôsinde prostat kanseri, akrabalarēnēn %55,2ôsinde kanser ve %16,2sinde prostat kanseri vardēr. 
Prostat ile ilgili %31,4ô¿n¿n baĸvurusu olmuĸtur. En fazla 12 puan alēnabilen PKTYBS ºl­eĵi puan 

ortancasē 6 bulundu. ¥l­ek 0-7 d¿ĸ¿k, 8-10 orta ve 11 -12 yüksek bilgi düzeyi olarak kategorize 

edildiĵinde, bireylerin %73,8ôi d¿ĸ¿k, %25,8ôi orta, yalnēzca %1ôi y¿ksek bilgi d¿zeyindedir. Analitik 

olarak d¿ĸ¿k/orta-y¿ksek ĸeklinde 2 kategori ile analiz edildi. Orta-y¿ksek puan alanlarēn yaĸ ve 
sigara paket yēl s¿releri daha y¿ksek bulundu (p sēra ile 0.043, 0.018). Bilgi d¿zeyinin iyi olmasē 

riskli davranēĸē engellememektedir. Risk olarak sigara i­miĸ- içiyor olma, öz -soy ge­miĸte 

kanser/prostat kanseri varlēĵē, obez olma, prostat ile ilgili baĸvurmuĸ olma farkēndalēk d¿zeyini 

etkilememiĸtir (p>0.05).  
Sonu­: ¦lkemizin batēsēnda bir 3. basamak hastanesine baĸvuran hedef grup 50 yaĸ ¿zeri 

erkeklerin prostat kanseri hakkēnda bilgi d¿zeyleri d¿ĸ¿k bulundu. Bilgi d¿zeyini etkileyebilecek 

risklere sahip olmanēn farkēndalēĵē etkilemediĵi, sigara paket yēlēnda olduĵu gibi kontroversiyon bir 

bulgu olduĵu gºr¿ld¿. 
Bu ­alēĸma T¦BĶTAK 2209-A programē kapsamēnda desteklenmiĸtir. 

 

Anahtar Kelimeler:  bilgi d¿zeyi ve farkēndalēk, prostat kanseri, risk faktºrleri 

 
 

 

 



 

Farklē ºzelliklere gºre bilgi d¿zeylerinin daĵēlēmē 

 

 



 

[SS - 039]  
Yapay zeka hastalarēn tedavi kararēnē deĵiĸtiriyor mu? Pilot ­alēĸma 
 
Mahmut Uĵurlu, Muratcan Toptaĸ, Furkan Abdullah Vural , Serhat Çetin, Ender Cem Bulut, Murat 

Yavuz Koparal, Metin Onaran, Tevfik Sinan Sözen  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Aktif izlem altēndaki prostat kanseri hastalarēnda ChatGPT kullanēmēnēn tedavi kararēna 

etkisini incelemektir.  

 

Gereç -Yºntem: Bu prospektif gºzlemsel ­alēĸma, Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji 
Polikliniĵinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. D¿ĸ¿k ve ­ok d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri tanēsēyla aktif izlem kararē 

verilen 22 hasta ­alēĸmaya alēnmēĸtēr. 

NCCN rehberine gºre d¿ĸ¿k/­ok d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri olan (Gleason skoru <=6, PSA <10 

ng/mL, T1c ïT2a evresi), 40 ï80 yaĸ aralēĵēnda, aktif izlem altēnda takipte olan ve biliĸsel yeterliliĵe 
sahip olan hastalar ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Daha ºnce tedavi almēĸ, orta-yüksek riskli prostat 

kanseri tanēsē bulunan veya ciddi komorbid hastalēĵē olan bireyler dēĸlanmēĸtēr. 

 

Katēlēmcēlarēn demografik ve klinik ºzellikleri kaydedilmiĸ, yapay zek© okuryazarlēĵē ºl­eĵi 
doldurtulmuĸtur. Toplam puan ¿zerinden analiz yapēlmēĸtēr. 

 

Vizit ºncesi hastalardan merak ettikleri sorularē yazmalarē istenmiĸ, bu sorular gºr¿ĸme g¿n¿ 

ChatGPT -4oôya yazēlē olarak iletilmiĸtir. Yanētlar yazēlē ­ēktē h©linde hastaya sunulmuĸ, gerekirse 
sºzl¿ olarak da aktarēlmēĸtēr. S¿rece araĸtērmacē m¿dahalesi olmamēĸ, yanētlar bir ¿rolog tarafēndan 

doĵruluk a­ēsēndan deĵerlendirilmiĸtir. Hastalarēn tedavi kararēndaki deĵiĸiklikler not edilmiĸtir.  

 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 22 hastanēn medyan yaĸē 66,5 yēl, medyan takip s¿resi 17 ay, 
medyan PSA d¿zeyi ise 4,6 ng/dLôdir. Hastalarēn %72,7ôsi T1c, %27,3ô¿ T2a evresindedir ve 

tamamē Gleason skoru 6 (3+3) ile d¿ĸ¿k/­ok d¿ĸ¿k risk grubundadēr. Eĵitim d¿zeyi daĵēlēmē %18,2 

ilkokul; %40,9 lise ve %40,9 üniversite mezunudur (Tablo 1).  

 
ChatGPT ile etkileĸim ºncesinde t¿m hastalar aktif izlem kararēnda olduĵunu belirtmiĸtir. Gºr¿ĸme 

sonrasēnda yalnēzca 1 hasta (%4,5) cerrahi tedaviye yºnelmiĸ, 21 hasta (%95,5) aktif izlemi 

s¿rd¿rm¿ĸt¿r. Bu deĵiĸim istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr (McNemar testi, p=1; Tablo 

2).   
 

Sonu­: D¿ĸ¿k ve ­ok d¿ĸ¿k riskli prostat kanseri nedeniyle aktif izlem altēnda takip edilen 

hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu, ChatGPT ile etkileĸim sonrasēnda izlem kararēnē s¿rd¿rm¿ĸt¿r. Bu da 

g¿n¿m¿zde hastalarēn tedavi kararēnē vermede tedavi veren hekiminin kararēnē benimsediĵini 
gºstermektedir. Yapay zek© okuryazarlēĵē farkēndalēĵē, eĵitim d¿zeyiyle anlamlē iliĸki gºstermiĸtir. 

ChatGPT'nin hasta kararēna doĵrudan etkisi sēnērlē olsa da, dijital ara­larēn bilgilendirme s¿recine 

katkē saĵlayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu bulgular, hasta merkezli dijital saĵlēk uygulamalarēnēn 

geliĸtirilmesine zemin oluĸturabilir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Tedavi kararē, Yapay zeka 

 

 

 

 



 

Tablo 1. Klinik ve Demografik Bilgiler  

 
 

Tablo 2. Yapay Zekanēn Tedavi Kararēna Etkisi 

 



 

[SS - 040]  
Robot Yardēmlē Radikal Prostatektomi Sonrasē ¦riner Kontinans ¦zerine MR 
Gºr¿nt¿leme Temelli ve Ķntraoperatif ¦retra ¥l­¿mlerinin ¥ngºr¿c¿ Rol¿ 
 
Perviz ķahsuvarlē1, Ķhsan Batuhan Demir1, Ege Nur Atabey Gerlegiz 3, Sevtap Arslan Sarēkaya2, 

Türkan Akbayrak 3, Serap Özgül 3, Naĸide Mangēr1, Mustafa Serta­ Yazēcē1 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
2HacettepeHacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara  

 

Giriĸ: Robot yardēmlē laparoskopik radikal prostatektomi (RALRP) sonrasē ¿riner inkontinans (¦Ķ), 

lokalize prostat kanseri tedavisinde yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren belirgin bir morbiditedir. Cerrahi 
ilerlemelere raĵmen kontinansēn geri kazanēlma s¿resi/olasēlēĵē deĵiĸkendir. Bu nedenle postoperatif 

kontinansē ºngºrebilecek g¿venilir anatomik ve klinik belirte­lerin tanēmlanmasē ºnemlidir. 

Multiparametrik prostat MRG (mpMRI), pelvik anatomiyi ayrēntēlē gºstererek fonksiyonel 

sonlanēmlarēn tahminine katkē saĵlayabilir.  
 

Ama­: RALRP sonrasē erken (<=90 g¿n) ve uzun dºnem (1 yēl) kontinans ¿zerinde preoperatif 

mpMRI ile ºl­¿len membranºz ¿retra uzunluĵu (MUL), prostatik ¿retra uzunluĵu (PUL) ve levator 

ani kas kalēnlēĵē (LAMT) ile intraoperatif robotik ¿retra uzunluĵunun (RUL) ºngºr¿ deĵerini 
deĵerlendirmek. 

 

Gereç -Yöntem: Ocak 2018 ïAralēk 2023 arasēnda Hacettepe ¦niversitesiônde RALRP yapēlan 89 

hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ¦Ķ, anastomoz darlēĵē ve eksik takip dēĸlandē. 
Ķntraoperatif RUL, apikal diseksiyon sērasēnda 12 mmôlik trokardan ge­irilen steril cetvelle ölçüldü. 

mpMRI verisi bulunan 72 hastada T2 -aĵērlēklē sagital/koronal kesitlerde PUL, MUL ve LAMT ºl­¿mleri 

yapēldē. T¿m hastalara yapēlandērēlmēĸ pelvik taban fizyoterapisi uygulandē. Kontinans; hi­ ped 

kullanmamak ya da yalnēzca kuru koruyucu ped kullanmak olarak tanēmlandē. Erken kontinans, 
ameliyattan sonraki 90 g¿n i­inde kontinansēn yeniden kazanēlmasēydē. 

 

Bulgular: Bir yēllēk izlemde hastalarēn %80,9ôu (n=72) kontinansa ulaĸtē; kontinans kazananlarēn 

%70,8ôi (n=51) ilk 90 g¿nde iyileĸti. Tek deĵiĸkenli analizde kontinans ile PUL (p=0,037), prostat 
ºrneĵi aĵērlēĵē (p=0,038), bilateral sinir koruyucu cerrahi (p=0,005), radyoterapi (p=0,001), 

DôAmico risk sēnēflamasē (p=0,010) ve patolojik T evresi (p=0,002) anlamlē iliĸkilendi. ¢ok 

deĵiĸkenli lojistik regresyonda yalnēzca bilateral sinir koruma baĵēmsēz belirleyici olarak kaldē 

(p=0,037; OR=4,738; %95 GA: 1,10 0ï20,405). ROC analizinde PULô¿n erken kontinansē 
ºngºrmesi anlamlēydē (AUC=0,697; p=0,012). Buna karĸēn MUL (AUC=0,615), RUL (AUC=0,631) 

ve LAMT (AUC=0,619) i­in anlamlēlēk saĵlanmadē (t¿m¿ p>0,05). Alt grup analizinde PUL >=44 

mm olanlarda erken kontinan s olasēlēĵē belirgin olarak daha y¿ksekti. 

 
Sonu­: RALRP sonrasē kontinans kazanēmēnda modifiye edilebilir bir faktºr olarak bilateral sinir 

koruyucu cerrahi ºne ­ēkmaktadēr. Anatomik ºl­¿mler i­inde yalnēzca mpMRI ile ºl­¿len PUL, erken 

kontinans i­in g¿venilir bir ºngºr¿c¿ deĵer gºstermiĸ; MUL, RUL ve LAMT ise sēnērlē kalmēĸtēr. 

PULôun rutin mpMRI raporlamasēna entegrasyonu, hasta bilgilendirmesi ve cerrahi planlamanēn 
kiĸiselleĸtirilmesini destekleyebilir. Bulgularēn daha b¿y¿k ºrneklemlerle yapēlacak prospektif 

­alēĸmalarla doĵrulanmasē, bireyselleĸtirilmiĸ kontinans risk sēnēflamasēnē g¿­lendirecektir. 

 

Anahtar Kelimeler:  robotik prostatektomi, inkontinans, multiparametik mrg, RALP  
 

 

 

 



 

ķekil 1: Prostatik ¦retra Uzunluĵu ve M. Levator Ani Kalēnlēĵēnēn MRG ¦zerinden ¥l­¿m¿ 

 
 

ķekil 2: Robotik ¦retra Uzunluĵu ¥l­¿m¿ 

 
 

Tablo 1. Univariate Analiz Tablosu  

Parametreler  
Kontinan 
(n=72)  

Ķnkontinan 
(n=17)  

P-  
deĵeri 

Yaĸ, ortalamaÑSS (years) 63±6.6  64.9±6.5  0.267*  

VKĶ, ortalamaÑSS (kg/mĮ) (kg/mĮ) 26.1±3.2  26.5±3.8  0.679*  

Robotic Membranºz ¦retra Uzunluĵu, 
ortalama±SS (mm)  

20.39±2.7  19.47±3.4  0.227*  

Membranºz ¦retra Uzunluĵu, median (min-max)  
16.4 (14.9 ï

17.7)  
16.2 (13.2 ï17)  0.159  ɹ

Levator ani Kasē Kalēnlēĵē, median (min-max)  10.1 (9.2 ï11.6)  10.3 (7.6 ï10.9)  0.499  ɹ

Prostatic ¦retra Uzunluĵu, median (min-max)  42.5 (37.7 ï46)  39 (37 ï41.3)  0.037  ɹ

IIEF, median (min -max)  58 (36 ï65)  42.5 (12 ï63)  0.062  ɹ



 

Spesmen Aĵērlēĵē, median (min-max, g)  62 (47 ï73)  50 (46 ï60)  0.038  ɹ

Sinir Koruma, n (%)    0.005º  

ð Bilateral  40 (93%)  3 (7%)   

ð Unilateral veya yok  32 (69.6%)  14 (30.4%)   

Radyoterapi, n (%)    0.001º  

ð Evet  5 (41.7%)  7 (58.3%)   

ð Hayēr 65 (84.4%)  12 (15.6%)   

DôAmico Sēnēflandērmasē, n (%)   0.010º  

ð Yüksek Risk  10 (58.8%)  7 (41.2%)   

ð D¿ĸ¿k -  Orta risk  62 (86.1%)  10 (13.9%)   

Patolojik T Evresi, n (%)    0.002º  

ð T2 51 (92.2%)  4 (7.8%)   

ð T3 25 (65.8%)  13 (34.2%)   

Kēsaltmalar: 

VKĶ: Beden Kitle Ķndeksi (kg/mĮ), 

IIEF: Uluslararasē Erektil Fonksiyon Ķndeksi 

 

Kullanēlan Ķstatistiksel Testler: 

*T - test,  ɹMann -Whitney U test, º Chi - square test  

 



 

[SS - 041]  
Prostat biyopsisinde kanser saptanma oranlarēnēn yapay zeka algoritmalarē 
ile tahmin edilmesi: Ara analiz ve ön sonuçlar  
 
Kadir Gül 1, Metin Turan 1, Yunus Emre Genç 2, Halil Batur Akay 2, Yusuf ķenoĵlu2, Kamil Çam 2 
1Ķstanbul Ticaret ¦niversitesi M¿hendislik Fak¿ltesi, Yazēlēm M¿hendisliĵi Bºl¿m¿ 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē 

 
Ama­: Prostat biyopsisi kararē vermede klinisyenlerin ortak amacē olabildiĵince az sayēda klinik 

ºnemsiz kanser tanēsē ile birlikte y¿ksek sayēda klinik anlamlē kanser saptamaktēr. Modern biyopsi 

serilerinde klinik anlamlē prostat kanseri oranlarē %30-40 arasēnda olmakla birlikte hasta se­iminde 

yardēmcē ek ara­lar ihtiyacē olduĵu a­ēktēr. Bu baĵlamda yapay zeka destekli algoritmalar hasta 
se­iminde rol oynayabilir. Bu ­alēĸmada prostat biyopsisi yapēlan hastalarēn klinik verileri 

kullanēlarak farklē yapay zeka algoritmanēn biyopsi sonu­larēnē ºngºrmedeki etkinliĵinin 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Gereç -Yºntem: Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 3000 hastalēk prostat 
veritabanēndaki Ocak 2024-2025 tarihleri arasēnda prostat biyopsisi yapēlan 200 hastanēn verileri 

retrospektif olarak incelendi. Deĵiĸkenler yaĸ, aile ºyk¿s¿, rektal muayene bulgusu, PSA, serbest 

PSA d¿zeyleri, PSA dansitesi, MPMRG PIRADS skorlarē, lezyon ­aplarē ve lokalizasyonlarē olarak 

belirlenirken, sonlanēm noktasē kanser saptama ve klinik ºnemli kanser saptama oranlarē olarak 
belirlendi. XGBoost, Support Vect or Machine (SVM), Logistic Regression ve Artificial Neural 

Networks (ANN) algoritmalarēyla modelleme yapēldē. Her bir modelin doĵruluk oranē, precision, 

recall ve f1 -score ile deĵerlendirildi ve ROC analizi kullanēlarak genel performans ºl­¿ld¿. Model 

eĵitimi i­in 200 hastanēn verisi kullanēldē, ardēndan validasyon i­in 40 sayēda hastada modeller test 
edildi.   

 

Bulgular: Deĵerlendirilen 200 hastanēn ortanca yaĸē 67 (46-87), PSAôsē 22 (2,9-611), PSA dansitesi 

0,22 (0,016 -3,646) idi. MPMRG bulgularēna gºre 21 hastanēn PIRADS-5 (%14), 65 hastanēn 
PIRADS -4 (%42), 67 hastanēn PIRADS-3 (%44) lezyonu olduĵu gºr¿ld¿. T¿m hastalarēn 94ôunda 

(%47) prostat kanseri saptanērken 62 hastada (%31) klinik anlamlē prostat kanseri saptandē.  

Prostat kanseri saptanmasēnda XGBoost, 0,72 doĵruluk oranē, 0.78 eĵri altēnda kalan alan ve 0.75 

F1 skoru ile en baĸarēlē yºntem iken, lojistik regresyon, SVM ve ANN modellerinin doĵruluklarē sērasē 
ile 0,69, 0,58 ve 0,63 olarak belirlendi.   

Klinik anlamlē prostat kanseri i­in yapēlan analizde ise XGBoost 0,74 doĵruluk oranē, 0,91 eĵri 

altēnda kalan alan ve 0,77 F1 skoru ile yine ilk sērada yer alērken, lojistik regresyon, SVM ve ANN 

modellerinin doĵruluklarē sērasē ile 0,78, 0,74 ve 0,68 olarak belirlendi (ķekil 1).  
 

Sonu­: Yapay zeka tabanlē algoritmalarēn prostat biyopsisi gerekliliĵinin belirlenmesinde ºnemli bir 

potansiyel taĸēdēĵēnē gºr¿lmektedir. XGBoost, klinik anlamlē kanser ve biyopsi sonu­larē tahmininde 

en y¿ksek performansē gºsterirken, Logistic Regression ile y¿ksek precision ve recall oranlarē ile 
dengeli sonu­lar sunmaktadēr. Y¿ksek hasta sayēsē i­eren, ­ok merkezli ­alēĸmalar ile 

modellemelerinin gelecekte daha etkin bir rol oynayacaĵē a­ēktēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat Kanseri, Prostat biyopsisi, Yapay Zeka, Makine ¥ĵrenmesi, XGBoost 
 

 

 

 



 

ķekil 1 

 
Farklē yapay zeka modellerinin prostat kanseri ve klinik anlamlē kanser saptamadaki performans metrikleri 

 



 

[SS - 042]  
DôAmico Risk Sēnēflamasēna Gºre D¿ĸ¿k Riskli Olarak Sēnēflandērēlan ve 
Radikal Prostatektomi Uygulanan Hastalarda ISUP Derece >= 3 
Y¿kselmesini ¥ngºrmede Etkili Faktºrlerin Makine ¥ĵrenmesi Yºntemleri ile 
Analizi  
 
Mehmet Zubaroĵlu1, Ķsmail ¥nder Yēlmaz4, Rahmi Kavak 3, Nebil Akdoĵan4, Mehmet Gürkan 

Arēkan4, Mutlu Deĵer4, Volkan Ķzol5, ¥zg¿r Yēlmaz2 
1Tarsus Devlet Hastanesi  
2Adana Alparslan T¿rkeĸ Bilim ve Teknoloji ¦niversitesi Yapay Zeka Bilim Dalē 
3Adana Alparslan T¿rkeĸ Bilim ve Teknoloji ¦niversitesi Yazēlēm M¿hendisliĵi Bilim Dalē 
4¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 
5Özel Çukurova Üroloji Merkezi  

 
Ama­: Bu ­alēĸma, DôAmico sistemine gºre d¿ĸ¿k riskli olarak sēnēflandērēlan ve radikal 

prostatektomi uygulanan hastalarda, makine ºĵrenmesi algoritmalarēnē kullanarak ISUP Derece >= 

3 y¿kselmesini ºngºren prediktif faktºrleri belirlemeyi ama­lamaktadēr. 

Gereç -Yºntem: ¢ukurova ¦niversitesi Radikal Prostatektomi Veritabanēôndan PSA <=10 ng/mL, 
Gleason skoru <=6 ve klinik evre T1 ïT2a kriterlerini karĸēlayan 133 hasta retrospektif olarak 

incelendi. PSA dansitesi, prostat hacmi ve pozitif biyopsi kor oranē y¿zdesi d©hil olmak ¿zere on beĸ 

klinik, demografik ve histopatolojik ºzellik analiz edildi. On bir makine ºĵrenmesi algoritmasē 10 

katlē ­apraz doĵrulama yaklaĸēmē ile deĵerlendirildi. Bunlar arasēnda Random Forest modeli en 
y¿ksek ºngºr¿ performansēnē gºsterdi (AUC: 0.86).  

Bulgular: Random Forest modeli, ISUP Derece >= 3 yükselmesini öngörmede üstün performans 

sergiledi. En etkili prediktif faktºrler PSA dansitesi, prostat hacmi, pozitif biyopsi kor oranē y¿zdesi 

ve klinik T evresi oldu. Daha yüksek PSA dansitesi ve pozitif kor y¿zdeleri artmēĸ y¿kselme olasēlēĵē 
ile iliĸkili bulunurken, daha b¿y¿k prostat hacmi daha d¿ĸ¿k risk ile iliĸkiliydi. Ķstatistiksel analizler 

de prostat hacmi ve klinik T evresinin önemini destekledi.  

Sonu­: Makine ºĵrenmesi algoritmalarē, ºzellikle Random Forest modeli, d¿ĸ¿k riskli prostat 

kanseri hastalarēnda ISUP Derece >= 3 y¿kselmesini etkin bi­imde ºngºrmektedir. Bu modeller 
preoperatif risk sēnēflamasēnē g¿­lendirir ve kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi kararlarēnē destekler. Gelecekte, 

­ok merkezli ve multiparametrik MRG, PSMA PET ve radyomik verileri i­eren ­alēĸmalarēn ºngºr¿ 

doĵruluĵunu ve genellenebilirliĵi artērmasē beklenmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Makine ¥ĵrenmesi, Prostat Kanseri, Prediction, Yapay Zeka 

 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
ISUP upgrade geliĸen ve geliĸmeyen hastalarēn klinik, demografik ve patolojik verilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 

[SS - 043]  
Prostat biyopsisi yapēlan hastalarda Single N¿kleotid Polimorfizminin kanser 
saptamadaki etkinliĵinin prospektif araĸtērēlmasē 
 
Yunus Emre Genç 1, Dilara Yücedal 4, Muhammed Hasan Toper 3, Canan Cimĸit2, Ahmet Arman 4, 

Haydar Kamil Çam 1 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
3Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Patoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
4Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Genetik Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 

Ama­: Prostat kanseri, erkeklerde d¿nya genelinde erkeklerde en sēk tanē konulan cilt-dēĸē malignite 
olup, geliĸiminde genetik yatkēnlēk ºnemli bir risk faktºr¿d¿r. Son yēllarda, genetik varyantlarēn 

ºzellikle tanēsal s¿re­lerde kullanēmē artēĸ gºstermiĸtir. Bu ­alēĸmada, daha ºnce prostat kanseri ile 

iliĸkilendirilmiĸ olan rs5919393 (AR geni, Xq12) ve rs34633531 (ZNF341 geni, 20q11.22) 

polimorfizmlerinin T¿rk pop¿lasyonunda gºr¿lme sēklēĵē, prostat kanseri ve klinik anlamlē prostat 
kanseri tanēsēndaki potansiyel rolleri araĸtērēlmasē ama­landē. 

 

Gereç -Yºntem: Bu prospektif kohort ­alēĸmasē, 2024-2025 yēllarē arasēnda Marmara ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalēônda ger­ekleĸtirildi. Kognitif prostat biyopsisi planlanan 160 hasta 
­alēĸmaya dahil edildi. Klinik, biyokimyasal ve radyolojik parametreler analiz edilerek genetik 

inceleme için periferik kandan DNA izole edildi ve TaqMan® SNP genotipleme yöntemi ile gerçek 

zamanlē PCR incelemesi yapēldē. Baĵēmlē deĵiĸkenler prostat kanseri ve klinik anlamlē prostat kanseri 

tanēsē olarak belirlendikten sonra, baĵēmsēz deĵiĸkenler SNP genotipleri ile birlikte yaĸ, aile ºyk¿s¿, 
PSA d¿zeyi, PSA dansitesi, serbest/total PSA oranē, parmakla rektal muayene bulgusu, 

multiparametrik prostat manyetik rezonans gºr¿nt¿leme bulgularē olarak belirlendi. Se­ilen 

parametreler; kanser saptama, klinik anlamlē kanser saptama ve genotip tayinlerine gºre 

oluĸturulan gruplar arasēnda deĵerlendirildi.  
 

Bulgular: ¢alēĸma grubunun ortanca yaĸē 67 idi. Toplamda 73 hastada (%46) prostat kanseri, 42 

hastada (%26) ise klinik anlamlē prostat kanseri saptandē. Rs5919393 genotip analizinde TT 

homozigot varyant alel 18 hastada (%11) gºr¿ld¿. Bu 18 hasta incelendiĵinde, 13ô¿nde (%72) 
patolojik inceleme sonucunda prostat kanseri saptandē ve bu hastalarēn 11ôi (%61) klinik anlamlē 

prostat kanseri olarak sēnēflandērēldē (ķekil 1). Prostat kanseri tanēsē alan 73 hastanēn ise 13ô¿nde 

(%18) rs5919393 genotip analizinde TT  homozigot varyant alel saptanērken (p=0,023), klinik 

anlamlē kanser olarak sēnēflandērēlan 42 hastanēn 11ôinin (%26) homozigot varyant alel taĸēdēĵē 
gºzlendi (p<0,001). Tanē performans ºl­¿tleri a­ēsēndan rs5919393ôe ait homozigot TT aleli, klinik 

anlamlē prostat kanserini ºngºrmede %94 ºzg¿ll¿k ve %61 pozitif prediktif deĵere ulaĸtēĵē gºr¿ld¿ 

(ķekil 2). Rs34633531 i­in ise ­alēĸmaya dahil edilen t¿m bireylerde aynē genotip (CT) saptandē.  

 
Sonu­: T¿rk toplumunda rs5919393 single n¿kleotid polimorfizmine ait homozigot TT alel taĸēyan 

bireylerin artmēĸ prostat kanseri ve klinik anlamlē prostat kanseri riski ile iliĸkili olduĵu gºsterildi. 

Y¿ksek ºzg¿ll¿k deĵerleri ēĸēĵēnda bu polimorfizmin biyopsi kararē vermeye yardēmcē bir parametre 

olacaĵēnē, klinik pratikte halihazērda kullanēlmakta olan poligenik risk skorlarēna entegre edilmesinin, 
risk skorlamalarēnēn tanē performans ºl­¿tlerini iyileĸtirebileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, single nükleotid polimorfizmi, homozigot alel, poligenik risk 

skoru  
 

 

 

 



 

ķekil 1 

 
Homozigot varyant alel saptanan hastalarēn klinik, radyolojik ºzellikleri ve kanser saptama oranlarē 
 



 

ķekil 2 

 
Prostat biyopsisi yapēlan hastalarda klinik anlamlē kanser saptanan ve 

saptanmayan hastalar arasēnda homozigot varyant alel varlēĵēnēn tanē performans 

ölçütleri  

 



 

[SS - 051]  
Biyopsi Kor Sayēsēnēn Laparoskopik Radikal Prostatektomi 
Komplikasyonlarēna Etkisi: TRUS ve MR-F¿zyon Karĸēlaĸtērmasē 
 
Fērat Akdeniz, Ayhan Karaköse  

Ķstinye ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Bah­eĸehir Liv Hospital ¦roloji Kliniĵi 

 

Ama­: Prostat kanseri, erkeklerde en sēk gºr¿len malignitelerden biri olup tanēda biyopsi temel 
basamaktēr. G¿n¿m¿zde standart yºntem olan transrektal ultrason (TRUS) eĸliĵinde biyopsiye ek 

olarak, multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mpMRI) ile hedeflenen MR -füzyon biyopsi 

giderek daha yaygēn kullanēlmaktadēr. MR-f¿zyon biyopsiler, daha y¿ksek tanēsal doĵruluk ve klinik 

anlamlē kanserlerin saptanmasēnda daha ¿st¿n gºz¿kmekle birlikte, TRUS biyopsiye kēyasla daha 
fazla sayēda biyopsi kor ºrneĵi alēnmaktadēr.  

Artan biyopsi ºrnek sayēsēnēn, sonraki cerrahi s¿re­te komplikasyon risklerini etkileyebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥zellikle rektal yaralanma, nadir fakat ciddi morbiditeye yol a­an bir 

komplikasyondur.  
Bu ­alēĸmada, MR-f¿zyon ve TRUS biyopsi sonrasē ger­ekleĸtirilen laparoskopik radikal 

prostatektomi olgularēnda rektal yaralanma riskinin karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gereç -Yºntem: ¢alēĸmamēzda, 2020ï2025 yēllarē arasēnda kliniĵimizde laparoskopik radikal 

prostatektomi (LRP) uygulanan ve öncesinde TRUS biyopsi ve MR -f¿zyon biyopsi yapēlmēĸ toplam 
40 hasta retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn tamamē lokalize prostat kanseriydi. Patoloji 

sonu­larē, perop ve postop takip ve komplikasyonlarē kayēt altēna alēndē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 40 hasta dahil edildi (MR-Füzyon biyopsi: n=20; TRUS biyopsi: n=20). 

Her iki grup yaĸ, biopsi ºncesi PSA ve prostat hacmi a­ēsēndan benzerdi. MR-Füzyon grubunda 
biyopsi sērasēnda alēnan toplam kor sayēsē anlamlē derecede daha y¿ksekti (14.4 ± 2.2 vs 10.6 ± 

1.8; p<0.001). T¿mºrl¿ kor sayēsē a­ēsēndan ise gruplar arasēnda anlamlē fark bulunmadē. 

LRP sonrasē rektal komplikasyon MR-Füzyon grubunda %10 (2/20), TRUS grubunda ise %0 (0/20) 

idi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p=0.47). Alēnan toplam kor sayēsē ile rektal 
yaralanma arasēnda ise sēnērda bir iliĸki izlendi (p=0.057). Diĵer deĵiĸkenler (t¿mºrl¿ kor sayēsē, 

cerrahi sēnēr pozitifliĵi, ekstra kaps¿ler yayēlēm, seminal vezik¿l invazyonu, lenf nodu invazyonu) ise 

komplikasyonlarla iliĸkili deĵildi.  

Sonu­: MR f¿zyon biyopsi uygulanan hastalarda, standart TRUS biyopsiye kēyasla daha fazla 
biyopsi koru alēnmaktadēr. Laparoskopik radikal prostatektomi sērasēnda rektal yaralanma oranē MR-

f¿zyon grubunda daha y¿ksek olmasēna raĵmen, d¿ĸ¿k vaka sayēsē nedeniyle gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmamēĸtēr. 

Bununla birlikte, toplam kor sayēsē ile rektal yaralanma arasēnda anlamlēya yakēn bir iliĸki 
gºzlenmiĸtir. Bu durum, biyopsi yºntemi farkēndan ziyade alēnan kor sayēsēnēn komplikasyon 

geliĸiminde belirleyici olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Biz bu ­alēĸmamēzda MR f¿zyon biyopsinin sunduĵu tanēsal avantajlarēn yanēnda, alēnan kor 

sayēsēnēn cerrahi komplikasyonlara olasē etkisine dikkat ­ekmek istedik. Daha geniĸ serilerde 
yapēlacak retrospektif veya prospektif ­alēĸmalar, biyopside alēnan kor sayēsē ve hatta belki biyopsi 

yºntemi ile cerrahi morbidite arasēndaki iliĸkiyi daha netleĸtirecektir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Biopsi, prostat, prostatektomi, rektal yaralanma  
 

 

 

 
Hasta özellikleri  

Deĵiĸken MR-Füzyon (n=20)  TRUS (n=20)  

Yaĸ (yēl) 63.9 ± 7.6  58.5 ± 6.7  

PSA (ng/mL)  19.2 ± 36.4  12.0 ± 9.4  

Prostat hacmi (gr)  43.0 ± 22.3  34.5 ± 15.4  



 

radikal prostatektomi yapēlan hastalarēn ºzellikleri 

MR -F¿zyon ve TRUS Biyopsi Alēnan Korlar Arasēndaki Ķstatistiksel Karĸēlaĸtērmalar 

Deĵiĸken MR-Füzyon (n=20)  TRUS (n=20)  p-deĵeri 

Toplam kor sayēsē 14.4 ± 0.8  10.6 ± 0.9  <0,05  

T¿mºrl¿ kor sayēsē 5.3 ± 3.1  5.5 ± 2.2  0.494  

MR-F¿zyon ve TRUS Biyopsi Alēnan Korlar Arasēndaki Ķstatistiksel Karĸēlaĸtērmalar 

 



 

[SS - 052]  
Radikal Prostatektomi Cerrahisinde Yºntem farklēlēĵēnēn cerrahi ekip yaĸam 
kalitesine etkisinin deĵerlendirilmesi 
 
Hasan Hüseyin Tavukçu 1, Levent Türkeri 2, Evren Süer 3, Cemil Aydēn4, ¢aĵrē Akpēnar3, Güven 

Aslan 5, Murat G¿lĸen6, Mehmed Emin Kayacan 5, Ķlker ¢elen7, ¦roonkoloji Derneĵi ¦yeleri8 
1Medipol ¦niversitesi, ¢amlēca Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
2Acēbadem Mehmetali Aydēnlar ¦niversitesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
3Ankara ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
4Hitit ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, ¢orum 
5Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
6Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
7Celal Bayar ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Manisa 
8¦roonkoloji Derneĵi ¦yeleri, ¦roonkoloji Derneĵi, Ankara 

 

Ama­: Radikal prostatektomi (RP), prostat kanseri tedavisinde yaygēn olarak kullanēlan cerrahi bir 
yºntem olup a­ēk RP, laparoskopik RP (LRP) ve robot yardēmlē laparoskopik RP (RALP) gibi farklē 

teknikler kullanēlarak ger­ekleĸtirilebilir. Cerrahinin t¿r¿n¿n, yalnēzca hastalarēn deĵil, cerrahi ekibin 

de yaĸam kalitesini etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¦roloji alanēnda hastalarēn yaĸam kalitesini 

inceleyen ­alēĸmalar bulunmasēna raĵmen, literat¿rde ¿rolojide cerrahi ekibin yaĸam kalitesini 
araĸtēran bir ­alēĸma bulunmamēĸtēr. Bu ­alēĸmada, RPôde farklē cerrahi tekniklerin cerrahi ekibin 

yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkilerini incelemeyi ama­ladēk. 

Gereç -Yºntem: Bu ­alēĸma, T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi Yaĸam Kalitesi ¢alēĸma Grubu tarafēndan 

y¿r¿t¿len ­ok merkezli araĸtērma projesinin par­asē olarak tasarlanmēĸ bir ­alēĸmadēr. Her ekip; 
cerrah, asistan cerrah, hemĸire, anestezist ve cerrahi teknisyenden oluĸmaktadēr. Ocak 2024-  

Aĵustos 2025 tarihleri arasēnda RP'ye katēlan toplam 345 cerrahi ekip ¿yesi ­alēĸmaya dahil edildi. 

Demografik veriler, cerrahi bilgiler ve postoperatif anketler (SF -12, Hastane Anksiyete ve 

Depresyon ¥l­eĵi(HAD), Ķskandinav Kas Ķskelet Sistemi Anketi(ĶKĶSA)) kaydedildi. Ķstatistiksel 
analizler SPSS 27.0 kullanēlarak yapēldē. 

Bulgular: Toplam 69 vaka ekibi ­alēĸmaya dahil edilmiĸ olup 21ô i a­ēk RP, 22ô si LRP ve 26ô sē RALP 

yºntemidir. ¢alēĸma, 73 kadēn ve 117 erkek olmak ¿zere toplam 230 katēlēmcē i­ermektedir. A­ēk, 

laparoskopik ve robotik ekipler birlikte birer grup olarak alēndēĵēnda aralarēnda SF-12 fiziksel puan, 
SF-12 mental puan, HAD depresyon puanē, HAD anksiyete puanē, ĶKĶSA son 1 yēldaki aĵrē-engel 

puanlarē ve son 1 haftalēk aĵrē puanlarē arasēndan anlamlē fark saptanmadē. Cerrahlarda a­ēk RP ve 

RALP cerrahide depres yon puanē a­ēsēndan(a­ēk RP lehine) anlamlē fark saptandē. (p<0.05) 

Cerrahlarda ayrēca LRP ve RALP arasēnda depresyon ve anksiyete puanlarē(LRP lehine), ĶKĶSA son 1 
yēl engel puanlarē(RALP) arasēnda anlamlē fark var.(p<0.05) 

Asistan cerrahlarda hem depresyon hem anksiyete riski(kategorik incelemede) laparoskopide en 

sēk, a­ēk ve robotik en az olmak ¿zere anlamlē olarak farklē tespit edildi.Hemĸirelerde hem 

depresyon hem anksiyete riski(kategorik incelemede) RALP en sēk, takiben a­ēk ve LRP en az olmak 
¿zere anlamlē olarak farklē tespit edildi.Anestezistlerde (kategorik incelemede) en fazla LRP, sonra 

a­ēk, en son da RALP cerrahide depresyon riski saptandē.Cerrahi teknisyenlerinde en fazla a­ēk 

cerrahide, sonra robotik cerrahide , en son da laparoskopik cerrahide hem depresyon hem anksiyete 

riski mevcut olarak tespit edildi.   
Sonu­: ¢alēĸmamēz RP cerrahisinde kullanēlan farklē operasyon t¿rlerinin ve cerrahi s¿re­lerin 

cerrahi ekibin yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkilerininin farklē olduĵu gºzlenmiĸtir. Bulgularēmēz cerrahi 

ekibin fiziksel ve zihinsel saĵlēĵē a­ēsēndan ºnemli farklēlēklar olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  Prostatektomi, saĵlēk personeli, yaĸam kalitesi 

 

 

 

 



 

Tablo  

 
A­ēk, laparoskopik, robotik RP ekipleri arasēndaki SF-12 yaĸam kalitesi, HAD ºl­eĵi ve ĶKĶSA anketi puanlamalarē 

arasē karĸēlaĸtērma. 

 



 

[SS - 053]  
Prostat Kanseri Tarama, Tanē ve Tedavi Yaklaĸēmlarē: ¦roloji Dēĸēndaki 
Uzman Hekimler Kendisi Ķ­in Hangi Se­imleri Yapēyor? 
 
Serdar Çelik 1, Serhat Çetin 2, Evren Süer 3, Ķlker Tinay4, Ender Özden 5, Cenk Yücel Bilen 6 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ķzmir ķehir Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
4Anadolu Saĵlēk Merkezi, ¦roonkoloji Merkezi, Ķstanbul 
5Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
6Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Prostat kanseri erkeklerde en sēk gºr¿len malignitelerden biridir. Kēlavuzlar tanē ve tedavi 

stratejileri konusunda yol gºsterici olsa da, hekimlerin kendi ¿zerlerindeki klinik tercihleri sēnērlē 

olarak bilinmektedir. Bu ­alēĸma, ¿roloji dēĸē branĸ hekimlerinin prostat kanseri tarama, tanē ve 

tedavi yaklaĸēmlarēnē tanēmlamayē ama­lamaktadēr. 
Gereç -Yºntem: T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi y¿r¿t¿c¿l¿ĵ¿nde Google Forms aracēlēĵēyla ­evrim i­i 

anket uygulanmēĸtēr. Anket yalnēzca erkek hekimlere yºneltilmiĸ olup; demografik veriler, PSA ve 

parmakla rektal muayene (PRM) zamanlamasē, multiparametrik prostat MR (mpMRI) ve biyopsi 

tercihleri, risk gruplarēnda tedavi, evreleme ve lenf nodu diseksiyonu (LND) kararlarēnē kapsamēĸtēr. 
Bulgular tanēmlayēcē istatistiklerle ortaya konmuĸtur. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 170 ¿roloji dēĸē branĸ hekimi katēldē. PSA taramasēna baĸlama yaĸē i­in en sēk 

tercih 40 ï45 yaĸ (%33,5), ikinci sēradaki tercih 50ï59 yaĸ (%23,5) olmuĸtur. Ķlk PRM i­in %49,4 

óhi­ yaptērmamô yanētē verilirken, en sēk tercih edilen yaĸ aralēĵē 50ï59 (%19,4) olmuĸtur. PSA testi 
ºncesi PRM uygulamasēnēn katēlēmcēlarēn %66,5ôi tarafēndan gereksiz bulunmuĸtur. mpMRI eĸiĵi 

sorulduĵunda en sēk yanēt yaĸ ve risk faktºrlerine gºre bireyselleĸtirme olmuĸtur (%64,1). PSA 

temelli eĸikler daha az tercih edilmiĸtir: PSA >=4,0 ng/mL %18,6, PSA >=2,5 ng/mL %4,8.  

Biyopsi endikasyonu sorusunda katēlēmcēlarēn %31,8ôi ñfikrim yokò yanētēnē vermiĸtir. Yanēt verenler 
arasēnda en sēk tercih PSA veya PRMôde ĸ¿pheli bulgu olduĵunda, mpMRI negatif olsa da biyopsi 

yapēlmasēydē (%29,4). 

 

D¿ĸ¿k riskli prostat kanseri takip/tedavisi i­in katēlēmcēlarēn %37,6ôsē ñfikrim yokò demiĸtir. Yanēt 
verenler arasēnda en sēk tercih aktif izlem (%31,8) olmuĸtur. Orta riskïfavourable ve unfavourable 

olgularda yine y¿ksek oranda ñfikrim yokò tercihi bildirilmiĸ, tedavi se­imi yapanlar arasēnda en sēk 

tercih robotik radikal prostatektomi(RALP) olmuĸtur (%24,7 ve %30,6, sērasēyla). Y¿ksek risk 

grubunda RALP %27,1 ve a­ēk radikal prostatektomi(ARP) %12,4 ile ºne ­ēkmēĸtēr. 
 

Evreleme sorusunda d¿ĸ¿k/­ok d¿ĸ¿k riskli olgularēn %65,3ô¿ mutlaka gºr¿nt¿leme yaptēracaĵēnē 

belirtmiĸtir. LND endikasyonu sorulduĵunda en sēk yanēt y¿ksek risk grubu (%32,4), ardēndan orta 

riskïunfavourable (%20,0) ve orta risk ïfavourable (%18,2) olmuĸtur.  
 

Sonu­: ¦roloji dēĸē branĸ hekimlerinde bir­ok soruda y¿ksek oranda ñfikrim yokò yanētē verilmiĸ 

olup, bu durum konuyla ilgili bilgi ve farkēndalēk eksikliĵini yansētmaktadēr. Yanēt verenlerde ise 

daha erken PSA taramasē, mpMRIôda PSA eĸiklerini sēnērlē kullanma, biyopsi kararēnda belirsizlik ve 
d¿ĸ¿k riskli olgularda aktif izlemin d¿ĸ¿k oranda tercih edilmesi dikkat ­ekmiĸtir. Lokalize orta ve 

y¿ksek riskli grupta tanē alēnmasē durumunda RALP tercihi ºne ­ēkmēĸtēr. D¿ĸ¿k riskli olgularda 

yüksek oranda evrel eme tercihi g¿ncel kēlavuzlarla uyumsuzluk gºstermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler:  prostat kanseri, tercih, anket, hekimler  

 

 

 

 



 

ķekil 1: Katēlēmcēlarēn branĸ daĵēlēmē 

 
 

Tablo 1. ¦roloji Dēĸē Branĸlarda Tarama, Tanē ve Biyopsi Tercihleri 

 1. tercih  2. tercih  3. tercih  4. tercih  

PSA 

tarama 

yaĸē 

40 -45 yaĸ arasē (33.5%) 
50 -59 yaĸ arasē 

(24.1%)  

40 yaĸēndan 

önce (18.8%)  

46 -50 yaĸ arasē 

(17.6%)  

Ķlk PRM 

yaĸē 

Hiç 
yaptērmadēm/yaptērmayē 

d¿ĸ¿nm¿yorum (50.0%) 

50 -59 yaĸ arasē 

(19.0%)  

40 -45 yaĸ arasē 

(8.9%)  

60 yaĸ ve sonrasē 

(7.7%)  

PSA 

öncesi 
PRM 

Hayēr, PSA ºncesi rektal 

muayene yaptērmam 
(65.9%)  

Tercihen yaptērērēm 

ama zorunlu 
görmem (20.0%)  

Evet, mutlaka 

yaptērērēm 
(14.1%)  

 

mpMRI 

eĸiĵi 

Yaĸa ve diĵer risk 

faktºrlerine gºre deĵiĸir 

(64.1%)  

PSA >=4,0 ng/mL 

(18.6%)  

PSA düzeyine 

göre mpMR 

istemem 
(10.8%)  

PSA >=2,5 

ng/mL (4.8%)  



 

Biyopsi 

koĸulu 
Fikrim yok (32.0%)  

PSA yüksek ve/veya 
PRMôde ĸ¿pheli 

bulgu olmasē 

durumunda 

mpMRIôda lezyon 
olmasa bile biyopsi 

yaptērērēm (29.6%) 

PSA ve PSAD 

yüksek ve 
mpMRIôda 

PIRADS >=3 

lezyon varlēĵēnda 

biyopsi 
yaptērērēm 

(17.8%)  

PSA ve PSADôdan 
baĵēmsēz, sadece 

mpMRIôda 

PIRADS >=3 

lezyon varlēĵēnda 
biyopsi yaptērērēm 

(11.2%)  

 

Tablo 2: ¦roloji Dēĸē Branĸlarda Tedavi ve Evreleme Tercihleri 

 1. tercih  2. tercih  3. tercih  4. tercih  

¢ok d¿ĸ¿k/D¿ĸ¿k 

risk  

Fikrim yok 

(37.6%)  

Aktif izlem 

(31.8%)  
RALP (11.2%)  

Fokal ablatif tedavi 

(9.4%)  

Orta risk ï

favourable  

Fikrim yok 

(40.6%)  
RALP (24.7%)  

Fokal ablatif 

tedavi (10.0%)  

Laparoskopik Radikal 
Prostatektomi 

(7.1%)  

Orta risk ï
unfavourable  

Fikrim yok 
(44.7%)  

RALP (30.6%)  
Radyoterapi + 
ADT (8.8%)  

Laparoskopik Radikal 

Prostatektomi 
(8.2%)  

Yüksek risk  
Fikrim yok 

(40.0%)  
RALP (27.1%)  ARP (12.4%)  

Radyoterapi + ADT 

(11.2%)  

Evreleme (çok 

d¿ĸ¿k/d¿ĸ¿k risk) 

Evet, mutlaka 
yaptērērēm 

(65.3%)  

Hayēr, rutin 
olarak yaptērmam 

(19.4%)  

  

LND eĸiĵi 
Fikrim yok 
(36.5%)  

Yüksek risk grubu 
(29.4%)  

Orta risk -

unfavourable 
(24.1%)  

Orta risk - favourable 
(6.5%)  

 

 



 

[SS - 054]  
PSMA Bulgularēnēn Briganti-2019 ve MSKCC Nomogramlarēna Eklenmesinin 
Patolojik Lenf Nodu Metastazē ¥ngºr¿s¿ne Etkisi: ¢ok Merkezli Bir Kohort 
¢alēĸmasē 
 
Serhat Çetin 1, Sinan Sözen 1, Evren Süer 2, Serta­ Yazēcē3, Güven Aslan 4, Aykut Buĵra ķent¿rk5, 

Levent Türkeri 6 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
4Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
5Lºsante ¢ocuk ve Yetiĸkin Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ankara 
6Acēbadem ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 
 

Ama­: Prostat kanserinde cerrahi ºncesi lenf nodu (LN) metastazē olasēlēĵēnēn doĵru tahmini, pelvik 

LN diseksiyonu (PLND) kararē ve hasta bilgilendirmesi i­in kritiktir. Briganti-2019 ve MSKCC 

nomogramlarē yaygēn kullanēlmakla birlikte PSMA-PET dönemi önce sinde geliĸtirilmiĸtir. Bu 
­alēĸmanēn amacē, bu nomogramlara PSMA-PETôte LN bulgusu (var/yok) eklenmesinin, radikal 

prostatektomi ve PLND uygulanan hastalarda patolojik LN pozitifliĵini (pLN) ºngºrme performansēnē 

artērēp artērmadēĵēnē araĸtērmaktēr. 

Gereç -Yºntem: Veriler T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi Prostat Kanseri Veri Tabanēôndan retrospektif 
olarak elde edildi(¢alēĸma Kodu: TUO-PR-21 -05). Çok merkezli, retrospektif kohortta preoperatif 

verileri ve PSMA -PET sonu­larē bulunan, radikal prostatektomi + PLND uygulanmēĸ hastalarēn 

verileri ­alēĸmaya dahil edildi (n=301). Birincil sonlanēm pLNôydi. Her nomogram i­in iki model 

kuruldu: (i) orijinal klinik/biyopsi girdilerini i­eren ótemelô model ve (ii) temel + PSMA-LN var/yok 
i­eren ó+PSMAô model. Lojistik regresyonla olasēlēk skorlarē ¿retildi ve ROC eĵrisi grafiĵinde eĵri 

altēnda kalan alan (AUC) hesaplandē. Aynē hastalardan elde edilen eĵriler eĸleĸik DeLong testiyle 

karĸēlaĸtērēldē. Uyum iyiliĵi, bloklar arasē -2 Log -Likelihood farkē ¿zerinden Likelihood Ratio (LR) 

testiyle deĵerlendirildi (anlamlēlēk p<0,05). 
Bulgular: Ortalama yaĸ 64,2Ñ7,2 yēl, tanē anē PSA 14,9Ñ14,4 ng/mLôydi. Klinik T evresi daĵēlēmē 

­oĵunlukla T1cïT2c düzeyindeydi. PSMA -PETôte LN metastazē %14,6 (44/301) saptandē; pLN 

pozitifliĵi %19,6 (59/301) idi. Briganti-2019ôda PSMA eklenmesi uyumu anlamlē iyileĸtirdi (LR ǧ-

2LL=12,633; p<0,001) ve AUC 0,744ôten 0,828ôe y¿kseldi; ancak DeLong p=0,342 (anlamlē deĵil). 
MSKCCôde PSMA eklenmesi yine uyumu artērdē (LR ǧ-2LL=9,306; p=0,002); AUC 0,813ôten 0,830ôa 

­ēktē, DeLong p=0,620. ROC eĵrileri ve sayēsal ºzetler tablolarla ve ĸekillerle birlikte sunulmuĸtur. 

Sonuç: PSMA -PETôte LN bulgusunun Briganti-2019 ve MSKCC nomogramlarēna eklenmesi model 

uyumunu her iki yaklaĸēmda da anlamlē bi­imde artērmēĸtēr. Ayrēm g¿c¿nde (AUCôlere gºre) artēĸ 
eĵilimi gºr¿lmekle birlikte mevcut ºrneklemle istatistiksel olarak doĵrulanmamēĸtēr. Bulgular, 

PSMAônēn nomogramlara baĵēmsēz ve klinik a­ēdan anlamlē ek bilgi saĵladēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

AUC etkisinin b¿y¿kl¿ĵ¿, daha geniĸ ve dēĸ doĵrulamalē ­alēĸmalarda daha g¿venilir bi­imde 

deĵerlendirilebilir. 
 

Anahtar Kelimeler:  PSMA, nomogram, lenf nodu, metastaz  

 

 

 

 



 

Resim 1: Briganti 2019 nomogramē ve PSMA eklenmiĸ modelin ROC eĵrileri 

 
 



 

Resim 2: MSKCC nomogramē ve PSMA eklenmiĸ modelin ROC eĵrileri 

 
 

Tablo 1. ¢alēĸma pop¿lasyonunun klinik ve patolojik ºzellikleri (n=301) 

Yaĸ (yēl) Medyan (Min ïMaks)  65 (43 ï78)  

PSA (ng/mL)  Medyan (Min ïMaks)  9.39 (1.2 ï87)  

Klinik T evresi  T1b  2 (0.7%)  

 T1c  76 (25.2%)  

 T2a  66 (21.9%)  

 T2b  28 (9.3%)  

 T2c  87 (28.9%)  

 T3a  20 (6.6%)  

 T3b  22 (7.3%)  

PSMA-PETôte LN metastazē Yok 257 (85.4%)  



 

 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  

Model  
Eĸleĸik N 

(poz/neg)  

AUC 

(temel)  

AUC 

(+PSMA)  
ǧAUC 

DeLong 

p 

LR ǧ(-

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  

Notlar: AUC farkē aynē hastalar ¿zerinde DeLong testi ile; model uyumu farkē bloklar arasē Likelihood Ratio testi 

( -2LL) ile deĵerlendirilmiĸtir. 

 



 

[SS - 055]  
Prostat Kanseri Tarama, Tanē ve Tedavi Yaklaĸēmlarē: ¦rolog Kendisi Ķ­in 
Hangi Se­imleri Yapēyor? 
 
Serhat Çetin 1, Serdar Çelik 2, Evren Süer 3, Ķlker Tinay4, Ender Özden 5, Cenk Yücel Bilen 6 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ķzmir ķehir Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
4Anadolu Saĵlēk Merkezi, ¦roonkoloji Merkezi, Ķstanbul 
5Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
6Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Prostat kanseri erkeklerde en sēk gºr¿len malignitelerden biridir. Kēlavuzlar tanē ve tedavide 

yol gºsterici olmakla birlikte, ¿rologlarēn kendi ¿zerlerindeki tercihleri sēnērlē olarak bilinmektedir. Bu 

­alēĸma, ¿rologlarēn kiĸisel d¿zeyde prostat kanseri tarama, tanē ve tedavi yaklaĸēmlarēnē 

tanēmlamayē ama­lamaktadēr. 
Gereç -Yºntem: T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi y¿r¿t¿c¿l¿ĵ¿nde Google Forms aracēlēĵēyla ­evrim i­i bir 

anket uygulanmēĸtēr. Anket yalnēzca erkek ¿rologlara yºneltilmiĸ olup; demografik veriler, PSA ve 

parmakla rektal muayene (PRM) zamanlamasē, multiparametrik prostat MR (mpMRI) ve biyopsi 

tercihleri, risk gruplarēnda tedavi, evreleme ve lenf nodu diseksiyonu (LND) kararlarēnē kapsamēĸtēr. 
Bulgular: ¢alēĸmaya 168 ¿rolog katēldē. Katēlēmcēlarēn yaĸ ve akademik daĵēlēmlarē heterojendi; 

yaklaĸēk ¿­te biri >=21 yēl deneyime sahipti. 

PSA taramasēna baĸlama yaĸē i­in en sēk tercih 50ï59 yaĸ (%36,9), ikinci sērada 46ï50 yaĸ 

(%29,2) bildirildi. Ķlk PRM i­in %52,4 ñhi­ yaptērmamò yanētē verilirken, %29,8ôluk oranda 50ï59 
yaĸ arasē se­ildi. PSA testi ºncesi PRM uygulamasē %75,6 oranēnda gereksiz bulundu. mpMRI 

eĸiĵinde %50,6 oranēnda yaĸ ve risk faktºrlerine gºre bireyselleĸtirme, %26,8 oranēyla PSA >=2,5 

ng/mL se­eneĵi ºne ­ēktē. 

Biyopsi endikasyonu a­ēsēndan en sēk tercih PSA/PSAD y¿ksekliĵi ile birlikte PIRADS >=3 lezyon 
(%45,2), ikinci sērada PSA veya PRM ĸ¿pheli ise MR negatif olsa dahi biyopsi yapēlmasē (%35,5) 

oldu. Biyopsi yºnteminde transperineal f¿zyon (%39,9) ºne ­ēkarken, anestezide en sēk sedasyon 

(%55,4) tercihi bildirildi.  

Tedavi tercihlerinde d¿ĸ¿k riskli prostat kanserinde aktif izlem baskēn yanēt oldu (%70,2). Orta 
riskïfavourable olgularda RALP (%66,7) ºne ­ēkarken, orta riskïunfavourable (%76,2) ve yüksek 

risk (%73,8) gruplarēnda RALP oranē daha da y¿kseldi. ARP bu gruplarda %9 ï13 arasēnda, 

radyoterapi+ADT ise %6 ï8 oranēnda bildirildi. 

Evreleme sorusunda d¿ĸ¿k/­ok d¿ĸ¿k riskli olgularēn %61,9ôu gºr¿nt¿leme yaptēracaĵēnē belirtti. 
LND endikasyonu sēnērē sorulduĵunda ise yanētlar ¿­ ana grupta daĵēldē: orta riskïunfavourable 

(%32,1), orta risk ïfavourable (%29,1) ve yüksek risk (%27,3).  

 

Sonu­: ¦rologlarēn kendi ¿zerlerindeki yaklaĸēmlarē PSA taramasēna ge­ yaĸlarda baĸlama, mpMRI 
kararēnda bireyselleĸtirme ve biyopsi endikasyonunda PSA/PSAD ile PIRADS kombinasyonunu 

dikkate alma eĵilimini ortaya koymuĸtur. Transperineal biyopsi ve sedasyon en sēk tercih edilen 

uygulamalardēr. Tedavide d¿ĸ¿k riskte aktif izlem baskēnken, orta ve y¿ksek riskli olgularda RALP 

a­ēk farkla ºne ­ēkmēĸtēr. Radyoterapi ve cerrahinin benzer onkolojik sonu­larēna raĵmen 
radyoterapi oranlarēnēn sēnērlē kalmasē ve d¿ĸ¿k riskli olgularda kēlavuzlara aykērē bi­imde evreleme 

tercih edilmesi dikkat ­ekici sonu­lar olarak gºze ­arpmaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  prostat kanseri, ürolog, tercih, anket  
 

 

 

 
Tablo 1. ¦rologlarēn Tarama, Tanē ve Biyopsi Tercihleri 

 1. tercih  2. tercih  3. tercih  4. tercih  



 

PSA 

tarama 
yaĸē 

50 -59 yaĸ arasē (36.9%) 
46 -50 yaĸ arasē 
(29.2%)  

40 -45 yaĸ arasē 
(22.6%)  

40 yaĸēndan 
önce (10.1%)  

Ķlk PRM 

yaĸē 

Hi­ yaptērmadēm/yaptērmayē 

d¿ĸ¿nm¿yorum (52.4%) 

50 -59 yaĸ arasē 

(29.8%)  

46 -50 yaĸ arasē 

(6.0%)  

60 yaĸ ve 

sonrasē (6.0%) 

PSA 
öncesi 

PRM 

Hayēr, PSA ºncesi rektal 
muayene yaptērmam 

(75.6%)  

Tercihen yaptērērēm 
ama zorunlu 

görmem (17.3%)  

Evet, mutlaka 

yaptērērēm (7.1%) 
 

mpMRI 
eĸiĵi 

Yaĸa ve diĵer risk 

faktºrlerine gºre deĵiĸir 
(50.6%)  

PSA >=2,5 ng/mL 
(26.8%)  

PSA >=3,0 
ng/mL (11.3%)  

PSA >=4,0 
ng/mL (10.7%)  

Biyopsi 

koĸulu 

PSA ve PSAD yüksek ve 

mpMRôda PIRADS >=3 

lezyon varlēĵēnda biyopsi 

yaptērērēm (45.8%) 

PSA yüksek 

ve/veya PRMôde 
ĸ¿pheli bulgu 

olmasē durumunda 

mpMRIôda lezyon 

olmasa bile biyopsi 
yaptērērēm (36.1%) 

PSA ve PSADôdan 
baĵēmsēz, PIRADS 

>=4 lezyon 

varlēĵēnda biyopsi 

yaptērērēm 
(10.8%)  

PSA ve 

PSADôdan 

baĵēmsēz, 
PIRADS >=3 

lezyon 

varlēĵēnda 

biyopsi 
yaptērērēm 

(7.2%)  

Biyopsi 

yaklaĸēmē 

Yazēlēm tabanlē 
Transperineal füzyon 

(39.9%)  

Klinik duruma göre 

deĵiĸir (20.8%) 

Transperineal 

biyopsi 
(Gerekirse 

kognitif füzyon) 

(16.7%)  

Yazēlēm tabanlē 
Transrektal 

füzyon (14.3%)  

Biyopsi 

anestezi  
Sedasyon (55.4%)  

Periprostatik sinir 

blokajē (25.6%) 

Spinal anestezi 

(10.7%)  

Rektal lidokainli 
jel ile anestezi 

(8.3%)  

 

Tablo 2. ¦rologlarēn Tedavi ve Evreleme Tercihleri 

 1. tercih  2. tercih  3. tercih  4. tercih  

D¿ĸ¿k risk 
Aktif izlem 

(70.2%)  
RALP (17.9%)  

Fokal ablatif 

tedavi (6.0%)  
Radyoterapi (3.0%)  

Orta risk ï
favourable  

RALP (66.7%)  
Aktif izlem 
(11.3%)  

ARP (7.1%)  
Fokal ablatif tedavi 
(6.0%)  

Orta risk ï

unfavourable  
RALP (76.2%)  ARP (8.9%)  

Radyoterapi + 

ADT (6.5%)  

Laparoskopik Radikal 

Prostatektomi 

(5.4%)  

Yüksek risk  RALP (73.8%)  ARP (12.5%)  
Radyoterapi + 

ADT (7.7%)  

Laparoskopik Radikal 

Prostatektomi 

(4.2%)  

Evreleme 
(d¿ĸ¿k/­ok d¿ĸ¿k 

risk)  

Evet, mutlaka 
yaptērērēm 

(61.9%)  

Hayēr, rutin 
olarak yaptērmam 

(38.1%)  

  



 

LND eĸiĵi 

Orta risk -

unfavourable 
(32.7%)  

Orta risk -

favourable 
(29.7%)  

Yüksek risk 
grubu (27.9%)  

D¿ĸ¿k risk grubu 
(7.3%)  

 

 



 

[SS - 056]  
Metabolik Sendrom Koĸullarēnda Prostat Kanseri Dizilerindeki Deĵiĸikliklerin 
ĶncelenmesĶ Ve T¿mºr Davranēĸē ¦zerindeki Etkilerinin Deĵerlendirilmesi 
 
G¿lnur Karataĸ1, Ege Alper Sarēkaya3, Can Sinirsiz 4, Baran Sevgi 4, Neĸe Atabey5, Merve Yēlmaz2, 

Peyda Korhan 5 
1Ķzmir Tinaztepe ¦niversitesi, Galen Araĸtērma Merkezi, Ķzmir 
2Ķzmir Tēnaztepe ¦niversitesi, Lisans¿st¿ Eĵitim Enstit¿s¿, Beslenme ve Diyetetik, Ķzmir, T¿rkiye 
3Uĸak Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Uĸak 
4Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
5Ķzmir Tēnaztepe ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyoloji Anabilim Dalē, Ķzmir, 

 
Amaç: Metabolik Sendrom (MetS); obezite, insülin direnci, dislipidemi gibi bozukluklarla karakterize 

bir sendromdur. Kardiyovask¿ler hastalēk ve diyabetin yanēsēra maligniteler (prostat, pankreas ve 

karaciĵer) i­in de risk faktºr¿d¿r. Prostat kanserinde (Pca); hiperglisemi, hiperinsülinemi, leptin 

artēĸē ve inflamasyon gibi MetS bileĸenlerinin, proliferasyon, apopitoz, anjiyogenez ¿zerinde etkileri 
gºsterilmiĸtir. Metabolik stresin t¿mºr biyolojisindeki etkisinde proliferasyon, gº­, invazyonu 

düzenleyen c -Met ºnemli bir molek¿ld¿r. MetS ve Pca iliĸkisinin mekanizmasē belirsizdir. Bu 

­alēĸmada yaĵlē karaciĵer modelindeki gibi invitro koĸullarda yaĵ i­eriĵi artmēĸ prostat dizileri 

¿retmeyi, bu dizilerin proliferasyon ve yara iyileĸmesi gibi t¿mºr davranēĸēndaki deĵiĸimi incelemeyi 
ve bu yolaklarda rol alan ºnemli molek¿llerin ekspresyonlarēnē incelemeyi hedefledik.  

 

Gereç -Yºntem: Ķyi (LNCaP) kºt¿ diferansiye (PC-3) PCa h¿cre hatlarē kullanēldē. MetS koĸullarēnēnēn 

taklidi i­in, k¿lt¿r glukoz, fruktoz, ins¿lin ve serbest yaĵ asitleri ile zenginleitirildi. Nile Red boyama 
sonrasē sitoplazmik lipid damlacēklarē floresan sinyali ile incelendi. Hücre proliferasyonu, Trypan 

Blue ekskl¿zyon yºntemi ile deĵerlendirildi. Belirlli aralēklarla h¿creler tripsinize edildi. Canlē h¿cre 

sayēmē hemositometre ile yapēldē. H¿cre gº­¿, wound healing deneyi ile incelendi, yara alanē 

kapan ma y¿zdesi ImageJ ile hesaplandē. Gen ekspresyon analizi i­in total RNA izole edildi, cDNA 
sentezi reverse transkriptaz kiti ile ger­ekleĸtirildi. qPCR analizleri SYBR Green Master Mix ile 

yapēldē. T¿m deneyler ¿­ baĵēmsēz tekrar ile yapēldē. 

 

Bulgular: MetS'i taklit ortamda intrastoplazmik yaĵ damlalarēnda artēĸ gºzlendi. Ķki h¿cre hattēnda 
da c -Met gen ekspresyonu kontrol grubuna gºre daha y¿ksek saptandē.LNCaP h¿crelerinde 

metabolik koĸullarēn h¿cre b¿y¿mesini baskēladēĵē, buna karĸēn PC-3 hü crelerinde ilk 48 saatte 

proliferasyonun azaldēĵē, ancak 72. saatte proliferasyon kapasitesinin yeniden arttēĵē izlendi. Wound 

healing deneylerinde, her iki h¿cre hattēnda h¿cre gº­¿n¿n anlamlē ĸekilde arttēĵē gºr¿ld¿. LNCaP 
h¿crelerinde migrasyon artēĸē orta düzeyde, PC -3 h¿crelerinde ise daha hēzlē ve agresif bir ĸekilde 

ger­ekleĸmiĸtir. Bu sonu­, metabolik koĸullarēn y¿ksek invazyon derecesindeki h¿crelerde t¿mºr 

ilerlemesini kolaylaĸtērabilceĵini gºstermektedir. Elde edilen bulgular MetSôi taklit eden koĸullarēn 

prostat kanseri h¿crelerinde ­ift yºnl¿ biyolojik etkiler oluĸturduĵunu ortaya koymaktadēr 
 

Sonu­: MetSôi taklit eden koĸullar altēnda PCa dizilerinde yaĵ damlacēklarēnēn oluĸumu ilk kez 

gºsterilmiĸtir. Bu deĵiĸimle birlikte proliferasyonun baskēlandēĵē, yara iyileĸmesinin hēzlandēĵē, c-Met 

ekspresyonunun arttēĵē gºsterilerek metabolik stresin prostat kanseri hücrelerinin biyolojik 
davranēĸlarēnē etkilediĵi gºsterilmiĸtir. Sonu­lar, prostat kanseri biyolojisinde metabolik faktºrlerin 

rol¿ne iliĸkin yeni kanētlar sunmakta ve ileride ger­ekleĸtirilecek mekanistik ­alēĸmalar ºnc¿d¿r 

 

Anahtar Kelimeler:  Prostat Kanseri, Metabolik Sendrom, C -Met  
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Robotik Radikal Sistektomi Deneyimimiz: Tek Merkezli Perioperatif ve 
Onkolojik Sonuçlar  
 
Emre Albayrak , Beĸir Nutukhov, Mesut Altan, Ahmet G¿deloĵlu, Cenk Y¿cel Bilen, Mustafa Serta­ 

Yazēcē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 

 
Amaç  

Bu ­alēĸmada kliniĵimizde mesane kanseri nedeniyle robotik radikal sistektomi (RRS) uygulanan 

hastalarēn demografik, perioperatif ve erken dºnem onkolojik sonu­larēnē sunmayē ama­ladēk. 

Metod  
Ekim 2020 ile Temmuz 2025 tarihleri arasēnda merkezimizde mesane kanseri nedeniyle kliniĵimizde 

RRS uygulanan 37 hastanēn verileri retrospektif olarak incelendi. T¿m hastalarda ¿riner diversiyon 

iĸlemi ekstrakorporeal olarak ger­ekleĸtirildi. Hastalarēn demografik verileri, ameliyat 

endikasyonlarē, ortalama ameliyat s¿resi, konsol s¿resi, kanama miktarē, hastanede kalēĸ s¿resi, 
patolojik evreleme (pT, pN), cerrahi sēnēr durumu, ­ēkarēlan lenf nodu sayēsē ve Clavien-Dindo 

sēnēflamasēna gºre postoperatif komplikasyonlar deĵerlendirildi. 

Bulgular  

¢alēĸmaya dahil edilen 37 hastanēn 33ô¿ (%89,2) erkek, 4ô¿ (%10,8) kadēndē ve ortalama yaĸ 60,9 
Ñ 11,8 idi. Ameliyat endikasyonlarē %70,3 (n=26) oranēnda kasa invaziv mesane kanseri ve %29,7 

(n=11) oranēnda y¿ksek riskli kasa invaziv olmayan mesane kanseriydi. Ortalama ameliyat süresi 

332,9 dakika, ortalama konsol s¿resi 85,5 dakika, medyan kanama miktarē 250 ml ve medyan 

hastanede kalēĸ s¿resi 10 g¿n olarak saptandē. Hastalarēn %81,1'ine (n=30) ileal loop diversiyonu 
yapēldē. 

Patolojik deĵerlendirmede, hastalarēn %54,1'inde kasa invaziv hastalēk (>=pT2) saptanērken, 

%8,1'inde (n=3) pozitif cerrahi sēnēr mevcuttu. ¢ēkarēlan lenf nodu sayēsē medyan 15 idi ve 

hastalarēn %73ô¿ (n=27) pN0 olarak raporlandē. Postoperatif dºnemde hastalarēn %70,3'¿nde 
komplikasyon geliĸmiĸ olup; Clavien-Dindo sēnēflamasēna gºre bu komplikasyonlarēn %43,2'si d¿ĸ¿k 

dereceli (Grade 1 -2), %27'si ise y¿ksek dereceli (Grade >=3) olarak saptandē ve bir hasta (%2,7) 

kaybedildi.  

Sonuç  
Robotik radikal sistektomi, kabul edilebilir perioperatif güvenlik profili ve onkolojik sonuçlar ile 

mesane kanseri tedavisinde etkin bir yöntemdir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Robotik Radikal Sistektomi, Mesane Kanseri, Perioperatif Sonuçlar, 
Komplikasyonlar, Onkolojik Sonuçlar  

 

 



 

[SS - 059]  
Orta -riskli Kas Ķnvaziv Olmayan Mesane Kanserinde Farklē Takip 
Aralēklarēnēn Rek¿rrens ve Progresyona Etkisi: Retrospektif Kohort Analizi 
 
¢aĵrē Akpēnar1, Araz Musayev 1, Berat Daĸkēran1, Muhammed Arif Ķbiĸ1, Muratcan Karaburun 2, 

Mehmet ¢aĵatay Gºĵ¿ĸ1, ¥mer G¿lpēnar1, Evren Süer 1, S¿mer Baltacē1 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Etlik ķehir Hastanesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

Amaç:   

Orta riskli kas invaziv olmayan mesane kanseri (KĶOMK) hastalarēnda takip sēklēĵēna iliĸkin 

uluslararasē kēlavuzlarda farklē ºneriler yer almakta olup, 3, 4 veya 6 aylēk takip aralēklarēnēn 
rekürrens ve progresyon üzerindeki etkileri net olarak ortaya konm amēĸtēr. Bu ­alēĸmada, 

merkezimizde izlenen hastalarda farklē takip aralēklarēnēn onkolojik sonu­lara etkisini retrospektif 

olarak deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

Gereç -Yöntem:   
Merkezimizde Eyl¿l 2015 ile Nisan 2024 tarihleri arasēnda mesane t¿mºr¿ nedeniyle trans¿retral 

rezeksiyon (TURM) yapēlan 1859 hastanēn verileri retrospektif olarak tarandē. ¢alēĸmaya patolojik 

olarak tek, <=3 cm boyutunda Ta yüksek dereceli ya da multiple Ta d¿ĸ¿k dereceli t¿mºr ile 

tanēmlanan orta riskli KĶOMK tanēlē 188 hasta dahil edildi. T¿m hastalara 3. ayda kontrol sistoskopi 
uygulnadē. Sonrasēnda bu hasta grubu, takip protokollerine gºre; ¿­ ayda bir, dºrt ayda bir ve altē 

ayda bir sistoskopik kontro l uygulanmasēna gºre 3 ayrē gruba ayrēldē. Birincil sonlanēm noktasē 

t¿mºr rek¿rrensi, ikincil sonlanēm noktasē ise t¿mºr progresyonu olarak tanēmlandē. Ek olarak, olasē 

risk temelli farklarē deĵerlendirmek amacēyla y¿ksek dereceli (high-grade) ve d¿ĸ¿k dereceli (low -
grade) hastalar i­in subgrup analizi ger­ekleĸtirildi. Ķstatistiksel analizlerde KaplanïMeier yöntemi 

ile saĵkalēm analizleri yapēlērken, rek¿rrens ve progresyonu etkileyen faktºrlerin deĵerlendirilmesi 

amacēyla ­ok deĵiĸkenli Cox regresyon analizleri kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk sēnērē P<0.05 

olarak kabul edildi.  
Bulgular:   

ruplar arasēnda yaĸ, cinsiyet, t¿mºr boyutu ve t¿mºr derecesi gibi demografik ve patolojik 

ºzellikler a­ēsēndan anlamlē bir fark saptanmadē. Median 30 aylēk takipte rek¿rrens oranlarē 3, 4 ve 6 

aylēk takip grubunda sērasēyla, %39.1, %45.4 ve %54.5 (p=0.325), progresyon oranlarē sērasēyla 
%11.6, %9.4 ve %23.6 olup, gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk yoktu (p=0.062). KaplanïMeier 

saĵkalēm analizlerinde, rek¿rrenssiz saĵkalēm benzer iken (Fig 1A), progresyonsuz saĵkalēmda 6 

aylēk takip grubu diĵer gruplara kēyasla daha d¿ĸ¿k saĵkalēma sahipti (Fig 1B) (log rank testi, 

p=0.016). Subgrup analizinde, patolojisi low grade olan hasta grubunda progresyonsuz saĵkalēm 
a­ēsēndan fark saptanmazken (Fig 2A), patolojisi high grade olan hastalarda 6 aylēk takip aralēklarē 

daha d¿ĸ¿k progresyonsuz saĵkalēm ile iliĸkiliydi (Fig 2B). (log rank testi, p=0.042).  

Sonuç:   

Orta riskli NMĶBC hastalarēnda 3, 4 veya 6 aylēk takip aralēklarē rek¿rrens a­ēsēndan farklēlēk 
gºstermemekle birlikte, progresyon a­ēsēndan dikkatli olunmalēdēr. ¥zellikle high-grade tümörü olan 

hastalarda 6 aylēk takip aralēklarē artmēĸ progresyon riski ile iliĸkilidir. Bu bulgu, daha seyrek takip 

programlarēnēn ekonomik ve hasta uyumu a­ēsēndan avantajlarē olsa da, doĵru hasta se­iminin 

kritik ºnem taĸēdēĵēnē ortaya koymaktadēr. Bulgularēmēzēn prospektif ­alēĸmalarla doĵrulanmasē 
g¿venilirliĵi artēracaktēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  kasa invaze olmayan mesane kanseri, orta risk, progresyonsuz saĵ kalēm 

 
 

 

 



 

Gruplar Arasē Rek¿rrensiz Saĵ Kalēm ve Progresyonsuz Saĵ Kalēm 

 
takip s¿relerine gºre 3 gruba ayrēlan hasta gruplarēnēn rfs ve pfs 
 

Low grade/ High grade Patolojinin Progresyona Etkisi  

 
subgrup analiz  
 

Hasta ve Tümör Karakteristik Özellikleri  

Parametreler  

 

N=188  

Follow -up 3 

months  

n= 69 (36.7%)  

Folllow -up 4 

months  

n= 64 (34%)  

Folllow -up 6 

months  

n= 55 (29.3%)  

P 

value*  

Cinsiyet, n (%)  
Å Erkek 

Å Kadēn 

52 (75.4%)  

17 (24.6%)  

52 (81.3%)  

12 (18.8%)  

48 (87.3%)  

7 (12.7%)  
0.245  

Yaĸ, yēl, median (IQR) 65 (57.5 -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  

Smoking status, n (%)  

Å Never 

Å Current  

Å Former 

25 (36.2%)  

25 (36.2%)  

19 (27.6%)  

21 (32.8%)  

22 (34.4%)  

21 (32.8%)  

17 (30.9%)  

23 (41.8%)  

15 (27.3%)  

0.786  

Komorbiditeler, n (%)  

Å Hipertansiyon 

Å Diyabet 

37 (53.7%)  

16 (23.2%)  

35 (54.7%)  

22 (34.7%)  

31 (56.4%)  

17 (30.9%)  

0.882  

0.12  

Tumor WHO grade, n (%)  
Å Low 

Å High 

32 (46.4%)  

37 (53.6%)  

35 (54.7%)  

29 (45.3%)  

23 (41.8%)  

32 (58.2%)  
0.346  



 

Lezyon sayēsē, n (%) 

Å 1 
Å 2 

Å >=3 

55 (79.7%)  
9 (13%)  

5 (7.3%)  

43 (67.2%)  
14 (21.9%)  

7 (10.9%)  

46 (83.4%)  
6 (11%)  

3 (5.6%)  

0.108  

En büyük tümör hacmi, n 

(%)  
Å <3 cm 

Å >=3 cm 

45 (65.1%)  
24 (34.9%)  

33 (51.6%)  
31 (48.4%)  

26 (47.2%)  
29 (52.8%)  

0.1  

Rek¿rrens varlēĵē 

Hayēr 
Low grade   

High grade  

42 (60.9%)  
17 (24.6%)  

10 (14.5%)  

35 (54.7%)  
20 (31.3%)  

9 (14.1%)  

25(45.5%)  
16 (29.1%)  

14 (25.4%)  

0.325  

Progresyon varlēĵē 

Hayēr 
Evet  

61 (88.4%)  
8 (11.6%)  

58 (90.6%)  
6 (9.4%)  

42 (76.4%)  
13 (23.6%)  

0.062  

Takip süresi  36 (24 -60)  32.50 (20 -55)  30 (24 -40)  0.108  

 

 



 

[SS - 060]  
Orta -Y¿ksek Riskli Kasa Ķnvaziv Olmayan Mesane Kanserinde BCG 
Tedavisine Yanētē Etkileyen Klinik, Patolojik ve Ķnflamatuar Gºstergeler 
 
H¿seyin Ateĸ1, Murat Akgül 3, Mehmet Fatih ķahin2, ¢aĵrē Doĵan2, Anēl Keleĸ4, Cenk Murat Yazēcē2 
1Beylikdüzü Devlet Hastanesi  
2Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi 
3¦mraniye Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 
4Patnos Devlet Hastanesi  

 

Ama­: Ķntravezikal BCG tedavisi, yalnēzca rek¿rrens riskini deĵil aynē zamanda progresyon 

oranlarēnē da azaltarak, g¿n¿m¿zde orta ve y¿ksek riskli kasa invaziv olmayan mesane kanseri 
(KĶOMK) tedavisinde altēn standart yºntem olarak kabul edilmektedir.  

Bu ­alēĸmada, klinik ve patolojik faktºrlerin yanē sēra inflamatuar parametreler olarak SII (Sistemik 

Ķmm¿n-Ķnflamasyon Ķndeksi), NLR (Nºtrofil/Lenfosit Oranē), PLR (Trombosit/Lenfosit Oranē) ve LMR 

(Lenfosit/Monosit Oranē) deĵerlerinin BCG tedavi yanētēnē ºngºrmedeki rol¿ araĸtērēlmēĸtēr. 
 

Gereç -Yöntem: Ocak 2010 ï Mayēs 2025 tarihleri arasēnda intravezikal BCG tedavisi uygulanmēĸ ve 

en az 1 yēl s¿reyle takip edilmiĸ 240 kasa invaziv olmayan mesane kanseri (KĶOMK) hastasē 

­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn demografik, klinik ve patolojik ºzellikleri ile birlikte EAU risk 
sēnēflamasē ve TUR-M ºncesi NLR (Nºtrofil/Lenfosit Oranē), PLR (Trombosit/Lenfosit Oranē), LMR 

(Lenfosit/Monosit Oranē) ve SII (Sistemik Ķmm¿n-Ķnflamasyon Ķndeksi) deĵerleri incelendi. Hastalar 

BCGôye yanēt durumuna gºre duyarlē ve cevapsēz olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. Klinikopatolojik ve 

inflamatuar parametreler, gruplar arasēnda univariate analiz ile karĸēlaĸtērēldē.  
 

Bulgular: Gruplar arasēnda cinsiyet, t¿mºr evresi ve derecesi, multifokalite, prostatik ¿retra veya 

mesane boynu tutulumu, histolojik alt tip ve primer/rek¿rren hastalēk a­ēsēndan anlamlē fark 

saptanmadē (p>0,05). Ancak; yaĸ >65, ¿st ¿riner TCC ºyk¿s¿, eĸlik eden CIS varlēĵē, solid t¿mºr 
morfolojisi, re -TUR-Môda y¿ksek dereceli t¿mºr bulunmasē ve EAU sēnēflamasēna gºre y¿ksek risk 

grubunda yer alma durumlarēnda BCG cevapsēzlēĵē anlamlē olarak daha sēk izlendi (sērasēyla 

p=0,007; p=0,004; p=0,014; p=0,019; p =0,021; p=0,041) (Tablo 1).  

Ķnflamatuar parametreler incelendiĵinde, SII, NLR ve PLR deĵerleri BCG cevapsēz grupta anlamlē 
derecede y¿ksek bulundu (t¿m deĵiĸkenler i­in p=0,001). ROC analizinde SII cut-off deĵeri 534,2 

olup, odds oranē 7,55 (%95 CI: 2,3ï22,8) olarak hesaplandē. Benzer ĸekilde, n¿ks ve progresyon 

geliĸen hastalarda da SII, NLR ve PLR anlamlē bi­imde y¿ksek bulundu. Multivariate lojistik 

regresyon analizinde, y¿ksek SII deĵerinin BCG yanētēnē ºngºrmede baĵēmsēz bir prediktºr olduĵu 
gösterildi (OR: 17,32; %95 CI: 1,74 ï19 3,62; p=0,031).   

 

Sonu­: Ķleri yaĸ (>65), eĸlik eden CIS varlēĵē, solid t¿mºr morfolojisi, re-TUR-Môde y¿ksek dereceli 

t¿mºr saptanmasē ve EAU y¿ksek risk grubunda yer alma durumlarēnda BCG cevapsēzlēk oranlarē 
belirgin ĸekilde artmaktadēr. Klinikopatolojik bulgulara ek olarak inflamatuar parametrelerin 

deĵerlendirilmesi, BCGôye yanētsēz hastalarēn ºngºr¿lmesine katkē saĵlayabilir. Preoperatif dºnemde 

y¿ksek SII (>534,2), NLR ve PLR deĵerleri, yalnēzca BCG tedavi yanētēnē deĵil aynē zamanda n¿ks 

ve progresyon riskini de öngö rmede kullanēlabilecek biyobelirte­lerdir. Bu sayede, y¿ksek riskli 
hastalarda intravezikal BCG tedavisi yerine daha etkin onkolojik sonu­lar saĵlayabilecek k¿ratif 

radikal tedavi se­enekleri g¿ndeme alēnabilir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane Kanseri, BCG Cevabē, Ķnflamatuar Faktºrler, BCG Refrakter, SII 
 

 

 

 



 

Resim 1.BCG cevabēna gºre SII deĵerine iliĸkin ROC eĵrisi 

 
 



 

Tablo 1. Klinik, patolojik ve inflamatuar verilerin BCG cevabēna gºre karĸēlaĸtērēlmasē. 

 

 



 

[SS - 061]  
CUETO EORTC ve EAU 2021 Risk Hesaplama Ara­larēnēn Tek Merkezli Kasa 
Ķnvaze Olmayan Mesane Kanserli Hastalar Kohortunda Rek¿rrens ve 
Progresyon ¥ngºr¿ Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Ķsmail ¥nder Yēlmaz1, Nebil Akdoĵan1, Mehmet G¿rkan Arēkan1, Emirhan Yal­ēn1, Laēth Abedalqader 

Abdul Hadi Albanna 1, Volkan Ķzol2, Mutlu Deĵer1 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Adana 
2Özel Çukurova Üroloji Merkezi, Adana  
 

Amaç: Kas invaziv olmayan mesane kanserinde (NMIBC) rekürrens ve progresyon riskini 

ºngºrmede kullanēlan EORTC, CUETO ve EAU 2021 risk sēnēflamalarēnē tek merkezli kohortta 

karĸēlaĸtērmalē olarak doĵrulamayē ama­ladēk. 
Gereç -Yºntem: ¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē Mesane Kanseri Veri 

Tabanēnda yer alan hastalar arasēndan, 2012ï2022 yēllarē arasēnda trans¿retral mesane rezeksiyonu 

(TUR-B) ile yeni tanē almēĸ ve ardēĸēk en az 2 yēl takip edilmiĸ hastalar incelemeye alēndē. Ķlk TUR-B 

sonrasēnda, klinik rehberler doĵrultusunda t¿m hastalara intravezikal tedavi uygulandē; bu tedaviler 
arasēnda BCG ind¿ksiyon ve idame protokolleri ile mitomisin-C veya diĵer kemoterapºtik ajanlar 

yer aldē. Bazē y¿ksek riskli olgularda erken radikal sistektomi ger­ekleĸtirildi. Takip protokol¿, EAU 

kēlavuzlarēna uygun olarak 3 aylēk sistoskopi ve sitoloji kontrolleri ile baĸlatēldē ve risk d¿zeyine gºre 

kontrol aralēklarē kademeli olarak uzatēldē. 
Dahil edilme kriterleri: ¿rotelyal karsinom tanēsē, ilk TUR-B verilerinin ve temel klinik -patolojik 

deĵiĸkenlerin tam olmasēydē. Dēĸlama kriterleri: kas invaziv mesane kanseri, yaygēn/metastatik 

hastalēk, varyant histoloji, takip uyumsuzluĵu ve eksik veri idi. Uygun olmayan olgular ­ēkarēldēktan 

sonra 85 hasta analize alēndē. 
Bir, iki ve beĸ yēllēk rek¿rrens ve progresyon olasēlēklarē i­in EORTC, CUETO ve EAU skorlarē 

hesaplandē. Ayrēca genel saĵkalēm (OS), rek¿rrenssiz saĵkalēm (RFS) ve progresyonsuz saĵkalēm 

(PFS) s¿releri deĵerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 85 hasta ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir; ortanca takip s¿resi 72 aydēr. EAU 2021 risk 
daĵēlēmē d¿ĸ¿k/orta/y¿ksek/­ok y¿ksek olarak sērasēyla %5.9, %58.8, %23.5 ve %11.8 ĸeklindedir. 

Bir, iki ve beĸ yēllēk k¿m¿latif rek¿rrenssiz saĵkalēm oranlarē sērasēyla %68.2, %52.9 ve %45.9; 

progresyonsuz saĵkalēm oranlarē %91.8, %87.1 ve %81.2 olarak bulunmuĸtur. Genel saĵkalēm 

oranlarē ise 1. ve 2. yēlda %98.8, 5. yēlda %90.8 olarak saptanmēĸtēr. Yapēlan analizlerde yaĸ, 
cinsiyet, sigara kullanēmē, t¿mºr evresi, grade, boyut, t¿mºr sayēsē, CIS varlēĵē ve BCG tedavisi 

a­ēsēndan OS, RFS ve PFS ¿zerinde anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). EORTC rek¿rrens ve 

progresyon skorlarē ile saĵkalēm sonu­larē arasēnda anlamlē iliĸki saptanmamēĸtēr.BCG tedavisi almēĸ 

hastalarda Cueto rek¿rrens ve progresyon skorlamasēna gºre yapēlan analizde, d¿ĸ¿k-orta risk 
grubu ile yüksek -­ok y¿ksek risk grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda RFS a­ēsēndan anlamlē farklēlēk 

saptanmēĸtēr (p=0.003).  

Sonu­: BCG tedavisi alan hastalarda Cueto nomogramē, rek¿rrens riskinin ºngºr¿lmesinde anlamlē 

farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.003). Ancak g¿ncel risk sēnēflama sistemleri ve ­alēĸmaya dahil ettiĵimiz 
parametrelerin geri kalan kēsmē rek¿rrens ve progresyon tahmininde anlamlē bulunmadē. Bu durum 

kohortta yer alan hasta sayēsēnēn yetersiz olmasēna baĵlē olabilir. ¢ok merkezli, y¿ksek vol¿ml¿ 

prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ bulunmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler:  eau, eortc, cueto  

 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
 



 

Tablo 2  

 
 



 

Tablo 3  

 OS RFS PFS 

1. yēl %98.8  %68.2  %91.8  

2. yēl %98.8  %52.9  %87.1  

5. yēl %90.8  %45.9  %81.2  

 

 



 

[SS - 062]  
Radikal Sistektomi Sonrasē Geliĸen ¦reteral Komplikasyonlarda 
Nefro¿reteroileal Stent Uygulamasē: Saĵkalēm ¦zerine Etkisi ve Uzun Dºnem 
Sonu­larē 
 
Emre Albayrak , B¿lent Akdoĵan, Mustafa Serta­ Yazēcē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 

 

Giriĸ-Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē radikal sistektomi (RS) operasyonu sonrasē nefro¿reteroileal 
(NUĶ) stent uygulanan hastalarēn uzun dºnem sonu­larēnē, morbiditesini ve bu uygulamanēn genel 

saĵkalēm ¿zerindeki etkisini deĵerlendirmektir. 

Materyal -Metod: Ocak 2009 ile Ocak 2022 arasēnda mesane kanseri nedeniyle RS yapēlan 458 

hastanēn verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn demografik, klinikopatolojik ve takip 
verileri kaydedildi. NUĶ stent uygulanan ve uygulanmayan hastalarēn genel saĵkalēmlarē Kaplan-

Meier metodu ile karĸēlaĸtērēldē ve saĵkalēmē etkileyen baĵēmsēz prognostik faktºrler ­ok deĵiĸkenli 

Cox regresyon analizi ile belirlendi.  

Bulgular: Toplam 437 hastanēn 43'¿ne (%9,8) postoperatif dºnemde NUĶ stent uygulandēĵē 
saptandē. Stent takēlma endikasyonlarē %86 oranēnda ¿retero-ileal anastomoz darlēĵē ve %14 

oranēnda anastomoz ka­aĵē idi. NUĶ stent grubunda ortanca takip s¿resi 32 ay olup, hastalara 

ortanca 3 kez stent deĵiĸimi yapēldē. Bu s¿re­te, stent takēlan renal ¿nitelerin %44,2'sinde 

fonksiyon kaybē gºzlendi. Ayrēca, hastalarēn %11,6'sēnda ¿rosepsis ve iki hastada ¿reteroarteriyel 
fist¿l gibi ciddi komplikasyonlar geliĸti. Kaplan-Meier analizi, NUĶ stent uygulanan ve uygulanmayan 

gruplar arasēnda genel saĵkalēm a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵēnē gºsterdi 

(medyan saĵkalēm 1648 g¿ne karĸēlēk 1685 g¿n; p=0,789). ¢ok deĵiĸkenli Cox regresyon 

analizinde, NUĶ stent uygulamasēnēn genel saĵkalēm ¿zerinde baĵēmsēz bir etkisi olmadēĵē (p=0,825) 
saptandē. Buna karĸēn, artan yaĸ (HR: 1,046; p<0,001), kasa invaziv patolojik T evresi (>pT2) 

(HR: 1,592; p=0,006) ve pozitif patolojik lenf nodu durumu (HR: 2,785; p<0,001) ge nel saĵkalēmē 

olumsuz etkileyen baĵēmsēz prognostik faktºrler olarak belirlendi. 

Sonu­: ¢alēĸmamēz, NUĶ stentlemenin radikal sistektomi sonrasē geliĸen ¿reteral komplikasyonlarēn 
yºnetiminde ºnemli bir rol oynadēĵēnē ancak beraberinde ºnemli zorluklar ve komplikasyonlar 

getirdiĵini de ortaya koymaktadēr. Bu nedenle NUĶ stentlemenin temel hedefi, yaĸam s¿resini 

uzatmaktan ­ok hastanēn kalan yaĸam s¿resindeki bºbrek fonksiyonlarēnē korumak ve daha rahat 

bir yaĸam s¿rmesini saĵlamaktēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Radikal Sistektomi, Mesane Kanseri, Üretero -enterik Darlēk, Nefro¿reteroileal 

Stent, Genel Saĵkalēm 

 



 

[SS - 063]  
The Nutritional - Inflammatory Sarcopenia (NIS) Score: Mesane Kanseri 
Hastalarēnda Radikal Sistektomi Sonrasē Komplikasyon ve Saĵkalēmēn ¢ok 
Boyutlu Öngördürücüsü  
 
Enes Malik Akdaĸ1, Önder Kara 2, Engin Telli 2, Efe Bosnalē3, Kerem Teke 2 
1Kocaeli ķehir Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Kocaeli 
2Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Kocaeli 
3Derince Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Kocaeli 
 

Amaç: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) uygulanan hastalarda mevcut klinik 

prognostik parametreler komplikasyon ve saĵkalēmē ºngºrmede yetersiz kalmaktadēr. Bu 

­alēĸmada, beslenme durumu (PNI), sistemik inflamasyon (SII) ve kas kitlesi (SMI) parametrelerini 
birleĸtiren, literat¿rde ilk kez tanēmlanan Nutritional- Inflammatory Sarcopenia (NIS) Skorunun 

komplikasyon ve saĵkalēm ¿zerindeki prognostik deĵerini deĵerlendirmek ama­landē.  

Gereç -Yöntem: 2011 ï2024 yēllarē arasēnda Kocaeli ¦niversitesi ¦roloji Kliniĵiônde RS uygulanan 179 

hasta retrospektif olarak incelendi. PNI, SII ve SMI deĵerleri ROC analizi ile belirlenen eĸik deĵerler 
¿zerinden sēnēflandērēldē. Her parametrede riskli gruba 1 puan verilerek toplam 0 ï3 puan aralēĵēnda 

NIS Skoru oluĸturuldu: 0 (d¿ĸ¿k risk), 1 (orta risk), 2 (y¿ksek risk), 3 (­ok y¿ksek risk). 

Klinikopatolojik veriler, komplikasyon oranlarē ve saĵkalēm sonu­larē Cox regresyon ve Kaplan-Meier 

analizleri ile de ĵerlendirildi 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 179 hastanēn medyan yaĸē 66 yēl, %84,9ôu erkekti. Hastalarēn %34,6ôsē 

d¿ĸ¿k risk, %30,2ôsi orta risk, %24,6ôsē y¿ksek risk ve %10,6ôsē ­ok y¿ksek risk grubundaydē. 

Artan NIS Skoru ile birlikte komplikasyon oranē, hastanede kalēĸ s¿resi ve mortalite anlamlē olarak 

y¿kseldi (p<0.001). D¿ĸ¿k risk grubu referans alēndēĵēnda komplikasyon riski orta riskte 1,59 kat, 
y¿ksek riskte 3,3 kat ve ­ok y¿ksek riskte 3,78 kat arttē. Saĵkalēm analizinde ortalama genel 

saĵkalēm d¿ĸ¿k risk grubunda 80,8 ay iken, ­ok y¿ksek risk grubunda 22,6 aya d¿ĸt¿ (p<0.001). 

¢ok deĵiĸkenli analizde pN evresi (HR:1,42; %95 GA:1,06ï1,89; p=0.017) ve NIS Skoru (yüksek 

risk için HR:2,54; %95 GA:1,49 ï4,33; p<0.001) baĵēmsēz prognostik faktºrler olarak belirlendi.  
Sonu­: NIS Skoru, RS ge­iren mesane kanseri hastalarēnda hem postoperatif komplikasyonlarē hem 

de uzun dºnem saĵkalēmē ºngºrmede g¿­l¿ ve baĵēmsēz bir belirte­tir. Kolay hesaplanabilir, ­ok 

boyutlu ve biyolojik olarak kapsamlē yapēsē sayesinde cerrahi planlamada ve bireyselleĸtirilmiĸ hasta 

yºnetiminde klinisyenlere deĵerli bir yol gºsterici olabilir. Prospektif ­ok merkezli ­alēĸmalarla 
doĵrulanmasē gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane kanseri, Radikal sistektomi, NIS Skoru, Sarkopeni, Risk sēnēflamasē 

 
 

 

 



 

Figür 1  

 
Kaplan -Meier genel saĵkalēm analizi 
 



 

Tablo 1  

 
Komplikasyonlar, mortalite ve saĵ kalēmla iliĸkili klinik ve patolojik deĵiĸkenlerin tek deĵiĸkenli ve ­ok deĵiĸkenli 

analizleri.  

 



 

[SS - 064]  
Mesane Kanserli Olgularda Ķndoleamin 2,3- Dioksijenaz 1 (IDO - 1) Enzim 
Aktivitesi Ķle Rs10089084 Gen Polimorfizminin Ķliĸkisi 
 
Kemal Kayar 1, Rēdvan Kayar1, Dilara Sönmez 2, Mehmet Tolgahan Hakan 2, Cem Horozoĵlu3, Ömer 

Ergin Y¿cebaĸ1, Ķlhan Yaylēm2, Levent Verim 4 
1Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Ķstanbul 
2Ķstanbul ¦niversitesi Aziz Sancar Deneysel Tēp Enstit¿s¿ Molek¿ler Tēp Anabilim Dalē, Ķstanbul 
3Hali­ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyokimya Anabilim Dalē, Ķstanbul 
4Yalova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Kliniĵi, Yalova 

 

Ama­: Bu ­alēĸma, mesane kanserinde (MK) triptofanïkinürenin (TRP ïKYN) yolunun ve IDO1 
rs10089084 polimorfizminin tanēsal ve prognostik rollerini deĵerlendirmeyi ama­ladē. Hipotezimiz, 

KYN/TRP oranēnēn invaziv olmayan bir biyobelirte­ olabileceĵi ve rs10089084 allellerinin prognozu 

ºngºrebileceĵiydi. 

 
Gereç -Yöntem: Olgu -kontrol ­alēĸmasēna 43 MK hastasē ve 70 saĵlēklē kontrol dahil edildi. IDO1 

rs10089084 genotiplemesi (PCR -RFLP) ve plazma TRP/KYN ºl­¿m¿ (HPLC) yapēldē. Tanēsal doĵruluk 

ROC eĵrileriyle, biyobelirte­ performansē ve n¿ks ºngºr¿c¿leri ise regresyon analizleriyle 

deĵerlendirildi. 
 

Bulgular: IDO1 rs10089084 G/C genotip daĵēlēmē hasta ve kontrol gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk 

gºstermedi; her iki grupta da en sēk gºr¿len genotip GG idi. Kombine genotip ve allel analizleri de 

MK duyarlēlēĵē ile iliĸkili bulunmadē. Ancak klinik ve metabolik profillemede belirgin farklēlēklar 
saptandē. Plazma kin¿renin (KYN) d¿zeyi ve KYN/TRP oranē MK hastalarēnda anlamlē ĸekilde artmēĸtē 

(p < 0.001), buna karĸēn triptofan (TRP) d¿zeyleri benzerdi (p = 0.824). Alt grup analizlerinde 

KYN/TRP oranē ºzellikle y¿ksek dereceli (HG) t¿mºrlerde ve mesane kitlesi bulunan hastalarda ayērt 

edici bulundu. ROC analizinde KYN/TRP oranē MK hastalarēnē saĵlēklēlardan ayērmada AUC 0.823 
(duyarlēlēk %91.7, ºzg¿ll¿k %64.1) deĵerine ulaĸtē; bu doĵruluk HG alt grubunda da korundu (AUC 

0.823). D¿ĸ¿k dereceli (LG) t¿mºrlerde ise ayērt edicilik daha zayēftē (AUC 0.728). Mesane kitlesi 

olan hastalarda KYN/TRP oranē AUC 0.816 ve ºzg¿ll¿k %94.7 ile kitle varlēĵēnē gºstermede ºzellikle 

güçlüydü. Lojistik regresyon analizinde KYN/ TRP, MK i­in baĵēmsēz bir ºngºr¿c¿ olarak bulundu (OR 
10.667, p < 0.001) ve kitle varlēĵēnda da g¿­l¿ prediktif deĵer gºsterdi (OR 22.500, p = 0.006). 

Model a­ēklayēcēlēĵē %38ôe ulaĸtē. 

Prognostik analizlerde rs10089084 C alleli ve tümör boyutu nüks için en güçlü belirteçlerdi. Cox 

regresyon analizinde C alleli yaklaĸēk beĸ kat artmēĸ n¿ks riski ile iliĸkiliydi (HR 4.867, p = 0.022) 
ve b¿y¿k t¿mºr boyutu da anlamlē risk artēĸē saĵladē (HR 2.702, p = 0.032). ¢ok deĵiĸkenli 

modellerde bu iki deĵiĸken baĵēmsēz ºnemini korudu (C alleli HR 7.510; t¿mºr boyutu HR 4.663). 

Diĵer deĵiĸkenler (KYN/TRP, yaĸ, grade, ­ok odaklēlēk, CIS) n¿ks veya progresyon ile anlamlē iliĸki 

göstermedi. Bu bulgular, K YN/TRPônin g¿­l¿ bir tanēsal biyobelirte­ olduĵunu, n¿ks a­ēsēndan ise C 
alleli ve t¿mºr boyutunun kritik prognostik faktºrler olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

 

Sonu­: KYN/TRP oranē MK tanēsēnda ºzellikle agresif t¿mºrlerde g¿­l¿ bir biyobelirte­tir. IDO1 

rs10089084 C alleli ve tümör boyutu ise nüksün temel prediktörleridir. Bulgular, metabolik ve 
genetik profillemenin klinik uygulamalara entegre edilerek risk -ada pte takip ve tedavi stratejilerinin 

geliĸtirilmesinde ºnemli katkēlar saĵlayabileceĵini gºstermektedir. Bu biyobelirte­lerin ge­erliliĵini 

doĵrulamak ve hassas onkolojiye entegrasyonunu araĸtērmak i­in daha geniĸ ve ­ok merkezli 

­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  IDO1, Kinürenin, Mesane kanseri, Rs10089084, Triptofan  

 

 

 

 



 

Tanēsal Alt Gruplara Gºre KYN/TRP ROC Eĵrileri 

 
 

KYN/TRP Oranēnēn Mesane Kanserinde Tanēsal ve ¥ngºr¿c¿ Deĵeri 

Parameter  
Test 

Statistic  

Degree of 

Freedom  
p Significant Differences   

Mesane Kanseri vs 

Saĵlēklē Kontrol 
     

KYN/TRP 24.496  3 <0.001  

Control vs TaLG (p=0.049), 

Control vs T1HG (p=0.047), 
Control vs TaHG (p<0.001)  

 

KYN 67.881  3 <0.001  

Control vs T1HG (p<0.001), 

Control vs TaHG (p<0.001), 

Control vs TaLG (p <0.001)  

 

TRP 0.908  3 0.824  None   

Mesane Kanserinde 

kitle varlēĵē vs 

yokluĵu 

     

KYN/TRP 279.000  1 <0.001    

KYN 205.000  1 0.313    

TRP 64.000  1 <0.001    

Deĵiĸken B SS p Exp (B)  95% CI  

KYN/TRP 2.367  0.546  <0.001  10.667  
3.660 -

31.091  

KYN/TRP 3.114  1.132  0.006  22.500  
2.449 -

206.736  

 

Mesane kanseri hastalarē ve saĵlēklē kontrol grubunda IDO1 rs10089084 G/C genotipleri 

Genotip  Mesane Kanseri Hastalarē, n(%) Saĵlēklē Kontroller, n (%) 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  



 

GC 13 (30)  25 (36)   

Allel     

G Allel  40 (93)  66 (94)  0.787  

C Allel  17 (39)  29 (41)  0.842  

 

 



 

[SS - 065]  
Radikal Sistektomi Uygulanan Hastalarda Hayatta Kalma Tahmininde 
Sarkopeni Göstergelerinin Analizi  
 
Enes Malik Akdaĸ1, Kerem Teke 2, Engin Telli 2, Efe Bosnalē3, Serdar Baykal 4, Önder Kara 2, Hasan 

Yēlmaz2, ¥zdal Dillioĵlugil2 
1Kocaeli ķehir Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Kocaeli 
2Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Kocaeli 
3Kocaeli Derince Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Kocaeli 
4Van Erciĸ ķehit Rēdvan ¢evik Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Van 

 

Ama­: Sarkopeni, ­eĸitli kanserlerde gºr¿nt¿leme temelli bir prognostik faktºr olarak giderek daha 
fazla kabul gºrmektedir, ancak radikal sistektomi ge­iren mesane kanseri hastalarēnda cinsiyete 

ºzg¿ radyolojik gºstergeleri hen¿z net olarak tanēmlanmamēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, radikal 

sistektomi (RC) ge­iren hastalarda genel saĵkalēmē (OS) tahmin etmek i­in kullanēlabilecek 

radyolojik sarkopeni parametrelerini belirlemektir.  
Gereç -Yöntem: Ürotelyal mesane kanseri nedeniyle RC geçiren ve ameliyattan önceki üç ay içinde 

abdominal bilgisayarlē tomografi (BT) taramasē yapēlan toplam 183 hastanēn verileri retrospektif 

olarak analiz edildi. L3 vertebra seviyesindeki iskelet kasē alanlarē ve ortalama Hounsfield birimi 

(HU) ºl­¿mleri BT gºr¿nt¿lerinden ­ēkarēldē. Bu ºl­¿mlere dayanarak, beĸ sarkopeni ile iliĸkili 
parametre [iskelet kasē indeksi (SMI) tip 1, SMI tip 2, psoas kasē indeksi (PMI) tip 1, PMI tip 2 ve 

iskelet kasē yoĵunluĵu (SMD)] hesaplandē ve tek ve ­ok deĵiĸkenli Cox regresyon analizi 

kullanēlarak OS ¿zerindeki prognostik etkileri araĸtērēldē. 

Bulgular: Ortalama takip s¿resi 22 aydē (IQR: 10-50). Tek deĵiĸkenli Cox regresyon analizinde, 
erkeklerde genel saĵkalēmē etkileyen ºnemli faktºrler arasēnda yaĸ, pT evresi, pN evresi, SMI tip 1, 

SMI tip 2 ve PMI tip 2 yer aldē (p<0,05). Kadēnlarda ise ºnemli faktºrler arasēnda pT evresi, pN 

evresi ve sadece SMD (p<0,05) yer almēĸtēr. Radyolojik sarkopeni belirte­leri arasēnda, ­ok 

deĵiĸkenli Cox regresyon modelleri, SMI tip 1, SMI tip 2 ve PMI tip 2'nin erkeklerde genel saĵkalēm 
için prognostik faktörler o larak ºnemini koruduĵunu gºstermiĸtir (p<0,05). Kadēnlarda ise sadece 

SMD ºnemli kalmēĸtēr (p=0,018). 

Sonu­: Analizimiz, cinsiyete ºzg¿ radyolojik sarkopeni parametrelerinin RC ge­iren hastalarēn 

OS'sini etkilediĵini ortaya koydu. Erkeklerde RC ge­iren hastalarda SMI tip 1, SMI tip 2 ve PMI tip 
2, kadēnlarda ise sadece SMD prognostik faktºrlerdi. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane kanseri, radikal sistektomi, sarkopeni, genel saĵkalēm 

 
 

 

 
Resim 1  

 



 

L3 vertebra seviyesinden alēnan kesitte iskelet kaslarēnēn renklendirilmiĸ gºrseli. A) L3 seviyesindeki iskelet 

kaslarēnēn alan ºl­¿m¿ (cm2). B) Saĵ ve sol psoas kaslarēnēn alan ºl­¿m¿ (cm2). 
 

ķekil 2 

 
Radikal sistektomi yapēlan erkek ve kadēn hastalarda genel saĵkalēma etkisi olabilecek radyolojik parametrelerin 

ROC eĵrisi ile gºsterilmesi ve duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k deĵerlerinin ĸematik gºsterimi (A-D erkek hastalarē, E ise 

kadēn hastalarē temsil etmekte). (A, B, C ve E gºrselinde yer alan a­ēk renkteki eĵriler, parametrelerin g¿ven 

aralēĵēnē gºstermektedir.) A) SMI tip 1: duyarlēlēk %36,8 ve ºzg¿ll¿k %92,4 B) SMI tip 2: duyarlēlēk %74,7 ve 

ºzg¿ll¿k %66 C) PMI tip 2: duyarlēlēk %72,8 ve ºzg¿ll¿k %52,8 D) SMI tip 1 -2 ve PMI tip 2ônin kendi 



 

aralarēndaki karĸēlaĸtērmasē E) SMD: duyarlēlēk %70,5 ve ºzg¿ll¿k %80 
 

Tablo 1  

Deĵiĸkenler HR (%95 GA)  p 

Yaĸ (<65 vs. >= 65)  

(Referans: <65)  
1.56 (1.04 -2.34)  0.03  

pT Evresi (<=T2 vs. >=T3)   

(Referans: <=T2)  
2.22 (1.45 -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 (0.91 -2.11)  0.12  

TUR ile RS Arasē S¿re (ay) (<=3 vs. 3>) (Referans: <=3) 0.86 (0.56 -1.3)  0.481  

Yaĸa Gºre D¿zeltilmiĸ CCI (<3 vs. >=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  

¢ēkarēlan Lenf Nodu (<=18 vs. >18) (Referans: <=18) 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: 9.53>)  
2.75 (1.75 -4.32)  <0.001  

PMI Tip 2 (<=1.47 vs. 1.47>)  

(Referans: 1.47>)  
2.07 (1.33 -3.2)  0.001  

CCI: Charlson komorbidite indeksi, CIS: karsinoma in -situ, GA: g¿ven aralēĵē pT: patolojik T evresi, pN: 

patolojik N evresi, PMI: psoas kas indeksi, RS: radikal sistektomi, SMI: iskelet kas indeksi, TUR: transüretral 

rezeksiyon.  

Tablo 2  

Deĵiĸkenler HR (%95 GA)  p 

Yaĸ (<65 vs. >= 65)  

(Referans: <65)  
2.46 (0.9 -6.73)  0.079  

pT Evresi (<=T2 vs. >=T3)  
(Referans: <=T2)  

3.64 (1.26 -10.52)  0.017  

pN Evresi (Pozitif vs. Negatif)  

(Referans: Negatif)  
3.21 (1.15 -8.92)  0.025  

Varyant Histoloji (Pozitif vs. Negatif)  
(Referans: Negatif)  

1.46 (0.53 -3.97)  0.457  

TUR ile RS Arasē S¿re (ay) (<=3 vs. 3>) (Referans: <=3) 2.71 (0.97 -7.52)  0.055  

Yaĸa Gºre D¿zeltilmiĸ CCI (<3 vs. >=3)  

(Referans: <3)  
3.41 (0.77 -15)  0.105  



 

CIS (Pozitif vs. Negatif)   

(Referans: Negatif)  
1.71 (0.63 -4.65)  0.29  

¢ēkarēlan Lenf Nodu (<=20 vs. >20) (Referans: <=20) 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 aralēĵē, pT: patolojik T evresi, pN: 

patolojik N evresi, RS: radikal sistektomi, SMD: iskelet kas dansitesi, TUR: transüretral rezeksiyon.  

 



 

[SS - 066]  
Radikal sistektomi ge­irmiĸ T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi veritabanēndaki 
hastalarda ¦rotelyal ve ¦rotelyal dēĸē patolojilerin COBRA skoru ve 
mortalite -saĵkalēm karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Hasan Hüseyin Tavukçu 1, Ķlker Tinay2, Volkan Ķzol3, S¿mer Baltacē4, Evren Süer 4, Kerem Teke 5, 

Hacē Murat Akg¿l6, Uĵur Y¿cetaĸ7, Serta­ Yazēcē8, Serkan Akan 9, Bahadēr ķahin10 , Üroonkoloji 

Derneĵi ¦yeleri11  
1Medipol ¦niversitesi, ¢amlēca Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
2Anadolu Saĵlēk Merkezi, ¦roloji Bºl¿m¿, Kocaeli 
3¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Adana 
4Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
5Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Kocaeli 
6¦mraniye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
7Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
8Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ankara 
9Fatih Sultan Mehmet Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Bºl¿m¿, Ķstanbul 
10Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 
11¦roonkoloji Derneĵi ¦yeleri, T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi, Ankara 

 

Ama­: COBRA(Mesane kanseri risk deĵerlendirmesi) Skoru radikal sistektomi ge­irmiĸ hastalarda 
saĵkalēmē ºngºrmede kullanēlabilecek pratik ve faydalē bir yºntem olarak gºzlenmektedir. ¦rotelyal 

ve ¦rotelyal dēĸē patolojileri olan hastalar arasēnda karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

Gereç -Yºntem: T¿rk ¦roonkoloji derneĵi veritabanēnda radikal sistektomi ge­irmiĸ ve en az 3 ay 

takip s¿resi olan 1017 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. ¦rotelyal patolojiye sahip 923 hasta (Grup 1) 
varken ¦rotelyal dēĸē patolojiye sahip 94 hasta vardē. T¿mºr evresi ve lenf nodu(TLN) tutulumuna 

gºre hastalar sēnēflandērēldē; hem TLN sēnēflamasēna hem de COBRA skoruna gºre mortalite oranlarē 

ve saĵkalēm s¿releri analiz edildi ve her iki grup ayrē ayrē deĵerlendirildi. Anlamlēlēk p<0.05 

d¿zeyinde deĵerlendirildi. 
Bulgular: Her iki grup arasēnda yaĸ, cinsiyet, takip s¿resi, ­ēkarēlan lenf nodu sayēsē, ve kansere 

ºzg¿ saĵkalēm a­ēsēndan fark saptanmadē. Grup 1 de ortanca COBRA Skor, lenf nodu dansitesi, 

lenfovask¿ler invazyon ve metastaz oranē Grup 2ô ye gºre daha y¿ksek saptandē 

(p:0.000,p:0.007,p:0.014 ve p:0.001). Grup 1ô de hem COBRA skorlarē hem de TLN sēnēflamasēna 
gºre kansere ºzg¿ ve genel saĵkalēm oranlarē Log Rank test ile deĵerlendirildiĵinde istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p:0.000; p:0.000). (Fig¿r 1) Grup 2ô de ise COBRA Skoruna 

gºre hem genel hem de kansere ºzg¿ saĵkalēm a­ēsēndan fark saptanmadē (p:0.213 ve p:0.225). 

Ayrēca Grup 2ô de TLN sēnēflamasēna gºre hem genel hem de kansere ºzg¿ saĵkalēm a­ēsēndan da 
fark saptanmadē (p:0.505 ve p:0.481). Grup 1ô in aksine Grup 2ô de COBRA skorundaki her birim 

artēĸ i­in hem genel saĵkalēm hem de kansere ºzg¿ saĵkalēm a­ēsēndan bir ºnceki skora gºre 

anlamlē iliĸki saptanmadē. Grup 1ô de COBRA Skoru ile hem genel saĵkalēm hem de kansere ºzg¿ 

saĵkalēm regresyon analizinde bir birim artēĸ riski 1.2 kat artērmaktadēr ĸeklinde tespit edildi.  
Sonu­: ¦rotelyal hasta grubunda COBRA skoru ve TLN sēnēfē arttēk­a prognoz kºt¿leĸmekte olup 

¦rotelyal dēĸē patolojisi olan hasta grubunda COBRA Skoru ve TLN sēnēflamasēna gºre istatistiksel 

fark gºr¿lmedi. Daha fazla hasta sayēlē ­alēĸmalar ile ¦rotelyal dēĸē patolojisi olan hasta grubunda 

COBRA Skoru -saĵkalēm iliĸkisi deĵerlendirilmelidir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Prognoz, radikal sistektomi, risk deĵerlendirmesi, ¿rotelyal 

 

 

 

 



 

Figür  

 
Gruplara gºre Cobra Skoru i­in Genel ve CSS Eĵrileri 

 



 

[SS - 067]  
Nested Varyant ¦rotelyal Karsinom Tedavisinde Farklē Modalitelerin Etkinliĵi 
¦roonkoloji Derneĵi Mesane Kanseri ¢alēĸma Grubu Raporu 
 
Mutlu Deĵer1, Ķsmail ¥nder Yēlmaz1, Güven Aslan 2, Serhat ķahin3, ¢aĵrē Akpēnar4, Tayyar Alp 

Özkan 5, Tevfik Sinan Sözen 3 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
3Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
4Ankara ¦niverstesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 
5¥zel ¦rotēp ¦roloji Tanē Merkezi 

 
Ama­: Nested varyant mesane ¿rotelyal karsinomu (NVUK), yanēltēcē derecede benign morfolojiye 

sahip olabilen ancak derin invazyon, metastaz ve yüksek dereceli konvansiyonel ürotelyal 

karsinomlara benzer ĸekilde kºt¿ klinik sonu­ potansiyeli taĸēyan agresif bir kanser alt tipidir. Bu 

­alēĸmada NVUK olan hastalarda farklē tedavi modalitelerinin saĵkalēm verileri ¿zerine etkilerini 
araĸtērmayē ama­ladēk. 

Gereç -Yºntem: T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi Mesane Kanseri ¢alēĸma Grubu ¦rotelyal Karsinom 

Veritabanē incelemeye alēndē. Takiplerdeki herhangi bir trans¿retral mesane t¿mºr rezeksiyonu 

patolojisi NVUK olan 82 hasta seçildi. Klinik, demografik veya patolojik de ĵiĸkenlerinin herhangi 
birinde eksiklik olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlmayēp mevcut haliyle imputation yºntemi 

kullanēlarak analizler yapēldē. Tedavi modaliteleri arasē, s¿rekli deĵiĸkenler i­in varyans homojenliĵi 

Levene testi ile deĵerlendirildi ve koĸullar saĵlandēĵēnda tek yºnl¿ varyans analizi (One Way 

ANOVA) uygulandē. Kategorik deĵiĸkenlerde gruplar arasē daĵēlēmlar, h¿cre frekanslarēna baĵlē 
olarak Pearson ki kare veya Fisherôs Extract testiyle incelendi. Genel testler anlamlē olduĵunda 

çoklu kar ĸēlaĸtērma hatasēnē kontrol etmek amacēyla uygun post hoc analizler kullanēldē. Bulgular, 

ortalamalarÑSS ya da n(%) olarak sunuldu ve anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 kabul edildi. Saĵkalēm 

analizine ise ºl¿m bilgisi veya ºl¿m tarihine ulaĸēlamayan 14 hasta ­ēkarēldēktan sonra 68 hasta 
dahil edildi. Genel saĵkalēm, kanser spesifik saĵkalēm ve metastazsēz saĵkalēm analizlerinde Kaplan 

Meier yºntemi kullanēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 6 farklē ¿roloji kliniĵinden 68 hasta dahil edildi. Hastalarēn ortalama yaĸē 

61,5Ñ11,1 yēldē. Hastalardan 59/68ôi (%86,7) erkek, 9/68ôi (%13,3) kadēndē. Ortalama takip s¿resi 
38,8Ñ25,5 aydē. Takip s¿resince 34 (%50) hastada mortalite geliĸti. Tedavi gruplarē 

Sistoskopi+Takip (n=2), BCG (n=13), Radikal Sistektomi (n=26), Neo -Adjuvan 

Kemoterapi+Radikal Sistektomi ve Trimodal Tedavi (n=12) ĸeklindeydi. Trimodal Tedavi grubunda 

yaĸ ortalamasē (74,57 Ñ 5,03) ve BCG almēĸ olma oranē (%83,3, 10/12) anlamlē derecede y¿ksekti 
(p=0.002, p=0.000). Tedavi modaliteleri arasē t¿m klinik patolojik ve demografik veriler a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērmalar Tablo 1ôde yer almaktadēr. Genel saĵkalēm (p=0.326) ve kanser spesifik saĵkalēm 

(p=0.640) a­ēsēndan gruplar arasē farklēlēk bulunmadē. Metastazsēz saĵkalēm anlamlē ĸekilde 

(p=0.001) sistektomi grubunda daha yüksekti 32 ay (13,3 ï 50,7). (Tablo 2)  
Sonu­: Nested varyant mesane ¿rotelyal karsinomu ile ilgili literat¿rde sēnērlē veri bulunmaktadēr. 

Bizim sonu­larēmēza gºre metastazsēz saĵkalēm a­ēsēndan radikal sistektomi en iyi se­enek gibi 

gºr¿nmektedir. Genel saĵkalēm veya kanser spesifik saĵkalēm a­ēsēndan tedavi gruplarē arasēnda bir 

farklēlēk bulunamamasē hasta sayēsēnēn ve takip s¿resinin yeterli olmamasēna baĵlē olabilir. Bu 
sonu­lar T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi Mesane Kanseri ¢alēĸma Grubu Veritabanē kulanēlarak elde edilen 

ºn sonu­lardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane kanseri, nested, ürotelyal Karsinom, varyant histoloji  
 

 

 

 



 

Tablo 1  

 
Tedavi Gruplarē Arasē Demografik Klinik ve Patolojik Veriler A­ēsēndan Karĸēlaĸtērma 
 



 

Tablo 2  

 
Tedavi Gruplarē Arasē Saĵkalēm Verileri A­ēsēndan Karĸēlaĸtērma 
 

 

 

 



 

[SS - 068]  
Kliniĵimiz asistan hekimlerinin RE TUR -TM patoloji sonu­larēnēn literat¿r 
verileriyle karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Muhammet Bilmiĸ, Oĵuzcan Erbatu, Ali Can Albaz, Oktay ¦­er, Gºkhan Temeltaĸ, Talha 

M¿ezzinoĵlu 

Manisa Celal Bayar ¦niversitesi,¦roloji Kliniĵi,Manisa 

 
Amaç:   

Kliniĵimizde 2010-2024 yēllarē arasēnda patolojileri pT1 gelen hastalara klinik 4 ve 5. sene asistan 

hekimlerinin yaptēĵē RE TUR -TM patoloji sonu­larēnē g¿ncel literat¿r verileriyle karĸēlaĸtērarak yeterli 

rezeksiyon ve upstage oranlarēnē belirlemek. 
 

Gereç -Yöntem:   

2010 -2024 yēllarē arasēnda Manisa Celal Bayar ¦niversitesi ¦roloji Kliniĵiônde RE TUR -TM yapēlan 

hastalar retrospektif olarak incelendi. Ķlk TUR-TM patoloji sonucu pT1 olan hastalar ­alēĸmaya dahil 
edildi. Literat¿r taramasē yapēlarak Manoharan ve ark. (2018), Naselli ve ark. (2018), Matthew 

DeSanto ve ark (2025) ­alēĸmalarē bulundu. Ķstatiksel analiz i­in Fisherôs Exact Test kullanēldē. Etik 

kurul onamē alēndē. 

 
Bulgular:   

¢alēĸmaya RE TUR -TM yapēlan 353 hasta i­erisinden patolojik evresi pT1 olan 284 hasta dahil 

edildi.284 hastanēn 70 tanesinde materyalde muscularis propria tespit edilememiĸti. RE TUR -TM 

sērasēnda rezid¿el t¿mºr gºr¿len 77 hasta oldu. Bu hastalar retrospektif olarak incelendiĵinde RE 
TUR -TM e kadar ge­en ortalama s¿re 37.2 Ñ16 g¿nd¿. Patoloji sonu­larēnda upstage (T1 den T2 

ye ge­en) hasta sayēsē 19 olarak bulundu.  

 

Manoharan ve ark. (2018) yēlēnda yayēnladēĵē ­alēĸmada 88 pT1 hastanēn 5 inde upstage gºr¿lm¿ĸ 
olup bizim hasta grubu verileri ile Fisher Exact Test ile analiz edildiĵinde p deĵeri: 1.0 olarak 

gºr¿lm¿ĸ olup istatiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

 

Naselli ve ark. (2018) yaptēĵē 3566 kiĸilik ­alēĸma ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda upstage oranē %10 olarak 
bulunmuĸ. Bu oranlarē Fisherôs Exact Test ile karĸēlaĸtērdēĵēmēzda (p < 0.05) olarak bulundu. Naselli 

ve ark. ­alēĸmasē bir metaanaliz olup 1980-2016 yēllarē arasēndaki 27 ­alēĸmanēn metanalizi olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢oklu farklē cihaz ve ­ok sayēda cerrahēn dahil edildiĵi ­alēĸmadan ºt¿r¿ istatiksel 

anlamlē fark olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 
 

RE TUR -TM olgularēmēzda rezid¿el t¿mºr %27 olarak bulundu. Literat¿re bakēldēĵēnda bu oran 

%20 -71 arasēnda olduĵu gºr¿ld¿. Matthew DeSanto ve ark. larēnēn Urologic Oncology, 2025 

dergisinde yayēmlanan ­alēĸmasē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda p > 0.05 bulunmuĸ olup istatiksel olarak 
anlamlē fark yoktur. 

 

Sonuç:   

RE TUR -TM yapēlma amacē, ilk TUR-TM sonrasē mesane t¿mºrlerinin doĵru evrelendirilmesi, 
rezid¿el t¿mºr dokusunun temizlenmesi ve prognozun iyileĸtirilmesidir. ¦lkemizde de uzman hekim 

d¿zeyinde sēk­a yapēlan bu ameliyatta patoloji olduk­a ºnemli olup uzman hekim olma yolunda son 

basamakta olan asistan hekimlerin RE TUR -TM patoloji sonu­larē literat¿r ile kēyaslandēĵēnda 

anlamlē farklar bulunmamēĸtēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Bladder cancer, T1 stage, Re -TUR, Residual tumor, Upstaging  

 

 

 

 



 

REZĶD¦EL T¦M¥R ORANLARI 

 
 



 

UPSTAGE ORANLARI  

 
 

 



 

[SS - 070]  
Radikal Sistektomi Yapēlan Hastalarda Ķnflamatuar Belirte­lerin Makine 
¥ĵrenimi Saĵkalēm Modellerine Katkēsē 
 
Naci Burak ¢ēnar1, Hasan Yēlmaz2, Efe Yēlmaz Taĸy¿rek3, Meltem Kurt Pehlivanoĵlu3, Sevin­ Ķlhan 

Omurca 3, Muhlis Ünal 2, Kerem Teke 2 
1K¿tahya ķehir Hastanesi, K¿tahya 
2Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē, Kocaeli 
3Kocaeli ¦niversitesi M¿hendislik Fak¿ltesi, Bilgisayar M¿hendisliĵi Bºl¿m¿, Kocaeli 

 

Ama­: Radikal sistektomi uygulanan hastalarda genel saĵkalēm tahmini i­in hasta demografik, 

klinik ve patolojik verilerini kullanarak bir Makine ¥ĵrenimi (ML) modeli oluĸturmayē hedefledik. 
Ķkinci olarak, inflamatuvar belirte­lerin bu modele katkēsēnē deĵerlendirdik.  

 

Gereç -Yºntem: Sistektomi veritabanē retrospektif olarak incelenmiĸ ve ardēĸēk radikal sistektomi 

hastalarē belirlenmiĸtir. Hastalarēn preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verilerini i­eren 30 
deĵiĸken (hedef deĵiĸken dahil) kullanēlarak Data Seti-1 ( DS-1) üzerinden ML modelleri 

oluĸturulmuĸtur. T¿retilmiĸ t¿m inflamatuvar belirte­ler DS-1ôe eklenerek DS-2 elde edilmiĸ ve 

ºngºr¿ g¿c¿ne gºre belirte­ler adēm adēm DS-3 modeline entegre edilmiĸtir; katkēsē olmayan 

belirte­ler modelden ­ēkarēlmēĸtēr. Ayrēca, Shapley Additive Explanations (SHAP) yöntemi 
kullanēlarak her bir klinik ºzellik ve inflamatuvar belirtecin model ¿zerindeki ºnemi incelenmiĸtir. 

 

Bulgular: Toplam 241 hastanēn medyan yaĸē 65 yēl olup, mortalite oranē %60,2 (145/241) olarak 

saptandē. Ķki ve beĸ yēllēk genel saĵkalēm oranlarē sērasēyla %54,7 ve %37,2 idi. DS-1 modelinde F1 
skorlarē 0,72ï0,78 arasēnda deĵiĸirken, Random Forest ve XGBoost modelleri 0,78 ile en yüksek F1 

skoru elde etti. DS -2ôde t¿m inflamatuvar belirte­lerin eklenmesi F1 skorlarēnda anlamlē bir iyileĸme 

saĵlamadē (0,73ï0,78). DS -3 modelinde ise Sistemik Ķnflamatuvar Yanēt Ķndeksi (SIRI), 

nºtrofil/lenfosit oranē (NLR) ve trombosit/lenfosit oranē (PLR) adēm adēm eklenerek Random Forest 
modelinde F1 skoru 0,80ôe ulaĸtē. SHAP analizleri, T evresi, preoperatif alb¿min d¿zeyi ve lenfo-

vask¿ler invazyonun (LVI) modelin ºngºr¿ g¿c¿ne en y¿ksek katkēyē saĵladēĵēnē ortaya koymuĸtur.  

 

Sonu­: Demografik ve klinik ºzelliklere dayalē ML modelleri en y¿ksek 0,78 F1 skorunu vermiĸtir. 
En ºngºr¿c¿ inflamatuvar belirte­ler olan SIRI, NLR ve PLRônin eklenmesiyle F1 skoru 0,80ôe 

y¿kselmiĸtir. SHAP analizine gºre modelin en g¿­l¿ ºngºr¿c¿ faktºrleri T evresi ve preoperatif 

albümin düzeyidir.  

 
Anahtar Kelimeler:  Ķnflamatuar Belirte­ler, Makine ¥ĵrenimi, Mesane kanseri, Radikal Sistektomi, 

Yapay Zeka  

 

 

 

 
Inflamatuvar belirte­lerin (SIRI, LMR, NLR, PLR, SII) adēm adēm eklenmesinin Random 

Forest modelinde F1 skorlarē ¿zerindeki etkisi 



 

 
 

SHAP ºzet grafiĵi ile inflamatuvar belirte­lerin model tahmin performansēna etkisi 

 
SHAP ºzet grafiĵi, inflamatuvar belirte­lerin tahmin performansēna etkilerini deĵerlendirmek amacēyla tek tek 

eklendiĵi bir grafiktir. SIRI, NLR ve PLRônin dahil edilmesi, modelin hayatta kalan ve hayatta kalmayan hastalarē 



 

ayērt etme yeteneĵini artērmēĸtēr. 
 

 



 

[SS - 071]  
Intravezikal Gemsitabin ve Dosetaksel Kombinasyonunun BCGôye Uygun 
Olmayan Kasa Ķnvaze Olmayan Mesane Kanseri Hastalarēnda 
Uygulanabilirliĵi: Tek Merkez Deneyimi 
 
Engin Telli, Enes Abdullah Baynal,  Hakkēcan Yuvak, Hasan Yēlmaz, ¥zdal Dillioĵlugil 

Kocaeli ¦niversitesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Kocaeli 

 

Ama­: BCG intoleransē, kontrendikasyonu veya yanētsēzlēĵē olan non-musküler invaziv mesane 
kanseri (NMIBC) hastalarēnda alternatif intravezikal tedavi olarak gemsitabin ve dosetaksel 

kombinasyonunun uygulanabilirliĵini ve kēsa dºnem sonu­larēnē deĵerlendirmek.  

Gereç -Yºntem: Bu retrospektif gºzlemsel ­alēĸmaya, Ocak 2024 ï Temmuz 2025 tarihleri arasēnda 

kliniĵimizde intravezikal BCG tedavisi alamayan veya BCG tedavisine yanētsēz kalan non-musküler 
invaziv mesane kanseri (NMIBC) tanēlē ardēĸēk 14 hasta geriye dºn¿k deĵerlendirildi (Tablo 1). 

Hastalara altē haftalēk ind¿ksiyon tedavisinin ardēndan ayda bir idame tedavi olacak ĸekilde 

intravezikal gemcitabin ve dosetaksel kombinasyonu uygulandē. Tedavi sonrasē yanēt sistoskopi ve 

idrar sitolojisi ile 3 ay aralēklarla deĵerlendirildi. Yan etkiler hastane kayētlarē ve hasta bildirimiyle 
takip edildi.   

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil olan 14 hastanēn tamamē erkek ve ortanca hasta yaĸē 70 idi. Tedaviye 

baĸlama endikasyonu en sēk BCG refrakter (%35.7) hastalēktē. Tedavi ºncesi patolojik evrelemeye 

gºre hastalarēn %57,1ôi T1 y¿ksek dereceli (T1HG) mesane t¿mºr¿yd¿ ve iki hastada (%14,3) eĸlik 
eden karsinoma in situ (CIS) mevcuttu. Hastalar median 7 doz gemsitabin+dosetaksel 

kombinasyonu almēĸtē ve takip s¿resi median 6 aydē. Tedavi sonrasē sistoskopik ve patolojik 

deĵerlendirmede hastalarēn 12ôsinde (%85,7) tam yanēt (T0) gºzlenirken, 2 hastada (%14,3) 

d¿ĸ¿k dereceli Ta (down grade) t¿mºr saptandē. Ayrēca tedavi ºncesi CIS bulunan iki hastanēn da 
takiplerinde t¿mºr izlenmedi. Tedaviye baĵlē ciddi yan etki izlenmedi. 

Sonu­: BCGôye uygun olmayan NMIBC hastalarēnda intravezikal gemsitabin ve dosetaksel 

kombinasyonu iyi tolere edilmekte ve umut verici klinik yanētlar sunmaktadēr. Geniĸ seriler ve uzun 

dºnem sonu­larla desteklenmesi gereken bu yaklaĸēm, BCGôye alternatif veya tamamlayēcē bir 
protokol olarak deĵerlendirilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Ķntravezikal Kemoterapi, Mesane T¿mºr¿, Gemsitabin, Dosetaksel 

 
 

 

 



 

Tablo 1  

 
Hastalarēn Klinik ¥zellikleri 

 



 

[SS - 072]  
Kas Tabakasēna Ķnvaze Olmayan Mesane Kanserinde BCG ve Hipertermik 
Mitomisin Cônin Karĸēlaĸtērēlmasē: Semptom Y¿k¿, N¿ks ve Yaĸam Kalitesine 
Etkisi  
 
Fahri Yavuz Ķlki1, Emre Bülbül 2, Yusuf Kadir Topçu 1, ¥zg¿r ¢ēnar1, ¢etin Kocabēyēk1, Selahattin 

Bedir 1 
1G¿lhane Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
2Vakfēkebir Devlet Hastanesi 
 

Ama­: Bu ­alēĸmada, y¿ksek riskli kas tabakasēna invaze olmayan mesane kanseri (KTĶOMK) olan 

hastalarda intravezikal Bacillus Calmette -Gu®rin (BCG) ile mitomisin C (MMC) eĸliĵinde uygulanan 

kemohipertermi (CHT) tedavisinin semptom y¿k¿, n¿ks oranlarē ve yaĸam kalitesi ¿zerindeki 
etkileri karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Gereç -Yºntem: Kas tabakasēna invaze olmayan y¿ksek riskli mesane t¿mºr¿ tanēsē alan toplam 58 

erkek hasta retrospektif olarak incelenmiĸtir. Hastalarēn 26ôsē BCG, 32ôsi ise CHT-MMC tedavisi 

almēĸtēr. Semptom ĸiddeti, tedavi ºncesi ve sonrasē Uluslararasē Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve 
Aĸērē Aktif Mesane Anketi (OAB-V8) ile deĵerlendirilmiĸtir. Tedavi sonrasē diz¿ri, hemat¿ri ve 

pollak¿ri gibi yan etkiler kaydedilmiĸtir. Yaĸam kalitesi, kēsa form saĵlēk anketi (SF-12) kullanēlarak; 

fiziksel (PCS) ve mental bileĸen (MCS) skorlarē ¿zerinden deĵerlendirilmiĸtir. T¿m hastalar 24 ay 

boyunca takip edilmiĸ ve n¿ks oranlarē kaydedilmiĸtir. 
Bulgular: Tedavi sonrasē semptom skorlarēndaki kºt¿leĸme, BCG grubunda CHT-MMC grubuna 

kēyasla istatistiksel olarak anlamlē derecede fazlaydē (her iki skor i­in p < 0.01). Diz¿ri oranē BCG 

grubunda %84.6 iken CHT -MMC grubunda %46.2 idi (p = 0.054). Hematür i sērasēyla BCGôde 

%43.8, CHT -MMCôde %12.5 oranēnda gºr¿ld¿ (p = 0.095). Yaĸam kalitesi a­ēsēndan fiziksel bileĸen 
skorlarē (PCS), BCG grubunda anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k bulundu (43.9 Ñ 11.0 vs. 54.9 Ñ 6.3, p = 

0.008). Mental bileĸen skorlarē (MCS) a­ēsēndan ise iki grup arasēnda anlamlē fark saptanmadē (p = 

0.145). Takip s¿resince hastalēk n¿ks¿, BCG grubunda %42.3 (11/26), CHT-MMC grubunda ise 

%59.4 (19/32) oranēnda gºr¿ld¿ (p = 0.467). 
Sonu­: Ķntravezikal CHT-MMC tedavisi, BCGôye kēyasla daha iyi tolere edilebilir bir semptom profili 

ve daha y¿ksek fiziksel yaĸam kalitesi ile iliĸkili bulunmuĸtur. N¿ks oranlarē a­ēsēndan iki tedavi 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark izlenmemiĸtir. Bu sonu­lar, ºzellikle BCG intoleransē 

veya kontrendikasyonu olan y¿ksek riskli KTĶOMK hastalarēnda intravezikal CHT-MMCônin g¿venle 
kullanēlabilecek, iyi tolere edilen bir alternatif tedavi se­eneĵi olabileceĵini gºstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Kemohipertermi (CHT), Ķntravezikal tedavi, Bacillus Calmette-Guérin (BCG), 

Yaĸam kalitesi 
 

 



 

[SS - 073]  
Kasa Ķnvaze Mesane Kanserinde Sigara Kullanēm Miktarēnēn Kanser Kºk 
Hücre Özelliklerine Etkisi  
 
Mustafa Ozan Ataçer 1, Gºktan Alptuĵ ¥z2, Tevfik Aktoz 3, Rēza Serttaĸ4, Suat Erdoĵan4 
1Eĸme Devlet Hastanesi ¦roloji Kliniĵi, Uĸak 
2Dºrtyol Devlet Hastanesi ¦roloji Kliniĵi, Hatay 
3Trakya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Edirne 
4Trakya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Tēbbi Biyoloji Anabilim Dalē, Edirne 

 

Amaç:   

Mesane kanseri genito¿riner sistemde en sēk gºr¿len ikinci kanserdir ve sigara kullanēmē mesane 
kanserinde ispatlanmēĸ en iyi bilinen ­evresel risk faktºr¿d¿r. Kanser Kºk H¿creleri (KKH), 

embriyolojik kºk h¿crelerin kendi kendini yenileme ve farklēlaĸabilme özelliklerine sahip olan tümör 

h¿crelerinin bir alt pop¿lasyonudur ve sigaranēn kanser kºk h¿crelerin kºkl¿l¿ĵ¿n¿, invazyon ve 

metastaz ºzelliĵini etkilediĵi pek ­ok ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmamēzda kasa invaziv 
mesane kanserinde(KĶMK) sigara kullanēm miktarēnēn kanser kºk h¿creleri ¿zerine olan etkisini 

araĸtērdēk. 

 

Gereç -Yöntem:   
KĶMK tanēsē alan 40 hasta sigara kullanēm miktarē 30 paket/yēl'dan az ve fazla olanlar olmak ¿zere 

20 hastadan oluĸan iki gruba ayrēldē. Hastalarēn t¿mºr dokularē T¦TF Patoloji Anabilim Dalēôndan 

temin edildi. ¢alēĸma T¦TF Tēbbi Biyoloji Anabilim Dalē Sitogenetik Laboratuvarēônda devam etti. 

Doku deparafinizasyonu, RNA saflēk ve miktar tayini ve Tamamlayēcē DNA (cDNA) sentezi 
yapēldēktan sonra Real TĶme Kantitatif PCR (RT-qPCR) ile KKH belirteçleri olan CD44, CD133, 

ALDH1, SOX -2, NANOG, OCT3/4, E -kaderin, N -kaderin, Vimentin, Fibronektin, Okludin, MMP -2 ve 

MMP-9 genlerinin mRNA d¿zeyinde gen ifadelerine bakēldē. IBM SPSS Statistics Version 22 ile 

istatiksel analiz yapēldē. Ķki baĵēmsēz grubun ºl­¿m deĵerleriyle karĸēlaĸtērēlmasēnda sēklēkla 
kullanēlan ñIndependent Samples t Testò kullanēldē. Ķstatistiksel olarak iki grup arasēndaki anlamlē 

fark p<0,05 olarak kabul edildi.  

 

Bulgular:   
Hastalar sigara kullanēm ºyk¿lerine gºre 30 paket/yēldan az olanlar A grubu, fazla olanlar B grubu 

olarak iki gruba ayrēldē, Bu gruplardaki hastalarēn demografik verileri tablo 1ôde gºsterildi. Klinik 

veri tabanēmēzda sigara kullanēm ºyk¿s¿ olmayan KĶMK hasta sayēsē yetersiz olduĵundan dolayē 

kontrol grubu oluĸturulamadēĵē i­in A grubundaki ortalama sigara kullanēmē 15 paket/yēl ile en az 
sigara kullanan 6 hasta ile B grubundaki ortalama sigara kullanēmē 90 paket/yēl ile en fazla sigara 

kullanan 6 hasta ayr ēca gruplandērēlarak karĸēlaĸtērēldē ve bu hastalarēn demografik verileri tablo 2ôde 

gºsterildi. KKH y¿zey belirte­leri olan CD44 ve CD133ô¿n, KKH transkripsiyon faktºrleri olan 

OCT3/4, NANOG, SOX2, ALDH1ôin ve KKH adezyon-migrasyon belirteçleri olan E -kad erin, N -
kaderin, vimentin, fibronektin, okludin, MMP2, MMP9 genlerinin gruplar arasēndaki mRNA d¿zeyinde 

gen ifadelerinin kat farklarē tablo 3ôde gºsterildi. KKH y¿zey belirte­lerinin, transkripsiyon ve 

adezyon -migrasyon belirte­lerinin sigara kullanēm miktarēnēn artmasē ile istatistiksel olarak anlamlē 

olacak ĸekilde daha ­ok ifade edildiĵi gºr¿ld¿(p:0,001). 
 

Sonuç:   

Bu ­alēĸma ile sigara kullanēmēnēn KĶMKôde KKHôlerin kºkl¿l¿ĵ¿n¿ etkilediĵi, KKH y¿zey membran 

belirte­leri ve transkripsiyon faktºrlerinin ekspresyonlarēnē arttērdēĵē ve epitel h¿crelerindeki EMT 
mekanizmasēnē etkileyerek h¿crelerin stabil hallerinden birbirine gevĸek baĵlē,invazyon ve 

metastaza yatkēn h¿crelere dºn¿ĸ¿m¿nde etkisinin olduĵu saptandē. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane Kanseri, Kanser Kºk H¿cresi, Sigara, Epitelyal Mezenkimal Ge­iĸ 
 

 

 

 



 

Hasta demograf i→k ver i→ler i→ ve gen ekspresyon oranlarēnēn gruplara gºre daĵēlēmē ve p 

deĵerleri→ 

 
Hasta demograf iᴥk ver iᴥler iᴥ ve gen ekspresyon oranlarēnēn gruplara gºre daĵēlēmē ve p deĵerleriᴥ 
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Pop¿ler Yapay Zek© Sohbet Robotlarē Hasta Bilgilendirmesi Konusunda Bize 
Ne Sunuyor? Mesane Kanseri Hakkēnda En Pop¿ler On Sohbet Robotundan 
Alēnan Yanētlarēn Karĸēlaĸtērēlmasē 
 
Mehmet Fatih ķahin1, Murat Akgül 2, ¢aĵrē Akpēnar3, Deniz Bolat 4, Ozan Bozkurt 5, Volkan Ķzol6, 

Nihat Karakoyunlu 7, Evren Süer 3, Ķlker Tēnay8 
1Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi, ¦roloji Kliniĵi 
2¦mraniye Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
3Ankara Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Kliniĵi 
4Ķzmir ķehir Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
5Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, ¦roloji Kliniĵi 
6Adana ¦roloji Kliniĵi 
7Ankara Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
8Anadolu Saĵlēk Merkezi, ¦roloji Kliniĵi 

 

Ama­: Yapay zek© (YZ), hastalarēn ve klinisyenlerin tēbbi bilgilere eriĸimini ve bu bilgileri anlamasēnē 
geliĸtirerek saĵlēk hizmetlerini hēzla dºn¿ĸt¿rmektedir. ¦retken YZ modelleri, saĵlēkla ilgili sorularē 

yanētlayabilir ve hēzlē, kiĸiselleĸtirilmiĸ yanētlar sunabilir. Kanser hastalarēnēn %30-50'si saĵlēkla ilgili 

bilgi almak i­in interneti kullanmaktadēr. Bu ­alēĸma, mesane kanseri (MK) hakkēnda 10 pop¿ler YZ 

sohbet robotunun ¿rettiĵi cevaplarēn okunabilirliĵini ve kalitesini deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. 
 

Gereç -Yºntem: ¢alēĸmamēzda OpenAI GPT-4o, Microsoft Copilot Pro, Claude -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 AI v2 olmak üzere on popüler sohbet robotunun en son sürümle ri kullanēldē. Mesane 
kanseri, kas - invaziv olmayan MK, kas -invaziv MK ve metastatik MK hakkēnda metinler saĵlamak 

i­in yºnlendirmeler geliĸtirildi ve bu dºrt farklē komutun deĵerlendirme sonu­larēnēn ortalamalarē 

alēndē. Bilgi kalitesi, modified Ensuring Quality Information for Patients (mEQIP), the Quality 

Evaluating Scoring Tool (QUEST) ve DISCERN kullanēlarak deĵerlendirildi ve karĸēlaĸtērēldē. 
Okunabilirlik ise The Average Reading Level Consensus (ARLC), Flesch Okuma Kolaylēĵē (FKRE) ve 

Flesch -Kincaid S ēnēf Seviyesi (FKGL) kullanēlarak deĵerlendirildi. 

 

Bulgular: On sohbet robotu arasēnda ortalama mEQIP, DISCERN ve QUEST puanlarēnda istatistiksel 
olarak anlamlē farklēlēklar bulunmuĸtur (sērasēyla p = 0.048, p = 0.025 ve p = 0.021). Ortalama 

mEQIP, DISCERN ve QUEST puanlarēnda Meta en d¿ĸ¿k puanē alērken, Llama en y¿ksek puanē 

almēĸtēr. Sohbet robotlarēnēn ortalama ARLC, FKGL ve FKRE puanlarēnda da anlamlē farklēlēklar 

gºzlenmiĸtir (sērasēyla p = 0.002, p = 0.001 ve p = 0.002). Google Palm en kolay okunabilir 
metinleri ¿retirken, Llama anlaĸēlmasē en zor metinleri oluĸturmuĸtur. Google Palm'ēn FKRE puanē 

en y¿ksek (51) ve FKGL puanē en d¿ĸ¿k (8.6) iken, Llama'nēn FKRE puanē en d¿ĸ¿k (25) ve FKGL 

puanē en y¿ksek (14.4) idi. Genel olarak, YZ tarafēndan ¿retilen metinler yetiĸkin okuma yeterliliĵini 

aĸmaktaydē. 
 

Sonu­: Bu analiz, deĵerlendirilen 10 pop¿ler sohbet robotunun MK hakkēnda daha y¿ksek kalite ve 

okunabilirlik sergilemesi gerektiĵini ortaya koymuĸtur. Llama en y¿ksek kaliteli ancak karmaĸēk 

metinler ¿retirken, Google Palm en kolay okunabilirliĵi sunmuĸtur. Sohbet robotlarē, ºzellikle 
maligniteler gibi durumlar hakkēnda hastalarē eĵitmede saĵlēk profesyonellerine yardēmcē olabilecek 

bilgiler ¿retebilir. Klinisyenlerin, ¿retilen bilginin doĵruluĵunu garanti altēna almak ve saĵlēk 

okuryazarlēĵēnē artēran kaynaklarē dahil etmek i­in geri bildirim saĵlamalarē gerekmektedir. 

G¿ncellenmiĸ YZ teknolojisiyle geliĸtirilen sohbet robotlarē da daha okunabilir ve y¿ksek kaliteli 
içerikler üretebilir.  

 

Anahtar Kelimeler:  yapay zeka, sohbet robotu, mesane kanseri, hasta bilgilendirmesi  

 
 

 

 



 

Tablo 1. Mesane Kanseri hakkēndaki yazēlarēn sonu­ ortalamalarēnēn deĵerlendirilmesi 

 

 



 

[SS - 075]  
Makine ¥ĵrenimi ile Denetlenen ¦riner circRNA Ķmzalarē Yoluyla Mesane 
Kanserinin Non -invaziv Tanēsē ve Risk Sēnēflamasē 
 
Deniz Bolat 1, Besne Çelik 2, Yaĵmur Kiraz Durmaz3, Selahattin Alperen Uysal 2, Bur­in Tezcanlē 

Kaymaz 2 
1Ege ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿,Temel Onkoloji Ana Bilim Dalē,Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyoloji, Ķzmir 
3Ķzmir Ekonomi ¦niversitesi, Genetik ve Biyom¿hendislik,Ķzmir 

 

GĶRĶķ: 

Bu ­alēĸmada mesane kanseri tanēsēnda non-invaziv bir biyobelirte­ olarak kullanēlabilecek idrar 
circRNA'larēnē belirlemek ve makine ºĵrenim modeli ile risk sēnēflamasē yapmak ama­lanmēĸtēr.  

Materyal -Metod:   

¢alēĸmaya toplam 50 katēlēmcē dahil edildi:  

Olgu grubu (MK+): Sistoskopisinde t¿mºr saptanēp TUR-M patolojisi ürotelyal karsinom olarak 
gelen olgular  

Kontrol grubu (MK -): Sistoskopisinde tümör saptanmayan olgular  

Bu hastalardan sistoskopiden en az 1 saat ºnce en az 55 cc taze orta akēm idrar ºrneĵi alēndē. AKT, 

VEGF, TGF-B, MAPK/ERK ve WNT/B -katenin gibi MK geliĸimi sinyal yolaklarēnda d¿zenlenen 15 
farklē circRNA se­ilerek izole edildi ve ekspresyon d¿zeyleri real- time kantitaif PCR (qPCR) ile analiz 

edildi.  

Bu circRNA'lar ve klinikopatolojik ºzelikler ile, klinik risk gruplarēnē tahmin etmek ¿zere t¿m model 

eĵitimi ve deĵerlendirmesi ise Python 3.10.16'da scikit-learn, xgboost ve lightgbm kullanēlarak 
tamamlandē. (Tablo1) 

Sonuçlar:   

1. Hasta özellikleri:  

Sistoskopi ve histopatolojik deĵerlendirmeye gºre 25'i olgu, 25'i ise kontrol grubu olmak ¿zere 
toplam 50 hasta ­alēĸmaya dahil edildi(Tablo2). 

2. Üriner CircRNA Ekspresyon Düzeylerinin Belirlenmesi:  

Hsa_circ_0017247 ve circRNA -MYLK kontrol grubuna kēyasla MK olgularēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir aĸaĵē d¿zenleme gºsterirken (*p < 0,05, **p < 0,01) (T¦M¥R SUPRES¥R ETKĶ), 
hsa_circRNA_104348 ve hsa_circ_0002495, kontrol grubuna kēyasla MKôli olgularda anlamlē ĸekilde 

yukarē d¿zenlenmiĸtir (*p < 0,05, **p < 0,01) (ONKOGENĶK ETKĶ).(ķekil 1a) 

3. Hasta risk sēnēflandērmasēna dayalē se­ili circRNA ekspresyon d¿zeylerinin belirlenmesi 

CircHIPK3, circRNA -MYLK, ciRS -6, circCEP128, d¿ĸ¿k riskli hastalarda y¿ksek riskli hastalara 
kēyasla anlamlē derecede daha y¿ksek ifade seviyeleri sergilemiĸtir (POTANSĶYEL KORUYUCU ROL). 

(ķekil1b) 

4. ¦riner circRNA Biyomarker Panelinin Tanēsal Performansē: 

Hsa_circRNA_104348, MK - saĵlēklē ayrēmēnda AUC: 0,6000 ile iyi bir performans sergilemiĸtir. 
Yüksek -d¿ĸ¿k riskli sēnēflamasēnda circHIPK3, circRNA-MYLK ve circCEP128 i­in sērasēyla AUC: 

0,6682, 0,5818 ve 0,9048 olarak bulunmuĸtur. CircCEP128 (y¿ksek-d¿ĸ¿k), %100 duyarlēlēk ve 

ºzg¿ll¿ĵe yaklaĸan deĵeriyle neredeyse m¿kemmele yakēn bir performans gºstermiĸtir.(ķekil2a)  

5. Makine ¥ĵrenimi ile CircRNA Ekspresyon Profillerini Kullanarak Klinik Sonu­larēn ¥ngºr¿ 
Modellemesi:  

Sēnēflandērma modelleri arasēnda en iyi performansē XGBoost modeliyle (AUC = 0,78) gºzlendi. 

¥zellik ºnem analizi, cinsiyet ve yaĸēn modeldeki en etkili belirleyiciler olduĵunu ortaya koymuĸtur. 

CircRNA'lar arasēnda circ17247 en y¿ksek ºnem puanēna (0,18) sahip olup, bunu circ0137439, 
ciRs-6 ve circZNF139 izlemiĸtir. (ķekil2b) 

Sonuç:   

CircRNA'lar MKôde non-invaziv tanē, prognoz ve potansiyel hasta yºnetimi i­in uygulanabilir 

potansiyel biyobelirte­lerdir. Bildiĵimiz kadarēyla bu ­alēĸma, MK tanēsē ve risk sēnēflandērmasē i­in 
idrar circRNA profilini makine ºĵrenimi algoritmalarēyla entegre etmeye yönelik en yeni 

­alēĸmalardan biridir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Halkasal RNA, Makine ¥ĵrenimi, Mesane kanseri, ¦riner Biyobelirte­, Yapay 
Zeka  



 

 

 

 

 



 

ķekil1 

 
ķekil1a:Se­ilmiĸ circRNA'larēn mesane kanserli ve saĵlēklē kiĸilerdeki farklē ekspresyonu. (Yēldēz iĸaretleri, 

istatistiksel önemi (*p < 0,05, **p < 0,01) göstermektedir.)  



 

ķekil1b: Y¿ksek riskli ve d¿ĸ¿k riskli mesane kanseri (BLCA) hastalarēnda circRNA'larēn farklē ekspresyonu. Yēldēz 

iĸaretleri, istatistiksel ºnemi (*p < 0,05, **p < 0,01) gºstermektedir.) 
 

ķekil2 

 
ķekil2a: Mesane kanserinde tanē ve prognoz deĵerlendirmesi i­in aday circRNA'larēn 

ROC eĵrisi analizi. ROC eĵrileri, se­ili circRNA'larēn (AïC) mesane kanseri -saĵlēklē 

olgularē ve (DïF) y¿ksek riskli ve d¿ĸ¿k riskli mesane kanseri hastalarēnē ayērt 

etmedeki duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿ĵ¿n¿ deĵerlendirmek i­in oluĸturulmuĸtur. 

ķekil2b: Dºrt makine ºĵrenimi sēnēflandērēcēsē arasēnda ROC/AUC puanlarē ve ºzellik ºnem 

puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē. A) ROC ve AUC puan performanslarē. En iyi sēnēflandērma 

performansē XGBoost modelinde gºzlenirken (AUC = 0,78), diĵer modeller sēnērlē tahmin 
yeteneĵi gºsterdi. B) En iyi performans gºsteren model tarafēndan se­ilen en iyi circRNA'larēn 

ºzellik ºnem puanlarē. Circ17247, circ0137439 ve ciRS-6, modelin tahmin performansēna en 



 

y¿ksek katkēyē gºsterdi. 
 

¢alēĸma Akēĸ ķemasē. Tablo 1 

1) Olgu ve kontrol gruplarēnēn belirlenmesi ve idrar ºrneklerinin alēnmasē, s¿pernatant h¿crelerin 

kriyopreservasyonu  

2) Ķdrar ºrneĵi s¿pernatant h¿crelerinden circRna'yē da i­eren total RNA izolasyonunun yapēlmasē 

3) Elde edilen RNA'lardan komplementer RNA çevriminin -cDNA reaksiyonunun ger­ekleĸtirilmesi 

4) Real -Time PCR ile hedef circRNA ifade düzeylerinin belirlenmesi  

5) Ķstatistiksel ve biyoinformatik analizler 

6) Makine ºĵrenim modellerinin eĵitilmesi ve ºngºr¿ modellerinin oluĸturulmasē 

¢alēĸma Akēĸ ķemasē. Tablo 1 

Tablo 2. Demografik ve klinikopatolojik özellikler  

¥ZELLĶKLER  OLGU KONTROL 

 Kategori  Yüzde(%)  Yüzde(%)  

Yaĸ 
30 -49  
50 -69  

70+  

4.2  
45.8  

50  

12  
72  

16  

Cinsiyet  
Erkek  

Kadēn 

91.7  

8.3  

72  

28  

Tümör boyutu  
<3cm  

>=3cm  

33.3  

66.6  
 

T¿mºr Sayēsē 
Soliter  

Multipl  

37.5  

62.5  
 

Evre  

Ta 

T1 

T2 

66.7  

25  

8.3  

 

Derece  
D¿ĸ¿k 
Yüksek  

66.7  
33.3  

 

CIS  
Var  

Yok 

8.3  

91.7  
 

LVĶ 
Var   
Yok 

4.2  
95.8  

 

Diferansiasyon  

Skuamöz  

Glandüler  

Yok 

16.7  

4.2  

79.1  

 

Risk Grubu  

Kasa invaze  

Kasa invaze olmayan  

Å ¢ok y¿ksek risk 

Å Y¿ksek risk 
Å Orta Risk 

Å D¿ĸ¿k risk 

8.3  

 

16.6  

16.6  
29.16  

29.16  

 



 

Tablo 2. Demografik ve klinikopatolojik özellikler  
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Septin 9 expression in bladder cancer: a potential oncogenic role in tumor 
progression and epithelial - mesenchymal transition  
 
Nuray Varol 1, Nevin Belder 2, Serhat Çetin 3, ķeyma G¿l Durgut4, Handan Yēldēz4, Fazlē Polat3, Sinan 

Sözen 3 
1Department of Medical Biology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Türkiye  
2Biotechnology Institute, Ankara University, Ankara, Türkiye  
3Department of Urology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Türkiye  
4Department of Medical Genetics, Faculty of Medicine, Afyon Karahisar Health Science University, 

Afyonkarahisar, Türkiye  

 
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 -naïve, with 
no prior history of bladder cancer ïrelated therapies. Gene and protein expression levels were 

evaluated by qPCR 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 ï

T1 tumors compared with T2 ïT3 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  

 
 

 

 



 

Figure 1. Validation of SEPT9 expression in primary bladder cancer tissues and 

association between SEPT9 expression levels and clinicopathological parameters  

 
(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.  
 



 

Figure 2. The effect of SEPT9 knockdown on cell proliferation, invasion and migration in 

bladder cancer cells  

 
(A, B) Confirmation of SEPT9 knockdown efficiency by qPCR 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  

n=34  

Healthy control  

n=4  

Sex     

 Male  25  4 

 Female  9  

Age,year     

 Median  69  57  

 Range  45 -91  36 -66  

Tumor stage,  

n(%)  
   

 pT0  1 -  

 pTa  19  -  

 pT1  3 -  

 pT2  10  -  



 

 pT3  1 -  

Tumor grade,  
n(%)  

   

 Low  19  -  

 High  14  -  

 

 



 

[SS - 077]  
CALD1, JAK1 ve STAT5 Ekspresyonunun Mesane Kanserinde Prognoza Etkisi: 
Ķmm¿noterapide Yeni Hedef Molek¿ller Olabilir mi? 
 
Ķbrahim Halil Baloĵlu1, Serdar Arēsan1, Elif Damla Arēsan2, Nasip Ümran Turan 2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Hamidiye Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi 
2Gebze Teknik Üniversitesi, Biyoteknoloji Enstitüsü  

 
Ama­: Amacēmēz mesane t¿mºrlerinde imm¿noterapi hassasiyeti iliĸkili hedef genlerden PD-L1 

aracēsē kaldesmonun (CALD1) mRNA ve protein ekspresyon seviyesinin ve JAK1 ve STAT5 mRNA ve 

protein ekspresyon düzeyinin mesane kanseri için prognostik ve hedef mole k¿ller olabileceĵini 

göstermektir.  
Gereç -Yºntem: ¢alēĸma 27 adet mesane t¿mºr¿ 28 adet saĵlēklē hasta pop¿lasyonu ºrnekleri 

i­erecek ĸekilde 2 grupta planlandē. T¿mºr grubunda rezeke edilen t¿mºr materyali 

ºrnekleri ve saĵlam grupta mesane ºrneklerinde mRNA ve protein ifadesi belirlenmiĸtir. 

Bulgular: Toplamda 55 hasta ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Kontrol grubu 28 t¿mºr grubu ise 27 
hastadan oluĸmaktaydē. T¿mºr grubu yaĸ ortalamasē 68+/-10,1 kontrol grubu yaĸ ortalamasē 

60,78+/ -7,82 olarak belirlendi. 6 hastada KĶMK; 21hastada KĶOMK mevcuttu. 1 hastada 

mikropapiller varyant, 1 hastada kordoid karsinom saptandē. 6 hastada ise CIS pozitifliĵi mevcuttu. 

CALD1 proteini t¿mºr dokusunda ºrneklerinde kontrol grubu doku ºrneklerine gºre anlamlē 
d¿zeyde daha y¿ksek belirlenmiĸtir (p=0,0001). Dokularda JAK1 protein düzeyi ise tümör 

grubunda d¿ĸ¿k bant formasyonunda saptanmēĸ olsa da kontrol grubuyla anlamlē farklēlēk 

izlenmiĸtir (p=0,01). Ancak d¿ĸ¿k seviye antikor baĵlanmasē, t¿mºr ve kontrol grubu arasēnda 

anlamlē farklēlēĵē net olarak ortaya koyamamaktadēr. STAT5 protein d¿zeyinin ise t¿mºr grubunda 
anlamlē farklēlēk gºsterdiĵi tespit edilmiĸtir (p=0,0001).CALD1, PD-L1, JAK1, STAT5 gen ifadeleri 

belirlemesi i­in toplanan RNA ºrnekleri arasēnda t¿mºr grubunda t¿m molek¿llerde RNA 

ekspresyonunda artēĸ saptanmēĸtēr (Sērasēyla p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001) CALD-1 

ve PD -L1 gen ifadesinin beraber deĵerlendirmesinde t¿mºr grubundaki gen ifadesi benzer artēĸ ve 
azalma trendi gºstermiĸtir (p<0,0005). Bu durumun kontrol grubundaki ºrnekler i­in anlamlē 

olmadēĵē belirlenmiĸtir (p=0,4014). 

Sonu­: CALD1 t¿mºr ºrneklerinde mRNA ve protein d¿zeyinde artēĸ gºsteren ifade d¿zeyi ile dikkat 

­ekmiĸtir. Kontrol ºrneklerinde ise CALD1 bazal ifade d¿zeyinde temsil edilmiĸtir. Bununla birlikte 
STAT 5 in de ifade d¿zeyindeki deĵiĸiklikler de benzerlik gºstermiĸtir. JAK1 ise protein d¿zeyinde 

zayēf antikor baĵlanmasē gºstermiĸ olup gruplar arasē farklēlēk net olarak ayērt edilememiĸtir. mRNA 

düzeyinde CALD -1/PD -L1 ikili belirteci y¿ksek korelasyon ile t¿mºr dokularēnda etkili 

biyobelirteçlerdir. Bu kapsam da hem CALD1 in hem de PD -L1 t¿mºr gruplarēnda kontrol grubuna 
gºre se­ici olduĵu belirlenmiĸtir. JAK1 ve STAT5 ise potansiyel se­ici biyobelirte­lerdir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane tümörü, PD -L1, CALD1, JAK1, STAT5  

 
 

 

 



 

Fig1  

 
A: PD -L1 JAK1 STAT 5 CALD1 in t¿mºr ve saĵlēklē dokularda gen ekspresyon seviyesi farklēlēklarē 

B: CALD1 ve PD -L1 ortak deĵerlendirmesinde T¿mºr ve Kontrol grubu gen ekspresyon seviyesi farklēlēklarē 

C: CALD -1 PD -L1 JAK1 ve STAT5 ortak deĵerlendirmesinde t¿mºr ve kontrol grubu gen ekspresyon seviyesi 

farklēlēklar 
 

Fig2  

 
CALD-1 JAK1 VE STAT 5 immunblotlama ºrneklem sonu­larē A:CALD1 B:JAK1 C: STAT5 

 



 

[SS - 078]  
Kasa Ķnvaze Olmayan Mesane Kanseri Takibinde Ķdrar-Bazlē Uromonitor 
Testi: T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi Pilot ¢alēĸmasēnēn Erken Dºnem Sonu­larē 
 
Deniz Bolat 1, Ender Özden 2, Cenk Yücel Bilen 3, Ķlker Tinay4, Berk Karaca 1, Serdar Çelik 1, Levent 

Türkeri 5 
1Ķzmir ķehir Hastanesi,¦roloji Ana Bilim Dalē,Ķzmir 
219 Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Samsun 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
4Anadolu Saĵlēk Merkezi, ¦roloji, Kocaeli 
5Acēbadem ¦niversitesi, ¦roloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Amaç:   

Kasa invaze olmayan mesane kanserlerinin (KĶOMK) takibinde, altēn standart yºntem 

sistoskopi ve sitolojidir.(1) Sistoskopinin invaziv iĸlem olmasē ve sitolojinin d¿ĸ¿k gradeli 

t¿mºrlerdeki d¿ĸ¿k duyarlēlēĵē nedeniyle, gereksiz sistoskopilerin ºn¿ne ge­mek i­in, 
zamanla genetik ve protein bazlē non-invaziv test geliĸtirilmeye ­alēĸēlmēĸtēr.Bu 

baĵlamda,DNA analizlerine dayanan UromonitorÈ testi, ger­ek zamanlē qPCR (kantitatif 

polimeraz zincir reaksiyonu) kullanarak KĶOMK ile iliĸkili ¿­ genin (Telomeraz Ters 

Transkriptaz/TERT, Fibroblast B¿y¿me Faktºr¿ Reseptºr¿ 3/FGFR3 ve Kirsten Sē­an 
Sarkomu Onkogen/KRAS) mutasyonlarēnē analiz eden idrar bazlē bir testtir.(2) 

Materyal -Metod:   

T¿rk ¦roonkoloji Derneĵi b¿nyesinde ger­ekleĸtirilen ­alēĸmaya,Ķzmir ķehir Hastanesiônde 

KĶOMK nedeniyle kontrol sistoskopisi planlanan 30 hasta dahil edilmiĸtir. Hastalardan 
sistoskopi ºncesi 10 ml idrar ºrneĵi alēnmēĸ ve Uromonitor testi i­in analiz edilmiĸtir. 

Sonrasēnda, hastalara fleksibl sistoskopi ve sitoloji ile biyopsi yapēlmēĸtēr. Uromonitor test 

sonu­larē, sistoskopi ve sitopatoloji ile karĸēlaĸtērēlēp analizi yapēlmēĸtēr.(Resim 1) 

Sonuçlar:   
¢alēĸmaya dahil edilen 29(30 hastadan 1ôi ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸ) hastanēn %82.8ôi erkek 

olup, ortanca yaĸ 71 (34-80) idi. Hastalarēn primer t¿mºrlerinin %62.2ôsi Ta evresinde, 

%51.7ôsi d¿ĸ¿k dereceli t¿mºre ve %37.9ôu y¿ksek riskli KĶOMKôa sahipti, %51.7ôsine ise 

intravezikal tedavi uygulanmēĸtē. Sistoskopiye kadar ge­en ortanca s¿re 6 ay olup, 
sistoskopi ve sitoloji sonu­larēna gºre 4 hastada t¿mºr saptanmēĸ, bunlardan 3ô¿nde 

Uromonitor testi pozitif ­ēkmēĸtēr. Pozitif test sonucu olan 3 hastanēn birinin y¿ksek risk 

grubunda, diĵer ikisinin ise d¿ĸ¿k risk grubunda olduĵu tespit edilmiĸtir. Y¿ksek risk 

grubundaki hastada sistoskopi ile TaDd t¿mºr tespit edilirken, d¿ĸ¿k risk grubundakilerde 
t¿mºr gºzlemlenmemiĸtir. Testin pozitif olduĵu 3 hastadan 1ôinde FGFR mutasyonu, 

1ôinde FGFR geni 248. Kodon mutasyonu, 1ôinde TERT geni promoter bºlgesinde C.-  

124C>T mutasyonu tespit edildi.Sistoskopi ile t¿mºr saptanan 4 hastadan 2ôsi y¿ksek, 1ôi 

orta, 1ôi d¿ĸ¿k risk grubundaydē. Y¿ksek risk grubundakinin Uromonitor testi pozitif iken, 
diĵer 3ô¿ negatifti. Tanēsal doĵruluk analizinde, Uromonitor testinin ºzg¿ll¿ĵ¿ %92, 

duyarlēlēĵē %25, pozitif ºngºr¿ deĵeri %33, negatif ºngºr¿ deĵeri %89 olarak 

hesaplanmēĸtēr.(Tablo 1-Resim 2 )  

Sonu­ ve Deĵerlendirme: 
Literat¿rde Uromonitor testinin ºzg¿ll¿k, duyarlēlēk, pozitif ve negatif ºngºr¿ deĵerleri 

sērasēyla %99, %87, %93 ve %99 olarak bildirilmiĸ olsa da (3) bizim sonu­larēmēza gºre, 

bu testin KĶOMK takibinde sistoskopinin yerini almasē m¿mk¿n gºr¿nmemekle birlikte 

sistoskopiye yardēmcē bir test olarak deĵerlendirilmelidir. ¢alēĸmamēzdaki kēsētlē sayēdaki 
hasta gºzºn¿nde bulundurulursa, bu sonu­larēn daha y¿ksek hasta vol¿m¿ ile ­ok 

merkezli ­alēĸmalara ihtiyacē vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Mesane Kanseri, Uromonitor, Üroonkoloji  
 

 

 

 



 

Resim 1.Uromonitor testinin hazērlanēĸē 

 
Resim 1.Uromonitor testinin hazērlanēĸē 
 

Resim 2. Uromonitor Testi ile sistoskopiÑsitopatolojinin karĸēlaĸtērmalē analizi 

 
Resim 2. Uromonitor Testi ile sistoskopiÑsitopatolojinin karĸēlaĸtērmalē analizi 
 

Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik özellikler  

N:29   

Yaĸ(Median(min-max))  71(34 -80)  

Cinsiyet  

Å Erkek 
Å Kadēn 

24 (82.8)  
5 (17.2)  

Evre  

Å Ta 

Å T1 
Å CIS 

Å T1+CIS 

Å T1+Gland¿ler diff 

Å Metastaz (meme ca) 

18 (62.2)  

5 (17.2)  
3 (10.4)  

1 (3.4)  

1 (3.4)  

1 (3.4)  

Grade  

Å D¿ĸ¿k dereceli 

Å Y¿ksek dereceli 

15 (51.7)  

9 (48.3)  

EAU Risk kategorisi  

Å D¿ĸ¿k 

Å Orta 

Å Y¿ksek 

8 (27.6)  
5 (17.2)  

11 (37.9)  

4 (13.8)  

1 (3.5)  



 

Å ¢ok y¿ksek 

Å Metastaz 

Ķntravezikal tedavi 

Å Almamēĸ 

Å Kemoterapi 

Å BCG 

14 (48.3)  

5 (17.2)  

10 (34.5)  

Sistoskopiye kadar geçen süre (ay)  6 (3 -21)  

Sistoskopi±sitoloji±biyopsi  

Å Pozitif 

Å Negatif 

4 (13.8)  

25 (86.2)  

Uromonitor  

Å Pozitif 

Å Negatif 

3 (10.4)  

26 (89.6)  

Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik özellikler  

 



 

[SS - 079]  
Benēgn Ve Malign Adrenal Lezyonlarda Klinik, Cerrahi Ve Patolojik 
¥zelliklerin Karĸēlaĸtērmalē Analizi: Tek Merkezli Retrospektif Bir ¢alēĸma 
 
Ķsmail ¥nder Yēlmaz1, Mehmet Zubaroĵlu1, Nebil Akdoĵan1, Mehmet G¿rkan Arēkan1, Mutlu Deĵer1, 

Volkan Ķzol2 
1¢ukurova ¦niversitesi Balcalē Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē,ADANA 
2¥zel ¢ukurova ¦roloji Kliniĵi,ADANA 
 

Ama­: Benign ve malign adrenal lezyonlar, klinik, cerrahi ve patolojik ºzellikler a­ēsēndan belirgin 

farklēlēklar gºstermektedir. Bu nedenle, bu tek merkezli retrospektif ­alēĸmada her iki lezyon t¿r¿ 

sºz konusu ºzellikler yºn¿nden analiz edilerek tanē ve tedavi yaklaĸēmlarēna katkē saĵlanmasē 
ama­lanmēĸtēr. 

Gereç -Yºntem: Mart 2001 ile Aralēk 2024 tarihleri arasēnda ¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

¦roloji Anabilim Dalē'na ait adrenal veri tabanē taranarak toplam 250 hasta deĵerlendirildi. Eksik 

verisi bulunanlar ve dēĸlanma kriterlerini karĸēlayan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Geriye kalan 149 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, postoperatif patoloji sonu­larēna gºre benign (n=117) 

ve malign (n=32) lezyonlar olarak iki gruba ayrēldē. Benign grupta; adrenokortikal adenom, 

miyelolipom, basit kis t/psödokist, hemanjiyom, ganglionörom, schwannom, onkositik adenom, 

lipom/angiomyolipom ve nod¿ler hiperplazi gibi iyi huylu lezyonlar yer aldē. Malign grupta ise; 
adrenokortikal karsinom, malign feokromositoma/paraganglioma, primer adrenal lenfoma, nadir 

sarkomlar ve akciĵer, meme, bºbrek, gastrointestinal sistem gibi organlardan adrenal metastazlar 

yer aldē. Demografik, klinik, cerrahi ve patolojik ºzellikler karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiksel analizler SPSS 

programē ile yapēldē ve p<0,05 deĵeri anlamlē kabul edildi.  
Bulgular: Benign ve malign adrenal lezyonlar karĸēlaĸtērēldēĵēnda, malign grupta BMI, 10 mm ve 5 

mm trokar sayēsē, anestezi s¿resi, kan transf¿zyonu gereksinimi ve ClavienïDindo >= Derece 2 

komplikasyon oranē anlamlē derecede y¿ksektir (t¿m¿ p<0,05). Diĵer t¿m deĵiĸkenler (yaĸ, 

cinsiyet, kreatinin, hematokrit, lezyon boyutu, eĸlik eden patolojiler, lezyon yºn¿, cerrahi giriĸ yolu, 
operasyon s¿resi, Clavien >= 2 dēĸē komplikasyonlar, kanama miktarē, dren ­ekilme ve taburcu 

s¿resi, spesimen aĵērlēĵē ile takipte metastaz ve n¿ks) a­ēsēndan ise gruplar arasēnda anlamlē fark 

saptanmamēĸtēr (p>0,05)(Tablo 1). 

Sonu­: Malign adrenal lezyonlar, benign olgulara kēyasla daha y¿ksek kan transf¿zyonu 
gereksinimi, artmēĸ ClavienïDindo >=Derece 2 komplikasyon oranē, daha uzun anestezi s¿resi ve 

fazla trokar kullanēmē ile iliĸkilidir. Bu durum, malign adrenal lezyonlarda cerrahi planlama ve 

multidisipliner yºnetimin daha titiz yapēlmasē gerektiĵini gºstermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Adrenal neoplaziler, Adrenalektomi ve cerrahi morbidite, Benign -malign 

adrenal lezyonlarēn karĸēlaĸtērmalē analizi, Retrospektif kohort ­alēĸmasē 

 

 

 

 



 

Tablo 1.  

 
Benign ve Malign Adrenal Lezyonlarēn Demografik, Klinik, Cerrahi ve Patolojik ¥zellikler A­ēsēndan 

Karĸēlaĸtērēlmasē 



 

[SS - 082]  
Berrak H¿creli Renal Karsinomda Patolojik Bulgular Ķle Sistemik 
Ķnflamatuvar Belirte­lerin Ķliĸkisi 
 
Osman Gerçek, Kutay Topal,  Murat Cengizhan Atik , Melih ķenkol 

Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi ¦roloji Anabilimdalē, Afyonkarahisar 

 

Amaç:   
Berrak h¿creli renal karsinom (BHRK), renal h¿creli karsinomlarēn en sēk gºr¿len alt tipidir ve 

biyolojik heterojenliĵi nedeniyle prognostik ºngºr¿s¿ zordur. Klinik pratikte t¿mºr evresi, histolojik 

derece ve patolojik özellikler önemli prognostik faktörle rdir. Son yēllarda sistemik inflamatuvar 

yanētēn t¿mºr progresyonunda etkili olduĵu vurgulanmakta ve tartēĸēlmaktadēr. Hemogram temelli 
inflamatuvar belirte­ler (NLR, PLR, SII, SIRI, AISI) pek ­ok solid t¿mºrde t¿mºr biyolojisiyle iliĸkili 

bulunmuĸ ancak BHRKôda patolojik bulgularla iliĸkisi sēnērlē ­alēĸēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada, radikal 

nefrektomi yapēlan BHRK hastalarēnda sistemik inflamatuvar belirte­ler ile patolojik parametreler 

arasēndaki iliĸki araĸtērēldē. 
 

Gereç -Yöntem:   

Haziran 2020 -Haziran 2025 tarihleri arasēnda renal t¿mºr nedeniyle radikal nefrektomi yapēlan ve 

patolojide berrak h¿creli karsinom saptanan 80 hasta dahil edildi. Aktif enfeksiyonu veya baĸka 
malignitesi olanlar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Hastalarēn demografik verilerinin yanē sēra t¿mºr¿n en b¿y¿k ­apē (mm) kaydedildi. Hastalarēn 

operasyon ºncesi son hemogram deĵerlerinden elde edilen; hematolojik parametreler ve sistemik 

inflamatuvar indeks deĵerleri hesaplandē ve kaydedildi. Hastalarēn patolojisi sonu­larēndan; 
patolojik T evresi, Fuhrman derecesi, lenfovask¿ler ve perinºral invazyon varlēĵē incelendi.  

T1 ve T2 t¿mºrler d¿ĸ¿k T evresi olarak, T3 ve T4 t¿mºrler y¿ksek T evresi olarak gruplandērēldē. 

Fuhrman 1 ve 2 derece t¿mºrler d¿ĸ¿k derece, 3 ve 4 derece t¿mºrler y¿ksek derece olarak 

gruplandērēldē. Patoloji sonucundan elde edilen veriler ile preoperatif hemogram deĵerlerinden elde 
edilen hematolojik parametreler, inflamatuvar belirte­ler ve diĵer klinik bulgular karĸēlaĸtērēldē. 

 

Bulgular:   

Lenfovask¿ler invazyon %20, perinºral invazyon %10 idi. D¿ĸ¿k ve y¿ksek T evresi gruplarēnda 
hematolojik parametreler ve inflamatuvar belirte­lerde anlamlē fark yoktu. (Tablo 1) Fuhrman 

derecesinde gºre sēnēflandērēlan gruplar arasēnda; y¿ksek Fuhrman derecesine (derece 3 ve 4) sahip 

grupta nºtrofil, NLR, PLR, SII, SIRI ve AISI deĵerlerinin diĵer gruba gºre istatistiksel anlamlē olarak 

y¿ksek olduĵu izlendi (sērasēyla; p=0.025, p=0.025, p=0.028, p=0.006, p=0.028, p=0.010). 
Gruplar arasēnda yaĸ, cinsiyet, t¿mºr ­apē, T evresi ve diĵer hematolojik, inflamtuvar belirte­ler 

a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē (Tablo 2). Lenfovask¿ler veya perinºral invazyon varlēĵē ile 

inflamatuvar belirte­ler arasēnda anlamlē iliĸki bulunmadē 

 
Sonuç:   

Bulgular, sistemik inflamatuvar yanētēn ºzellikle histolojik derece ile iliĸkili olabileceĵini ortaya 

koymaktadēr. 

Bu sonu­lar, preoperatif dºnemde kolaylēkla elde edilebilen hemogram temelli inflamatuvar 
indekslerin, berrak h¿creli renal karsinom hastalarēnda ºzellikle t¿mºr derecesini ºngºrmede 

yardēmcē olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Daha geniĸ hasta serilerinde ve uzun dºnem takip verileriyle desteklenecek ileri ­alēĸmalar, bu 

parametrelerin prognostik deĵerini daha g¿­l¿ ĸekilde ortaya koyacaktēr 
 

Anahtar Kelimeler:  Berrak, Evreleme, Ķnflamatuvar 

 

 

 

 
Hastalarēn Fuhrman derecesi ile hematolojik ve diĵer klinik parametrelerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 



 

 

D¿ĸ¿k Fuhrman Derecesi 

(Derece 1 ve 2)  
N=44  

(n %)  

(Ort±SS)  

Yüksek Fuhrman Derecesi  

(Derece 3 ve 4)  
N=36  

(n %)  

(Ort±SS)  

p 

Yaĸ (yēl) 64.02±12.18  62.64±11.37  0.604  

Cinsiyet   

Kadēn 

Erkek  

29 (65.9)  

15 (34.1)  

24 (66.7)  

12 (33.3)  
0.567  

T¿mºr en b¿y¿k ­apē 58.73±24.62  69.17±22.88  0.055  

T evresi  

1 

2 

3 
4 

19 (43.2)  

14 (31.8)  

7 (15.9)  
4 (9.1)  

8 (22.2)  

9 (25)  

15 (41.7)  
4 (11.1)  

0.051  

Nºtrofil (Ĭ103/ȉL) 5.19±2.33  7.71±5.39  0.025  

Lenfosit (Ĭ103/ȉL) 1.86±0.72  1.71±0.79  0.379  

Monosit (Ĭ103/ȉL) 0.61±0.23  0.73±0.41  0.485  

Platelet (Ĭ103/ȉL) 260.61±61.46  299.25±108.94  0.117  

NLR (%)  3.52±3.06  6.28±6.77  0.025  

PLR (%)  163.06±79.88  212.47±113.50  0.028  

MLR (%)  0.37±0.20  0.53±0.37  0.130  

MPR (%)  0.0024±0.0011  0.0026±0.0017  0.581  

SII (Ĭ103/ȉL) 599.00 (388.22 -1143.95)*  1227.39 (543.61 -2242.05)*  0.006  

SIRI (Ĭ103/ȉL) 1.64 (0.86 -2.64)*  2.31 (1.18 -5.22)*  0.028  

AISI (Ĭ106/ȉL2) 404.07 (216.92 -702.78)*  612.11 (302.86 -1620.10)*  0.010  

(*:median (25 -75 percentiles), NLR: neutrophil to lymphocyte ratio, PLR: platelet to lymphocyte ratio, MLR: 

monocyte to lymphocyte ratio, MPR: monocyte to platelet ratio, SII: systemic immune - inflammation index 

(neutrophil*platelet to lymphocyte ratio), SI RI: systemic inflammation response index (neutrophil* monocyte 

to lymphocyte ratio), AISI: aggregate index of systemic inflammation (neutrophil*platelet* monocyte to 

lymphocyte ratio))  

Hastalarēn T evresi ile hematolojik ve diĵer klinik parametrelerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 

D¿ĸ¿k T Evresi 
(T1 ve T2 tümör)  

N=50  

(n %)  

(Ort±SS)  

Yüksek T Evresi  
(T3 ve T4 tümör)  

N=30  

(n %)  

(Ort±SS)  

p 

Yaĸ (yēl) 64.40±12.03  61.73±11.32  0.330  

Cinsiyet   

(Kadēn) 

(Erkek)  

18 (36)  

32 (64)  

9 (30)  

21 (70)  
0.633  



 

T¿mºr en b¿y¿k ­apē 54.18±21.23  78.83±21.23  <0.001  

Fuhrman Derece  
1 

2 

3 

4 

8 (16)  

25 (50)  

15 (30)  

2 (4)  

0 (0)  

11 (36.7)  

10 (33.3)  

9 (30)  

<0.001  

Nºtrofil (Ĭ103/ȉL) 6.40±4.28  6.19±4.05  0.968  

Lenfosit (Ĭ103/ȉL) 1.79±0.77  1.80±0.74  0.945  

Monosit (Ĭ103/ȉL) 0.64±0.29  0.70±0.38  0.739  

Platelet (Ĭ103/ȉL) 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  

SII (Ĭ103/ȉL) 687.54 (477.86 -187.8.86)*  1020.11 (552.73 -1471.15)*  0.518  

SIRI (Ĭ103/ȉL) 1.71 (0.85 -3.47)*  1.80 (1.22 -3.23)*  0.605  

AISI (Ĭ106/ȉL2) 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, SII: systemic immune - inflammation index 
(neutrophil*platelet to lymphocyte ratio), SI RI: systemic inflammation response index (neutrophil* monocyte 

to lymphocyte ratio), AISI: aggregate index of systemic inflammation (neutrophil*platelet* monocyte to 

lymphocyte ratio))  

 

 



 

[SS - 083]  
Asistanlēkta Edinilen Laparoskopi Deneyiminin Parsiyel Nefrektomi 
Sonu­larēna Katkēsē var mē? 
 
Murat G¿lĸen1, Cemil Aydēn2, Mehmet Necmettin Mercimek 3, Ertuĵrul Kºse4, Onur Kalaycē5, Ender 

Özden 1 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Samsun 
2Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, ¢orum 
3Samsun Atasam Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
4Samsun Gazi Devlet Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 
5Samsun Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¦roloji Kliniĵi, Samsun 

 
Amaç:   

Laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN), zorlu ºĵrenme eĵrisi olan kompleks bir cerrahidir. Bu 

nedenle cerrahēn laparoskopi eĵitimi ve deneyim yolu, erken dºnem sonu­larda kritik rol 

oynayabilir. Bu ­alēĸmada, yēlda >70 LPN yapēlan y¿ksek hacimli bir merkezde asistanlēk eĵitimi 
sērasēnda laparoskopi deneyimi kazanmēĸ bir cerrahēn (Asistan) ve laparoskopiyi uzmanlēk sonrasē 

gºzlemci programē ile ºĵrenmiĸ bir cerrahēn (Gºzlemci) ilk 50 LPN vakasēndaki perioperatif, 

onkolojik ve fonksiyonel sonu­larē karĸēlaĸtērēldē. 

Gereç - Yöntem:   
Gºzlemci cerrahēn 4 aylēk program sonrasēnda Ocak 2016 ile Eyl¿l 2024 arasēnda ve asistan 

cerrahēn Nisan 2021 ile ķubat 2024 arasēnda ger­ekleĸtirdiĵi ilk 50 LPN olgusu retrospektif olarak 

incelendi. Demografik, tümör özellikleri, operatif parametreler (op erasyon s¿resi, sēcak iskemi 

s¿resi, hemoglobin deĵiĸimi, yatēĸ s¿resi, intraoperatif komplikasyonlar), onkolojik sonu­lar 
(histoloji, pT evresi, cerrahi sēnēr) ve postoperatif komplikasyonlar (Clavien-Dindo komplikasyon 

sēnēflamasēna gºre) deĵerlendirildi. Trifecta; komplikasyon olmamasē, sēcak iskemi s¿resinin <25 

dakika olmasē, negatif cerrahi sēnēr elde edilmesi kriterleri ile tanēmlandē. Pentafecta i­in ise 

trifectaôya ek olarak; 1. yēl bºbrek fonksiyonunun (CKD-EPI formülü ile hesaplanan eGFR) 
preoper atif deĵerin >=%90ôēnēn korunmasē ve CKD evre progresyonu olmamasē kriterleri kullanēldē. 

Her iki cerrah da t¿m olgularda transperitoneal yaklaĸēm ile ger­ekleĸtirdi. Kategorik deĵiĸkenlerde 

Ki-Kare, normal daĵēlēm gºstermeyen s¿rekli deĵiĸkenler ortanca gösterildi ve Mann -Whitney U 

testi kullanēldē. 
Bulgular:   

Demografik, peroperatif veriler ile onkolojik ve fonksiyonel sonu­lar tablo 1ôde verilmiĸtir. Ķki grup 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda R.E.N.A.L. skorlarē anlamlē olarak farklēydē; asistan grubunda daha y¿ksek, 

gºzlemci grubunda daha d¿ĸ¿k bulundu (7,0 vs. 4,0; p<0,001). Operasyon süresi asistan 
grubunda daha kēsaydē (115 vs. 139,5 dk; p=0,003). Sēcak iskemi ve postoperatif komplikasyonlar 

arasēnda anlamlē fark izlenmedi. Bir yēllēk eGFR kaybē asistan grubunda daha d¿ĸ¿k bulundu (-3,5% 

vs. -9,5%; p=0,014). Diĵer parametrelerde gruplar arasēnda anlamlē fark izlenmedi. 

Sonuç:   
Asistanlēk dºneminde laparoskopi eĵitimi alan cerrahēn ilk 50 LPN olgusunda operasyon s¿resi daha 

kēsa ve bºbrek fonksiyonlarē daha iyi korunmuĸtur. Gºzlemci programē ile laparoskopi ºĵrenmiĸ 

cerrah ise daha az kompleks olgularē opere etmiĸtir. Buna raĵmen onkolojik sonuçlar, komplikasyon 

oranlarē, trifecta ve pentafecta baĸarēsē her iki grupta da benzer bulunmuĸtur. Bulgular, asistanlēk 
s¿recinde kazanēlan laparoskopi deneyiminin fonksiyonel ve operasyonel avantajlar 

saĵlayabileceĵini gºstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Böbrek tümörü, parsiyel nefrektomi, Laparoskopi  
 

 

 

 



 

ķekil 1. RENAL skoru kategorilerine gºre Asistan ve Gºzlemci gruplarēnda sēcak iskemi 

s¿relerinin daĵēlēmē 

 
(Non - iskemik olan olgular hariç)  
 



 

Tablo 1. Hastalarēn demografik, peroperatif, onkolojik ve fonksiyonel sonu­larē 

 
(Kategorik deĵiĸkenler n(%), s¿rekli deĵiĸkenler ortanca [¢eyrekler arasē aralēk %25- 75] olarak gösterildi.)  

 



 

[SS - 084]  
3D slicer kullanilarak ölçülen tümör/ böbrek hacim oraninin parsiyel/radikal 
nefrektomiyi öngörme gücü  
 
Cemil Aydēn, Ahmet Taĸcē, Mustafa Serdar ¢aĵlayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kēzgēn, 

Abdullah Çolaker, Mehmet Murat Baykam  

Hitit ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji A.D 

 
Ama­: 3D SLĶCER programē kullanēlarak preoperatif 3 boyutlu t¿mºr hacmi, bºbrek hacmi ve 

t¿mºr/bºbrek hacim oranēnēn, uygulanacak cerrahiyi (Parsiyel/Radikal Nefrektomi) ºngºrmedeki 

performansēnē deĵerlendirmek ve ­ok deĵiĸkenli bir model oluĸturmak.Renal hücreli 

karsinom(RCC), t¿m kanserlerin yaklaĸēk %2'sini temsil etmektedir ve en y¿ksek insidans batē 
¿lkelerinde gºr¿lmektedir. Belirlenmiĸ risk faktºrleri arasēnda sigara, obezite, hipertansiyon, 

diyabet ve metabolik sendrom gibi faktºrler yer almaktadēr. Berrak hücreli, papiller ve kromofob 

olmak ¿zere 3 histolojik alt tipi vardēr.  

RCC tedavi yaklaĸēmlarē, t¿mºr evresi, hastanēn genel durumu ve histolojik alt tipine gºre 
belirlenmektedir. Lokalize RCCôde cerrahi yºntemler (parsiyel ya da radikal nefrektomi) birincil 

tedavi seçenekleridir. Parsiyel nefrektomi(PN), radikal nefrektomi(R N) ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

ortalama saĵkalēmē arttērdēĵē, postoperatif renal fonksiyonunu daha iyi koruduĵu ve kardiyovask¿ler 

mortaliteyi azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Hem AUA hem de EAU kēlavuzlarē, t¿m cT1aïb tümörler için PN'yi 
önermektedir. Cerrahi tipi nin se­iminde t¿mºr/bºbrek hacmi oranē ºnemli bir belirleyici olabilir. 

¢alēĸmamēzda, bu oranēn parsiyel veya radikal nefrektomi kararēnē ºngºrmedeki etkinliĵi 

araĸtērēlmēĸtēr. 

 
Gereç -Yöntem: Ocak 2023 -Aĵustos 2025 tarihleri arasēnda RCC tanēsē alan ve parsiyel/radikal 

nefrektomi yapēlan 41 vaka incelendi. Preoperatif dinamik tomografi 3D SLĶCER programē 

kullanēlarak 3 boyutlu modelleme tasarlandē. Her hasta i­in t¿mºr hacmi ve bºbrek hacmi 

hesaplanarak t¿mºr (T)/bºbrek (B) hacim oranē elde edildi.  
Bulgular: Tablo 1'de demografik ºzellikler gºsteriilmektedir. Ortalama T/B hacim oranē 

0,419Ñ0,749 bulundu. Hastalarēn ortalama yatēĸ s¿resi 5,63Ñ1,89(3-11)ôd¿r. 

T/B hacim oranēnēn ROC analizinde AUC=0,99 idi, cut-off=0,306 idi ve bu deĵer ¿st¿ndeki 

hasatlarda RNôye ge­iĸ olduĵu istatistiksel olarak da saptandē, sensitivite %100, spesifite %90,3 idi. 
Lojistik regresyon analizinde de T/B hacim oranēnēn artēĸ deĵeri (cut -off=0,306 ) radikal cerrahiye 

ge­iĸi ºngºrmede g¿­l¿ bir prediktif deĵer olarak bulundu (ORå6.7, p<0.001). 

 

Sonu­: Renal h¿creli kanserler sēk gºr¿len ¿rolojik kanserler arasēndadēr. Tedavisinde altēn standart 
radikal nefrektomi olmakla birlikte, parsiyel nefrektomi ile se­ilmiĸ hasta grubunda aynē onkolojik 

sonu­lar daha d¿ĸ¿k komplikasyon ile elde edilmektedir. ¢alēĸmamēzda bulduĵumuz T/B hacim 

oranē %30ôun ¿zerinde olduĵunda radikal nefrektomiye gidiĸ olasēlēĵē belirgin artmaktadēr. Yine 

y¿ksek AUC deĵeri, bu oranēn g¿venilir bir parametre olduĵunu desteklemektedir. Cerrahi planlama 
sürecinde tümör/böbrek hacm i oranēnēn rutin deĵerlendirmelere eklenmesi klinik kararlara katkē 

saĵlayabilir. Daha fazla hasta sayēlē prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  rcc, parsiyel nefrektomi, radikal nefrektomi, 3D slicer  
 

 

 

 



 

RESĶM 1 

 
resim1  
 



 

RESĶM 2 

 
resim 2  
 

tablo 1  

cinsiyet  
Erkek: 20 (%48,8)  

Kadēn: 21 (%51,2) 

Ortalama Yaĸ 61,9 Ñ 10,96 yēl 

Komorbiditeler  

HT: %51  

DM: %34  

KAH: %26  

Tümör Lateralizasyon  
Saĵ: %46 

Sol: %54  

Cerrahi Türü  
PN: 31 hasta  

RN (PN planlanmēĸ fakat RN yapēlan): 10 hasta 

Ortalama Tümör Boyutu  4,18 ± 1,99 cm  

Ortalama Tümör Hacmi  58,28 cm³  

Ortalama Böbrek Hacmi  173,55 cm³  

Ortalama T¿mºr/Bºbrek Hacim Oranē (T/B) 0,419 ± 0,749  

Ortalama Yatēĸ S¿resi 5,63 ± 1,89 gün (3 ï11 g¿n arasē) 

Patolojik Tanē 

Berrak hücreli RCC 23 hasta %56,1  

Kromofob RCC 9 hasta %22,0  

Papiller RCC 5 hasta %12,2  
Anjiyomyolipom (AML) 4 hasta %9,8  



 

Patolojik Evre  

T1a 18 hasta  

T1b 11 hasta   
T2a 2 hasta  

T3a 4 hasta  

Cerrahi Sēnēr 
36 hasta negatif  

5 hasta pozitif  

tablo1  

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  

ROC Cut -off Deĵerleri ve Performans Gºstergeleri 

 



 

[SS - 085]  
¦st ¦riner Sistem ¦rotelyal Karsinomlarēnda Ķnflamatuar Marker, Patolojik 
Parametre ve Demografik Özelliklerin Prognostik Önemi  
 
Baran Sevgi , Muhammed Sel­uk ¥zer, Can Sinirsiz, Can Ahmet Karabacak, Volkan ķen, Ozan 

Bozkurt, Ķlhan ¢elebi 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi ¦roloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
GĶRĶķ 

Üst üriner sistem ürotelyal karsinomlu (ÜSÜK) hastalarda inflamatuvar markerlar (NLR, PLR, SII), 

patolojik parametreler ve demografik ºzelliklerin kansere ºzg¿ saĵkalēm (CSS) ve N¿ks¿z Saĵkalēm 

(RFS) ¿zerindeki etkilerini deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
 

MATERYAL ï METOD 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi ¦roloji Kliniĵinde Ocak 2012 ï Ocak 2024 tarihleri arasēnda merkezimizde 

¦S¦K tanēsēyla radikal nefrektomi veya nefro¿reterektomi yapēlan 97 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastalarēn demografik verileri (yaĸ, cinsiyet, sigara, HT, DM), patolojik evre bilgileri, 

inflamatuvar markerlarē (NLR, PLR, SII), sitoloji sonu­larē, eĸ zamanlē veya takipte mesane t¿mºr¿ 

varlēĵē, metastaz ve mortalite kayētlarē deĵerlendirildi. T¿m analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlē kabul edildi.  
 

BULGULAR 

Ortanca yaĸ 69 (34ï90) yēl olup, hastalarēn %70,1ôi erkekti. Sigara ºyk¿s¿ %49,5, hipertansiyon 

%55,7, diyabetes mellitus %15,5 oranēnda izlendi. Eĸ zamanlē mesane t¿mºr¿ %30,9 hastada 
görüldü. Takip süresinde %26,8 hastada mesane nüksü, %12,4 hastada meta staz, %43,3 hastada 

kansere baĵlē ºl¿m ger­ekleĸti. 

Yaĸ >72,5 yēl olanlarda CSS anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿ (HR=2,439; p=0,005). Y¿ksek NLR 

(>4,17), PLR (>156,8) ve SII (>832,9) deĵerleri kēsa CSS ile iliĸkili bulundu (sērasēyla p=0,013, 
p=0,017, p=0,027). Patolojik evre ilerledik­e CSS anlamlē derecede kēsaldē; pT4 t¿mºrl¿ hastalarda 

risk en yüksekti (HR=14,868; p=0,002).  

Adjuvan kemoterapi alan grupta CSS baĸlangē­ta daha kēsa olmasēna raĵmen (25 ay vs 46,5 ay; 

p=0,001), multivaryant analizde fark istatistiksel anlamlēlēĵēnē kaybetti (p=0,621). Lenfadenektomi 
yapēlan hastalarda CSS daha kēsa izlendi (30 ay vs 44 ay; p=0,028).  

Cinsiyet, sigara ºyk¿s¿, hipertansiyon, diyabetes mellitus, sitoloji pozitifliĵi, operasyon sonrasē 

mesane t¿mºr¿ geliĸimi ve hidronefroz ile CSS arasēnda anlamlē iliĸki saptanmadē (t¿m¿ i­in 

p>0,05). RFS analizlerinde ise hi­bir parametre ile anlamlē iliĸki izlenmedi.  
 

SONUÇ 

¦S¦K hastalarēnda ileri yaĸ, y¿ksek t¿mºr evresi ve artmēĸ inflamatuvar marker d¿zeyleri (NLR, 

PLR, SII) kansere ºzg¿ saĵkalēm ¿zerinde olumsuz etki gºstermektedir. Demografik faktºrler ve 
eĸlik eden hastalēklar prognostik deĵer taĸēmamaktadēr.  

Adjuvan kemoterapi ve lenfadenektomi gruplarēnda ise baĸlangē­ta farklēlēk gºzlense de ­ok 

deĵiĸkenli analizde bu sonu­larēn anlamlēlēĵēnē kaybettiĵi gºr¿ld¿, Bu durum, adjuvan kemoterapi 

alan veya lenfadenektomi yapēlan hastalarēn b¿y¿k oranda ileri evre t¿mºre sahip olmalarēyla 
a­ēklanabilir. Bulgularēmēz, inflamatuvar markerlarēn klasik patolojik parametrelerle birlikte ¦S¦K 

hastalarēnēn prognostik sēnēflandērēlmasēnda dikkate alēnabileceĵini desteklemektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  ¦st ¦riner Sistem ¦rotelyal Karsinomu, Ķnflamatuar Marker, Kanser Spesifik 
Saĵkalēm 

 

 

 

 
Tablo 1 Klinik ve Demografik veriler  

Yaĸ (ortalama Ñ SD)  69 Ñ 9,7 yēl 



 

Cinsiyet (E/K)   68/29  

Sigara öyküsü (n,%)   48 (49,5%)  

Hipertansiyon (n,%)   54 (55,7%)  

Diabetes Mellitus (n,%)   15 (15,5%)  

Koroner Arter Hastalēĵē (n,%)  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 iliĸkisi 

  Ortalama CSS (ay)  Hazard Ratio  p 

Yaĸ <= 72,5  48,1  1  

 > 72,5  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  

SII  <= 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-pT1  52,1  1  

 pT2  33,3  6,122  0,032  

 pT3  28,5  8,985  0,008  

 pT4  22,2  14,868  0,002  

 



 

 



 

[SS - 086]  
Parsiyel nefrektomide korunan böbrek parankim hacminin fonksiyonel 
sonu­lara etkisi: geliĸtirilmiĸ ºl­¿m ve ºngºr¿ modellerinin 
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Amaç:   

¢alēĸmanēn birincil amacē, parsiyel nefrektomi (PN) sonrasē fonksiyonel sonu­lar ¿zerinde korunan 
parankim hacmi y¿zdesinin (PPVP) ve kalan parankimin iskemiyi takiben iyileĸme kapasitesinin 

(Reciskemi) etkisini, yazēlēm tabanlē, objektif ve ileri d¿zey bir yºntem kullanarak deĵerlendirmekti. 

Ķkincil ama­ ise PPVPônin olasē ºngºr¿c¿ faktºrlerini belirlemekti. 

Gereç -Yöntem:   
2019 ï2023 yēllarē arasēnda parsiyel nefrektomi ge­iren ve gerekli gºr¿nt¿leme verileri bulunan 85 

hasta geriye dºn¿k olarak deĵerlendirildi. Ameliyat ºncesi (<=3 ay) ve ameliyat sonrasē 3ï6. ay 

dºneminde elde edilen bilgisayarlē tomografi (BT) gºr¿nt¿leri, yarē otomatik ¿­ boyutlu yazēlēm 

aracēlēĵēyla incelenerek PPVP hesaplandē. S¿rekli deĵiĸkenler Spearman korelasyon testi ile analiz 
edildi. Korunmuĸ ipsilateral glomer¿ler filtrasyon hēzē (GFR) ile PPVPônin ºngºr¿c¿lerini belirlemek 

i­in ­ok deĵiĸkenli lineer regresyon analizi kullanēldē. ñRecischaemiaò, korunmuĸ ipsilateral GFR 

y¿zdesinin PPVPôye normalize edilmesiyle tanēmlandē. 

Bulgular:   
Median yaĸ 62 idi. T¿mºr boyutu 0ï4 cm olan 53 hasta (%62.4) ve 5 ï7 cm olan 30 hasta (%35.3) 

vardē. Hastalarēn 42ôsi (%49.4) d¿ĸ¿k, 33ô¿ (%38.8) orta ve 10ôu (%11.8) y¿ksek renal nefrometri 

skoruna sahipti. Median preoperatif ve postoperatif ipsilateral GF R sērasēyla 47 ve 35.3 mL/dk/1.73 

mĮ olup, median korunmuĸ GFR y¿zdesi %77.9 (IQR: 65.71ï89.7) idi. Median global GFR kaybē ï
10 (IQR: ï21, ï0.5) olarak bulundu. Median preoperatif ve postoperatif parankim hacmi sērasēyla 

143.8 mL ve 104.4 mL iken, PPVP %77 .9 (IQR: 65.71 ï89.7) olarak hesaplandē.¢ok deĵiĸkenli 

lineer regresyon analizinde, tümör boyutunun 8 ï10 cm olmasē PPVPôyi azaltan tek baĵēmsēz 

deĵiĸken olarak saptandē. PPVP ile korunmuĸ ipsilateral GFR arasēnda orta d¿zeyde pozitif bir 
korelasyon izlendi (ȍ = 0.47, p < 0.001). Ayrēca ­ok deĵiĸkenli analizde, korunmuĸ ipsilateral 

GFRônin en g¿­l¿ ve tek anlamlē belirleyicisi PPVP idi (ȁ = 55.96, p < 0.001). Ķskemi s¿resi ile 

Recischaemia arasēnda ise Spearman korelasyon analizine gºre anlamlē bir negatif iliĸki mevcuttu 

(ȍ = ï0.215, p = 0.05).  
Sonuç:   

Parsiyel nefrektomi sērasēnda korunan parankim hacmi, postoperatif dºnemde ipsilateral bºbrekteki 

GFR kaybēnē belirleyen en ºnemli faktºr olup; fonksiyonel sonu­larēn korunabilmesi a­ēsēndan 

cerrahi sērasēnda en fazla ºnem gºsterilmesi gereken husus olarak ºne ­ēkmaktadēr. 
 

Anahtar Kelimeler:  Parankimal kalēnlēk, Reciskemi, ipsilateral GFR, PVPP 

 

 

 

 



 

Figür 1  

 
 

Figür 2  

 
 

Demografik ve Klinik Karakteristik Özellikler  

Variable  Values  



 

Yaĸ, yēl, median (IQR) 62 ( 52 -68)  

BMI, median (IQR)  27.6 (24.9 ï 31.2)  

Erkek, n (%)  62 (72.9)  

Hipertansiyon, n (%)  39 (45.9)  

Diyabetes Mellitus, n (%)  15 (17.6)  

CVD, n (%)  9(10.6)  

Sigara içici, n (%)  33 (38.8)  

ASA skoru  

ASA 1  

ASA 2  
ASA 3  

ASA 4  

40 (47.1)  

35 (41.2)  
9 (10.6)  

1 (1.2)  

Tümör boyutu, n (%)  

0-4 cm  
5-7 cm  

8-10 cm  

53 (62.4)  
30 (35.3)  

2 (2.4)  

Tümör yeri, n (%)  

Üst pol  
Orta pol  

Alt pol  

26 (30.6)  
25 (41.2)  

24 (28.2)  

R.E.N.A.L. nefrometri skoru, n (%)  

D¿ĸ¿k (4 ï 6)  
Orta ( 7 -  9)  

Yüksek (10 ï 12)  

42 (49.4)  
33 (38.8)  

10 (11.8)  

Egzofitik, n (%)  71 (83.5)  

Toplayēcē sisteme uzaklēk, median (IQR) 7 (3 ï 9)  

Tümör yeri, ön taraf, n (%)  47 (55.3)  

Polar çizgi durumu, n (%)  

Temas yok  

Polar çizgi geçildi/ orta hat geçilmedi  
Orta hat ge­ildi/ ­izgiler arasē 

31 (36.5)  

28 (32.9)  
26 (30.6)  

Patolojik Evre, n (%)  

T1a  

T1b  
T2a  

T3a  

T4 

57 (67.1)  

23 (27.1)  
1 (1.2)  

3 (3.5)  

1 (1.2)  

PV ve fonksiyonel sonuçlar   

Ķpsilateral PV, mL, median (IQR) 

Preoperative  

Postoperative  

% preserved  

143.8 (106.5 ï 183.7)  

104.4 (86 ï 140.7)  

77.9 (65.71 ï 89.7)  



 

Ķpsilateral GFR, mL/min/1.73 m2, median (IQR) 
Preoperative  

Postoperative  

% preserved  

47 (38.5 -54.8)  

 
35.4 (25.9 ï 45.0)  

 

77.7 (65.9 -89.2)  

Global GFR, mL/min/1.73 m2, median (IQR)  

Preoperative  

Postoperative  

% preserved  

89 (74 -102)  
 

77 (56 -92.5)  

 

88.5 (75.8 ï 98.4)  

Global GFR loss, median (IQR)  -10 ( -21, -0.5)  

Reciskemi, median (IQR)  98 (84 -  112)  

 

 




