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16. Uroonkoloji Kongresi

9 KASIM 2023, PERSEMBE 9 KASIM 2023, PERSEMBE
SALON A SALON A
Gt 100 Yo i e 0 o svpornowy 0
16. Uroonkoloji Kongresi Bagkani 14:45-15:45 :.)V“N".n B:slmn :drd&‘:u":: iy
08:30-09:00 | Dr. Biilent Gnal skant: Dr. Fehm :
Urolojik Cerrahi Dernegi Bagkani Koy e Urm, Dx ¢ AStl‘azeneca
Dr. Cenk Yiicel Bilen 15:45— 16:a5 | TESTIS ADRENAL OTURUMU Q
Turk Uroonkoloji Dernegi Bagkani Oturum Baskanlan: Dr. Can Obek, Dr. Ender Gzden
DR. FERRUH ZORLU PROSTAT KANSERi OTURUMU Testis Kanseri Tedavisinde Cerrahi Uygul larda Yeni Yakl: |
$00=1100 | oturien Beslanlan: Dr. Giiven Astan, Dr. Genk Yicel Bilen 0 A545-26700 [{Dr. Petee Alhers
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika
Tarama: Yeni Biyobelirtecler ve Stratejiler T 3 z 7 =
09:00-09:15 | Dr. Christopher P. Evans Adrenal Cerrahi Oncesi Endokrin Degerlendirmede Kritik Konular
*Soru-Ce i y 16:05-16:20 | Dr. Ozlem Celik
Vo icin ekt S dakik *Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

Ailevi Prostat Kanseri Olan Erkekleri Nasil Degerlendirmeliyiz? PROBASE Calismasi
09:20-0g:35 | Sonuclan

Robotik Adrenalektomi / Adrenal Koruyucu Cerrahi

*Bu oturumda salon igine gay-kahve almak serbest olacaktir.
14:15-14:45 | KAHVE MOLASI

Dr. Peter Albers 16:25—-16:40 | Dr. Benjamin Chung
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika *Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika |
Prostat Kanserinde Germline Degerlendirme: Ne zaman ve Niye? 0
09:40-09:55 | Dr. Derya Tilki UYDU SEMPOZYUMU
*Soru-Cevap igin ekstra 5 dakika 16:45—17:a5 | Prostat Kanseri — Abirateron 500 MG T8 S
T = SR pomm Oturum Bagkani: Dr. Giiven Aslan
Aktif izlem: Takip Biyopsilerine Gergekten Gerek Var Mi? PROMM-AS Calismasi Sonuglan % 7
10:00-10:15 | Dr. Peter Albers Konugmact: Dr. Kamil Cam, Dr. Cagatay Arslan ) a_DSSEn
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika Stfsacgbe
PSMA déneminde Prostat Kanser icin Lenfadenektomi VIDEO BILDIRi OTURUMU | PROSTAT HASTALIKLARI MESANE TUMORU SOZEL
10:20-10:35 | Dr. Derya Tilki Vs-01-Vs-14 SOZEL BILDIRI OTURUMU BILDIRI OTURUMU
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika SALONA $S-001 —SS-025 $S-026 —SS-051
Klinik NO ancak Cerrahi Sonrasi Patolojik N1 Hastalik: Ne Yapmali? mm ?&wn::n sanlan: mn::ﬂ Scnlais:
10:40-10:55 | Dr. Alberto Bossi 17:45-19:45 Dr. Aydin pr. rt 2 Dr. Murat ?
. &> 2 . Cemil . Ozan Bozku Kosan
"Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika 2 icie Dr. Mutlu Deger Dr. Fatih Gokalp
St | oo | Dcena
UYDU SEMPOZYUMU Dr. Serkan Akan Dr. ibrahim Giiven Kartal Dr. Murat Giilsen
larla Prostat inde Androjen Deprivasyon 0 Dy Jaha Cetin
11:30 — 12:30 Tedavisi ve Loprolid Bildiri detayl 11.ve 14. syf ulasabilirsini
Oturum Baskani: Dr. Cenk Yiicel Bilen &
Dr. Ahmet Giideloglu
SEMI-LIVE O
Urolojik {erde Robotik Lenfadenektomi
13:30-14:15 = Oturum Baskani: Dr. Levent Tiirkeri
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16. Uroonkoloji Kongresi

9 KASIM 2023, PERSEMBE / KURSLAR 10 KASIM 2023, CUMA

Robotik Cerrahi Kursu SALON A
1000 16004 KURS — PROSTAT KANSERi

Oturum Baskanlan: Dr. Yakup Kordan, Dr. Petek Erpolat
Agilis
10:00-10:30 | Dr. Levent Tiirkeri Yukselen PSA — Ne yapmali?
Dr. Sinan Sézen Dr. Nihat Karakoyunlu ) ‘
Oleul ABiiE Orolaae Robatk Carvate MRI Hedef Biyopside En lyi Sonug icin Nelere Dikkat Edilmeli?
{050 13500 guarEsllgz e‘ rolojide rrahi Dr.OperDanir
Dr. Saadettin Eskicorapgt 07:00-08:30 | Aktif Izlem: Giincelleme 2023
s _— Dr. Oktay Uger
12:00 - 16:00 Prati Egitim Ve Similasyon Yeni Tani Alan klinik N1 Hastalara Yaklasim
Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Sinan Sozen, Dr. Saadettin Eskicorapci Dr. Serhat Cetin
Prostat Kanseri Cerrahisinde Her Hastaya Lenfadenek i h Mi?
TREETY Transperineal MR/US Fiizyon Prostat Biyopsi Kursu bk 0)) a“ T Dr. Volkan izol
: "~ | saloncC medical NS Prostat Kanserinde Genetik Testler ve Gincel Kiinik Tedavi Uygulamalarindaki Rolleri
| Dr. Bahadir $ahin

Dunden Gunumiize Transperineal Biyopsi, Genel Bilgi

14:00-14:30 Tha Miiezzi
D Tafhe WA oglu Ulu Onder Mustafa Kemal Atatirk’ Sayg ve Ozlemle Aniyoruz
Transperineal Prostat Bi isinde MR Degerlendi Hedefl ve Yeniden Biyopside Oturum Baskan:: Prof. Dr. Sinan Sozen
? Dikkat Edilmesi Gerekenler LR
14:30-15:00 Konusmaci: Prof. Dr. Emre Kongar
Dr. Bora Ozveren Yazar, Turk lum Bilimci ve Akademisyen
oL s Transperineal MR/US Fiizyon Prostat Biyopsi- Nasil Yapiyorum?
: " | Dr. cag cal S MESANE OTURUMU 0
Oturum Dr. Siimer Baltacy, Dr. Yildinm Bayazit
T T 3 oy < sty Bladder Path: Yeni Tani Alan Mesane inde MRG ya da Sistoskopik Evreleme
15:30—-17:00 | Cihaz Uzerinde Pratik ve Sorular Tum Egitmenler ve Kursiyerler Fantom Uzerinde Uygulama Randomize Klinik Calismas
09:30-09:45 Dr. Nick James
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

Mesane Kanseri Tani ve Kasa invaze Olmayan Hastalik Takibinde Uriner Biyobelirtegler
09:50-10:05 | Dr. Morgan Roupret
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

Ust Uriner Sistem Urotelyal Karsinomu: EAU Rehberi 2023 Guncellemesi
10:10-10:25 | Dr. Morgan Roupret
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

Ust Uriner Sistem Urotelyal Karsinomunda Robotik Cerrahi
10:30-10:45 | Dr. Benjamin Chung
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

10:50 - 11:20 | KAHVE MOLASI
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16. Uroonkoloji Kongresi

10 KASIM 2023, CUMA 10 KASIM 2023, CUMA
SALON A SALON A
o O VIiDEO BILDIRi OTURUMU | PROSTAT HASTALIKLARI MESANE TUMORU SOZEL
mu‘bekwma e i T e i V515520 SOZEL BILDIRi OTURUMU | BILDIRi OTURUMU
11:20-12:20 | Oturum Baskan: Dr. Levent Tiirkeri % EI kt SALONA $5-052-55-072 55-073-55-097
Konusmaci: Dr. Alberto Bossi, Dr. Nick James, e a Ot Bk SALON B SALON C
E S Tinak Le Micstan Evde Dr. Barb kiogl Oturum Baskanl Oturum Baskanlan:
= s 17:30-19:30 | py, Cenk Acar Dr. Hiiseyin Tavukou Dr. Yiléren Tanudir
RErE  [mEesse  [maen
v Gkee Degerlendirici: Degerlendirici:
UYDU SEMPOZYUMU 0 Dr. Hasan Yilmaz Dr. Hiiseyin Salih Semiz
Mesane Kanseri Tani ve Takibinde Yeni Bir Yaklagim Dr. Oguzcan Erbatu Dr. Nevzat Can Sener
13:30—-14:30 = Oturum Baskan:: Dr. Siileyman Ataus
Konusmacilar: Dr. Evren Siier, Benjamin Schonbeck, sysmex e AR
Dr. Selguk Sankaya Bildiri 14.ve 18. syf.
| 14301550 ‘ )
| Oturum Dr. Sevil Bavhek, Dr. Ugur Selek |

Mesanenin Lokalize Urotelyal Karsinomu: Radikal Sistektomi
14:30-14:45 | Dr. Christopher P. Evans
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

Mesanenin Lokalize Urotelyal Karsinomu: Trimodal Tedavi
14:50—15:05 | Dr. Nick James
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

MINGTAUR Calismasi: Radikal Rezeksiyon Uygulanan Kasa invaze Mesane Kanserinde
Hasta Ozellikleri, Tedavi Yaklagimlari ve Sagkalim Sonuglan

Dr. Morgan Roupret

*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

15:10-15:25

Metastatik Urotelyal Karsinomda Guncel Tedavi Segenekleri
15:30-15:45 | Dr. Mustafa Erman
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dokika

15:50 - 16:20 | KAHVE MOLASI

MEDTRONIC Oturumu 0 mgn

Urolojide RAS: Robotik Coklu Platform Kullanicisinda -
16:20 - 17:20 Yar:ignll Cerrahi incele‘l;:esi e Medtr onlc
Oturum Baskanlan: Dr. Cemil Uygur, Dr. Saadettin Eskicorapct

Konusmaci: Dr. Bernardo Rocco
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16. Uroonkoloji Kongresi

07:00 - 08:30

09:00 - 10:20

UROONKOLOJI

11 KASIM 2023, CUMARTESI

SALON A
KURS — UROTELYAL KARSINOM

Oturum Baskanlari: Dr. Hakan Ozkardes, Dr. Cem Onal

Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Cerrahi: Nasil Yapilmali?

Dr. Murat Akgiil

BCG Basansizlig Sonras Guncel ve Gelecekteki Secenekler

Dr. Deniz Bolat

Erkek/Kadin Ortotopik Uriner Diversiyon Uygulamalanindaki incelikler

Dr. Emre Karabay
GenitoUriner Kanserlerde Frozen incelemeler: Yeni

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

Dr. Duygu Enneli

Isiginda

Kasa invaze Mesane Kanseri Perioperatif Tedavisinde Yeni Ajanlar

Dr. Mehmet Akif Oztiirk

Cisplatin Yanitsiz veya Uygun Olmayan Metastatik Mesane Kanseri Tedavisi

Dr. Eda Tanrikulu Simsek

BOBREK OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Cag Cal, Dr. Alp Ozkan

08:30 —09:00 | KAHVALTI

(&)

13:15-14:15

11 KASIM 2023, CUMARTESI

SALON A

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Baskami: Dr. Sinan Sézen 0
Multiparametrik MRG ile Prostat Bezinin Haritalandiriimas:

ve indeks Lezyon Hedefli Biyopsiler: Fokal Tedaviler igin \\YAfDS
Uygun Hastalanin Segimindeki Zorluklar X =
ol ol et
Prostat Kanseri Fokal Tedavisinde HIFU: Gincel Gelismeler ve Gelecek Gngardleri

Dr. Clement Orczyk

TURK
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

14:15-15:55

Oturum Baskanlan: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Gokhan Ozyigit

14:15-14:30

Erken Kurtarma Ne Kadar Erken ya da Tedaviye Ne Zaman Baglanmali?
Dr. Nick James
*Soru-Cevap igin ekstra 5 dakika

09:00-09:15

Bobrek Kanseri WHO 2022 Siniflamasi: Yeni Ne Var?
Dr. ipek Istk Goniil
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

14:35-14:50

Prostat Kanseri Radikal Tedavi Sonras: Kurtarma Tedavisi Secenekleri
Dr. Derya Tilki
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

09:20-09:35

Lokalize Babrek Kanserinde Robotik Cerrahi: islevsel ve Onkolojik Sonuglar Nasil

Iyilestirilebilir?
Dr. Benjamin Chung
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

14:55-15:10

Prostat Kanseri Radikal Tedavi Sonras: Kurtarma Tedavisi Secenekleri
Dr. Alberto Bossi
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

09:40-09:55

Bobrek Hiicreli Karsi da Adj it Tedavilerin Yeri
Dr. Nuri Karadurmug
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

15:15-15:30

Metastatik Kastrasyon Direncli Prostat Kanseri Hastalarinda Kisiye Ozel Tedavi Mamkan
Mu? Ne Zaman ve Nasil Siralamali?

Dr. Christopher P. Evans

*Soru-Cevap icin ekstra 5 dakika

10:00-10:15

ileri Evre Renal Hucreli Karsinomda Guncel Sistemik Tedavi Secenekleri

Dr. Yiiksel Uriin
*Soru-Cevap icin ekstra 5 dokika

UYDU SEMPOZYUMU

Prostat Kanseri Tedavisinde XTANDI™
Oturum Baskani: Dr. Siimer Baltaci
Konusmaci: Dr. Mustafa Karaca

10:20 - 10:50 | KAHVE MOLASI

)astellas

11:30-12:15

Ulusal ve Uluslararasi Alanda Turk Uroonkoloji Dernegi

Bilimsel Faaliyetleri ve Literatre Katkilan 2021-2023
Oturum Baskani: Dr. ilker Tinay

Konusmacilar: Dr. Serdar Celik, Dr. Deniz Bolat, Dr. Oktay Uger, Dr. ilker Celen,
Dr. Nihat Karakoyunlu

12:15-13:15 | OGLE YEMEGI

QO

15:35-15:50

16:30-17:30

Metastatik Kastrasyon Direngli Prostat Kanseri: Mevcut Tedavileri En iyi Nasil Kullaninz?
Dr. Nick James
*Soru-Cevap igin ekstra 5 dakika

16:00-16:30 | KAHVE MOLASI

&)

UYDU SEMPOZYUMU
PSMA Tabanl Tedaviler =
Oturum Ba;l:am: Dr. Derya Tilki 3 Eczacibasi | @?nrol

Konusmaci: Dr. Cagatay Arslan, Dr. Fani Bozkurt

Sayfa 6 /501
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16. Uroonkoloji Kongresi

11 KASIM 2023, CUMARTESI
SALON A

PROSTAT HASTALIKLARI BOBREK ADRENAL TESTIS
SOZEL BILDIRI OTURUMU SOZEL BILDIRI OTURUMU
S5-098—-55-121 §5-122—-55-146
SALON B SALONC
17:30 - 19:30 Oturum Bagkanlari: Oturum Bagkanlari:
Dr. llker Celen Dr. Baris Kuzgunbay
Dr. Cetin Demirdag Dr. Bugra Sentiirk
Degerlendirici: Degerlendirici:
Dr. Siikrii Kumsar Dr. Cagn Akpmnar
Bildiri detaylarina 18.ve 20. syf. ule
Salon A
21:00 B
Oduil Toreni ve Ankara Modern Orkestrasi Konseri

Sayfa 7 /501
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CUMHURIYETIMIZIN
100. Yilinda Ulu Onder
Mustafa Kemal Ataturk'u
Saygi ve Ozlemle Aniyoruz

10 Kasim 2023

Salon A/ 08:30 - 09:15

Moderatér: Prof. Dr. Sinan Sézen
Konusmaci: Prof. Dr. Emre Kongar

Sayfa 8 /501
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PS-01

EKSTRAMEDULLER MESANE ANAPLASTIK PLAZMASITOMASI: BiR OLGU SUNUMU

Ozgiir Ekici®, Abdullah Giil?, Sinan Avci?, Vildan Giirsoy?, Melike Nalbant®

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi

3Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

4Usak Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi

>Bursa Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris

Plazmasitoma, kemik iligindeki plazma hiicrelerinin tek klon halinde proliferasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Plazmasitoma, fokal (soliter) , multisentrik (multipl myeloma) ya da
ekstrameduller olabilir. Plazma hiicre diskrazisi olan hastalarin %5’inden daha azi, sistemik
hastalik kaniti olmadan soliter kemik tutulumu ya da EMP ile prezente olabilirler . Ayrica kemik
iligi transplantasyonu ya da sistemik tedavi sonrasi EMP seklinde niksler literatiirde
bildirilmistir. EMP, lenfoid mukozal dokularin bulundugu mesane de dahil olmak Uzere farkli
organlarda bildirilmistir. MM hastalarinin ilerleyen donemlerinde patoloji farkhlasarak
anaplastik forma donesebilir. Bu ¢alismanin amaci ¢ok nadir goriilen mesane AP olgusunun
klinik 6zelliklerini sunmak ve PBL'dan farkli yonlerini gostermektir.

Olgu

67 vyasinda kadin hasta Uroloji poliklinig§ine makroskopik hematiri sikayeti ile
basvurdu.Hastanin dykistinde, histerektomi ve tiroidektomi operasyonlari vardi. Bilinen MM
tanisi olan hastaya 2010 yilinda 3 kir VAD (Vincristine, Adriamycin, Dexamethasone)
kemoterapisi verildigi, 2011 yilinda otolog kok hiicre nakli(OKHN) yapildigi, 2012 yilinda ise 4
kiir VCD(cyclophosphamide + bortezomib + dexamethasone) kemoterapisi sonrasi ikinci OKHN
yapildig1 6grenildi. Sonrasinda radyoterapi ve lenalidomid tedavisi de aldigi bilgisine ulasildi.
Hastanin bize ilk basvurusunda serum biyokimya ve hemogram parametrelerinde anormal bir
bulgu yoktu. Tam idrar tetkikinde 269 eritrosit saptandi. Yapilan Uriner sistem
ultrasonografisinde Ust Uriner sistem dogal ve mesane arka duvar orta kesimde 44x25 mm’lik
solid timor izlendi. Ardindan hastaya yapilan sistoskopide mesane tabaninda solid gérinimde
timoral doku izlendi ve komplet rezeksiyon uygulandi. Timoérin immunohistokimyasal
boyama ile yapilan patolojik incelemesinde LCA ve BOB-1 ile fokal, CD38, CD138, MUM-1 ve
EMA ile yaygin, OCT-2 ile fokal zayif reaksiyon izlendi. Kappa ile reaksiyon izlenmezken, lambda
ile yaygin reaksiyon izlendi. Ki67 indeksi %80 bulundu. CD15, CD20, CD30ve CD79a ile
reaksiyon izlenmedi (Resim 1 ve 2).

Patoloji sonucu “plazmablastik lenfoma’” ile “anaplastik plazmasitoma’” arasinda olarak
raporlandi. Hastanin kliniginde HIV, EBV veimmiin yetmezlik yoklugu, MM varlig
dislinuldigiinde tani AP olarak kabul edildi. Hastaya sistemik hastalik degerlendirmesi
icinF18-FDG PET/BT uygulandi ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi biyopsisinde reziduel
plazma hicreli neoplazma rastlanmadi. PET incelemesinde ise sol humerus proksimalinde
(SUV Max: 9.9) ve cevre yumusak dokuda, sol skapula lateralinde (SUV Max: 5.2) ve mesane
slperior kesim iliak alanda (SUV Max: 6) olan 1.1 cm’lik alan izlendi). Multipl plazmasitom
olarak degerlendirilen hasta hematoloji klinigine sevk edildi. Burada vyapilan protein
elektroforezinde B2 Mikroglobulin 2,58 mg/dl, serum serbest kappa hafif zinciri 12,3 mg/d|,
serbest lambda hafif zinciri 28,15 mg/dl olarak tespit edildi. Albumin, alfa-1 ve alfa-2 globulin,
beta-1 ve beta-2 globulin ve gama globulin degerleri normal sinirlarda saptandi. Hastaya
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hematoloji kliniginde darotumumab tedavisi baslanildi. Ayrica yeni vyapilan driner
ultrasonografisinde sag bobrek pelvikalisiyel sistemde grade 2 hidronefroz ve mesane
posteriorunda mesane disina uzanan 97x74 mm kitle lezyonu izlendi. Radikal sistektomi
planlanan hasta, ameliyati reddetti. Genel durumu orta olan hastanin takipleri ve
daratumumab tedavisi, hematoloji kliniginde devam etti. Hastadan bilgilendirilmis yazili onam
alindi.

Sonug

Sonug olarak, 6zellikle MM 6ykiisii olup da hematiiri ile prezente olan vakalarda, nadir gortlen
mesane plazmasitomasini akilda tutmak gereklidir. Ayrica sundugumuz vaka PBL ve AP
patolojik gérinlimlerinin ayrimini gdéstermesi agisindan da dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : Ekstrameduller plazmasitoma, plazmablastik lenfoma, mesane kanseri,
multipl myelom.

Resimler:

Resim Agiklamasi: Hematoksilen eosin ile 20 blyiik blyltme alaninda diffliz plazma hiicre
infiltrasyonu

Sayfa 12 /501
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Resim Aciklamasi: Diffiiz membran6z boyanma, diffliz plazma hiicre infiltratini vurgular (CD
38 ile boyama ) (A), Yiksek Ki67 ile boyanma orani (B), Bu boyanma, sitoplazmik lambda hafif
zincirli plazma hicrelerinin varligini vurgular (lambda boyama) (C), Diffliz niikleer boyama,
diffiz plazma hiicre infltratini vurgular (MUM1 ile boyama) (D)

Sayfa 13 /501
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PS-02

EVOH-DMSO KULLANILARAK ONARILAN BiR SPONTAN MESANE RUPTURU OLGUSU
Arda Tongal®, Musab Kése?, Ali Nihat Gékcan?, Erkan Arslan?, Hakan Turk?!

lUsak Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu poster kongre esnasinda asilmad,.

PS-03

MESANENIN NEFROJENIK ADENOMU VE AKUT BOBREK YETMEZLIGi

Muhammet Bilmis?, Oktay Ucer?, Talha Miiezzinoglu?, Gékhan Temeltas?, Alican Albaz?,
Osman Umur Basaran®

ICelal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-04
NADIR BiR OLGU; AKUT BATIN TABLOSU iLE BASVURAN SPONTAN MESANE
PERFORASYONU
agri Oktem?, Arif Bedirhan Bayraktar?, Aykut Ucar?, Yildiray Yildiz!
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

Ps-05

MESANE KANSERI OLAN HASTADA RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI URETRAL TUMOR
NUKSU VE DIRENGLI KANAMA,OLGU SUNUMU

Hamdi G6z?, Dogucan Nuri Ugur?, Cihat Ozcan?

'Gilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-06
URETER TASI OPERASYONU SIRASINDA RUTIN SiISTOSKOPi YAPILMASININ ONEMI

Omer Erdogan'
'Kocaeli Sehir Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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PS-07
GROSS HEMATURI DISINDA SiKAYETLERLE BASVURAN MESANE KANSERLi HASTALAR
ibrahim Halil Suikiir!

1Bing6l Devlet Hastanesi
Amac: Mesane kanserinin gross hematiri disindaki basvurularinda erkekn tani konmasini
saglayabilecek bulgularin olup olmadiginin arastiriimasi.

Hastalar: Ocak 2017 tarihinden itibaren mesane tiimori nedeniyle transiretral rezeksiyon
yapilmis 86 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 38 ‘inin troloji poliklinigine ilk
basvurularinin gross hematdri disi sikayetlerle oldugu goriildi. Hastalarin demografik verileri
ve basvuru anindaki 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Bu grupta 32(%84.2) erkek , 6(%15,8) kadin hasta oldugu gorildi. Bu hastalarin
ortalama yasi 68,3(min:33-mak81)’dii. Bu grupta 10(%26,3) hastanin ilk basvuruda tani
aldigi, 28(%73,7) hastanin tekrarlayan basvurular sonucunda tani aldigi gorildi. Sikayet
baslangicindan taniya gecgen siirenin ortalama 98.3(std:112,3) giin oldugu goéruldi. 34(%89,5)
hastanin alt Griner sistem semptomlariyla [13(%34,21) hasta diziiri, 5(%13,16) hasta
depolama, 16 (%42,11) hasta bosaltim semptomlariyla basvurdu.], 1(%2,63) hastanin yan
agrisi ve 3(%7,89) hastanin nonspesifik semptomlarla geldigi goriildii. Bu hastalarin
28(%74,7) ine medikal tedavi verilmis olup, tedavi verilenlerin 19(%67,9)’u tedaviden fayda
gérmeme veya yetersiz fayda gorme sikayetiyle tekrar basvurmustur. Hematiri disi
sikayetlerle basvuranlarin 15(%39,5)’inde etyoljik faktor olarak sigara oykisi olup
23(%60,5)’linde hicbir etyolojik faktor yok veya bilinememktedir. Hastalari 28(%74,7)’ inde
mikroskobik hematiiri veya piyliri olmak lzere tam idrar tetkinde en az bir bulgusu
mevcuttur.

Sonug: Gross hematdiri disi alt Uriner sistem semptomlariyla gelmis hastalarda mesane
kaneri siphesinin gbz oninde bulundurulmasi tanidaki gecikmeleri en aza indirgemek
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, aliss, Gross hematdiri
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PS-08
MESANE KANSERINi TAKLIT EDEN PRIMER MESANE AMILOIDOZiSi: NADIR BIiR OLGU
SUNUMU

Can Sinirsiz?, Volkan Sen?, Emine Burgin Tuna?, Ozan Bozkurt!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris

Amiloidozis birgok organ ve dokuda amorf proteinlerin ekstraseliiler alanda birikmesi ile
olusan bir hastaliktir. Mesane amiloidozu ¢ok nadir olmakla beraber mesane malignitesini
klinik ve radyolojik olarak taklit etmektedir. Klinik olarak gross agrisiz hematiiri, mikroskopik
hematdri, diziri ve irritatif iseme semptomlari ile bulgu verebilir. Kesin tani yontemi
histopatolojik incelemede alinan dokularin Kongo-Red boyasiyla elma yesili refle vermesi ile
konmaktadir. Biz de literatlirde nadir goriilen mesane amiloidozu olgumuzu sunmayi
amacladik.

Olgu sunumu

44 yas kadin hasta makroskopik hematiiri ve diziiri ile basvurdu. Ozge¢misinde dzelligi
olmayan hastanin laboratuar tetkiklerinde; tam idrar tetkikinde RBC 17/[HPF], WBC 1/[HPF],
protein (-) olarak saptanmisken, idrar kiltirinde Greme saptanmadi. Hemogram ile bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Hematri nedeni ile yapilan abdominal
ultrasonografisinde mesanede sol ureter orifisi komsulugunda 2 cm’lik nodiler olusum
izlendi. Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi (BT) Grografi tetkikinde de sol Ureter orifis
komsulugunda 9 mm ve 4 mm olmak Uzere iki adet nodiler lezyon saptandi. Hastaya tanisal
sistoskopi yapildi, mesanede sol Uireter orifisi lateralinde 15 mm ve 5 mm’lik 2 adet nodiiler-
billoz lezyon saptandi ve transiretral rezeksiyon (TUR) yapildi. Patoloji sonucu amiloidoz
olarak raporlandi. Hasta dahiliye ve nefroloji bolimleri tarafindan da degerlendirildi ancak
sistemik amiloidoz lehine bir bulgu rastlanmadi. Primer mesane amiloidozu olarak
degerlendirilen hastanin 3. ay kontrol sistoskopisinde niiks saptanmadi. Takiplerinde ilk
operasyonundan bir yil sonra hematiiri gelismesi sonrasi yapilan abdominal USG'de niiks
kitle saptanmasi lizerine kontrol sistoskopi planlandi. Sistoskopide sol Ureter orifisi
lateralinde 15 mm’lik nodiiler lezyon saptandi ve lezyona TUR yapildi. Hastanin patolojisi
tekrar amiloidoz ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta yillik kontrol sistoskopileri ile takibe
alindr.

Tartisma

Amiloidozis dokularda amorf proteinlerin ekstrasellliler alanda birikmesiyle olusan nadir bir
hastaliktir. Tek bir organda birikimi ile seyretmesine lokalize amiloidozis, mulitpl organ
birikimi olmasi halinde sistemik amiloidozis olarak siniflandirilir. Primer amiloidozis multipl
myelom ve diger immin hicre anomalileri gibi imm{in hiicre bozukluklarindan meydana
gelir. Sekonder amiloidozis ise kronik inflamasyon ve doku yikimina neden olan hastaliklarin
meydana getirdigi reaktif bir durumdur. Amiloidoz Uriner sistemin her yerinde
birikebilmektedir. Mesane, bobrekten sonra en ¢ok tutulumun izlendigi Griner sistem
organidir. Mesane amiloidozisi olan hastalarin en sik basvuru sikayetleri makroskopik
hematdri ve irritatif Griner sistem semptomlaridir. USG ve BT lrografide gézlenen kitle
lezyonu, dolum defekti ve duvar kalinlasmasi gibi bulgular mesane malignitesi ile
karisabilmektedir. Lezyon polipoid ve nodller 6zellikte olabilmektedir. Semptomlar ve
gorintileme bulgularinin mesane malignitesi ile benzerlik géstermesi nedeniyle sistoskopi
yapilmali ve TUR ya da biyopsiler ile 6rnekleme yapilarak hispatolojik ayirici tanisi konulmasi
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gerekmektedir. Amiloidoz tanisi Kongo red immiin boyama ile polarize isikta elma yesili refle
vermesi ile konulur. AL amiloidoz mesane amiloidozunda en sik rastlanan tip olmakla beraber
AA, ATTR gibi tipler de gorilebilmektedir. Sistemik amiloidozun bir bulgusu olabilecegi igin
hastalarin bu acidan da degerlendirilmesi gerekir. TUR primer mesane amiloidozu icin ilk
tercih edilen tedavi yontemidir. Tedavisiz kalan olgularda lezyonun boyutsal progresyonu ve
obstriiktif Gropati tablosu izlenebilmektedir. Literatlirde parsiyel ve total sistektomi yapilan
vakalar da mevcuttur. Rekiirrens oranlarinin yiiksek olmasi ve diffliz tutulum gosterebilmesi
nedeni ile aralikli sistoskopi ile takip edilmesi uygun gorilmektedir. ilk TUR sonrasi 3. ayda
sonrasinda ise 1. ve 2. yilda sistoskopi ile takip onerilmektedir. Ayni zamanda hematiiri ve
irritatif alt Griner sistem semptomlari olmasi halinde sistoskopik degerlendirme yapilmahdir.
Ayrica lokalize amilodiozis ile es zamanli ve de novo Urotelyal karsinoma gelistigine dair
literatlrde vakalar mevcuttur. Ancak primer mesane amiloidozisin optimal tedavi ve takip
semasi icin yeterli kanit diizeyi bulunmamaktadir. Lokalize amilodioz tanisi konulan
hastalarin sistemik amiloidoz progresyonu nadir bir durum olsa da bu agidan da takip
edilmesi gerekmektedir.

Sonug

Primer mesane amilodozu mesane malignitesini klinik ve radyolojik olarak taklit eden nadir
bir hastaliktir. Kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulmali ve hastalar sistemik
amiloidozis olasiligi agisindan degerlendirilmelidir Benign bir lezyon olmasina karsin boyutsal
olarak biylime gosterip obstriiksiyona neden olabilecegi, rekiirrens gosterebildigi, ayni
zamanda es zamanli ve de novo Urotelyal karsinom ile iliskili olabilecegi icin aralikh
sistoskopi ve lizum halinde transiretral rezeksiyon ile takibi yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Mesane, amiloidosis, mesane timori, mesane amiloidozisi, Griner
sistem amiloidozisi
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Resimler :
Resim Agiklamasi: RESIM 2A: Hemotoksilen Eozin boyama ile ekstraseliiller alanda

eozinofilik, heterojen, amorf amiloid birikimi/ RESIM 2B: : Kongo red boyasiyla transmitted
light mikroskop ile amiloid birikimlerinin kirmizi-turuncu renk vermesi
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Resim Agiklamasi: RESIM 1A: BT iirografide mesane sol iireter orifisi lateralindeki nodiiler
lezyon/ RESIM 1B: Mesane icerisindeki noddiler lezyonlarin sistoskopik gériintileri
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PS-09
MESANE TUMORUNDE KARSILASILAN URINER RETANSIYON VE MESANE PERFORASYONU
Ahmet Anil Acet?, Erdal Benli, Abdullah Cirakoglu®, Mevliit Keles!, Ahmet Yiice?, ibrahim

Yazici?, Fatih Sevgi!

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Mesane timord, Grogenital sistemin en sik gorilen ikinci timaoridir. Primer patoloji
disinda bircok komplikasyonu barindirir ve 6liime sebep olabilir. Bu vaka sunumunda ise
mesane timoériine bagli gelisen komplikasyonlara vurgu yapmayi planladik. Uriner retansiyon
klinigiyle basvuran hastada karsilagilan hematdiri, mesane perforasyonuna dikkat cekmek ve
onkolojik vakalarin tek merkezde diizenli aralikh takip ie tedavisinin 6nemini vurgulamayi
amacladik.

Vaka Sunumu: 71 yasinda M.K. isimli erkek hasta, yaklasik 3 glindlir hematiri nedeniyle dis
merkez takibinde klinik olarak stabil hale getirilememesi sebebiyle klinigimize yonlendirildi.
Hastanin Uriner retansiyon nedeniyle dis merkeze basvurduktan sonra sonda takilmis ve
pthtili gross hematuriyle karsilagiimis. Hastaya dis merkezde sistoskopik miidahale
edilmesine ragmen sifa saglanamamis. Hastanin ayrintili anamnezde BPH nedeniyle takipli
oldugu ve daha dncesinde mesanede timor saptandigi fakat takiplerine gitmedigi 6grenildi.
Hastanin ilk degerlendirilmesinde genel durumu orta ve batin alt kadranlarda yaygin
hassasiyeti vardi. Sondasina idrar gelisi yoktu, mesane irrigasyonu yapilmaya calisildi fakat
idrar gelisi gérilmedi. Kan tetkiklerinde Hemoglobin degeri 6.9 g/dL 6l¢lldi ve replasmana
ragmen yiikselmedi. Hastaya acil sartlarda sistoskopik miidahale planlandi. Ozgecmisinde
KOAH tanisi disinda 6ykusu yoktu. Acilen sistoskopik miidahaleye alinan hastada organize
hematomlar ve kanama alanlari tespit edilip temizlendi, kanama kontrolil saglandi. Mesane
posterior duvarinda yaklasik 5 cmlik papillomatoz tiimoral lezyon goriildi, rezeke edildi.
Sonrasinda sag lateral duvarda 2 cmlik duvar defekti gorildi, intaraoperatif skopi altinda
sistografi yapildi. Ekstraperitoneal mesane perforasyonu oldugu goriilerek sondal takibi
planlandi. Hastanin patoloji sonucu ‘Yiksek dereceli non-invaziv papiller trotelyal karsinom’
olarak raporlandi. Hastanin yogun bakim Unitesi takiplerinde akut batin gelisti ve genel
cerrahi ile birlikte tekrar operasyona alindi. Mesanedeki defekt primer onarildi, barsak
perforasyonu nedeniyle barsak rezeksiyonu yapilip ileostomi acildi. Sonrasinda yogun bakim
Unitesinde yapilan takiplerinde hastada septik sok gelisti ve exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Bu vakanin sonucunda mesane timori gibi onkolojik tablolarda tek bir merkezden
geciktirilmeden takip ve tedavi yapilmasi gerektigine inaniyoruz. Bu taniya bagh gelisebilecek
acil durumlar 6zenle ayirt edilmeli, gerektigi takdirde cerrahi miidahale yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Timori, Hematliri, Perforasyon
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PS-10
MESANE KAYNAKLI INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR OLGU SUNUMU
ibrahim Karaca?, Esat Korgali?, Hiiseyin Saygin!, Aydemir Asdemir’, Seyhmus Kaya® 2

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali
2Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali
Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-11

DUSUK DERECELI MESANE TUMORU TAKiBINDE MESANEDE KAS INVAZYONU GELISMEDEN
LENF NODU METASTAZI SAPTANAN BiR OLGU

Nahit Ogit?!, Alp Akyol!, Kasim Emre Ergiin?, Mustafa Serdar Kalemci®, Adnan Simsir?

1Ege Universitesi Uroloji Abd

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-12

MESANE KAYNAKLI INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR

ibrahim Karaca?, Esat Korgali%, Hiiseyin Saygint, Aydemir Asdemir’, Seyhmus Kara?
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

%Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Bu poster kongre esnasinda asilmad,.
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PS-13
MESANENIN KUCUK HUCRELIi NOROENDOKRIN TUMORUNE YAKLASIM
Murathan Muratoglu?, Girkan Cesur?, Serdar Celik!, Muhammet Bilal Nart?, Ertugrul Sefik3,

ibrahim Halil Bozkurt!, Tansu Degirmenci?, Biilent Giinliisoy*

1S.b.{. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Sirnak Sehit Aydogan Aydin Devlet Hastanesi

3lzmir Tinaztepe Galen Hastanesi

Giris

Noroendokrin timorler,basta solunum ve gastrointestinal sistemler olmak Uzere epitel
iceren hemen hemen tiim organlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Akcigerin kiiglik hiicreli
noroendokrin timoru sik gorilirken, mesanenin kiglik hiicreli néroendokrin timori
oldukg¢a nadir karsimiza ¢cikmaktadir. Bu yazida, mesane tiimori nedenli radikal sistektomi ve
Ureterokutanostomi uygulanan ve adjuvan etoposid ve karboplatin kemoterapileri alan
kliclik hiicreli néroendokrin timor tanisi nedeniyle rekiirrenssiz takip ettigimiz olguyu
sunmay! amagladik.

Olgu Sunumu

Pihtili hematiiri nedenli klinigimize basvuran 78 yasinda erkek hastanin yapilan lriner
ultrasonografisinde mesanede kitlesel lezyon saptandi. Sistoskopide mesane sol yan
duvardan mesane kubbesine kadar uzanan, nekrotik ve tabani solid yaklasik 10 cm tiimoral
olusum gozlendi. Transiretral rezeksiyon mesane timori (TUR-MT) uygulanan hastanin
patolojisi noroendokrin 6zellikler iceren indifferansiye malign timor olarak raporlandi. Kas
dokusu invazyonu saptanan hastanin evreleme tetkiklerinde (torakoabdominal bilgisayarh
tomografi) mesanedeki kitlesel lezyonun mesane sol lateral kesimden serozaya invaze
oldugu, sol iliak vaskiler zincirde ve internal obturator mesafede en bliyligi 2,5 cm
boyutlarinda patolojik boyutta lenf nodlari izlendi.Ayrica sag akciger orta lob medialde
subplevral sipheli 8mm’lik parankimal nodiil izlendi. Bunun lzerine hastaya FDG PET-BT
planlandi (Sekil 1).

Cekilen PET-BT’de akcigerdeki kitlenin reaktif olarak yorumlanmasi (izerine hastaya radikal
sistektomi, genisletilmis lenf nodu disseksiyonu ve Ureterokutanostomi uygulandi. Patolojisi
mesanenin yliksek dereceli kiigtk hiicreli néroendokrin tiimoéri olarak raporlanan hastanin
sarkomatoid diferansiasyon icerdigi, sol eksternal iliaktan alinan 5 lenf nodundan 4’(iniin ve
perivezikal alanda pake yapmis 4 adet lenf nodunun metastatik oldugu raporlandi.
Multidisipliner Groonkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya 6 kiir adjuvankarboplatin ve
etoposit tedavisi verildi. Kontrol PET-BT lerinde niiks saptanmayan hasta postop 3. yilinda
reklirrenssiz takip edilmektedir.

Daha 6nce yapilan galismalarda néroendokrin timorlerde paraneoplastik sendrom ve
hiperkalsemi bildirilmis olsa da olgumuzda saptanmamustir. Literatiirde, tani aninda
hastalarin yaklasik yarisinin metastatik oldugu, en sik metastazlarin bolgesel lenf
digiimlerinde (%56), kemiklerde (%44), karaciger (%33) ve akcigerlerde (%20) oldugu
bildirilmistir.Olgumuzda bolgesel lenf nodu metastazi varken uzak organ metastazi
saptanmamistir. Mesanenin néroendokrin karsinomlarinda sarkomatoid
karsinom,adenokarsinom veya Urotelyal karsinomun eslik edebilecegi raporlanmistir.
Olgumuzda da sarkomatoid diferansiasyon dikkati cekmektedir. Tedavide kemoterapi temel
yaklasim olmakla birlikte radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu disseksiyonu
uygulanabilmektedir.
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Sonug

Sonug olarak; mesanenin néroendokrin karsinomlari nadir gorilen,irotelyal karsinomlara
gore daha kot prognozlu tiimorlerdir. Tedavide temel prensip kemoterapi olmasina ragmen
olgumuzda oldugu gibi izole bolgesel lenf nodu metastazi saptanan hastalarda radikal
sistektomi, genisletilmis lenf nodu disseksiyonu ve Ureterokutanostomiyi takiben adjuvan
kemoterapi uygun bir yaklagim olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane timor, néroendokrin timor, kiigtik hicreli néroendokrin
timor, sarkomatoid diferansiasyon, radikal sistektomi

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1.
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PS-14

STANDART PROSTAT BiYOPSiSi ARTIK OYUNDAN CIKIYOR MU?

Nurullah Kadim?, Erdal Benli?!, Fatih Sevgi?, Abdullah Cirakoglu?!, Mevlit Keles!, Ahmet Yiice?
10rdu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Prostat kanseri (PK) erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda ikinci sirada bulunur.
PK’nin kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle bugiin icin erkeklere, bu
hastaliktan korunmak igin sunabilecegimiz bir diyet ya da ilag 6nerisi elimizde
bulunmamaktadir. Bugiin icin bltlin gabamiz, kiratif tedavi icin erken donemde hastaligin
saptanmasina yoneliktir. Bu hastaligin erken tanisinda oldukca etkili enstriimanlara sahibiz.
PK stiphesinde kesin tani histopatolojik tani ile konur. Bunun igin prostat biyopsisi yapilir. Son
zamanlarda biyopsi teknigi oldukca gelisim gosterdi. Ozellikle hedefe yonelik biyopsi
araclarini, her zaman hasta ile bulusturmak tGlkemiz kosullarinda miimkiin degildir.

Uzun yillardir en perifer hastanede bile ulasilabilen, 6grenim egrisi oldukga diisiik olan
transrektal prostat igne biyopsisinin (TRiBx), yine de biyopsi icin iyi bir alternatif oldugunu
diisiiniiyoruz. Ozellikle cok fazla teknolojik alete bagimhligin olmamasi, ucuz olmasi, kolay
tolere edilebilmesi ve kisa stirede uygulanabilmesi gibi Gnemli avantajlara sahiptir. Son
yillarda teknolojideki gelismelerle birlikte hedefe yonelik biyopsi yontemleri kullanima girdi
ve klasik yonteme gore ciddi avantajlar sagladi. Ancak ulasim zorlugu, maliyet, goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duymasi ve zaman gibi dnemli sorunlari nedeniyle her hastanin bu
araclara ulasamadigini glinlik pratigimizde gormekteyiz.

Bu ¢alisma prostat biyopsisinde uzun yillardir kullanilan transrektal prostat igne
biyopsisinin maliyetini ve sonuclarini sunmak icin tasarlandi.

Materyal-Metot

Bu calisma Ocak 2018-Kasim 2022 yillari arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uroloji Kliniginde yapildi. PSA yiiksekligi ya da stipheli rektal muayene nedeniyle prostat
biyopsisi yapilan 539 hastadan calisma kriterlerini saglayan ve verilerine ulasilabilen 221
hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismada PSA’nin esik degeri 4ng/dl olarak kabul edildi ve
sonug en az 2 kez farkh zaman ve ayni kosullarda yapilan kontrollerle teyit edildi. Patoloji
sonucu bilinmeyen, bagka kliniklerde biyopsi yapilan, gegici PSA yuksekligi olan hastalar
¢alismadan dislandi. Hastalarin DRE bulgulari, prostat hacimleri, kan parametreleri ve biyopsi
sonuclari kaydedildi islemden 1 saat 6nce ve islem sonrasi 12 saat sonra olmak lizere
toplamda 2 doz 500 mg siprofloksasin oral olarak proflaksi amaciyla verildi.

Biyopsi 6ncesi rektal lidokain jel kullanilarak mukozal aneljezi saglandi. %2’lik lidokain sag
ve sol periprostatik sinirlerin blogu i¢in 1cc olarak kullanildi. Mindray marka transrektal
ultrason esliginde 22 gauge igne ile 12 kadran sistemik biyopsi yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta sayisi 221’idi. Hastalarin prostat hacmi (medyan degeri) 55
[33] cm3, PSA degeri (medyan degeri) 7,49 [6,03 ] olarak bulundu. Benign gruptaki PSA
degeri (medyan degeri) 7,3 [4,67] olarak bulunurken, malign grupta PSA degeri 8,6 [35,98]
olarak bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 65,01+6,89 olarak saptandi. Benign gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 63,7715,63, malign gruptaki hastalarin yas ortalamasi 66,17+7,38
olarak saptandi. Biyopsi yapilan hastalarin % 40,2 (89)‘de PK saptandi. Hastalarin %1,3
(3)'inde ise malignite dislanamadi. Biyopsi yapilan hastalarin %29,8 (66)’inde klinik dGnemli
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kanser saptanirken, %10,4 (23)’unda klinik 6nemsiz kanser saptandi. Hasta basi islem
maliyeti ortalama 37,6 ABD dolari (688 TL) olarak saptandi (Muadilinin ortalama maliyeti 631
ABD dolari (11500 TL) olarak saptandi). islem siiresi ortalama 8 dk olarak gerceklesti.

Sonug

Bu ¢alisma sonucunda standart TRiBx'nin uygun maliyet, ulasim kolayligi, kabul edilebilir
tani oranlari ile hala prostat kanserinin tanisinda énemli bir enstriiman oldugu saptandi.
Ozellikle deneyimli ellerde ilk biyopsi ortaminda %40’lara ulasan tani oraninin ilkemiz
kosullarinda, uygulanabilirligi acisindan énemli oldugunu disinlyoruz. Bu teknik, hedefe
yonelik islemlerin maliyet, ulasim gibi sorunlari ¢ézlliinceye kadar oldukga etkili bir alternatif
olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, biyopsi, PSA
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PS-15

KASTRASYONA DIiRENGLi PROSTAT KANSERINDE AKONTRAKTIL DETRUSOR ETYOLOJiSI
Ali Can Albaz?, Okan Yigit?, Oktay Ucer?, Gokhan Temeltas?, Talha Miiezzinoglu®
!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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TRANSPERINEAL ROBOTiK PROSTAT BiYOPSI iLK VAKA SERiMiz
Ali Haydar Yilmaz?', Ali Barbaros Baseskioglu?

1Bilecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Ozel Muayenehane

Giris: Son yillarda prostat biyopsi alinma tekniklerindeki bas déndurici gelismeler sonucu
prostat kanseri yakalama oranlari giderek artmaktadir. Bu durum konvansiyonel yontemlerin
dislik basari oranlari ve yanlis negatif biyopsi sonuglari sebebiyle hastalarin tedaviye
erisiminin gecikmesi sorununa ¢6zim olmaktadir.

Materyal Method: PSA yiksekligi veya rektal tusede 6zellik olmasi sebebiyle prostat kanser
siphesi olan 15 adet erkek hasta galismaya dahil edilmistir. TUm hastalara multiparametrik
MR degerlendirme yapildi. Hastalardan genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
transperineal robotik MR flizyon prostat biyopsisi alinmistir (Figiir 1). Hastalarda kanama
diyatezi ve aktif Griner sistem enfeksiyonu yoktu. Tek doz antibiyotik profilaksisi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55 (45-68)’ di. 9 hastada pirads 4 (p4) ; 4 hastada pirads
5(p5) iki hastada pirads 3(p3) skoru mevcuttu. P 5 olan hastalarin tamaminda ; p4 hastalarin
6sinda (%66); p3 (%33) olan hastalarin birinde prostat kanser odagina rastlanildi. Ortalama
spesmen boyu 1 (0,6-1,4) cm’ydi. Enfeksiyon, perineal hematom, rektal kanama ya da agri
gozlenmedi. Bir hastada gecici kisa sireli Gretraji izlendi.

Sonug: Robotik teknik perinel yoldan yapiliyor olmasi sebebiyle ve iki adet cilt girisinden tim
biyopsilerin alinmasina olanak sundugu icin enfeksiyon riski diismekte, az giris noktasi
sebebiyle daha az agri olmasi ve haritalamanin kolay olmasi nedeniyle yiiksek hassasiyetle
hedefe yonelik biyopsi alinmasina olanak sunmaktadir. Ayni zamanda glivenli ve kolay
uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri,Biyopsi,Transperineal,Robotik
Kaynakga :
1.Loblaw A, Zhang L, Lam A, et al. Comparing prostate specificantigen triggers for

intervention in men with stable prostate canceron active surveillance. J Urol. 2010;184:1942-
1946.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figiir 1
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OKSURUK SIKAYETI iLE GELEN GENC HASTADA TANI: TESTiS TUMORU, OLGU SUNUMU
Mustafa Serdar Caglayan?, Musa Ekici?, Cemil Aydin, Mehmet ikbal ipek’, Mehmet Ozavci?,
Mustafa Kestel', Muhammet ihsan Oztiirk?, Mehmet Murat Baykam?

1Hitit Universitesi Tip Fakltesi
Giris

Testis kanseri 20-40 yas arasi erkeklerde en sik gorilen solid organ timori olup
erkeklerdeki tim kanserlerin %1’inden, Urolojik kanserlerin ise %5’inden sorumludur(1). Her
yil ABD’de 8400 kiside testis kanseri saptanmakta bunlarinda 340’1 kansere bagli yasamini
yitirmektedir. Testis kanseri gorece genc yaslarda ortaya ¢ikmasi, sessiz gelisimi ve de tani
aninda yaygin hastalikla karsi karsiya kalmalari nedeniyle hasta ve yakinlari igin dramatik bir
durumdur.

Testis kanserinin %90-95’i histopatolojik olarak germ hiicreli timorlerdir. Bunun
disindaki timorler ise nadiren gorilur; sex cord/stromal, lenfoid, hematopoetik, toplayici
sistem ve testis adneksial tiimorlerini icermektedir. Bunlarin cogu (%90) testis, nadiren de
testis disi (retroperiton ve mediasten) dokulardan kaynaklanir. Hastalar skrotumda herhangi
bir semptom ya da ele gelen kitle olmaksizin timor metastazina bagli semptomlarla doktora
basvurabilirler.(2-3) Bu nedenle spesifik organ sikayetleri ile basvuran hastalarda
genisletilmis fizik muayene yapmak énemlidir. Oksiiriik yakinmasi ile basvuran hastalarda,
gogis kafesi disi patolojilerin de bu semptomlara yol agabilecegini disunerek, fizik muayene
ve radyolojiik tetkiklerin batin ve genitolriner organlari icine alacak sekilde
yapilmasi gerekmektedir.

Olgu

Yirmi bir yasinda erkek hasta 3 haftadir gecmeyen 6ksliriik sikayeti nedeniyle gogis
hastaliklari poliklinigine basvurmus. Burada yapilan Toraks tomografide her iki akcigerde
yaygin kitlesel lezyonlar (Resim 1) goriilmesi lizerine hospitalize edilmis. Primer akciger
timori/metastatik kitle ekartasyonunu saglamak icin yapilan goriintilemelerde
retroperitoneal kitle(Resim 2) goriilmesi izerine hasta tarafimiza konsilte edildi. Hastanin
fizik muayenesinde bilateral testislerde patolojik bulgu izlenmedi, external genital muayene
dogal izlendi. Radyoloji tarafindan yapilan skrotal renkli doppler ultrasonografisinde sol
testiste 13x12 mm boyutlarinda solid ve kistik alanlar iceren periferi kalsifiye izoekoik kitlesel
lezyon izlenmis olup, tiimor belirtecleri: LDH:1159 U/L (0-248) AFP:22.42 ng/ml (0-9) Beta-
hCG:271400 mIU/ml (0) olarak tespit edildi. Bunun tzerine hastaya sol radikal orsiektomi
yapildi. Patoloji raporu : timor ¢api 1 cm, Mix germ hiicreli timor (Yolk sak
tiimoru,emriyolnel karsinom, teratom) olarak raporlanmistir. Bunun {izerine hastanin
tedavisinin devami amaciyla onkolojiye yonlendirildi.

Sonug

Testis timorleri erken metastaz yapma potansiyeli nedeniyle ¢ok gesitli klinik bulgular
gosterebilir. Genital organ koékenli yakinmalar olusturdugu gibi metastaz yaptigi organlara
bagli olarak cesitli semptomlarlar gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle klinisyen
dikkatli anamnez, fizik muayene, labaratuar tetkikleri ve gorintileme yontemlerini
kullanarak metastaza neden olan primer testis timaord tanisini atlamamalidir.

Anahtar Kelimeler : Testicular Neoplasms, Cough

Sayfa 30 /501

UROONKOLOJI

KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

P



h W 16. ] irooNKoLoJI PE= Tellasin?2023

KONGRESI Glorja Otel , Antalya DERNEG - 1090

Kaynakga :

1) La Vecchia C, Bosetti C, Lucchini F et al. Cancer Mortality in Europe, 2000-2004, and an
overview of trends since 1995. Ann Oncol. 2010; ,21 (6): 1323-60.

2) Ugboma HA, Aburoma HL. Public awareness of testicular cancer and testicular self-
examination in academic environments a lost opportunity. Clinics 2011; 66(7):1125-1128.
3) Agarwal V, Wah T, Chilka S, Joffe J, Stark D. Urethral metastasis from non-seminomatous
germ cell tumor a case report. ] Med Case Reports 2011; 5(1):12.).

Resimler:

Resim Agiklamasi: Resim 1
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Resim Agiklamasi: Resim 2
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METASTATIK PROSTAT KANSERLiI HASTADA PALYATIF TOTAL PELVIK EGZANTRASYON,OLGU
SUNUMU

Dogucan Nuri Ugur?, Sanan Asgarlil, Adem Emrah Coguplugil!, Turgay Ebiloglu?, Mehmet
Selguk Buyantemur?, Selahattin Bedir!

'Gilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-19

HIV NEGATIF ERKEK HASTADA PENIL KAPOSi SARKOMU

Abuzer Oztiirk!, Aydemir Asdemir?, Hiiseyin Saygin?, ismail Emre Ergin’, Nisa Begiim Oztiirk?
1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GECiIKMIS VE TEKRARLAYAN
HEMOPERITONEUM; CORONA MORTIiS PSODOANEVRIZMASI

Murat Can Karaburun® 2, Evren Ster?!

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara, Tuirkiye
2Acipayam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Denizli, Tiirkiye
Amag:

Psddoanevrizmalar uroloji alaninda nadiren gorulir ve tipik olarak postoperatif gecikmis ve
aralikh kanama ataklariyla birlikte ortaya gikar. Robotik yardimli radikal prostatektomi
ameliyati sonrasi gecikmis ve tekrarlayan hemoperitoneum ve hemorajik sok tablosu ile
basvuran ve korona mortis arterinde psddoanevrizma tespit edilen bir hastayi sunuyoruz.

Vaka Sunumu:

Altmis yedi yasinda erkek, PSA degeri 5.14ng/ml olmasi ve dijital rektal muayenede sag
apex’te nodil saptanmasi tizerine MPMRI’1 takiben prostat biyopsisi yapildi ve Gleason score
4+4, 3+4, 3+3 prostat adenokarsionmu saptandi. Ga-68 PSMA Pet’te prostat disinda tutulum
saptanmadi. 15 yil 6nce laparoskopik kolesistektomi 6ykiisi olan, antikogiilan veya
antitrombosit ila¢ kullanmayan hastaya robot yardimli RP ve genisletilmis LND uyguland.
intraoperatif komplikasyon yasanmadi, postoperatif ilimli Hb diisiisii olsa da klinigine
yansimayan hasta postop 3.glinde sorunsuz taburcu edildi. Postop 7.glinde sondasi cekildi.
Postop 10.glinde hasta senkop ile acil servise basvurdu. Hipotansif, tasikardik, dispneik olan
hastanin fizik muayenesinde abdominal distansiyon saptandi. Kontrasthh Abdomen BT'de,
yaygin kanama alanlari saptandi ancak neden saptanamadi. Konservatif takip edilen hastaya
gerekli replasmanlar yapildi ve hasta serviste takip edildi. Postop 16.glinde hasta hasta ayni
klinik tabloyu tekrarr yasadi. BT'de kanama alanlarinin arttig1 gézlendi. Acil tanisal laparatomi
yapildi. Hematom bosaltildi ancak aktif kanama odagi saptanmadi. iki adet dren
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Daha sonra tekrar asemptomtatik 12 giinlik strecin
ardindan postop 28. Glinde drenden 5 dk icerisinde 800 ml kan geldigi goriildii ve hasta
hemodinamik olarak unstabil izlendi. Acil anjiyografi yapildi ve CORONA MORTIS Arterinde
Psddoanevrizma saptandi (internal iliak — external iliak arasi kollateral). Girisimsel radyoloji
tarafindan psédoanevrizma coil ile tedavi edildi. Hastanin tekrar benzer bir semptomu
olmadi.

Sonug:

Korona mortis arter, inferior epigastrik veya eksternal iliak arter ile obturator arter
arasindaki anastomotik bir varyanttir ve kadavra ve radyolojik ¢alismalarin %10-43'linde
rapor edilmistir.

Ortopedik veya pelvik travma vakalarinda bildirildigi gibi, ciddi kanama potansiyeli tasiyan bir
vaskiler yapi olusturur. Bu nedenle koronis mortis psddoanevrizmasinin kanamasi 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Dikkatli intraoperatif tanimlama, maniptlasyon ve
ligasyon, psédoanevrizma olusumu riskini en aza indirebilir.

Prostatektomi sonrasi psédoanevrizmalar ise son derece nadirdir; Erken tani ve selektif
embolizasyonun kiir oranlari yiiksektir.

Sayfa 34 /501



h W 16. ] irooNKoLoJI PeEiiacinrc023 3

KONGRESI Glorja Otel , Antalya DERNEG - 1090

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi Corona Mortis Kanama Hemoperitoneum

Kaynakga :

1- Darmanis S, Lewis A, Mansoor A, Bircher M. Corona mortis: an ana- tomical study with
clinical implications in approaches to the pelvis and acetabulum. Clin Anat. 2007;20:433—
439. https://doi.org/ 10.1002/ca.20390.

2- Sutherland DE, Williams SB, Rice D, Jarrett TW, Engel JD. Vascular pseudoaneurysms in
urology: clinical characteristics and management. J Endourol. 2010;24:915-921.
https://doi.org/10.1089/end.2009.0662.

3- Feng T, Patel HD, Allaf ME. Pudendal artery pseudoaneurysm after robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomy. Urology. 2013;81: e5—e6.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2012.09.002.

4-Lopes Rl, Mitre Al, Rocha FT, Piovesan AC, Costa OFD, Karakha- nian W. Case report: late
recurrent hematuria following laparoscopic radical prostatectomy may predict internal
pudendal artery pseudoa- neurysm and arteriovenous !stula. J Endourol. 2009;23:297-299.
https://doi.org/10.1089/end.2008.0494.

5- Han J, Shah M, Djaladat H, Aron M. Corona Mortis Artery Pseudoaneurysm Causing
Delayed Intermittent Hemoperitoneum After Robotic Radical Prostatectomy. Urology. 2020
Jul;141:e24-e25. doi: 10.1016/j.urology.2020.04.017. Epub 2020 Apr 21. PMID: 32330530.

Resimler :

Resim Agiklamasi: kontrasth BT kanama alanlari
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SADECE PSA DANSITESI VE PIRADS SKORU PROSTAT BiYOPSiSi KARARINA YON VEREBILIR
Mi?

Anil Erkan?, Atilla Satir?

1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig

Prostat kanseri saptanmasinda, prostat 6zgi antijen (PSA) derivelerinin ve multiparametrik
manyetik rezonans gériintiilemenin (mpMRI) roli giin gectikce artmaktadir. Ozellikle son 2
yildir, Avrupa Uroloji Birligi (EAU) kilavuzlarinda, PSA-dansitesi (PSAd) ve mpMRI bulgulari
dikkate alinarak olusturulan nomograma gore prostat biyopsisi alinmasi dikte edilmektedir.
Calismamizin amaci benign ve klinik 6nemsiz prostat kanseri (PCa) ile klinik Gnemli PCa
(csPCa) saptanan hastalarin, EAU nomogramlarina gére dnerilen biyopsi gerekliligi ile
karsilastirilmasidir.

Materyal metod

Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda PSA yliksekligi nedeniyle prostat mpMRI cekilerek
transrektal prostat biyopsisi yapilan 338 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, PSAd ve PIRADS skoru karsilastirildi. PSAd gruplari EAU kilavuzlarinda refere edilen
makale dikkate alinarak olusturuldu®. Buna gére PSAd gruplari ve biyopsi éneri gruplari;
biyopsi 6nerilmeyen, biyopsi anlatilan ve biyopsi yapilmasi seklinde 3 gruba ayrildi.

Sonuglar

Hastalarin demografik ve klinik bulgulari tablo 1’de 6zetlendi. Tablo 2’de biyopsi 6neri
diizeylerine gore saptanan benign ve klinik 6Gnemsiz PCa ile csPCa oranlari verildi. PIRADS 3
lezyonlarda %11.5 PCa saptanir iken, kilavuz ile benzer oranda (%3.8) csPCa saptandi.
Kilavuzda PSAd bagimsiz PIRADS 4-5 tiim lezyonlara biyopsi 6nerilmektedir. Calismamizda
PIRADS 4 lezyonlarin %79’unda PCa, %34’lUnde csPCa saptandi. PIRADS 5 lezyonlarin
%92.7’sinde PCa, %64.2’sinde csPCa saptandi.

Tartisma

Calismamiz ile PIRADS 3 lezyonlarda kilavuz ile benzer oranlarda, PIRADS 4-5 lezyonlarda ise
daha disiik oranlarda csPCa saptandi. Kilavuzlarda deginilmeyen klinik Gneminden bagimsiz
PCa saptanma oraninin 6zellikle PIRADS 5 lezyonlarda %90’in Gizerinde olabilecegi gosterildi.
Diger taraftan PSAd gore biyopsi dnerilmeyen PIRADS 3 lezyonu olan hastalarin %11.5’inde
Pca, %3.8'inde csPCa saptanamayabilinecegi bulundu.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, multiparametrik mri, psa, psa dansitesi, pirads
Kaynakgea :

1. Schoots IG, Padhani AR. Risk-adapted biopsy decision based on prostate magnetic
resonance imaging and prostate-specific antigen density for enhanced biopsy avoidance in

first prostate cancer diagnostic evaluation. BJU international. 2021 Feb;127(2):175-8.
PubMed PMID: 33089586. Pubmed Central PMCID: PMC7894174. Epub 2020/10/23. eng.
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Tables :

Tablo 1:Hastalarin demografik ve klinik bulgulari

Yas 65.021+7.3
tPSA(ng/ml) 9.08+7.2
Prostat hacmi(cc) 74.4135

PSA dansitesi(ng/ml/cc)(0.14£0.11
PIRADS skoru

PIRADS 1-2 178 (%52.7)

PIRADS 3 55 (%16.3)

PIRADS 4 91 (%26.9)

PIRADS 5 178 (%52.7) 55 (%16.3) 91 (%26.9) 14 (%4.1)

Tablo 2:Biyopsi Oneri diizeylerine gére saptanan patoloji sonuglari

Biyopsi Biyopsi Biyopsi
onerilmeyen anlatilan Onerilen
. . ISUP .

Benign ISUP 1 [>2 Benign 1 22 Benign |ISUP1 |22
PIRADS

1 - - 1 - - - -
12 65 3
S'RADS 23 2(%7.7)| 1(%3.8)|18 - |u%s.5))7 1%10) [2(%20)
PIRAD
. S| ] _ ] - 19 41(%45) |31(%34)
EIRADS ) ] i ) - 1 4(%28.5)|9(%64.2)
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NADIR BiR OLGU; HEMODIYALiZ HASTASINDA ATROFiK BOBREKLERDE FARKLI
ZAMANLARDA COK KISA SUREDE GELISEN BOBREK KITLELERI

Murat Ucar?!, Zehra Eren?, Gokhan Avsar3, Murat Topcuoglu?, Ali Akkog?!

TAlanya Alaaddin Keykubat Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dahiliye Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Antalya,
Turkiye

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Cerrahi Onkoloji Bilim
Dali, Antalya, Tlirkiye

Giris

Son donem bobrek yetmezIigi (SDBY) diyaliz ya da transplantasyon olmazsa 6limle
sonuclanabilen, geri donlstimsiiz olarak bdbrek fonksiyonlarinda bozulma ile karakterizedir.
SDBY olan hastalarda bobrek kanseri gériilme ihtimali normal topluma gére daha fazladir®.
Biz bu vakada son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize giren ve sol bébrekte timor
gelisimi sonrasi sol radikal nefrektomi yapilan, operasyondan 2 ay sonraki kontrastli
gorintilemede sag bobrekte de kitle gelisen bir hastayi sunduk.

Olgu

59 yasinda kadin hasta, halsizlik, bulanti ve ates yliksekligi sikayetleri ile dahiliye poliklinigine
basvurmus. Cekilen tiim batin ultrasonografide sol bobrekte stipheli timoral lezyon izlenmis.
Sonrasinda cekilen kontrastli tim abdomen bilgisayarli tomografide (BT) sol bobrek orta alt
kesimde 37x25 mm boyutlarinda renal sinlisten baslayip parankim disina tasan lobtile
konturlu kontrast tutulumu gosteren kitle izlendi (Sekil 1). Cekilen kontrastli akciger ve
abdomen BT de invazyon ve metastaz lehine bulgu saptanmadi. Hastanin 6zgecmisinde
kolesistektomi, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ve
laparotomi 6ykist mevcuttu. Hasta 20 yildir haftada 3 giin rutin hemodiyalize giren bir
hastaydi. Hastaya 7 Temmuz 2023 tarihinde laparoskopik sol radikal nefrektomi planlandi.
Preoperatif ddnemde hastanin Hemoglobin (Hb): 11.2, Hematokrit (Htc): 36.8, Ure: 65,
Kreatinin: 2.69 olarak 6lclildi. Laparoskopik olarak baslanan vakada batin ici yapisikliklarin
cok fazla olmasi nedeniyle genel cerrahinin de 6nerisi ile acik operasyona gecildi. Hastaya
acik sol radikal nefrektomi operasyonu basariyla uygulandi. Postoperatif donemde hastanin
genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Postoperatif 1. giin laboratuvar sonuglarindan Hb: 10.5,
Htc: 35.1, Ure: 111, Kreatinin: 4.13 idi. Postoperatif ddnemde hastaya 1 iinite eritrosit
sliispansiyonu verildi. Patolojiye génderilen spesmen sonucunda berrak hicreli karsinom,
eozinofilik varyant pozitif, %20 nekroz, Fuhrman nikleer grade 2 olarak tespit edildi. TUmor
bbébrekle sinirli, cerrahi sinirlar negatif ve lenfovaskiler invazyon pozitifti. TNM evresi PT1a,
Nx olarak degerlendirildi. Bes Eyliil 2023’te ¢ekilen kontrol kontrastl tim abdomen BT de sag
bobrek list polde 13x13 mm ¢apinda ekzofitik yerlesimli sinirlari lobule, kontrasth serilerde
kontrast tutulumu saptanan renal hiicreli karsinom (RCC) olasiligi yiiksek solid bir lezyon
izlendi (Sekil 1). Hastadan de-novo timor ya da metastaz agisindan pozitron emisyon
tomografisi (PET) BT istendi. PET-BT sonucu ve takip gorintilemelerdeki kitlenin
progresyonuna gore sag radikal nefrektomi planlanacak.

Tartisma

Son dénem bobrek yetmezliginde diyalize girme siresi ile bdbrek hiicreli karsinom gelismesi
arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu riskin artmasinda immdinitenin azalmasi, antioksidan
savunma mekanizmalarinin zayifligi, reaktif oksijen molekdllerinin artisinin etkili oldugu
belirtiimektedir?. Ozellikle renal transplantasyon nedeniyle immiin siipresif tedavi almis
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hastalarda bébreklerde malignite gelisme olasilig daha da artmaktadir3. Son donem bobrek
yetmezligi ve edinilmis kistik bobrek hastaligi ile iliskili RCC daha ¢ok geng erkeklerde,
multisentrik ve bilateral gortilmekle birlikte daha az agresif seyretmektedir. Multifokal ve
bilateral olmaya meyilden dolayi renal kitle saptanan son dénem bobrek yetmezlikli
hastalarda profilaktif kontralateral nefrektomi gerekliligi tartisilmaktadir. Bizim hastamizda
transplantasyon oykisu ve imminsupresif tedavi oykisu yoktu. Ayrica operasyon dncesi
goriuntilemede sag bobrekte herhangi bir lezyon saptanmamisti. Bu nedenlerden dolayi es
zamanlh sag radikal nefrektomi yapiimadi.

Sonug olarak son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda bébrekteki malignitelerin
bilateralite olasiliginin yliksek olmasi nedeniyle hasta ile olasi riskler konusularak profilaktif
kontralateral nefrektomi diistiniilebilir. Ozellikle immiin supresif tedavi almis hastalarda
kontralateral profilaktik nefrektomiyi daha agirlikli olarak distinmek gerekir. SDBY
hastalarinda gelisen renal malignite cerrahilerinde kontralateral nefrektominin standart
uygulanabilirligi acisindan daha ¢ok sayida randomize prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek; Bobrek tiimorleri; Kronik bobrek yetmezligi; Nefrektomi; Renal
hiicreli karsinom

Kaynakga :

1- Nouh MA, Kuroda N, Yamashita M, Hayashida Y, Yano T, Minakuchi J, Taniguchi S, Nomura
I, Inui M, Sugimoto M, Kakehi Y. Renal cell carcinoma in patients with end-stage renal
disease: relationship between histological type and duration of dialysis. BJU Int. 2010
Mar;105(5):620-7. doi: 10.1111/j.1464-410X.2009.08817.x. Epub 2009 Aug 28. PMID:
19747356.

2- Hora M, Hes O, Reischig T, Urge T, Klecka J, Ferda J, Michal M, Eret V. Tumours in end-
stage kidney. Transplant Proc. 2008 Dec;40(10):3354-8. doi:
10.1016/j.transproceed.2008.08.135. PMID: 19100388.

3- Moudouni SM, Lakmichi A, Tligui M, Rafii A, Tchala K, Haab F, Gattegno B, Thibault P,
Doublet JD. Renal cell carcinoma of native kidney in renal transplant recipients. BJU Int. 2006
Aug;98(2):298-302. doi: 10.1111/j.1464-410X.2006.06267.x. PMID: 16879668.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Kontrasth Tiim Abdomen Bilgisayarli Tomografi; A: Preoperatif Sol
Bobrekteki Lezyon (37x25 mm) B: Postoperatif Sag Bobrekteki Lezyon (13x13 mm)
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MESANEYE iLAC UYGULAMASI iCIN KULLANILAN KATETER TURU VE BOYUTU HASTA
KONFORUNU VE KOMPLIKASYON GELiSiMIiNi ETKILER Mi?

Ferec Efendiyev?

10zel Cankaya Yasam Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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PS-24
RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI ERKEN DONEMDE METASTAZ
Ahmet Yiicel, Ahmet Anil Acet?, Erdal Benlil, Abdullah Cirakoglu?, ibrahim Yazici:, Nurullah

Kadim?

10rdu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bobrek timord, trolojik kanserler arasinda prostat ve mesane kanserinden sonra
Uglincl sikhkta goralir. Genellikle insidental olarak tani konuldugundan her zaman akilda
tutulmasi gereken bir kliniktir. Kesin tanisi histopatolojik olarak tamamlandigi icin patolojik
rapor sonucuna gore takip ve tedavi adimlari uygulanir. Bu ¢alismanin amaci, radikal
nefrektomi sonrasi yaklasik 3 ayda metastaz tespit edilen vakayi sunmak ve bu konuya dikkat
cekmektir.

Vaka: 62 yasinda B.A. isimli erkek hasta, yapilan goriintiilemelerinde sag bobrekte kitlesel
lezyon tespit edilmis. Bunun Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Klinigimize basvuran hastanin
yapilan ilk degerlendirilmesinde halsizlik, idrarda kanama sikayetleri mevcuttu. Genel
gortnimi kasektik haldeydi. Sikayetlerinin yaklasik 2 aydir var oldugundan bahsediyordu.
Bilinen hipertansiyon tanisi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag kadranda ele gelen sert
kivamli, fikse kitle mevcuttu. Yapilan tahlillerinde anemi (hgb: 8,9 g/dl) ve mikroskobik
hematri (51.6/hpf eritrosit) tespit edildi. Yapilan gorintiilemelerinde; Abdomen BT'de ‘Sag
bbbrek Ust polde aksiyel planda 8.5x8 cm dlglilen heterojen i¢ yapida kitlesel lezyon’
saptandi. Kontrasth Abdomen MRI raporu ‘Sag bobregin st poliinden kaynaklanan bobrek
disina dogru belirgin ekzofitik uzanimi bulunan diizensiz sinirli, boyutlari 81.3x84.7x64.1 mm
ebatinda olglilen parapelvik alana ve bdbrek disina uzanimlari izlenen igerisinde kistik
dejenere alanlarda bulunan, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi yogun heterojen tarzda
kontrast tutulumu gosteren malign goriiniimli solid kitle lezyonu izlenmistir. Sag renal venin
proksimalinde ge¢ alinan vendz fazlarda yer yer dolum defektleri dikkati cekmistir. Sagda
kitle lezyonu cevresindeki perirenal yagh dokuda bir miktar kirlenme dikkati cekmektedir.’
Olarak sonuglnadi. Timoér FDG PET’ te ‘Sag bobrek Ust kutupta ekzofitik yerlesimli, sinirlari
renal parankimden net ayirt edilemeyen heterojen hipermetabolik kitlesel lezyon (6ncelikle
malignite lehine). Sag renal hiler/retrokaval sinirlari net ayirt edilemeyen lenf nodunda
minimal metabolik aktivite artisi (metastaz agisindan siipheli). Sol hemitoraks
posterolateralde infraspinatus kasi komsulugunda cilt-cilt alti yagli dokuda yerlesimli
hipermetabolik yumusak doku lezyonu (metastaz acisindan ileri derecede stipheli).” tespit
edildi.

Sonrasinda hastaya klinigimizce sag radikal nefrektomi yapildi. Patoloji sonucu; ‘Rhabdoid
komponentli berrak hticreli bébrek karsinomu, WHO/ISUP Grade 4 olarak raporlandi.
Lenfovaskiler invazyon, renal sinlis invazyonu ve perirenal invazyon izlendi. Pelvis renalis ve
renal vende timor trombusi izlendi. Evrelemesi Pt3aNxMx’ olarak sonuglandi.

Onkoloji takiplerinde herhangi bir kemoterapi/radyoterapi uygulanmayan hastanin 112. giin
cekilen kontrol FDG PET sonucu; ‘Sag bobrek lojunda operatif materyaller posteriorunda
yerlesimli ve inferior komsulugundaki sinirlari net secilemeyen (invazyon?) giincel
incelemede yeni saptanan hipermetabolik yumusak doku lezyonlari (6ncelikle niiks malignite
lehine, klinik korelasyon onerilir).” seklinde raporlandi.

Sonug: Bu vaka sunumu sonucunda bobrek timori tespit edilen hastalarda en kisa sirede
tedaviye baslanmali, multidisipliner bir yaklasimla hem operasyon 6ncesi hem de sonrasinda
diger kliniklerle korele sekilde takibi ve tedavi plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Tumori, Nefrektomi, Metastaz
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Preoperatif ve Postoperatif FDG PET

Resim Agiklamasi: Preoperatif Kontrasth MRI
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MERSIN UNIVERSITY HOSPITAL PROSTATE CANCER DATA REPOSITORY: A 5-YEAR REVIEW
AND LITERATURE REVIEW

Mert Basaranoglu?, Mesut Tek?, Erdem Akbay*

Mersin University Hospital Department Of Urology

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-26

PROSTAT KANSERININ CILT TUTULUMUNDA BASARILI LU-177 PSMA-617 TEDAVISI
ilknur Ak Sivrikoz!, Hakan Deveci?, Ali Murat Ak %, Ersoy Acer?!

'Esogu Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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RADIKAL/PARSIYEL NEFREKTOMi OLGULARINDA POSTOPERATiIF PULMONER EMBOLI
iNSiDANSI

Hikmet Késeoglu!, Muhammet Hilmi Enes Araci!
1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi istanbul Suam Uroloji Klinigi
Amag:

Calismamizda nefrektomi (parsiyel/radikal) sonrasi hastalarda post operatif donemde
pulmoner emboli insidansini belirlemeyi ve bu durumun cerrahi modalite ile klinikopatolojik
antiteler ile iliskisini ortaya koymayi amagladik.

Materyal ve metot:

2019-2022 yillari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde bobrekte kitle nedenli radikal veya parsiyel nefrektomi yapilan tiim hastalar
calismamiza dahil edildi ve retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 75 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin Uicte ikisi erkekti. Calismadaki hastalarin
ortalama yasi 56,81+11,43 ve ortalama BMI 27,43+4,82 kg/m2 idi. Hastalarin dortte ligclinde
sigara kullanim 6ykist mevcuttu. Hipertansiyon hastalarin yaklasik yarisinda mevcut iken
hastalarin %20’si diabetes mellitus tanisina sahipti. Hastalarin %49'una radikal nefrektomi ve
%51’ine parsiyel nefrektomi yapildi. Ameliyatlarin %81'i (n=61) laparoskopik cerrahiydi ve
kalani agik nefrektomi seklindeydi. Patoloji sonuglari degerlendirildiginde %85'i malign idi ve
bunlarin %70'i seffaf hiicreli RHK, %20'si kromofob RHK ve %10'u papiller RHK idi. T evreleri;
%51'de pT1, %13'te pT2 idi. Toplamda 4 hastada (%5,3) pulmoner emboli saptandi.
Klinikopatolojik parametrelerin veya cerrahi yontemlerin higbirinin pulmoner emboli
olusumuyla korele olmadigi gorildi.

Sonuglar:

Nefrektomi olgularinda pulmoner emboli nadir olarak goriilmektedir. Calismamizda
incelenen klinikopatolojik parametreler veya cerrahi teknik farkliliklari pulmoner emboli
olusumuyla iliskili gérinmemektedir

Anahtar Kelimeler : Bobrek, Kanser, Nefrektomi, Pulmoner, Emboli
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AFONKSIYONE TASLI BOBREKLERDE MALIGNITE GORULME SIKLIGI
Muammer Babayigit!, Veysel Bayburtluoglu!, Abdulkadir Nazim Kankilig!, Serdar Geyik?

!Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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PS-29
IRE: PROSTAT KANSERINDE FOKAL TEDAVIYLE ERKEN SONUCLAR
Umik,dm,rt, Volkan Ulker?, Cag Cal?

!Medicana International izmir Hastanesi

2Serbest Hekim

Amag: Organa sinirli prostat kanseri hastalarinda fokal tedavi olarak Irrevesible
Electroporation (IRE) tekniginin etkinligini belirlemek.

Materyal ve Yontem: MR Flizyon Biyopsi teknigi kullanilarak prostat kanseri teghisi alan ve
cerrahi tedaviye uygun olmayan ya da operasyon istemeyen hastalara IRE yontemiyle tedavi
yapildi . Tedavi sonrasi hastalar parmakla rektal muayene (PRM) ve serum total PSA

degeri basta olmak Uzere etkinlik agisindan degerlendirildiler. Ayrica tedavi sonrasi ortaya
¢ikan yan etkiler de belirlendi.

Bulgular: Alti hasta IRE teknigi ile tedavi edildi. Vakalarin ortalama yasi 69,5 ve izlem siiresi
15,33 ay olarak belirlendi. Tedavi 6ncesi bir olguda PRM pozitif iken ortalama total PSA
dlzeyi 8,97ng/mL olarak saptandi. Hastalarin ISUP dereceleri 1-4 arasinda degismektedir.
Ayrica timor odagi sayisi 2-4 arasinda tespit edildi. IRE uygulamasinin etkinligini saptamak
icin tedavi sonrasi yapilan tetkiklerde PRM bulgusu olan olguda bu tespitin ortadan kalktigi
ve kontrol ortalama serum total PSA degerinde 3,83ng/mL diizeyine (%42,69) gerileme
oldugu saptandi. Total PSA degerinde dramatik diisme saptanmayan bir olgu
multiparametrik prostat MR ile incelendi ve IRE uygulanan timor alanlarinda avaskiler doku
goruntileri elde edildi. Uygulama sonrasinda iki olgu ereksiyon kalitesinde bozulmadan
yakinirken bir olguya Uriner retansiyon nedeniyle lretral kateterizasyon uygulandi.

Sonugc: Organa sinirli prostat kanseri teshisi alan hastalarda fokal tedavi uygulamalarinin
etkinliginin tespit edilmesi giinimiz Urolojisinde giderek artan diizeyde glindemde yer
edinmektedir. IRE ile tedavi edilen 6 olgunun erken dénem etkinlik ve yan etki durumunun
degerlendirildigi calismada gelecek icin Umit veren sonuglar elde edildi. Stiphesiz, uygulama
sayisi ve izlem siresindeki artisla beraber erken donem sonuglarinin desteklenmesi glinliik
pratigi degistirebilecek neticeler elde etmemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, organ sinirl, fokal tedavi, IRE
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PS-30

YONETIMI ZOR BIR UST URINER SISTEM UROTELYAL KARSINOMU OLGUSU
Ozgiir Ekicit, Vedat Altunok?, Aysenur Balikgi!

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Bu poster kongre esnasinda asilmad,.

PS-31

TREATMENT-RELATED NEUROENDOCRINE CARCINOMA OF PROSTATE: A RARE CASE
REPORT

Mehmet Eren Akan?, Samet Bagci?, Mehmet Litfi Tahmaz!

lUniversity Of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research And Training Hospital

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-32

SIGARAYI BIRAK VE MESANE KANSERINE KARSI HAYATINI KURTAR: BiLINCLENME VE
FARKINDALIK ANKET CALISMAMIZ

Muhammet Bilmis®, Ali Can Albaz?!, Talha Miiezzinoglu?, Oktay Ucer?, Gékhan Temeltas?
ICelal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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BOBREGIN NADIR BiR TUMORU OLARAK: MUSINOZ TUBULER VE SPINDLE HUCRELI
KARSINOMU

Fatih Oguz!, Ahmet Camtosun?, Resul Cicek?, ibrahim Topcu?

linénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji Abd

GIRIS:

Musin6z tibuler ve spindle hiicreli karsinom (MTSHK); miisin6z stromada yer alan tiibiil veya
papiller olusturan kiiboidal ve igsi hiicreler ile karakterize oldukga nadir goriilen renal
epitelyal bir neoplazmdir. MTSHK 2004 yilindaki Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siniflamasinda
renal hiicreli karsinomdan (RHK) ayri bir varyant olarak kabul edilmistir. Diger renal hiicreli
karsinomlara gore oldukca az siklikla karsimiza ¢ikan, diistik dereceli, rélatif olarak iyi
prognozlu olan MTSHK 6zellikle eriskin yastaki kadinlarda daha fazla oranda gorilmektedir.
Diger RHK’larla karistirilabilecekleri icin ayirici tanida akilda tutulmasi 6nem arz eden bu
nadir gorilen bobrek timoérinden olgu sunumumuzda bahsedildi.

OLGU SUNUMU:

Elli yasinda kadin hastanin sag yan agrisi sikayetine bagl dis merkezde yapilan radyolojik
incelemesinde sag bobreginde kitle saptanmasi lizerine hastanemiz troloji polikliniginigimize
yonlendirildi. Fizik muayenesinde 6zellik izlenmeyen hastanin, yapilan rutin laboratuvar
incelemede degerler normal diizeyde izlendi. Cekilen magnetik rezonans (MR) incelemesinde
Sag bobrek orta polde yaklasik 55x43 mm ebath bobrek korteksinden medullaya dogru
uzanim gosteren T1A hipo, T2A hiperintens intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
alinan dinamik serilerde ihmli kontrast tutan solid gériiniim izlendi. (Resim1) Bunun lizerine
olguya RHK on tanisi ile sag radikal nefrektomi yapildi. Yapilan makroskopik incelemede,
bobrek orta polde6.3x 4.8x 4,8 cm ol¢lilerinde kirli beyaz renkte solid gériinimde yer yer
kahve renkte kanama alanlari iceren timor izlendi. Mikroskopik incelemede, miisin6z stroma
icerinde, papilla benzeri ve tibller yapilar olusturmus, igsi veya kiiboidal sekilli, eozinofilik
sitoplazmali hiicrelerden olusan, diisiik derecede niikleer 6zelliklere sahip timoral lezyon
izlendi. Timorde nekroz, sarkomatoz diferansiyasyon ve vaskiiler ya da kapstler invazyon
saptanmadi. immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde CK7 diffiiz pozitif,
Vimentin diffliz pozitif, EMA yamali pozitif, AMACR pozitif, CAIX fokal zayif pozitif, CD10
negatif, CD117 negatif, WT-1 negatif olarak boyandi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal
bulgular esliginde olguya MTSHK tanisi verildi.

TARTISMA:

MTSHK’lar henle kulpu veya distal toplayici kanal kaynakli ilk kez Parwani ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda tanimlanmis, nadir goriilen bobrek tiimorleridir. Her iki cinsiyet ve
genis bir yas araliginda izlenmekle birlikte daha cok ileri yas kadinlarda daha siklikta
gorulmektedir. Bizim olgumuz 50 yasinda kadin hastadir. MTSHK histopatolojik ve
immiuinohistokimyasal 6zellikleri papiller renal hiicreli karsinomu animsatan ancak
prognozunun daha iyi seyretmesi nedeniyle papiller renal hiicreli karsinomdan ayrilmasi
gereken nadir bir renal hiicreli karsinoma varyantidir. Klinik olarak olgular genellikle farkli bir
nedenle yapilan radyolojik goriintiilemelerde insidental olarak tlimoér saptanmasi sonucu tani
almaktadir. Bununla birlikte semptomatik olgularin ise klinik prezentasyonu, yan agrisi ve
hematdiri sikayetiyledir. Bizim olgumuz sag yan agrisi sikayeti ile klinige bagvurmustur.
MTSHK’larin tedavisinde cerrahi rezeksiyon en 6nemli tedavi secenegidir. Prognozlari diger
agresif seyirli RHK'lara gore oldukga iyi olan diislik dereceli bu tlimorlerin cerrahi tedaviden
sonra lokal nliks ve uzak metastaz yapmadiklarini bildiren yayinlar literatiirde mevcuttur.
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Ancak bu timorlerin lenf nodu metastazi yapabilecegi de literatlirde bildirilmistir. Bizim
olgumuzda 1 yillik takip stresince lokal nliks ve uzak metastaz gdzlenmemistir. Yine de bu
tiimorlerin prognozlariile ilgili ileri yorum ancak ¢ok sayida 6rneklerden olusan klinik
¢alismalar ve uzun takip siireleri sonucunda yapilabilir. Sonug olarak, giinliik pratik rutinde
sik karsilasilmayan bu tlimorlerin, morfolojik 6zellikleri ve immiinohistokimyasal bulgulariile
degerlendirilerek, diger agresif seyirli, bobrekte kitle yapan neoplazmalarin ayirici tanisinda
g0z 6nline alinmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Msindz tibduler ve igsi hiicreli karsinom, diisiik dereceli, bobrek timori

Resimler:

Resim Agiklamasi: KOntrastli MR aksiyel ve koronal incelemede sag bobrek orta polde
kontrast artisi izlenen dizglin sinirh timoral kitle
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PS-34
VAKA SUNUMU; PARATESTIKULER ADENOMATOID TUMOR
Rahmi Aslan!, Muhammed Kotan?, Veli Duman?, Recep Eryilmaz!, Kerem Taken?

van Yyi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
Giris:

Adenomatoid timorler erkek ve kadin genital traktinda nadir gortlen kitlelerdir. (1)
epididimal timorlerin blyuk bir kismini olusturur, mezotelyal orijinli, niiks ve metastazin
gorilmedigi benign davranish bir timordur. Epididimde siklikla kuyruk kisminda lokalize, 2
cm’den kiiguk, radyolojik olarak iyi sinirli, homojen gorinimlidir (2). Klinik olarak genellikle
semptom vermemekle beraber, agrisiz ele gelen kitle en sik basvuru nedenidir. Cogu olguda
klinik ve radyolojik olarak malign bir tiimérden ayirici tanisi zor yapildigindan orsiektomi
yapiimaktadir. Vaka sunumunda parsiyel orsiektomi yapilan hastanin klinik ve patolojik
verileri literatir esliginde degerlendirildi.

Vaka sunumu:

31 yasinda erkek hasta sol testiste yaklasik 3 ay 6nce ele gelen kitle farketmis. 2 glindiir
agri olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede sol
testis posteroinfeiorda 2 cm’lik kitle palpe edildi. TUmor markerlari negatifti. Yapilan renkli
skrotal doppler ultrasonografisinde sol testis inferior kesimde 21 x18 mm boyutunda iyi
kanlanan hipoekoik solid nodiler lezyon saptandi. Hasta onami alindiktan sonra radikal
orsiektomi prosediirii planlanan hasta klinigimize yatirildi. Testikiler eksplorasyon sirasinda
kitlenin gubernakulum testis yerlesimli oldugu, testis parankimine yapisik oldugu gorilda.
intraop frozen calisildi. frozen sonucu benign yéniinde gelince parsiyel orsiektomi yapilma
karari alindi ve yapildi. Hasta post operatif 1. glinde tam iyilik hali ile taburcu edildi. Patoloji
sonucu ‘Adenomatoid Timor’ olarak raporlandi. Cevre testis ve epidimal doku normal
histolojik yapida idi. Hasta su an post operatif 2. ayinda olup takiplerine devam
edilmektedir.

Tartisma:

Adenomatoid tumorler erkek ve kadin genital traktinda nadir gérilen benign kitlelerdir.
(1) Erkek hastalarda paratestikiler bolge tiimorlerinin yaklasik olarak % 30’unu olusturur ve
en sik 3. ve 4. dekatta gorilir (3). Erkeklerde genital traktda en sik epididimde gorilmekle
beraber, spermatik kord, prostat, ejakiilatuar duktus ve nadiren testis parankiminde ortaya
¢ikabilir. Kadinlarda en sik uterusda goriilmekle beraber, fallop tlipi ve ovarian hilusda
gozlenebilir (4). Genital trakt disinda adrenal bez, mesane, kalp, lenf nodlari, intestinal
mezenter, omentum ve plevrada bulunabilir. (5). Mezotelyal hiicrelerden kéken alan bu
tiimor ‘benign mezotelyama’ olarak da adlandiriimaktadir (6).

Histopatolojik olarak adenomatoid tiimorlerin makroskobik incelemelerinde, genellikle iyi
sinirh, solid ve kigiik boyutlu, gri-beyazimsi renkte, kapstilsiiz olarak gorilirler. Mikroskobik
incelemede tlimoérin mezotelyal hiicre orijinli oldugu kabul géren genel
kanidir. Ultrasonografi (USG) skrotal ve testikiiler patolojilerin degerlendirilmesinde birinci
tercih degerlendirme yontemidir. USG’de genellikle 2cm’den kiiglk, dizglin sinirl, homojen
solid kitleler olarak karsimiza cikmaktadirlar. Adenomatoid tiimorler USG’de genellikle
hipoekoik olarak goriilirler ve renkli doppler USG’de kanlanmalari azalmis, artmis ya da
normal olarak gorulebilir. Adenomatoid tiimorleri, malign tiimérlerden ayiracak herhangi bir
USG bulgusu bulunmamaktadir. Manyetik Rezonans goériintiilemede ise T2 agirlikh
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sekanslarda testis parankimine gore hipointens , postkontrast gériintilerde ise genellikle
testisle benzer kontrast tutma paterni gosterirler(7)(Resim 1). Adenomatoid timorleri
radyolojik olarak malign kitlelerden ayirmak su an icin mimkiin degildir (8,9). Ayirici tanida
malign mezotelyama, testisin adenokarsinomasi, yolk salk timord, histiyositik hemanjioma,
blyuk hicreli kalsifiye sertoli hiicre timori yer alir. Adenomatoid tiimorler tedavisi cerrahi
eksizyondur. Cerrahi eksizyon sonrasi rekiirrens, malign dejenerasyon veya metastaz
gozlenmemistir. Sonuc olarak, kicik boyutlu, serum timor markerlari normal, testisteki kitle
boyutunda uzun siredir ilerleme olmayan hastalarda yapilacak olan intraoperatif frozen
inceleme agresif cerrahi tedavilerin oniline gecip, gereksiz orsiektomileri 6nleyecektir. Bu da
fertilitenin korunmasini saglayacak ayrica endokrin fonksiyonlarin kaybinin éniine gegecektir

Anahtar Kelimeler : ADENOMATOID TUMORU,PARATESTIKULER TUMORU ,TESTiS TUMORU
Kaynakga :

1) Golden A, Ash JE. Adenomatoid tumors of the genital tract. Am J Pathol 1945;21(1):63-79.
2) Karayigit E, Mete O, Kilicaslan |, Uysal V. Paratestikiiler adenomatoid tiimér (dokuz olguda
morfolojik ve im

3) Fabiani A1, Maurelli V, Filosa A, Fioretti F, Mammana G. Rare case of intra-testicular
adenomatoid tumour. Arch Ital Urol Androl 2015;87(2):181-2.

4) Sangoi AR, McKenney JK, Schwartz EJ, Rouse RV, Longacre TA. Adenomatoid tumors of the
female and male genital tracts: A clinicopathological and immunohistochemical study of 44
cases. Mod Pathol. 2009;22(9):1228-35.

5) Delahunt B, Eble JN, King D, Bethwaite PB, Nacey JN, Thornton A. Immunohistochemical
evidence for mesothelial origin of paratesticular adenomatoid tumour. Histopathology
2000;36(2):109-15.

6) Amin W, Parwani AV. Adenomatoid tumor of testis. Clin Med Pathol. 2009;2:17-22.

7) https://radiopaedia.org/articles/adenomatoid-tumours-of-the-scrotum?lang=us

8) Aganovic L, Cassidy F. Imaging of the scrotum. Radiol Clin North Am 2012;50(6):1145-65.
9) Sun AY, Polackwich AS, Sabanegh ES Jr. Adenomatoid tumor of the testis arising from the
tunica albuginea. Rev Urol 2016;18(1):51-3.

Resimler:

Resim Agiklamasi: Resim 1. ADENOMATOID TUMOR MRI GORUNTUSU
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PS-35

BOBREGIN PRIMER NOROENDOKRIN TUMORUNUN NEFRON KORUYUCU CERRAHI iLE
YONETiIMi: OLGU SUNUMU

Erkin Karaca?, Eylil Altinagiz2, Gékhan Kog?

1Saglik Bakanligi Universitesi izmir Tepecik Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji
Klinigi

2Saghk Bakanhgi Universitesi izmir Tepecik Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Patoloji
Klinigi

BOBREGIN PRIMER NOROENDOKRIN TUMORUNUN NEFRON KORUYUCU CERRAHi iLE
YONETiIMi: OLGU SUNUMU

Amag: Noroendokrin tiimorler (NET) nadir timorlerdir. Renal NET'ler son derece nadirdir ve
literatlrde olgu sunumu olarak bildirilmistir, clinkii néroendokrin hiicreler normal bébrek
parankiminde bulunmaz. 2020’de Journal of Urology’de yayinlanan SEER veritabani kaynakli
varyant histolojili bobrek kanserileri arastirmasinda taranan 69,785 olgunun sadece 94 tanesi
noroendokrin timor saptanmistir. Bu calismada, hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
parsiyel nefrektominin néroendokrin tiimorli olgularin yonetiminde glivenilirligi ya da
etkinligi ile ilgili bir yorum yapilmamistir. 2022’de yayinlanan ingiliz Ulusal Kanser kayitlar
bazl calismada ise 2018’e kadar bildirilen 63 vaka paylasiimistir.

Karsinoid timor, kiiclik hiicreli karsinom (SCC) ve biyiik hiicreli néroendokrin karsinom
(LCNEC) dahil olmak tzere bobregin primer NET'leri olduk¢a nadirdir. NET'ler, normalde
noroendokrin hiicreler icermeyen organlar da dahil olmak lizere herhangi bir doku veya
organdan kaynaklanabilir. Sinaptofizin gibi markerlar eksprese ederler. Klinik seyirleri
heterojendir ve sadece histolojiye dayanarak tahmin etmek zor olabilir. Genel olarak, iyi
diferansiye NET'li hastalar, kotl diferansiye NET'li olanlardan daha iyi seyrederler. Birgok iyi
diferansiye NET, tek basina cerrahi rezeksiyon ile kir olabilirken, bazi iyi diferansiye NET'ler
agresif bir klinik seyir izleyebilir. Buna karsilik, koti diferansiye NET'ler agresiftir ve genellikle
mortal seyrederler. 2020’de Journal of Urology’de yayinlanan SEER veritabani kaynakh
varyant histolojili bébrek kanserileri arastirmasinda taranan 69,785 olgunun sadece 94 tanesi
néroendokrin timor saptanmustir.

Olgu Sunumu: 49 yasinda kadin hasta dispepsi nedeniyle degerlendirilirken ultrasonografide
insidental sol renal kitle tespit edilmesi lzerine tarafimiza refere edildi. Kontrasth Abdomen
MRG istenen olgunun sol bébrek alt kutup medialinde ekzofitik, uzun aksi 58mm ve kontrast
tutan malignite uyumlu kitle ve yaninda kist saptandi. Toraks BT'de metastaz saptanmayan
olguya tarafimizca Sol Parsiyel Nefrektomi -6 dakika sicak iskemi- ve toplayici sistem agilma
kuskusu nedeniyle Sol DJS takilmasi ameliyati yapildi. Solid kitle ve kistik yapi anblok
patolojiye yollandi. 2 hafta sonra DJS ¢ekilen olgunun patolojisi lyi Diferansiye Néroendokrin
Tumor ve kistik yapi ise basit kist olarak sonuglandi. Cerrahi sinir salim saptandi.

Olgu Patoloji-Onkoloji-Uroloji ortak karari ile baska odak arastirilmasi icin DOTA-PET ile
degerlendirildi. Baska odak ya da primer renal néroendokrin timoér metastazi diistindirecek
tutulum saptanmadi.

Takipte 13.aydaki olgunun aktif yakinmasi yok ve niks/rezidisi mevcut degil.

Tartisma: Bobregin néroendokrin timorleri oldukga nadirdir ve iyi diferansiye olgularda
nefron koruyucu cerrahi ile hastalik yonetimine dair giicli kanit diizeyli calisma olmamasina
karsin, bu grubun selim seyri ve renal fonksiyonlarin prezervasyonu gibi faktérler gz 6nilinde
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tutularak hastalara bir secenek olarak sunulabilir. Parsiyel nefrektominin iyi diferansiye renal
NET’lerdeki etkinligi ve glvenilirligi ile ilgili genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Neuroendocrine Tumors, Renal Carcinoma, Partial Nephrectomy,
Nephron Sparing Surgery

Kaynakgea :

1-Deuker, M., Stolzenbach, F., Rosiello, G., Palumbo, C., Martin, T., Tian, Z., ... & Karakiewicz,
P. 1. (2020). Renal cell carcinoma: comparison between variant histology and clear cell
carcinoma across all stages and treatment modalities. The Journal of Urology, 204(4), 671-
676.

2-Paisey, S. A., Weerasuriya, S., Palmer, K., White, B. E., Srirajaskanthan, R.,
Chandrakumaran, K., & Ramage, J. K. (2022). Primary renal neuroendocrine neoplasms: A
systematic literature review, report of four local cases, and original survival analysis of 63
patients from a national registry 2012—-2018. Journal of Neuroendocrinology, 34(12),
el3215.

3-Lane, B. R, Jour, G., & Zhou, M. (2009). Renal neuroendocrine tumors. Indian journal of
urology: JU: journal of the Urological Society of India, 25(2), 155.

4-Kim, B., Kim, H. S., & Moon, K. C. (2019). Primary renal well-differentiated neuroendocrine
tumors: report of six cases with an emphasis on the Ki-67 index and mitosis. Diagnostic
pathology, 14(1), 1-6.

5-Teegavarapu, P. S., Rao, P., Matrana, M., Cauley, D. H., Wood, C. G., & Tannir, N. M.
(2014). Neuroendocrine tumors of the kidney: a single institution experience. Clinical
genitourinary cancer, 12(6), 422-427.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Pre-operatif Kitle MRI goriintlisu
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RENAL APSE ZEMiNiNDE TESPIT EDILEN NADIR iKi RENAL HUCRELi KARSINOM OLGUSU
Salih Biirlukkara?, Muhammed Cemre Cevrin®

IKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA PARSIYEL NEFREKTOMININ KREATIN KLIRENSINE
ETKisi

Nebil Akdogan?, Mutlu Deger?, Siimeyye Seday Kolkiran?, ibrahim Atilla Aridogan?, Yildirim
Bayazit!, Volkan izol!

ICukurova Universitesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dal

GiRIS

Renal kanserler gelisen goriintiileme hizmetleri ve bu olanaklara ulasimin kolayligi nedeniyle
henliz klglk boyuttayken insidental taninabilmektedir. Parsiyel nefrektomi 6zellikle 4 cm’nin
altindaki kanserlerde radikal nefrektomiye esit oranlarda kanser kontroll saglamaktadir.
Metabolik sendrom ise insilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz intoleransi
veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6limcil bir endokrinopatidir. Tani kriterleri

ise hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan basinci >85 mmHg veya
antihipertansif kullaniyor olmak) dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya HDL diizeyi
erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl) abdominal obezite (VKi > 30 kg/m2 veya bel cevresi:
erkeklerde >94 cm, kadinlarda > 80 cm) bilesenlerinden en az ikisinin olmasi ile
konulmaktadir.

AMAC

Literatlrde radikal nefrektomi yapilmis metabolik sendromlu hastalarda kbh gelisme oranin
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alisma; parsiyel nefrektominin BMI 30 Uzeri
hastalarda, eslik eden metabolik sendromun (MetS), eslik etmeyenlere gére bobrek
fonksiyonu Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladi.

MATERYAL-METOT

Ekim 2011'den Kasim 2022'ye kadar Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi'nde BMI indeksi
30 ve Uzeri olan renal kitle nedeni ile parsiyel nefrektomi uygulanan 45 hastanin tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. BMI indeksi 30 lizeri olan hastalarda Cockcroft-Gault
formli ile kreatin klirensi preop 1. Hafta ve postop 6. Ay olarak hesaplandi. MetS hastalari
belirlendi ve MetS olan ve olmayan olarak iki grup olusturuldu. iki grup arasinda kreatin
kliresindeki degisim ylzdeleri arasindaki farklar Roc egri analizi ile tespit edildi.

BULGULAR

iki grup arasindaki temel dzellikler karsilastirildi. Ortalama hasta yasi 55,8 BMI 33.86 (kg/m?)
olarak hesaplandi.MetS olmayan hastalarda kreatin klirensinde ortalama %35,45 azalma
goriliurken bu deger MetS olan hasta grubunda %49,93 idi.MetS olmayan hasta grubunda
ortalama kitle boyutu 3,76 cm MetS olan hasta grubunda ise 3,67 cm’ydi. Tim hastalarda
nefrometri skoru 31 hastada dislk riskli iken 13 hastada orta 1 hastada ise yiksek riskli
olarak hesaplandi. Yapilan Roc egri analizinde kitle boyutu ile metabolik sendrom arasinda
bir iliski saptanmadi. (AUC=0,516 p=0,856 %95 GA(0,341-0,691)) Ancak Roc egri analizinde
kreatinin klirensi degisim orani ile metabolik sendrom arasinda bir iliski saptanmistir ( AUC-
EAA=0,679 p=0,041 %95 GA(0,519-0,838))
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SONUC

MetS'li RCC hastalarinda, parsiyel nefrektomi sonrasi kreatin kliresinde azalma olasiligi goz
onlinde bulundurulmalidir. Bobrek fonksiyonunun rutin olarak izlenmesi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Kreatin Klirensi, Metabolik Sendrom

Resimler :

Resim Agiklamasi: figiire 2
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Resim Agiklamasi: tablo 1

Tablo 1 Demografik Veriler

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

vas |

BMl{kg/m?)

HT

Var

Yok

Aclik Glukozu(mg/dL)
Trigliserit Diizeyi{mg/dL)
Hdl Dizeyifmg/dL)

Bel Cevresifcm)

Kreatin Klirensi Degisim
Yizdesi

Kitle Boyutu
Nefrometri Skoru
Diisiik

Orta

Yiksek

MetsS(-) MetS(+) Tiim Hastalar
(n)22 (n)2a » -
57,9283 | 5408+231 |  5587+121
32,5¢0,38 34,98+0,8 | 33,86+3,33
6(%28,6) 14(%58,3) 20
15(%71,4) 10(%41,6) 25
96,3+1,87 144,419,04 | 121,9+40,6
136,29¢2,3 |  190,516,3 165,2+36,12
49,1+1,19 41,63+1.5 \ 45,11+7.,5
108,9+4,15 | 129,133 | 119,67419,5
35,45425,11 49,93+23,61 43,17425,13
3,76£0,35 | 3,67+0,26 3,71+1,44
16(%76.2) 15(%63,5) 31
5(%23,8) 8(%33,3) 13
0 1(%4,2) 1
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: DEV SPERMATIK KORD LIPOSARKOMU
Aykut Ucar!, Ahmet Varan?, Cagri Oktem?, Omer Gékhan Doluoglu®
1Sbii Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmad..
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PROSTAT KANSERINDE CABAZITAXEL iLE UYARILAN HUCRESEL OKSIDATIF HASARIN
ARTTIRILMASINDA USNIK ASITIN ROLU

Ceyda Colakoglu Bergel %, Isil Ezgi Eryilmaz !, Ebrucan Bulut?, Rumeysa Balaban !, Giilsah

Cecener %, Unal Egeli !

1Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Gériikle, Niliifer, Bursa
Cabazitaxel (Cbx), birinci basamak taksan bazli kemoterapiye direncli metastatik kastrasyona
direncli prostat kanseri (mKDPK) tedavisinde kullanilan yeni nesil yari-sentetik bir taksan
turevidir. Cbx’in, iyilestirilmis kimyasi sayesinde klasik taksan fonksiyonuna ek olarak mKDPK
hiicrelerinde diger taksan tirevlerine gére daha fazla oksidatif hasar yarattigi ve boylece pro-
oksidan etki yoluyla hiicresel disfonksiyona yol acarak apoptozu uyardigi bilinmektedir.
Ancak ilacin pro-oksidan etkileri agresif fenotipe sahip mKDPK hiicrelerinde diisiik kalmakta
ve etkinliginin arttirilmasi icin alternatif seceneklere ihtiya¢ bulunmaktadir. Usnik asit (UA),
pek ¢ok kanser igin umut vaat eden antitimoral 6zelliklere sahip ve kanser hiicrelerindeki
molekuler hedefleri iyi tanimlanmis olan dogal bir bilesiktir. Mevcut ¢alismamizda UA’nin
etkileri, ilk kez mKDPK hiicrelerinde Cbx ile uyarilan hiicresel oksidatif hasarin arttirilabilmesi
amaciyla arastirilmistir. Calisma kapsaminda PC3 mKDPK hiicrelerinde Cbx veya UA’nin tek
baslarina ve kombinasyon halinde en etkin olduklari doz gruplari ve zaman arahgi
belirlendikten sonra akis sitometrik yontem kullanilarak hiicrelerde degisen oksidatif stres
seviyesi ve iliskili mitokondriyal hasarin erken belirteci olan mitokondri membran
potansiyelindeki degisimler degerlendirilmistir. Bulgularimiz, PC3 hiicrelerinde 25 uM
UA’nin, 0.5 nM Cbx ile kombin uygulamasinin anlamli sinerjistik sitotoksik etkiye

(CI=0.8, p<0.01) sahip oldugunu gostermistir. Tek basina 0.5 nM Cbx uygulamasinda %14.2
olarak belirlenen oksidatif stres (+) PC3 hicre oraninin 25 uM UA + 0.5 nM Cbx kombin doz
grubunda %23.2’ye (p<0.01) artis gosterdigi belirlenmistir. Tek basina 0.5 nM Cbx
uygulamasinda %58.5 olarak belirlenen depolarize mitokondriye sahip PC3 hiicre orani ise,
25 uM UA + 0.5 nM Cbx kombin doz grubunda %66.84 (p<0.01) olarak tespit edilmistir.
Galisma sonuglarimiz, UA'nin Cbx’in tek basina etkisine kiyasla mKDPK hiicrelerinde uyarilan
oksidatif stresi ve mitokondri membran depolarizasyonunu istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttirdigini ortaya koymaktadir. Boylece, UA'nin Cbx’in mKDPK hiicreleri izerindeki
apoptotik etkinliginin iyilestirilebilmesine iliskin olarak ilacin pro-oksidan etkilerine sinerjistik
katki sunabilecek aday bir molekil olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri, Cabazitaxel, Usnik asit,
oksidatif hasar
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NADIR BiR OLGU OLARAK PARATESTIKULER DEDIFERANSIYE LIPOSARKOM

Berk Karaca?, Tansu Degirmenci?, Yasin Ceylan?, Taha Cetin', Onur Erdemoglu?, Bilal Nart?,
Murathan Muratoglu?

1S.b.0 Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Paratestikiler bolgede ¢ok farkli anatomik yapi bulunur ve embriyolojik kokenleri farkl
yapilardan olusmalari nedeniyle timor gesitliligi agisindan zengin, ancak nadir timor gelisen
bir bolgedir.(1) Bu bolge epididim, spermatik kord, tunika vajinalis, korelmis embriyolojik
kalintilar ve yag,bag-kas gibi glicli destek dokulari icermektedir. Paratestikiler kitleler tim
skrotal kitlelerin %2-3’(in(i olusturmaktadir.Ve bu boélgede gelisen timorlerin malign olma
potansiyelleri yliksektir, ancak yine de intratestikdiler kitlelere kiyasla bu oran
dusliktir.(1)Sarkomlar icerisinde en sik liposarkom goriilmekte olup, 6. Ve 7. Dekkadda
gorilen immatir yag dokusunda diferansiye olan bir sarkom tiridir.Hastaneye basvurusuda
ki en sik sikayet skrotumda ani bliyliyen agrisiz sert kitledir. Paratestikiler kitlelerde ilk
basvurulan yardimci tani yontemi USG'dir USG solid , kistik gibi 6zellikleri tanimlamada
yardimci olur.BT ve MRG ile kitlenin lokalizasyonu, gevreyle iliskisi,evreleme hakkinda bilgi
verir.(2)Tedavide ¢evre yumusak dokularin eksizyonu ile radikal orsiektomi uygulanir. Ek
tedavi acisindan yeterli kaynak bulunmamaktadir.

Olgu Sunumu

82 yas erkek hasta 1 aydir olan skrotal sislik nedenli Genel Cerrahi Poliklinigine basvurdu.
Genel Cerrahi Polikliniginde skrotal usg ve batin, torax ve boyun kontrastl BT ¢ektirilen hasta
tarafimiza yonlendirildi.Fizik muayenesinde sag skrotumda, testise komsu alanda yaklasik 20
cm kitlesel lezyon izlenmesi lizerine, hasta interne edildi.Timor markerlari negatif olarak
sonuclandi.Skrotal Doppler USG :Sag inguinal kanaldan spermatik korda uzanim

gosteren, heterojen, nekrotik alanlar barindiran, septal komponente ait vaskdlarizasyonu
izlenen kitle izlenmistir. Her iki testis lezyondan ayri, homojen ic yapida izlenmistir. Oncelikle
malign mezenkimal timarler (undiferansiye liposarkom?) distndlebilir.BT yorumunda ‘Sag
skrotumda inguinal kanala uzanim gosteren dislik dansiteli 25x12 cm lezyon ve igerisinde
ince kontrastlanan septalar dikkati cekmektedir. Testis kaudale itilmis gérinimdedir.
Minimal skrotal sivi mevcuttur. Paratestikiler multiseptal kistik neoplazi? Sol testis ve
skrotum olagan goriinimdedir’ seklinde raporlandi.(Resim1)Kontrastli boyun BT'sinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.Kontrastsiz toraks BT'sinde ise’ Solda 8. kosta lateral
kesiminde 6 mm boyutlu noduler sklerotik odak izlenmis olup malignite kuskulu olguda tek
0sse0z lezyon olmasi nedeniyle met distinilmemistir’'seklinde raporlanmistir.Hastaya sag
radikal orsiektomi yapildi.Kordun etrafinda testise uzanan yaklasik 25 cm kitle izlendi.Keskin
ve kiint disseksiyonlarla ¢evre dokulardan ayrildi. Testis ve kitle dogurtuldu ve
gubernakuluma kadar diseke edildi.Gubernakulum klemplenerek kesildi ve
baglandi.Skrotuma dren yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.(Resim 2)Patoloji sonucu *
Spermatik kord yaninda kdken almis oldugu diistiniilen etrafi zar yapisi ile cevrili buyGgu
21x13x14,5 cm ayni zar yapisl icerisinde 9x6x3 cm boyutlarinda 2 adet kitle dediferansiye
liposarkom + yas ile uyumlu bulgular gosteren testis dokusu’ olarak sonuglandi. Yapilan
boyamalar ise :CD34 (+),Desmin fokal (+),Ki67 ile proliferatif indeks yaklasik %7 ,S100 fokal
(+) seklinde idi. Hasta radyoterapi ve adjuvan tedavi acisindan degerlendirilmesi icin
Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Onkoloji birimine yonlendirildi.
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Paratestikiler kitleler nadir olarak karsimiza cikmaktadir.Bunlarin bir cogu benign karakterde
olup ¢cogunlugu spermatik korddan kaynaklanmaktadir ve en sik lipom olarak karsimiza
cikmaktadir. (3)Liposarkomlar ise paratestikiiler sarkomlarin %7'sini ve genel yumusak doku
sarkomlarinin %0.056'sini olustumaktadir.(4) Liposarkomlar histolojik olarak iyi diferansiye,
dediferansiye, miksoid yuvarlak hticreli ve pleomorfik liposarkomolarak 4 gruba ayrilir.
Paratestikiler liposarkom olgularinin yaklasik olarak yarisi iyi diferansiyeliposarkomdur.Klinik
olarak agrisiz skrotal kitle ile klinik prezente olurlar.Biyuklikleri vakamizda oldugu gibi 25-30
cm'e varabilmektedir.Yayilim genellikle spermatik kordan tunikaya dogrudur.(5)
Goruntilemede ise USG, hatta MRG ve BT ile liposarkomu yag dokusundan, dolayisiyla
inguinal herniden ayirt etmek glictlir. Ancak dediferansiasyon alanlari arttik¢a radyolojik
olarak preoperatif tani koymak daha kolaylasir.(6) Tedavi yaklasimlari, histopatolojik
ozelliklerine ve farklilasmalarina gore degisiklik gosterebilmekle birlikte radikal orsiektomi
paratestikiler liposarkomlar icin altin standart tedavidir.(7) Bu olgularin takipleri hakkinda
elimizde ki bilgiler kisitlidir. 2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gore lokal niikssiiz gegen
sure 3 yilda %76 ve 5 yilda %67 olarak saptanmigstir.(8) Literatiirde onerildigi Gizere bu tip
kitleler post operatif mutlaka uzun dénem uzak metastaz ve lokal niiks nedenliyle takip
edilmelidirler.(9) Adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi konusunda net bir tedavi protokolii
mevcut degildir.(10)

Anahtar Kelimeler : Paratestikiler Kitle, Paratestikiiler Dediferansiye Liposarkom,
Liposarkom

Kaynakgea :

1 Sogani PC, Grabstald H, Whitmore WF Jr. Spermatic cord sarcoma in adults. J Urol
1978;120:301-305.

2 Beccia DJ, Krane RJ, Olsson CA, et al. Clinical management of nontesticular intrascrotal
tumors. J Urol 1976;116:476-479.

3 Alyousef H1, Osman EM, Gomha MA. Paratesticular liposarcoma: a case report and review
of the literature. Case Rep Urol 2013;2013:806289

4 Russo P. Urologic Sarcoma in adults. Memorial SloanKettering Cancer Center experience
based on a prospective database Urol Clin North AM 1991; 581-7

5 Garcia Morua A, Lozano Salinas JF ve ark. Liposarcomaof the spermatic cord: our
experience and review of the literature, Actas Urol Esp. 2009;33:811-816.

6 Unlii Y, Huq GE, Ozyalvagli G, et al. Paratesticular sarcomas: A report of seven cases. Oncol
Lett 2015;9:308-312.

7 Vorstman B, Block NL, Politano VA. The management of spermatic cord liposarcomas. J
Urol. 1984; 131: 66-9

8 Khandekar MJ, Raut CP, Hornick JL, Wang Q, Alexander BM, Baldini EH. Paratesticular
liposarcoma: Unusual patterns of recurrence and importance of margins.Ann Surg Oncol.
2013;20:2148-2155. doi: 10.1245/s10434-013-2963-0.

9LiZ Zhoul, Zhaol, ChenP, LiuY, Ding Y, Sun S, Yang S, Lai Y. Giant paratesticular
liposarcoma: A case report and review of the literature. Mol Clin Oncol. 2018 Apr;8(4):613-
616. doi: 10.3892/mc0.2018.1577. Epub 2018 Feb 15. PMID: 29556392; PMCID:
PMC5844082.

10 Abolhasani M, Babashahi M, Shooshtarizadeh T, et al. Med J Islam Repub Iran.
2014;28:10.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 2 Eksize Edilen Kitle ve Testis
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Resim Agiklamasi: Resim 1 Kitlenin BT Gorlintus
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10 SENELIK RADIKAL INGUINAL ORSIEKTOMIi DENEYIMLERIMIiz, KLiNiK VE HISTOPATOLOJIK
VERILERIN LITERATUR iLE KIYASLANMASI

ismail Eylip Dilek?, Burak Ayvacik?, Emre Ediz’, Necati Ekici?, Yusuf Senoglu?, Dursun Baba?,
Alpaslan Yiksel!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diizce.

Amac: Testis tlimorleri her yas grubunda ve farkl klinik tablolar ile
basvurabilmektedir,tedaviyle tam kir saglanabilmektedir. Literatlirde Tirkiye’de testis
kanseri klinik verileri Gzerine az sayida veri oldugu goriilmustir. Bu calismada Testis Timord
on tanisi ile Radikal inguinal Orsiektomi (RIOx) yaptigimiz hastalar retrospektif olarak
incelenip klinik ve histopatolojik veriler kiyaslandi. Bu ¢alismada bulgularimizi testis
kanserinin histopatolojik dagilimi ve TNM siniflamasinda disiik evre olarak kategorize edilen
testis kanserlerinin sayisal analiz ve oranlarini aktarmayi amagladik.

Yontem: Ocak 2014-Agustos 2023 tarihleri arasinda Testis timaori 6n tanisi ile RIOx yapilan
36 hastanin skrotal muayene bulgulari, timér marker laboratuvar sonuglari ile patolojik
korelasyonlari, lenfadenopati varligi ve patolojik sonuglari kategorize edildi, literatir
verileriyle degerlendirildi. Hastalarin klinik verileri Tablo 1 ve Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Bulgular: 10 yillik siirecte kurumumuzda testis tm 6n tanisi ile 36 hastaya RiOx yapildi.
Hastalarin yas arahgi 13 ile 77 (ort:38 y,Median:33 y) arasindaydi. 5 hastanin patolojik
sonucu benign (3 atrofik,1 nekrotik, 1 adenomatoid tm)olarak sonuglandi.31 hastadan
4’'(inln patolojisi GHT disi(lenfoma varyantlari) oldugu saptandi (ortalama yas 70, 61-77 yas
arasinda oldugu izlendi). 27 tanesi GHT ve bunlardan 13’ seminom 14’ non-seminom
olarak raporlandi (Tablo 1)

Hastalarin tm marker pozitifliginin degerlendirilmesinde kanser teshisi konulan tim
hastalarda (31 hastada) LDH yiiksek izlendi ve tiimor boyutuyla korele olarak arttigi

goruldi. BhCG igin >5000 mIU/mL, AFP icin >1000 nanog/L degerleri referans alindi.
Seminom tanili 13 hastanin yas ortalamasi 37(23-53) olarak hesaplandi. Bu hastalarin 6’sinda
tm marker pozitifligi (5 inde BhCG yuksekligi,linde AFP yliksekligi) saptandi. Non-seminom
tanili 14 hastanin yas ortalamasi 29(20-55) olarak hesaplandi. Bu hastalarin 6’sinda tm
marker pozitifligi(5 hastada AFP, 1 hastada B-HCG yiiksekligi ve bu hastada seminomat6z
varyant oldugu gorildi) saptandi ve tiimor marker yiksekligi olan hastalarin patolojik
tanisinin Mix germ hiicreli timor oldugu izlendi. Germ hiicreli timor disindaki
patolojilerde(lenfoma varyantlari) timor markerlarinin negatif oldugu izlendi. (Tablo 1)

Fizik muayeneler sirasinda 4 hastada testis palpe edilemedi(atrofik?),6 hastada patolojik
bulgu izlenmedi ve 26 hastada skrotal muayenede palpable kitle saptandi. Hastalarin batin
gorintilemelerinde(BT, MRG, USG) 4 hastada LAP+ ve-veya metastaz oldugu(2 mix germ
hicreli tm,1 embriyonel karsinoma, 1 diffiiz blyilk B hiicreli lenfoma) izlendi. Orsiketomi
yapilan 10 hastanin gecmis basvurularinda gesitli sebeplerle yapilan ultrasonlari
incelendiginde 4 hastanin testisinde mikrolitiazis varligi belirlendi. 2016 TNM siniflamasina
gore 27 hasta Evre 1 testis kanseri olarak degerlendirildi. Evre 1 olan 27 hastanin 9 unda RIOx
sonrasinda timor marker yiiksekligi devam ettigi izlendi (Evre 1S ). (Tablo 2)

Hastalarin takip siireleri heterojen olmasi ve takip siiregleri devam etmesi nedeniyle sag
kalim sireleri yil olarak hesaplanamad:.
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Sonug: Testis kanseri iroloji pratiginde sik gortilmemekle birlikte erken tespiti ve uygun
tedavi protokolleriyle glinlimizde yiksek kiir oranlarina sahiptir. Verilerimize gére Germ
hicreli timorler daha sik izlenmektedir (27 hasta ,%75). Non-seminomat6z(14 hasta, %38)
timorler seminomlara (13 hasta %37 ) gore daha sik gézlenmektedir. En sik gériilen Non-
Seminomato6z histolojik alt tip miks germ hiicreli timordir(9 hasta).

Hastalarin takibinde multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Evre 1 testis kanseri teshisi
konulan hastalarda uygun takip-tedavi protokolleriyle yiksek kiir oranlari saglanmaktadir.
Uroonkolojik agidan klinisyenlerin testis kanseri evrelemeleri konusunda giincel literatiirii
takibi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler : Orchiectomy, TESTICULAR NEOPLASMS,Seminoma,RADIKAL
ORSIEKTOMI,iINGUINAL ORSIEKTOMI, TESTiS KANSERI

Kaynakga :

Neoplasms of the Testis (in Cambell-Walsh Urology, 11th Edition), (pp.784)
Testis Timorleri (Temel Uroloji. Dérdiincii Baski Prof. Dr. Kadri Anafarta )(sayfa 820)
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Tablo 1. Testis Tiimor tanihi hastalarin demografik, histopatolojik verileri :

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

"asta | ortalama AFP Yaksekliglly 106 viksekiig -0
sayisi Medyan |olan hasta yuksekligi
(yUzdesi yas(yi) Yas (yil) |sayisi(>1000 olan hasta sayis| (>normalin
in- >
%) (min-max) nanog/L) (>5000 mIU/mL) 1.5 kati)
Toplam 36 38(13-77) |33 6 6 32
Benign Patoloji
(3 atrofik,1
nekrotik,1 5 24(13-42) |22 - - 1
adenomatoid
tm)
Malign Patoloji |31 38(20-77) |33 6 6 31
A-)Non-germ
Hicreli TUmor
(Difftiz Buyik |4 70(61-77) |71 - - 4
Hiicreli B
Lenfoma )
B-)Germ Hiicreli
Timorler 27
(Toplam 27)
B1-)Seminom (13 37(23-53) (37 1 5 13
B2-)Non
Seminom
Tumorler ( 14
Toplam 14)
Mikst Germ 1(seminomat6z
Hicreli 9 30(20-55) |26 5 . .
. varyant bilesenli)
Timorler
Teratom 3 27(24-29) (27 - - 3
Embrivonel |, 31(30-31) 31 - ] 2
Karsinom
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Tablo 2: Hastalarin muayene ,goriintiileme ve klinik derecelerine gére 6zet bilgileri

Hasta Sayi ve ylzdesel|Toplam Hasta
orani (%) sayisi (toplam)
Muayene Bulgusu Pozitifligi 26 (%72) 36
Orsiektomi yapilan taraf(sag/sol/bilateral) 21(%58) /15(%42)/0 |36
Sli;LU?Z[;liesrr;EI.e;:;;_gl:l ve-veya Metastaz varligi 4 (%13) 31
:<1Ii(;1ikl]<agstte;;)mi§inde USG de mikrolitiyazis varhgi 4(%40) 10
Evre 1(TNM 2016 ya gore ) (Evre 1S 9 hasta ) 27(%87) 31
Evre 1S (TNM 2016 ya gore ) 9(%29) 31
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PANKREAS ADENOKARSINOMUNUN MESANEYE METASTAZI: NADIR BiR OLGUNUN
SUNUMU VE LITERATURUN INCELENMESI

Yusuf Kadir Topgu?, Fahri Yavuz ilki!, Selcuk Buyentemur?, Selahattin Demir!

1Sbii Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bu poster kongre esnasinda asiilmadi.

PS-43

MALIGNANT PERIPHERAL NERVE SHEATH TUMOUR OF RETROPERITONEAL ORIGIN: A RARE
CASE REPORT AND A KIDNEY-SPARING MANAGEMENT

Mehmet Eren Akan?, Sinan Levent Kirecci!, Abdullah Hizir Yavuzsan?, ibrahim Halil Baloglu?,
Cemil Kutsal', Taner Haciosmanoglu?, Ali Emre Cekmece?!, Omer Onur Tantekin!

lUniversity Of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research And Training Hospital

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-44

TESTIKULER EPIDERMOID KiST: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Turker Soydas!, Ahmet Emin Dogan?, Doruk Demirel', Cagri Akpinar?!
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-45

KONJENITAL ADRENAL HIiPERPLAZILI ERISKIN BiR HASTADA TESTIKULAR ADRENAL REST
TUMORLERI

Taylan Tigh?, Burak Karabacakoglu?, Baris Karademir?, Deniz Bolat*

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-46

NADIR GORULEN BOBREK KITLESi;MALIGN EPITELOID ANJIYOMYOLIPOM

Muhammed Fatih Keles!, Rahmi Aslan!, Kerem Taken!, Muhammed Kotan?, Veli Duman?
van Yyu Tip Fakiltesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-47

NADIR BiR PROSTAT KAYNAKLI TUMOR OLGUSU VE PATOLO!JISI
Arda Tongal', Musab Kése?, Ali Nihat Gokcan?, Hakan Turk?!
1Usak Universitesi Usak Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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EVRE 2C SEMiINOMDA POST-KEMOTERAPiI REZIDUEL RETROPERITONEAL LEZYONLARA
RADYOTERAPININ YERI: OLGU SERISi

Halil Cumhur Yildirim?, Sahin Dikmen?, Yeliz Giirsoy?, Fazilet Oner Din¢bas!

listanbul Universitesi-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

AMAC:

Evre 2C seminom tanili hastalarda kemoterapi (KT) sonrasi %60-80 hastada retroperitoneal
rezidiel kitle saptanmaktadir. 3cm’den kigulk lezyonlar genellikle takip edilmekte, 3cm’den
bilylk ve PET’te belirgin metabolik tutulumu olanlara retroperitoneal lenf nod diseksiyonu
(RPLND) ya da daha az oranda radyoterapi (RT) uygulanabilmektedir. Bu olgu serisinde, evre
2C seminom tanisiyla post-KT rezidiiel retroperitoneal kitleye RT uygulanmis hastalarda RT
etkinligini degerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM:

Klinigimizde Ocak 2014- Aralik 2022 tarihleri arasinda Evre 2C Seminom tanisi ile kemoterapi
sonrasl retroperitoneal rezidiel lezyona RT uygulanmis 4 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastalarin medyan yasi 40 (26-58), medyan takip stresi 16 (12-102) ay idi. Hastalarin timi
plr seminom histolojisine sahipti. Hastalarin tamamina inguinal orsiektomi sonrasi 3-4 kiir
BEP kemoterapisi uyguland. iki hastaya grad2 hidroiireteronefroz nedeniyle ¢ift J stent
yerlestirildi. KT sonrasi retroperitoneal rezidiel tiimor boyutu medyan 3.8 (3.2-6.5) cm idi. KT
sonras! hastalarin AFP, B-HCG, LDH seviyeleri normal sinirlarda bulundu ancak PET
gorintilemede metabolik tutulum mevcuttu. Bir hastaya sadece paraaortik Ui¢ hastaya
paraaortik +ipsilateral pelvik lenfatik alanlara 25 Gy RT uygulandiktan sonra rezidiel kitleye
ek doz ile toplam 36 Gy RT uygulandi. Tedaviler yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ya da
volumetrik modiile ark radyoterapi (VMAT) teknigi ile uygulandi. Hasta 6zellikleri Tablo-1'de
verilmistir. Radyoterapi sonrasi (3-4ay) PET ile metabolik degerlendirmede iki hastada tam,
iki hastada kismi yanit gézlendi. Ge¢ donem (8-9ay) BT ile anatomik degerlendirmede tim
hastalarda tam/tama yakin regresyon gézlendi. Takipte hicbir hastada niiks ya da uzak
metastaz gdzlenmedi. Bir yillik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim %100 olarak saptandi.

SONUC:

Bu olgu serisinde Evre 2C seminom tanili hastalarda kemoterapi sonrasi retroperitoneal
rezidiel kitleye uygulanan radyoterapinin etkili olabilecegi gozlendi. RPLND morbiditesinin
fazla olacagi diisiinilen niks riski yiksek hastalarda radyoterapi etkin ve glivenli bir tedavi
olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : seminom, retroperitoneal rezidl, paraaortik radyoterapi
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TURK

|
UROONKOLOJI |
DERNEGI - 1999 |

1. Hasta 2. Hasta 3. Hasta 4. Hasta
Yas 47 26 32 58
Evre 2C 2C 2C 2C
Yerlesim Sol Sag Sag Sag
Tm boyutu (cm) 1.4 3 3.8 11.5
Kemoterapi BEPx3 BEPx3 BEPx3 BEPx4
Retroperitoneal
kitle (Pre-KT, cm) 9 13 15 9
Post-KT rezidii (cm) (3.2 3.5 4.2 6.5
Post-KT biyobelirtec |- - - -
Pre-RT PET SUVmax (7.9 3.2 4.8 2.8
Post-RT PET
2 A1 2.4 2.

SUVmax > 3 3

Tam/T
poscarsr o) [N in [Ty ek

Bresy regresyon gresy BIESY
RT alan Para.aort|k+sol Paragortik Para'aort|k+Sag Para'aort|k+Sag
pelvik Pelvik Pelvik
Grad 1
1 -
Akut GIS yan etki - (bulanti- Grad 1 (bulant -
kusma)
kusma)

Gec GIS yan etki
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NADIR GORULEN TESTIS PATOLOJISi: TESTISIN ADENOMATOID TUMORU
Seref Coser?, Halil ibrahim ivelik!, Gizem Akkas', Mustafa Mehdi Er?, ibrahim Giiven Kartal*

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Eah

Giris

Adenomatoid timorler, erkek ve kadin genital sisteminin nadir gérilen iyi huylu tiimoérleridir
ve genellikle erkeklerde paratestikiiler dokularda lokalizedir. Paratestikdler kitlelerin yaklasik
%32'sini olusturan adenomatoid timorler nadiren intratestikiler olarak karsimiza cikar. Su
ana kadar 15 intratestikller adenomatoid tiimoér vakasi tanimlanmistir. Tipik olarak yasamin
3. ve 5. dekatlari arasinda ortaya cikmaktadirlar. Bu olgu sunumunda, ameliyat 6ncesi malign

timorden ayirt edilemeyen testis adenomatoid timori tanisi alan bir hastanin yonetimi
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

38 yasinda erkek hasta, 2 haftadir devam eden sag skrotal agri sikayeti ile basvurdu. Travma
oykisi yoktu. Fizik muayenede sag testisin alt kutbunda ele gelen sertlik tespit edildi. Skrotal
Doppler ultrasonografide sag testisin alt kutbunda, 9x8 mm boyutlarinda, iyi sinirl, hipoekoik
halolu, izoekoik, kati bir lezyon goérildi. Testis tiimor belirtegleri (AFP, beta-HCG, LDH)
normal sinirlardaydi. Skrotumun dis merkezde yapilan manyetik rezonans gortintilemesinde,
sag testisin alt kutbunda testise kaudal olarak uzanan, merkezi kistik-nekrotik gortiiniml,
cevresi yogun kontrast tutulumu gosteren, 14x13 mm boyutlarinda iyi sinirh bir lezyon
goraldi (1). Sekil 1). Evreleme amaciyla yapilan torakoabdominopelvik bilgisayarli
tomografide metastaz bulgusuna rastlanmadi. Hastaya testis tiimorleri hakkinda bilgi
verildikten sonra sag radikal inguinal orsiektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede testisin
alt kutbunda kapsiilden 0,5 cm uzaklikta, ortasinda kanama alani bulunan, cevresi krem-
beyaz renkte, nispeten iyi sinirli 1,5 cm'lik bir lezyon gorildd. Lezyonun seri kesit
incelemesinde seminifer tiibiller ile rete testis arasinda diizensiz sinirl hiicre infiltrasyonu
izlendi (Sekil 2A). Stromada farkli niikleollere sahip bliyik sitoplazmik, ig-pomorfik
cekirdekler gézlendi ve hiicreler hafif atipik 6zelliklere sahipti. Hlcrelerin bir kismi genis bir
eozinofilik sitoplazmaya sahipken digerleri genis bir vakuoler sitoplazmaya sahipti (Sekil 2B).
Patolojik tani sonrasinda hastaya takip onerildi. Hastanin 3. ve 6. aydaki poliklinik
kontrollerinde herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Sonug

Klinik ve radyolojik gérintilemede gortinimlerinin malign testis timorlerine benzerligi
nedeniyle adenomatoid tiimérlerin tedavisinde radikal inguinal orsiektomi yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, iyi huylu bir timor siiphesi olan secilmis vakalarda,
intraoperatif frozen biyopsiye 6ncelik verilerek, testis koruyucu cerrahi de tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilebilir. Testis kitlelerinde gereksiz orsiektomiler gerceklestiriimemesi
icin iyi bir tiimor timori ihtimali her zaman akilda tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler : Adenomatoid timor, testis kitlesi, iyi huylu timor
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Timoriin skrotal manyetik rezonans gorintiilemesi - Sag testisin
alt kutbunda yer alan iyi tanimlanmigs lezyon.

Resim Agiklamasi: Figure 2A. Nodular tumoral lesion with a smooth boundary separated
from the surrounding testicular tissue (HEX40). Figure 2B. Cells with eosinophilic, spiky
cytoplasm, vesicular structure, thin chromatin condensation, punctate nucleoli, and minimal
atypia (HEX100). Figure 2C. Calretinin (X100). Figure 2D. Pankeratin (X100).
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PS-50
SUKSINAT DEHIDROGENAZ EKSiKLiGi OLAN RENAL HUCRELi KARSINOM: BiR OLGU
SUNUMU

Mehmet Akif Dogan?, Aydemir Asdemir?, Esat Korgali*
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-51

DEDIFFERENTIATED LIPOSARCOMA MIMICKING INVASIVE RENAL CELL CANCER: A CASE
REPORT

Mehmet Eren Akan?, Abdullah Hizir Yavuzsan?, Ayhan Dalkilin¢?, ibrahim Halil

Baloglu?, Semih Tiirk?

lUniversity Of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research And Training Hospital
2Edirne Sultan 1. Murat State Hospital

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.
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NADIR GORULEN PRIMERi BULUNMAYAN METASTATIK RENAL HUCRELi KARSINOM VAKASI
Anil Keles!, Mehmet Fatih Sahin', Cagri Dogan?, Haci Murat Akgil', Cenk Murat Yazici*
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Bobrek tiimorleri, tim kanserlerin solid organ kanserlerinin %3’lini olusturmakta ve son
yillarda goriintiileme yontemlerindeki gelismeler sayesinde insidansinda artis goriilmektedir.
Vakalarin %20’si tani aninda lokal ileri ve %25’i de metastatik safhadadir. Metastatik

hastalarin prognozu kotudur ve 5 yillik sagkalim %5’ten azdir. Literatiirde metastatik RCC ile
ilgili pek ¢ok bilgi ve yayin bulunsa da bobrekte primer odak olmaksizin metastatik odaklarla
giden vakalar nadirdir. Nadir goérilmesi nedeniyle klinik seyri ve tedavi yontemleri heniiz
tanimlanmamigtir. Yazimizda, bébreklerde primer odak olmaksizin iliak kemikte, vertebrada
ve kostada metastatik odaklar ile seyreden bir renal hiicreli karsinom olgusu sunulacaktir.

71 yasinda erkek hasta klinigimize sag yan agrisi ile basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde sag
bobrekten 2 kez agik tas cerrahisi hikayesi mevcut. Yapilan Uriner USGde sag bobrekte grade
2 hidronefroz izlenmesi lizerine ¢ekilen tiim viicut tomografisinde sag bobrek lateralde 3 cm
kistik olusum, L1 vertebrada 41x51 mm, sol iliak kemikte 78x64 mm, sakrum sag alar bolgede
30x39 mm, C5 vertebra seviyesinde 43x35 mm, C7 vertebra seviyesinde 40x26 mm, T2 ve T7
vertebrada milimetrik, T11 vertebrada 125x35 mm boyutta kitle ve sag 9. lateral kot
diizeyinde 32x21 mm metastatik odak olarak distiniilen yumusak doku dansiteleri goruldu.
iliak kemikteki lezyona girisimsel radyoloji tarafindan tru-cut biyopsi ve ardindan eksizyonel
biyopsi yapildi. Her iki patolojik tani da berrak hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu olarak
raporlandi. Patolojik incelemede alinan biyopsi materyallerinin immunohistokimyasal
incelemesinde CK (-), PANCK (+), Vimentin (+), CD117 (-), CD10 (+), RCC (+), Melan A (-),
troglobulin (-), TTF1 (-), inhibin (-), kromogranin (-), sinaptofizin (-), kalsitonin (-), CD34 (-),
S100 (-), TFE3 (-), PAX-8 (-) olarak goruldl. Hastanin ¢ekilen FDG-PET/BT goriintilemesinde
bilateral bobreklerde herhangi bir tutulum izlenmedi. Tomografide goriilen kemik
lezyonlarinda goriilen FDG aktiviteleri metastatik lezyonlar olarak degerlendirildi.

Hastada primer bobrek lezyonlari goérilmese de konsey karari ile hasta metastatik RCC olarak
kabul edildi ve tibbi onkoloji bélimine refere edilerek Sunitinib tedavisi baglandi. Hastanin
takiplerinde Sunitinib tedavisi altinda metastazlarda progresyon izlendi ve Nivolumab
tedavisine gecildi. Hastanin Nivolumab tedavisi altinda progresyonu yavaslasa da
takiplerinde genel durum bozuklugu olmasi sebebiyle tedaviyi devam ettiremedi ve ilk
basvurusundan 14 ay sonra ex oldu.

Vakamiz primer boébrek tutulumu olmadan yaygin RCC metastazlarinin gorilmesi, tek
semptomunun yan agrisi olmasi sebebi ile farkhlik goéstermektedir. Vakamizin, bu tarz
hastalardaki tedavi yonetiminde ve progresyonu ongdérmede literatiire katkida bulunacagini
umuyoruz.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Kanseri, Metastaz, Renal Hiicreli Karsinom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: a, b) kot metastazinin tomografik gériiniim, c) vertebral metastazlarin
tomografik gériinimu

Resim Agiklamasi: d) iliak kemikteki metastatik odagin tomografik goriiniimd, e) sag
boébrekteki kistik olusum
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GERM HUCRELI TESTiIS TUMORUNUN NADIR METASTATIK PREZENTASYONU: 4.DiSTAL
FALANKS METASTAZI

Eren Erol!, Muzaffer Tansel Kiling?, Harun U¢gmak?®, Mehmet Serkan Ozkent?, Omer Faruk
incel, Rifat Tekeli!, Yunus Emre Goger?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

2Konya Sehir Hastanesi

Giris:

Germ hiicreli testis timorleri 15-35 yas arasi erkeklerde en sik gorilen solid malignitelerdir
(1). Hastalarin gogunda basvuru semptomu agrisiz testikiler kitledir. Bazi ileri evre olgularda
akciger, mediasten veya retroperitoneal metastatik hastalik karsimiza
cikabilmektedir.Yumusak doku metastazi ise nadir gorilen bir durumdur.

Olgumuzda hastanin ilk basvurusu hastanemiz Plastik Cerrahi Klinigi'ne sag el 4. Parmak
distal falanksta kitle nedeni ile olmugstur.Testiktler tiimorlerin en sik metastatik yayilimi
paraaortik ve iliak lenf nodlarinadir. Bunu mediastinal ve sol supraklavikiiler lenf nodlari
izlemektedir. Hematojen yayilim siklikla akciger, karaciger, beyin ve kemik metastazina sebep
olmaktadir.

Biz de sunumumuzda testis timoriinin nadir gorilen metastatik ekstremite tutulumunu
paylasmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

30 yasinda erkek hasta sag el 4. parmak distal falanksta kitle, nekrotik doku goériiniimi ve
agri nedeniile hastanemiz Plastik Cerrahi Klinigi’ne basvurdu. Hastadan alinan biyopsi
materyali germ hicreli timor raporlanmasi izerine hasta tarafimiza yonlendirildi.

Tarafimizca alinan anamnezde hastanin ek bir hastaligi olmadigi ve daha 6nce herhangi bir
operasyon Oykisi olmadigi 6grenildi.Yapilan fizik muayenede sol skrotumda yaklasik 15 cm
testikiler kitle saptandi.Yapilan laboratuvar tetkiklerinde BhCG 3,8 IU/L, AFP 90029880 U/L,
LDH 378 U/L olarak raporlandi.Yapilan tarama bilgisayarli tomorafi (BT)' de sol akciger
bazalde 4 x 5 cm metastazla uyumlu lezyon ve sol bronkovaskuler yerlesimli 25 mm
lenfadenopati raporlandi. Batin BT goriintilemesinde paraaortik 2 cm lenfadenopati
raporlandi. MR tetkiki sonucunda 4. parmak distal falanksta metastatik tiimoral lezyon
raporlandi.

Yapilan tetkikler ve goriintiilemeler sonrasinda hastaya sol radikal inguinal orsiektomi ve sag
el 4. parmaga distal falanksta agri nedeniyle parmak ampltasyonu yapildi. Patoloji

sonucu her iki spesmende de ‘Yolk sac timor’ olarak raporlandi. Sonrasinda hastaya 4 kir
bleomisin, etoposid, cisplatin (BEP) kemoterapisi uygulandi. Kemoterapi sonrasinda hastanin
mediastinal metastazi ve lenfadenopatileri kayboldu, BhCGve AFP degeri normale geriledi.

Hasta kemoterapi sonrasi 8. ayda Covid-19 enfekiyonu nedeniyle kaybedildi.

SONUC

Germ hicreli testis tiimoriinde ekstremite metastazlari tani aninda "ilerlemis hastalik" olan
hastalarin yalnizca yaklasik% 5 civarinda gorulir ve nadirdir.2®
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Olgumuz literatiirde parmak metastazinin daha 6nce belirtiimemis olmasi nedeniyle geng
erkeklerde ekstremite tiimorlerinde testis timarlerinin akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Ekstremite metastazi, Germ hicreli testis timori
Kaynakgea :

1.Park, J.S., et al. Recent global trends in testicularcancerincidenceandmortality. Medicine
(Baltimore), 2018. 97: €12390.

2)EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Amsterdam 2022. ISBN 978-
94-92671-16-5.

3) 1.Albers, P., et al. Guidelines on Testicular Cancer: 2015 Update. Eur Urol, 2015. 68: 1054.

4) Nigam, M., et al. Increasing incidence of testicular cancer in the United States and Europe
between 1992 and 2009. World J Urol, 2014.

5)Cheng, L., Albers, P., Berney, D. M., Feldman, D. R., Daugaard, G., Gilligan, T., &Looijenga,
L. H. (2018). Testicularcancer. Nature ReviewsDiseasePrimers, 4(1), 1-24.

6)Murcia, J. D. U, Alej, M., Manrique, I. A. V., &Herrera, J. M. S. (2017). Pureyolk sac
testiculartumor in an adultpatient: casereport. Oncology&Cancer Case Reports, 3(3), 1-3.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Kitle gorintisi
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Resim Agiklamasi: Radyolojik gérintileme
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PS-54

METASTATIK MESANE KiTLESINDE NADIR GORULEN BiR ORiJiN; PRIMER MEME
KANSERININ MESANEYE METASTAZI

Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Baran Sevgi!, Emine Burgin Tuna?, Ozan Bozkurt?!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
OLGU SUNUMU

Primeri bilinmeyen metastatik mide andiferansiye karsinomu nedeniyle tetkik edilen 66 yas
kadin hasta, yapilan FDG-PET goriintilemesinde kemik, mide, ve memede FDG tutulumunun
yani sira mesane sag lateral duvarda artmis FDG tutulumunun eslik ettigi kalinlik artisi ve sag
hidrolireteronefroz varligi nedeniyle tarafimiza yénlendirildi. Oykii ve fizik muayenesinde
hematdiri, dizliri semptomlari olmayan hastanin iki yildir devam eden urgency, hesitancy,
mikst tip inkontinans ve yeni baslayan sag yan agrisi sikayeti mevcuttu. idrar incelemesinde
mikroskopik hematiiri gdézlenmedi ancak mikroskopik proteiniiri mevcuttu. Yapilan
sistoskopisinde mesane sag lateral duvarda Ureter orifisini igine alan alanda distan basi ile
uyumlu goriiniim ve papiller olmayan 6dematoz degisiklikler gézlendi. Tanimlanan alana
transiretral rezeksiyon yapildi ve hastaya sag Ureteral stent takildi. Patoloji sonucu primer
meme timori metastazi ile uyumlu andiferansiye adenokarsinom (GCDFP ile diffliz boyanma
PR ile fokal boyanma, %95 lizerinde ER ile (+++ ) boyanma) olarak sonuclandi. Yapilan fizik
muayenesinde sol memede 4 cm ¢apinda kitlesel lezyon saptanan hastanin meme MR
gorintilemesinde BI-RADS 5 lezyon saptanmasi Gizerine hastaya tru-cut biyopsi yapildi.
Biyopsi patolojisi derece 2 invaziv lobiler karsinom olarak sonuglandi. Hastaya doksorubisin,
5 floro-urasil ve siklofosfamid kemoterapisi baslandi. Hastanin reteral kateteri ¢ikartildi ve
hastanin takip ve tedavisi devam ediyor.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en yiiksek insidans (2.2 milyon/yil) ve mortalite (yaklasik 700 bin /
yil) hizina sahip kanserdir (1). Meme kanseri en sik metastazini akciger, karaciger ve
kemiklere yapar ancak diger bircok organ metastazi da bildirilmistir (2). Basvuru aninda
meme kanserinin %3-10 kadari metastatiktir. Ancak mesane metastazi son derece nadir
gorilen bir durum olup literatlirde otopsi verileri dahil 65 vaka bildirilmistir (3,4). Mesane
metastazi genellikle tek metastaz alani degildir ancak soliter mesane metastazi bildirilen
vakalar da mevcuttur (5). Mesane metastazinin soliter metastatik odak olmadigi durumlarda
beklenen sagkalim 1 ay ile 2 yil arasindadir (4). Olgumuzda oldugu gibi tani aninda mesane
metastazl mevcut olabilecegi gibi primer kansere yonelik tedaviden 30 yil sonra mesaneye
metastaz bildirilmistir (3). Memenin mesaneye metastazi durumunda en sik gézlenen
semptom hematduridir, bunun yaninda stress veya urge inkontinans, frequency, noktiiri ve
yan agrisi da gorilebilir (4). Ancak semptom baslangici icin genellikle metastatik lezyonun
mukozal ylzeyi asmis olmasi gerekmektedir ve bu durum metastazin gec bulgu vermesine
yol acar (4).

Memede en sik invaziv duktal adenokarsinom goriilse de mesane metastazini daha sik
invaziv lobller adenokarsinom yapar (3). Son derece nadir goriilen bir durum oldugu icin akla
gelmedigi takdirde patolojik olarak mesanenin primer adenokarsinomundan ayrimi glictar.
Hormon pozitifligi ayirici tanida degerlidir ve ER, PR, GATA-3 and GCDFP-15’den olusan bir
panelin boyamada kullanilmasi ayirici tanida yardimci olacaktir (6).
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SONUC

Memenin mesaneye metastazi son derece nadir gorilen bir durumdur. Hematiiri, iseme
semptomlari ve obstriiksiyona sekonder yan agrisi ile kendisini gosterebilir. Patolojik
orneginin detayli incelenmesi taninin konulmasi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Timorid, Meme Kanseri,
Kaynakga :

1. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research
on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [02 Aug 2023].

2. Weigelt B, Peterse JL, Van’t Veer LJ. Breast cancer metastasis: markers and models. Nat
Rev Cancer. 2005 Aug;5(8):591-602.

3. Karjol U, Jonnada P, Cherukuru S, Chandranath A. Bladder Metastasis from Breast Cancer:
A Systematic Review. Cureus. 2020;12(3).

4. Sanguedolce F, Landriscina M, Ambrosi A, Tartaglia N, Cianci P, Di Millo M, et al. Bladder
Metastases from Breast Cancer: Managing the Unexpected. A Systematic Review. Urol Int.
2018 Aug 1;101(2):125-31.

5. Khan NAJ, Abdallah M, Tirona MT. Hormone Receptor Positive/HER2 Negative Breast
Cancer With Isolated Bladder Metastasis: A Rare Case. J Investig Med High Impact Case
Reports. 2021;9.

6. Abdel-Razeq R, AlMasri R, Abunasser M, Edaily S, Jaber O, Khader O, et al. Urinary bladder
metastasis from primary breast cancer, a rare and challenging diagnosis. A case report and
literature review. Ann Med Surg. 2022;76(January):103455.
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PS-55
SKUAMOZ HUCRELIi BOBREK KANSERI :NADIR GORULEN BIR OLGU SUNUMU
Musa Ekici, Miicahit Dogan?, Cemil Aydin!, Muhammet ihsan Oztiirk!, Bayram Yilmaz?,

Mustafa Serdar Caglayan!, Mehmet Murat Baykam?

IT.c Hitit Universitesi

Bobregin skuamoz hiicreli karsinomu (SCC), son derece Nadir gorilen bir neoplazmdir ve tim
bdbrek kaynakli malignitelerin %1'inden azini olusturur>2), Semptomlarin kademeli olarak
baslamasi ve radyolojik 6zelliklerin belirgin olmamasi, cogunlukla tani ve tedaviyi
geciktirmektedir®. Genellikle non-fonksiyone bdbrek nefrektomisi sonrasi tani
konulabilmektedir. Hastaligin; Bobrek taslari, radyoterapi, enfeksiyonlar ve Grotelyumun
kronik irritasyonu gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir. Biz burada, ele gelen kitle ve
hematiuiri sikayeti ile poliklinige basvuran, yapilan tetkiklerde radyolojik olarak sol renal
vende tromboz + Renal hiicreli kanser (RCC) 6n tanisi ile radikal nefrektomi yapilan ve nihai
patolojide az diferensiye skuamoz hiicreli kanser tanisi alan hastamizi sunmayi amagladik.

OLGU:

53 yasinda, erkek hasta sol yan agrisi, ele gelen kitle ve hematiiri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Oykisiinde 10 yil &nce bilateral tas cerrahisi gecirdigi 6grenildi. Kronik hastalik
olarak Hipertansiyonu ve diyabeti mevcut idi. Fizik muayenesinde sol flank bdlgede, batin
on duvarina dogru uzanan ele gelen kitle gézlendi. Labratuar tetkiklerinde hiperkalsemisi
mevcut idi. Malign hiperkalsemi tanisi ile hastaya zoledronik asit verildi ve kalsiyum degeri
normale geriledi. Hastanin kontrastl troka-abdominal tomografi yorumu; Sol RCC lehine idi.
MRI: Sol bobrekte T1 hipo, T2 hiperintens difliz heterojen kontrast tutulumu gésteren,
nekrotik alanlar iceren 132x118 mm boyutlu kitle lezyon izlendi ( renalcell ca), Sol renal
vende intravendz fuziform tarzda l[imeni dolduran yaklasik 45x18 mm boyutlu trombs
izlendi ( sol renal vende tiimoral invazyon? ) Resim.1 . Hastaya; Sol Radikal Nefrektomi (sol
renal ven trombektomi) + Sol Adrenelektomi+ Sol Hemikolektomi (kolon invazyonu)+ Sol
paraaortik Lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Hasta postoperatif 6. giinde haliyle taburcu
edildi. Patoloji raporu: Tumor ¢api 14 cm, Lenfovaskiler invazyon +, Perinoral invazyon +,
Nekroz +, Renal pelvis invazyonu +, Renal sinls yag doku invazyonu+, Renal vende timor
trombisi izlendi, Ureter cerrahi sinir intakt, Gerota fasyasi invazyonu +,Timér disi bobrek
parankiminde tash atrofik bobrek bulgulariizlendi. Paraaortik 2 adet metastatik lenf nodu
+,Kolon invazyonu+. Tani:Malign epitelyal tiimor, grade 3, PTAN2 (cap 2022), 6n planda az
diferansiye skuamoz hiicreli karsinom lehinedir.

SCC tedavisinde hastalik bobrekte lokalize ise radikal nefrektomi tercih edilir. Metastatik
hastalikta ise semptomlari kontrol altina almak ve patolojik tani icin Nefrektomi tercih
edilebilmektedir. Adjuvan sisplatin bazli kemoterapi ve palyatif radyoterapi metastatik
vakalarda semptomlarin kontroli icin uygulanabilmektedir, ancak sag kalim Gzerindeki etkisi
bilinmemektedir®. 5 yillik sagkalim %10'dan az ve ortalama sagkalim 7 ay civarindadir (4.
Hastamizi medikal onkoloji klinigine danistik, gemcitabine+cisplatin tedavisi baslandi.

Sonug olarak: Renal pelvisin SCC'si nadir bir timordr ve siklikla afonksiyone boébrek
nefrektomisi sonrasi tani konulmaktadir. Uzun siiredir bobrek tasi veya enfeksiyon oykisii ile
birlikte non-fonksiyone bdbrek tanisi olan vakalar ameliyat 6ncesi kontrasth CT ve MRl ile
degerlendirilmeli ve renal SCC tanisi akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler : Primary renal squamous cell carcinoma , Urothelium, Neoplasms
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Skuamoz hiicreli bobrek kanserinin ve sol renal ven timoér trombozunun
MR goriintisi,Kitlenin makroskopik gérinimi, mikroskopik gorinimi
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PS-56

PI-RADS SKORLAMA SiSTEMINiIiN PROSTAT BiYOPSiSi SONUCUNDAKi KOTU PROGNOSTIK
FAKTORLERLE iLiSKiSi

Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Can Sinirsiz?, Burcin Tuna?, Kutsal Yoriikoglu?, Canan Altay?3,

Mustafa Secil?, Ozan Bozkurt?, ilhan Celebi?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Prostat biyopsisi ile prostat adenokarsinomunun derecesi ve bunun yaninda rekirrens
ve prognoz lzerinde etkisi oldugu bilinen intraduktal karsinom (IDK), perindral invazyon
(PNI), atipik kiiguk asiner proliferasyon (ASAP), yiksek dereceli neoplazi insitu (H-PIN),
ekstraprostatik yayilim (EPE), kribriform patern gibi timoriin patolojik 6zellikleri
saptanabilmektedir. Son yillarda yiiksek rezoliisyonlu gorintileme sisteminin verimliliginin
artmasl sonucu multiparametrik prostat MR goriuntilemelerinde ekstraprostatik yayillimin ve
dolayisiyla adjuvan tedavi ihtiyaci ve prognozun biyopsi sonucundan daha iyi
degerlendirilebilecegini belirten yayinlar mevcuttur. Calismamizda prostat kanseri 6n tanisi
ile multiparametrik prostat MR gekilen ve biyopsi yapilan hastalarin PI-RADS skorlari ile
timorin histopatolojik 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Metod: MR goriintiilemesi olan ve patoloji sonucu prostat adenokarsinom olarak sonuclanan
112 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar PI-RADS 1-2-3 (n=21) ve PI-RADS 4-5 (n=91) olarak
iki gruba ayrildi. intraduktal karsinom, perinéral invazyon, atipik asiner proliferasyon, yiiksek
dereceli neoplazi insitu, perindral invazyon, ekstraprostatik yayilim, kribriform pattern gibi
histopatolojik 6zellikler iki grup arasinda incelendi. Ardindan bu histopatolojik 6zelliklerin
nodiil uzun capi ile iliskisi incelendi. Normal dagilima uymayan nicel verilerin
kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi, nitel verilerin kiyaslanmasinda ise ki-kare testi
kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: PI-RADS 1-2-3 ve PI-RADS 4-5 lezyon varligiile IDK, EPE, ASAP, H-PIN ve kribriform
patern arasinda anlamli iliski gbzlenmezken PNI varligi ve PI-RADS gruplari arasinda anlamli
iliski saptandi (p=0.032, Tablo 1). Nodil uzun capi ile kribriform patern, H-PIN, EPE ve ASAP
arasinda iliski gozlenmezken, IDK (medyan 16.5’e 12,6, p=0,021)ve PNI (medyan 15’e 12,1,
p=0.024) ile nodil uzun gapinin pozitif korelasyon gosterdigi gozlendi.

Tartisma: Glinliik pratikte kullaniminin her gecen giin artmasiyla beraber MR goriintiileme,
prostat kanserinin T evrelemesi, cerrahi sinir pozitifliginin 6n gorilmesi ve ekstrakapsiler
yayilim gibi 6nemli prognostik faktorlerinin saptamasi ile 6n plana ¢ikmaktadir (1). Perinoral
invazyon ancak patolojik incelemeyle ortaya konulabilmektedir. PNI varligi peri-prostatik
sinir liflerini, lumbosakral pleksusu ve siyatik siniri etkileyebilmekte ve kanser yayilimina yol
acabilmektedir (2). Zhang ve arkadaslari olusturduklari radiomik modelleme ile prostat MR
goruntilemesi kullanarak PNI varliginin %94 sensitivite ve %86,5 spesifite ile tahmin
edilebilecegini gdstermis ve gorintileme ile PNI'nin erken evrede tespit edilmesinin
hastaligin yonetimine etki edebilecegini savunmustur(3).

Sonug: Perindral invazyon ve IDK gibi rekirrens tzerine etkili kdtl prognostik gdstergeler MR
gorintilemede kendilerine ait ipuglari vermektedir. Dogru radyolojik parametreler ile yiksek
sentivite ve spesifitede modalitelerin olusturulmasi sayesinde biyopsideki eksik 6rnekleme
sonucu atlanabilecek koti prognostik gostergelerin tespit edilmesi hastaligin takip ve
yonetiminde fayda saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, PI-RADS, Perinéral invazyon

1. Pasoglou V, Larbi A, Collette L, Annet L, Jamar F, Machiels JP, et al. One-step TNM staging
of high-risk prostate cancer using magnetic resonance imaging (MRI): toward an upfront
simplified “all-in-one” imaging approach? Prostate 2014 May;74(5):469-77.

2. Hébert-Blouin MN, Amrami KK, Myers RP, Hanna AS, Spinner RJ. Adenocarcinoma of the
prostate involving the lumbosacral plexus: MRI evidence to support direct perineural spread.
Acta Neurochir (Wien) 2010 Sep;152(9):1567-76.

3. Zhang W, Zhang W, Li X, Cao X, Yang G, Zhang H. Predicting Tumor Perineural Invasion
Status in High-Grade Prostate Cancer Based on a Clinical-Radiomics Model Incorporating T2-
Weighted and Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Images. Cancers (Basel) 2023 Jan

Hastalarin Radyolojik ve Histopatolojik Ozelliklerinin iliskisi

PI-RADS 1-2-3|PI-RADS 4-5|P
IDK (+) , %(n) 0,159
PNI (+) , %(n) 0,032*
EPE (+) , %(n) 0,512
Kribriform Patern (+), %(n) %16,5 (15) [0,778
ASAP (+), %(n) %15,4 (14) (0,155
H-PIN (+) , %(n) %52,4 (11) 0,976
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PS-57
RADIKAL NEFROURETEREKTOMi SONRASI MESANE REKURRENSi TAHMIiNINE YONELIK
PATOLOJI TEMELLI BiR ANALIiz

Burak Bilir!, Hasan Can Kuvan?, Ersan Arda?, Hakki Mete Cek?

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Ust Uriner sistem urotelyal karsinom (UUUK), hem lokal hem de uzak niiks egilimine
sahip olan karmasik bir iirolojik malignitedir. Radikal Nefroureterektomi (RNU), lokal UUUK
tedavisi icin halen kabul edilen altin standart olup, etkilenen bobregi ve Ureteri ¢cikarmayi
amaclamaktadir. RNU, olumlu onkolojik sonuglar sunsa da, mesane rekiirrensi, hastalarin
prognozunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir endise kaynagidir. RNU sonrasi
hastalar, mesane rekiirrensini tespit etmek icin sistoskopi ile takip edilmektedirler.

Amac: Bu calismada, RNU gegiren hastalarda mesane rekiirrensi tahmin etmek icin T evresi
ve histolojik siniflandirmanin tahmin faktoérleri olarak kullanilip kullanilamayacagini
arastirmayi amacladik.

Yéntem: 2018 ile 2022 yillari arasinda RNU geciren 23 hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin patoloji sonuglari degerlendirildi ve tGrothelyal karsinom icermeyen 3
hasta calisma disi birakildi. Geriye kalan 20 hastanin yaslari, viicut kitle indeksi (VKI), timor
yerlesimi, cerrahi teknigi, patoloji sonuclarina gore histolojik siniflandirma, T evresi ve
ameliyat sonrasi takip sirasinda mesane rekirrensi varligi veya yoklugu kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS (stirim 27.0) programi kullanildi. Tek degiskenli analizde,
nominal veriler icin ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sonuglar: 20 hastanin verileri Tablo 1'de sunulmaktadir. RNU patoloji sonuglarina gore, Ta
olarak rapor edilen hastalar arasinda (n=2), birinde mesane rekirrensi saptanirken digerinde
saptanmadi. T1 olarak rapor edilen hastalar arasinda (n=3), timiinde mesane rekirrensi
tespit edildi. T2 olarak rapor edilen hastalar arasinda (n=3), birinde mesane rekiirrensi
saptanirken ikisinde saptanmadi. T3 olarak rapor edilen hastalar arasinda (n=12), sekizinde
mesane rekiirrensi tespit edildi, dortlinde saptanmadi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.627). Ayrica RNU patoloji sonugclarina gore, disiik dereceli olarak rapor edilen
hastalar arasinda (n=5), birinde mesane rekiirrensi tespit edilmezken doérdiinde saptandi.
Ylksek dereceli olarak rapor edilen hastalar arasinda (n=15), besinde mesane rekirrensi
tespit edilmezken onunda saptandi. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.573).

Sonug ve Tartisma: Bu calismada, Radikal Nefroiireterektomi (RNU) patolojisinin T evresi ve
histolojik siniflandirma ile mesane rekiirrensi tespiti arasinda anlamli bir iliski bulunamad:.
Ancak, 2023 yilinda Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarina gére, timor evresi ve
histolojik sinif, mesane rekirrensi tespitinde prognostik faktorler olarak kabul edilmektedir
(Kanit Seviyesi: 3). Kilavuzlardaki sonuglara ulasabilmek icin daha fazla hasta ve merkezin
dahil edildigi bir calisma tekrarlanabilir.

Anahtar Kelimeler : Ust Uriner sistem tiimorleri,radikal nefrolreterektomi,mesane
niksi, kontol sistoskopi,lirotelyal karsinom
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Tables :

Tablo1: Tanimlayici Veriler

Yaststd 65,35+9,15
Kadin 2 (%10)
Erkek 18 (%90)
BKi+std 26,55+3,64
Acik Cerrahi 11 (%55)
Laparoskopi 9 (%45)
Yerlesim: Pelvis 9 (%45)
Yerlesim: Orta pol 4 (%20)
Yerlesim: Alt Pol 4 (%20)

Yerlesim: Proksimal Ureter|2 (%10)
Yerlesim: Distal Ureter 1 (%5)
Mesane Nuksu Var 14 (%70)
Mesane Niiksu Yok 6 (%30)
Diislik Dereceli Histoloji |5 (%25)
Yiksek Dereceli Histoloji |15 (%75)

pTa 2 (%10)
pTl 3 (%15)
pT2 3 (%15)
pT3 12 (%60)

Tablo2: pT evresine ve histolojik siniflamaya gére mesane niiksii

Disik Dereceli Yiiksek Dereceli
TalpT1|pT2|pT3|Top! Topl
PTalpT1pT2|pT3| Toplam) . & oo Histoloji oplam
- v
esane NS 14 1o 11 |2 |6 1 5 6
Var
Mesane Nikst 1)\ 11 1g |14 g 10 14
Yok
Toplam 2 (3 |2 |12 |20 5 15 20
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PS-58
MIiKRO-TESE SONRASI SAPTANAN iNVAZiV VE iN SiTU GERM HUCRELI NEOPLAZi OLGUSU
Mehmed Emin Kayacan?, Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Aykut Kefi'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
AMAC:

intratiibiiler germ hiicreli neoplazi, invaziv germ hiicreli timérlerle birlikteliginden dolayi,
testikiler germ hiicreli malignitelerin 6ncul lezyonu olarak kabul edilir. Bu olguda infertilite
nedeni ile bilateral mikro-TESE yapilan ve patolojisi invaziv ve in situ germ hiicreli neoplazi
olarak saptanan hastamizi sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU:

Cocukluk caginda bilateral orsiopeksi 6ykisi olan 35 yasinda erkek hasta 2 senedir
korunmasiz diizenli iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi olamama sikayeti ile tarafimiza basvurdu.
Yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucunda; sag testis hipoplazik, skrotum sliperiorunda ve
olagan kivamda palpe edildi. Spermiyogramda azospermi gozlenen hastanin hormon
profilinde FSH yuksekligi [59 m[IU]/mL(1,9-18,9)] saptandi, LH, Prolaktin ve testosteron
normal sinirlardaydi. Hastaya Agustos 2022’de bilateral mikro-TESE yapildi. Bilateral
testislerden alinan 6rneklerde sperm gézlenmedi ve patolojiye doku gonderildi. Yapilan
patolojik incelemeler sonucunda sag testisten alinan 6rneklerde seminifer tubuluslerde
mallign germ hiicreler ve interstisyel alanlarda da invaziv germ hiicreleri saptandi. Tumor
markerleri normal seviyelerde olan hastaya Eylil 2022’de sag radikal orsiektomi yapildi.
Patolojisi mikroinvaziv, in situ germ hiicreli neoplazi olarak saptandi. Evreleme tetkiklerinde
metastaz saptanmayan hasta takibe alindi.

SONUC:

infertil hastalar, kriptoorsidizm 6ykist, atrofik testis varligl, spermatogenez bozuklugu ve
yapilan ultrasonda testislerde diizensizlikler varliginda intratubuler germ hiicreli neoplazi
ihtimali gdz éniinde bulundurularak kapsamli arastirilmahdir. Ozellikle TESE yapilan
hastalarda olasi malignite ihtimali de g6z 6nlinde bulundurularak patolojiye de 6rnek
gonderilmelidir.

Anahtar Kelimeler : TESE, INTRATUBULER GERM HUCRELI NEOPLAZI, TESTIS KANSERI
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Resimler :

Resim Agiklamasi: RESIM 1: Hem tubulus icerisinde (germ hiicreli neoplazi in situ) ve
interstisyel alanda (invazyon) izlenen malign germ hiicreleri.
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Resim Agiklamasi: RESIM 2: Orsiektomi materyalinde sadece mikroskopik odakta germ
hicreli neoplazi in situ oldugu izleniyor.
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PS-59

OBEZITE, HT VE SIGARA KULLANIMININ RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI NUKS iHTiIMALINi
ARTTIRIYOR MU, GUNCELLENMI$ VERILER

Utku Baklaci!, Muammer Babayigit?, Araz Musaev?3, Simer Baltaci®, Cagatay Gogus3, Kadir

Turkélmez3, Evren Sier3

'Akcakale Devlet Hastanesi

2Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Ankara Universitesi Tip Fakdltesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-60

SKROTUMU INVAZE EDEN DEV TESTiS TUMORU , OLGU SUNUMU

Dogucan Nuri Ugur?!, Adem Emrah Coguplugil?, Can Sicimlil, Cihat Ozcan?, Selahattin Bedir!
!Gilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-61

TESTiSIN NADIR GORULEN PARATESTIKULER LEIOMYOMUNA TESTIS KORUYUCU YAKLASIM
Ahmed Omer Halat?, Onur Karsli!

IKocaeli Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-62

MESANE KANSERINDE PERKUTAN SiSTOSTOMi MALPRAKTIS Mi?: OLGU SUNUMU
Okan Yigit?, Ali Can Albaz?, Talha Miezzinoglu!

!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-63

SOLITER BOBREKLI HASTADA AYNI SEANSDA PARSIYEL NEFREKTOMI VE RF
(RADIOFREKANS) ABLASYON UYGULANMASI

Ali Can Albaz', Murad Mammadzada?, Talha Miiezzinoglu?, Oktay Ucer?, Gokhan Temeltas?
!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

Bu poster kongre esnasinda asilmad,.

PS-64

DEV URETRAL MALIGN MELANOM: NADIR BiR VAKA SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI
Taner Haciosmanoglu?, ibrahim Halil Baloglu!, Semih Tiirk?, Kerem Bursali’, Mehmet Eren
Akan?, Ayhan Dalkiling?

1S.b.u. Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

PS-65

PROSTAT YATAGINDAKi PSMA TUTULUMUN PARAMETRIK VERILERININ KLINiK
ANLAMLILIGININ VE PROGNOZA KATKISININ DEGERLENDIRILMESi

Jale (zhala) Mammadkhanh?, Biisra Ozdemir Giinay?, Ezgi Gékdemir?, Funda Ustiin®
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Bu poster kongre esnasinda asilmad,.
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PS-66
ADRENAL BEZDE GANGLIONOROMA
Muhammed Kotan?!, Muhammed Fatih Keles?, Rahmi Aslan?, Recep Eryilmaz?!, Mazlum

Ozkan?
van Yyu Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi

Giris:

Ganglionéroma noral krest hiicrelerinden koken alan ve adrenal bezde olduk¢a nadir goriilen
bir timordir. Bu kitleler siklikla asemptomatik ve hormonal olarak sessiz seyreden kitlelerdir
(1). GUnlimuz tani yontemleriyle, histopatolojik inceleme olmadan feokromasitoma ve
noroblastoma gibi malign néroendokrin kitlelerden ayirt etmek glgtlr. Cogunlukla iliskili
olmayan bir sebeple yapilan taramalar esnasinda insidental olarak rastlanir (2)Otopsi
serilerinde %1 ile 8,7 arasinda adrenal kitleye rastlamistir (3). En sik posterior mediasten ve
retroperitonda rastlanir (4). Ganglionéromalarin %20-30’u adrenal glandda goruliir. Tek
olarak gorulebilecegi gibi diger néroendokdokrin timorlerle birlikte gorilebilir (4). Giincel
yaklasimda, ganglionéroma tanisi histopatolojik incelemeyle konulur ve bu yontemle diger
noral krest timorlerinden ayrilhr.

Olgu Sunumu:

29 yasinda kadin hasta yan agrisi nedeniyle basvurmus. Fizik muayene sonrasi yapilan batin
ultrasonografisinde Sag bobrek toplayici sistemi grade 3-4 dilatedir. Fakat lireterde belirgin
dilatasyon saptanmamistir. Sag siirrenal gland lojunda 70x50 mm ¢apinda orta yogunluklu
sivi dansitesinde saha izlenmistir. Hastada hidronefrozun nedeni arastirilirken sag stirrenalde
bahsedilen lezyon dikkatleri ¢ekmis. Batin tomografisinde Sag strrenal gland lojunda yaklasik
65x40 mm ebatlarinda prekontrast serilerde ortalama 30U dansitesinde ge¢ faz
gorintilerinde hafif heterojen kontrastlanma gosteren hipodens lezyon izlenmektedir. Tarif
edilen kitle-lezyon anterolateralde 5 mm ebatl kalsifikasyon igermektedir.Batin manyetik
rezonans goruntilemesinde (MRI) Sag sirrenal gland lojunda yaklasik 64x31mm ebatlarinda
T2 agirhkli gériintiilerde heterojen hiperintens, T1 agirlikli gériintiilerde hipointens, iV
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen icerisinde mm kontrast tutan komponentler
izlenen kitle lezyon mevcuttur (yagdan fakir adenom?,tm?). (Sekil 1).Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon ya da benzeri bir 6zellik yoktu. Preoperatif endokrinolojik tetkiklerinde 24
saatlik idrarda vanilmandelik asit (VMA), katekolamin, metanefrin ve kortizol seviyeleri
normaldi. Ameliyat esnasinda sag surrenal lojda dizgiin sinirli yaklasik 6,5 cm ‘lik kitle eksize
edildi. Ayrica sag bobrekte damar basisina sekonder upj darlik tespit edildi ve buna yénelik
pyeloplasti yapildi. Histopatolojik tanisi patoloji tarafindan adrenal ganglinéroma olarak
rapor edildi. Hasta postoperatif takiplerinde endokrinolojiye yonlendirildi. Takiplerinde niiks
tespit edilmedi su an saglikli sekilde yasamina devam etmektedir.

Tartisma:

Ganglionéroma sempatik ganglion ve adrenal glandi da icine alan noral krest hiicrelerinden
koken alir. Ganglionérom benign bir timoérdir. Sempatik sinir sisteminde gorilen timorler
bir spektrum iginde incelenecek olursa néroblastom spektrumun malign ucundaki timorleri
temsil ederken, ganglionérom da benign ucundaki timorleri temsil edebilir (4). Kadinlarda
erkeklerden daha sik rastlanir. Daha ¢ok 20 yas 6ncesi goruliir. Daha cok mediasten ve
retroperitonda goruliir. Adrenal glandda nadiren rastlanir (2). Genellikle klinik olarak
semptomlari spesifik degildir ve cogunlugu hormon salgilamaz. Semptomlar daha ¢ok
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tiimorun blyukluga ve yerlesim yerine baglidir (3). 17 hastalik bir seride adrenal
ganglionéromlar, 11 hastada kontrol esnasinda, 2 hastada bel agrisi nedeniyle yapilan
gorintilemelerde ve 4 hastada karin agrisi, biliyer kolik ve abdominal travma nedeniyle
yapilan gorintileme tetkiklerinde tesbit edilmis. Bu hastalarin hi¢birinde hormon
sekresyonuna rastlanmamis (6). Nadiren salgiladigi vazoaktif polipeptidebagl olarak diyare,
hipotansiyon, hipokalemi veya maskulinizasyon gériilebilir (4).insidental adrenal kitlelerin
tedavisinde izlenecek yol bazi faktorlere baglidir. Hormonal aktif tiimor varligi adrenalektomi
endikasyonudur. Fonksiyonel olmayan adrenal kitlelerde adrenalektomi eger kitle 6 cm'den
buyiikse veya BT/MRI igin atipik ise yapilir. Dort santimetreden kiigiik nonfonksiyonel
lezyonu olan hastalar 3-4 ay ve 1 yil sonra BT veya MRl ile kontrol edilir. Fonksiyonel
degerlendirme de 12 ve 24. aylarda tekrarlanir (6). 4-6 cm arasindaki nonfonksiyonel
lezyonlarin tedavisi tartismalidir. Eger goriiniim adenomu destekliyorsa izlem mantikh bir
alternatif olarak gorilmekte ise de birgok merkez 4-5 cm’den buiyik lezyonlara
adrenelektomi yapilmaktadir (6,7). Adrenal gangliomoromlar igin ilk tedavi secenegi cerrahi
tedavidir (8). Biz de tedavimizde sag sirrenalektomi yaptik. Sonug olarak adrenal
ganglionérom nadir bir timordir ve ancak adrenal kitlelerde akilda tutulmasi gereken bir
timorddr.

Anahtar Kelimeler : GANGLIONOROMA,ADRENAL KiTLE,INSIDANTELOMA
Kaynakga :

1)Erem C, Ucuncu O, Nuhoglu |, et al. Adrenal ganglioneuroma: report of a new case.
Endocrine. 2009 Jun; 293-6

2)Sucandy I, Akmal YM, Sheldon DGN. Ganglioneuroma of the adrenal gland and
retroperitoneum: A case report. 2011Jul; 3(7): 336-8

3)Singh PK, Bunch HN. Adrenal incidentelioma:evaluation and management. J Clin pathol
2008; 61: 1168-73.

4)Tataroglu C, Kacar Doger F, Cetin Z, et al. Lenf nodu metastazi yapan bir adrenal
gagnglionérom: Olgu sunumu. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(3):47-9

5)Kiligh F, Acibucu F, Sebila Dokmetas H, et al. Adrenal ganglionéroma: Case report. Tlrk Jem
2011; 15: 74-6.

6)Thompson GB, Young WF Jr. Adrenal incidentaloma. Jurr Opin Oncol 2003; 15: 84-90.
7)Brunt LM, Moley J. in: Hipofiz ve adrenal bezler. Sabiston textbook of surgery. 2010; 1059-
60.

8)Shi BB, Li HZ, Chen C, et al. Differantial diagnosis and laparoscopic treatment of adrenal
pheochromocytoma and ganglioneuroma. Chin Med J 2009; 122: 1790-3.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: SEKIL 1: KITLENIN MRI GORUNTUSU
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PS-67

ATIPIK iINGUINAL KiTLE OLGUSU: METASTATIK KOLON ADENOKARSINOM iINGUINAL KANAL
iMPLANTI iLE INMEMI$ TESTIS BIiRLIKTELIGi

Alpaslan Yavuz !, Gizem Karagél?, Erdin¢ Hakan inal®, Cihan Ozbudak?, Cemre Can Cayirci

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Batin ici metastatik implantlar malin metastatik kitlelerde, 6zellikle ovarian veya kolonik
malignitelerde, sik karsilasilan bir antite olup 6zellikle derin pelvik alan ve periton inferior
kesimlerinde yumusak doku kitleleri olarak karsimiza gikarlar. Biz bu sunumda metastatik
kolonik adenokarsinom olgusunda sol inguinal kalanda yer alan ve inmemis testis ile
birliktelik gosteren inguinal implant olgusunu sunmayi amacladik.

Miadinda dogumlarda %3,5-5,8 oraninda rastlanan inmemis testis cocukluk déneminde sik
goriilen kongenital tirolojik anomalilerden biridir (1,2). inmemis testiste malignite gelisme
riski normal testise gore relatif olarak 40 kat artmistir (3). Dolayisiyla inmemis testis
olgularinda inguinal kitlelerin ayirici tanisinda testis malin tiimorleri ekarte edilmelidir. Diger
yandan inmemis testis mevcudiyeti olan hastalarda ve 6zellikle over ya da kolon kaynakh
metastatik baska bir primer kitle var ise inguinal kanal ile abdominal kavitenin potansiyel
baglantisi goz 6niine alindiginda inguinal kitlelerin ayirici tanisinda implantasyonlar da akilda
tutulmalidir.

Bu sunumda 63 yasindaki metastatik kolon adenokarsinom tanisi almis erkek hastada sol
inguinal alanda kitle saptanmis ve gerek bilgisayarli tomografi gerek se PET BT ile
implantasyon tanisi almis yumusak doku dansitesindeki kitle ile beraberlik gbsteren inmemis
testise ait gériinimiin radyolojik bulgulari paylasiimistir. Sol inguinal alanda sislik tarifleyen
hastaya yapilan Doppler ultrasonografi tetkikinde, bu alanda atrofik testis dokusu ile
komsuluk gosteren yaklasik 68 x 26 mm boyutlu, lobule konturlu, igerisinde vaskiiler Doppler
sinyalleri barindiran kitle lezyonu saptanmistir (Resim 1A, Resim 1B). Cekilen iv kontrast
uygulamali abdominal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans tomografi tetkiki
sonucunda yine sol inguinal alanda kontrast tutan, heterojen yumusak doku dansitesinde,
benzer boyutlarda kontrast tutan kitle lezyonu saptanmistir (Resim 1C, 1D). ileri tetkik olarak
planlanan PET BT goriintllerde ise sol inguinal tariflenen kitlesel lezyonda batin igerisinde ve
karacigerde izlenen metastatik kitleler ve implantlara (Resim 1E) benzer sekilde FDG
aktivitesi oldugu saptanmis olup (Resim 1F) lezyon inguinal metastatik implant olarak kabul
edilmistir. Hastaya ait radyolojik bulgular Resim 1’de 6zetlenmis olup hastada nihai tani sol
inguinal inmemis testise eslik eden metastatik kolon karsinom inguinal implanti olarak
kararlastiriimistir.

Literatlirde 6zellikle inguinal hernilere eslik edebilen metastatik implantlar ile nadir de olsa
karsilasilabilecegi bildirilmis olup (4) periton timorlerinin peritonel metastaz ve fitik
kesesine/inguinal kanala yerlesme olasihgi teorik olarak mimkiindur. Literatir incelemesi,
mukinoz adenokarsinomun periton bosluguna yerlesiminin nadir oldugunu gostermektedir
(5), ve inguinal fitik onarimi sirasinda inguinal fitik kesesinde malign timorin gérilmesi de
nadirdir (6). inguinal fitik hastalari degisen nedenlerle tibbi yardim aramayabilirler ve fitik
kesesi icerigi, kolorektal kanser gibi malin sekilde dénlsebilir. Sertoli-Leydig hiicre timoru
gibi fitik kesesindeki primer tiimorler ve periton timorlerinin inguinal fitik kesesine metastazi
ara sira bildirilir (7-8). Bu metastatik tiimorler ¢ogunlukla kolon, yumurtalik, apandiks,
prostat ve safra kesesinden kaynaklanir (9). Ancak, mevcut vakada oldugu gibi musinoz
adenokarsinomun fitik kesesine yerlesimi daha 6nce bildirilmemistir. Ancak bizim
sunumumuzda literattirdeki bilgilerin aksine belirgin bir fitik kesesi saptanamamis olup
mevcut kitlesel lezyonun muhtemel radyolojik olarak saptanmamis potansiyel bir abdominal
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kavite-inguinal kanal anatomik baglantisindan bu alana gelmis implanta sekonder oldugu
duslintlmektedir.

Sonug olarak 6zellikle metastatik ovarian, kolonik veya apendiks orijinli kitle lezyonu
saptanan ve batin ici implantlar ile progresyon gosteren malignite olgularinda tabloya eslik
eden inguinal kitlelerde metastatik inguinal implant ayirici tanida dislintlmelidir. Ayrica olgu
sunumumuzdaki hastamizda mevcut metastatik inguinal kitle komsulugunda izlenen
inmemis testis ile uyumlu atrofik testikiler yapi s6z konusu sunumu ¢ok daha nadir bir olgu
olarak sekillendirmekte olup literatlirde benzer bir olguya rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler : undescended testes, metastasis, inguinal canal
Kaynakga :

1. McAninch JW. Disorders of the testis, scrotum and spermatic cord. In: Tanagho E A, -
McAninch JW. Smith’s general Urology. mcGraw-Hill 15th ed. Int,ed 2000: 684-698.

2. DCruz A J, Das K.Undesending testes. The Indian Jornal of Pediatrics, 2004;71:1111-1115.
3. Farrer JH, Walker AH, Rajfer J. Manegement of the postpubertal cryptorchid testis: a
statistical review. J. Urol. 1985; 134; 1071-76.

4. Men S, Xue W, Yu W, Liu Y, Liu H, Zhang S, Liu B, Wu W, Yang C. Implantation of metastatic
mucinous adenocarcinoma in the hernial sac: a case report. Int J Clin Exp Med. 2015 Apr
15;8(4):6349-51. PMID: 26131255; PMCID: PMC4484023.

5. Yu KR, Shen ZD. Peritoneal mucinous adenocarcinoma: report of one case. Zhejiang
Medicine. 1985;7:50.

6. Kouraklis G, Kouskos E, Glinavou A, Raftopoulos J, Karatzas G. Perforated carcinoma of the
sigmoid colon in an incarcerated inguinal hernia: report of a case. Surg Today. 2003;33:708.
7. Zhu DM, Zheng SX, Shen N. Implantation of colonic adenocarcinoma into the hernial sac: a
report of two cases. Abdominal Surgery. 1989:66.

8. Li SQ. Incidental discovery of a metastatic cancer during repair of inguinal hernia. Foreign
Medicine (Cancer)
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1: Sol inguinal kanalda saptanan metastatik implant ve eslik eden
inmemis atrofik testise ait (A) ultrasonogfrafi, (B) Doppler ultrasonografi, (C) Bilgisayarli
Tomografi, (D) Manyetik Rezonans yag baskili T1A goriintileme ve (F) PET CT goruntdleri; (E)
Karacigerde PET BT de saptanan benzer gériiniim ozelliklerine sahip metastatik karaciger
kitleleri.
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PROSTAT KANSERi HASTASINDA SENKRON BIiLATERAL BOBREK TUMORU : OLGU SUNUMU
Anil Gencoglu!, Osman Umur Basaran?, Talha Miezzinoglu*

!Manisa Celal Bayar Universitesi

Bu poster kongre esnasinda asilmadi.

Sayfa 99 / 501



KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999
PS-69
KONTRALATERAL BOBREGE METASENKRON METASTATIK RENAL HUCRELi KANSER: OLGU
SUNUMU

Yunus Emre Genc!, Murat Kars?, Muhammed Hasan Toper?, Tarik Emre Sener?, Murat Sar/?,
Canan Cimsit*, Haydar Kamil Cam?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS

Renal hiicreli karsinomda (RCC) kontralateral bobrege metastaz nadirdir. Yaklasik 40.000 RCC
hastasinin degerlendirildigi bir meta-analizde kontralateral bébrekte metasenkron timoér
gelisen hasta insidansi %0,4 olarak raporlanmistir. Bu riskin ilk 5 yil icerisinde en yiiksek
oldugu bilinmekte, 5 yildan sonra metasenkron tiimor gelisen hastalar tim metasenkron RCC
hastalarinin yaklasik tgte birini olusturmaktadir. Bu tiimorlerin yarisi tek bir odak olarak
saptanmisken, diger yarisinin multifokal timorler oldugu saptanmistir.

Bu hasta grubunun senkron tiimorlere gore daha yavas seyirli bir hastalik olmasi ve siklikla
hastalarin tani-tedavi slresinin yeni tani alan hastalara gére daha kisa olmasi nedeniyle
prognozlarinin daha iyi oldugu disinilmektedir.

Bu olgu sunumui ile literatiirden diger hastalardan farkli olarak 5 yil gibi uzun bir siire sonrasi
kontralateral bobrekte metastaz gelisen bir hasta sunulmasi amaglanmistir. Olgumuzda daha
once dis merkezde sol radikal nefrektomi yapilan ve takibinin 5. yilinda kontralateral
bobreginde multifokal renal hiicreli karsinom saptanan 56 yasinda bir kadin hasta
sunulmaktadir.

OLGU

2018 yilinda kreatinin degeri 0,8 iken dis merkezde 8 cm’lik tek odakli sol bébrek kitlesine
acik sol radikal nefrektomi yapilmis olup patolojisi pT2, berrak hiicreli renal hiicreli karsinom
olarak raporlanmistir. Patoloji raporunda kitlenin unifokal ve Fuhrman grade 3 oldugu, ayrica
cerrahi sinirlarin intakt oldugu belirtilmistir. Ayni donemde evreleme amaci ile yapilan
gorintilemelerde metastaz bulgusu izlenmemistir.

Adjuvan herhangi bir tedavi almayan hastanin tarfimizca yapilan 5. yil takibinde gekilen
kontrasth batin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) kontralateral bobrekte 26 mm
boyutunda kontrast tutulumu gosteren ve icerisinde kistik komponentler bulunan tek lezyon
saptandi. (Resim 1). Serum kreatinin degeri 1,3 olan hastaya sag parsiyel nefrektomi
planlandi.

Peroperatif bobrek eksplorasyonunda primer kitleye komsu, yaklasik 10 adet satellit solid
lezyon palpe edildi. Bunun Uzerine setalit lezyonlardan en biylgu rezeke edilerek
peroperatif frozen ¢alismasi amaci ile patoloji birimine gonderildi. Frozen sonucunun RCC ile
uyumlu oldugu bildirilmesi lizerine radikal nefrektomi yapildi.

Patoloji sonucu cgesitli boyutlarda 18 odak multifokal berrak hiicreli RCC olarak raporlandi.
(Resim 2). Radikal nefrektomi spesimeninde multifokal farkli boyutlarda tiimorler olmasi nve
gecmis patoloji raporunun da incelemesi sonucu hastanin patolojisi, metasenkron RCC
metastazi olarak degerlendirildi.
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Anefrik olan hasta su anda haftada 3 giin hemodiyaliz almakta, onkolojik olarak postop
goruntilemesinde niks/rezidi/metastaz disindirecek bulgu saptanmamustir.

CIKARIMLAR

Renal hiicreli karsinom, oldukca heterojen seyirli grup bir timor olup takibinde en sik akciger
metastazi saptandigi bilinmesine ragmen; bu vaka isiginda hastalarin abdomen
gorintilemelerinde kontralateral bébreklerin de dikkatli degerlendirilmesi gerektigi,
peroperatif olarak parsiyel nefrektomi yapilmasi planlanan hastalarin yalnizca goriintiileme
yontemlerine bakilarak degil ayni zamanda eksplorasyon sirasinda batin igerisi ve 6zellikle
RCC oykisli olanlarda kontralateral metastaz agisindan tiim bobrek parankiminin dikkatlice
degerlendirilmesinin 6nem tasidig1 gortlmektedir. Olgu sunumumuzda aradan 5 yil gibi uzun
bir slire gecse dahi metasenkron metastaz gelisebilecegi ve bu baglamda goériintileme
yontemlerinin tamamen glvenilir bir ara¢ olmadiginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler : Metasenkron, senkron, metastatik renal hiicreli karsinom, kontralateral
bobrek metastazi

Resimler:

Resim Agiklamasi: Patoloji, Makroskopi
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BURNED-OUT TESTIKULER GERM HUCRELI TUMOR OLGU SUNUMU
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PREPiISYUM LEZYONU iLE BASVURAN PENIL INTRAEPITELYAL NEOPLAZM HASTASI OLGU
SUNUMU

Kayhan Gorkem Tuncel®, Omer Yiiksel®
'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

Penis kanseri nadir goriilen bir malignite olup fimozis, koti hijyen ve sigara kullanimi major
risk faktorleridir. HPV enfeksiyonu ile giicli korelasyonu gosterilmistir. Yenidogan
déneminde yapilan siinnetin koruyuculugu kabul edilmektedir. Genellikle asemptomatik
seyreder. Vaka sunumumuzda prepisyum lzerinde lezyon sikayeti ile gelen penil kanser
olgusunu literatir esliginde sunmaya calistik.

GIRiS

Penis kanseri Sahra alti Afrika, Asya ve Latin Amerika’nin bazi bolgeleri haricinde diinya
genelinde oldukg¢a nadir goriilen bir malignitedir. Cogu vaka 50-70 yas araligindadir. Fimozis,
kotl hijyen, HPV enfeksiyonu, sigara kullanimi, ultraviyole A fototerapisi, multipl cinsel
partner, penis travmasi, disik sosyo-ekonomik diizey penis kanseri ile iliskilendirilmistir. Bazi
prekanser6z lezyonlar da tanimlanmistir.Erkek kanserlerinin %10" unu olusturur. %95 i
skuamoz hiicreli karsinomdur.Penil SCC’'nin verriikdz,bazaloid,warty, berrak hiicreli gibi 6ne
cikan alt tipleri mevcuttur. Vakalarin cogunda lezyon glansta (%48) gorilir, bunu slinnet
derisi (%21), stinnet derisi ve penis basi (%15), koronal sulkus (%6) ve penis safti (<%2) takip
eder Prognozun belirlenmesinde subtip ve invazyon derinligi kritik Sneme sahiptir. TNM
evrelemesine gore tedavi-takip planlamasi yapilir.

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan prepisyum lzerindeki lezyonlar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Stinnetsiz olan hastanin fizik muayenesinde prepisyumun ventral tarafinda
yaklasik 1 cm,her iki lateral kisimda yaklasik 0.5 cm verrikoz lezyonlar mevcuttu(Resim1).
Hastadan alinan bilgiye gore dizlri, akinti, kanama vb. herhangi bir sikayet eslik
etmemekteydi. Hastanin diger sistem ve inguinal muayenelerinde patolojik durum
saptanmadi. Ozgecmisinde &nemli olabilecek bir dzellik olarak yaklasik 15 farkli cinsel
partner 6ykiisii mevcuttu.

Hastaya sirkiimsizyon planlandi ve 3/2023 tarihinde opere edildi

Patoloji: PENIL INTRAEPITELYAL NEOPLAZI (PelIN), HPV iLiSKiLi (BAZALOID VE
WARTY), Skuamoz intraepitelyal neoplazi, yiksek derece; Karsinoma in situ

Postoperatif donemde yapilan abdomino-pelvik MR goériintiilemesinde lenfadenopati
izlenmedi. Hasta tibbi onkoloji klinigine yonlendirildi. Onkoloji klinigince ek topikal tedavi
baslanmadi ve hasta takibe alindi.

6 aylik takibinde lokal niks izlenmedi ve yapilan toraks ve abdomino-pelvik BT
goruntilemesinde patoloji izlenmedi. Hastanin klinigimizde takibine devam edilmektedir.
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TARTISMA

Ulkemizde en az rastladigimiz iirolojik kanser penis kanseridir ve bunun en énemli nedeni
siinnettir. Adolesan dénem 6ncesi yapilan stinnetin koruyuculugunu ifade eden ¢alismalar
mevcuttur. Yine siinnetli olunmasina ragmen kanser gorilebilmektedir. Yine 6nemli bir risk
faktoru olan HPV de olgularin % 50’sinde gorilmektedir.

Penis kanserinin yiiksek yizdesini skuamoz hiicreli karsinom olusturmaktadir. Bunun alt
tipleri de prognoz ve metastaz acisindan 6nem teskil etmektedir. Ornegin sarkomatoid tip
kot prognozla iliskilidir ve %89 lenf nodu invazyon riski mevcuttur. Olgumuzda bazaloid ve
warty alt tipleri gértilmus olup alt tipler arasinda %4-10 gorilmektedir. Warty karsinomunun
metastaz sikhgini %26 oraninda gosteren calismalar mevcuttur. Palpe edilen lenf nodu
bulunmasa bile %20 mikro-metastazlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hastanin invazyonu olmayan patoloji sonucu dogrultusunda , takibinde niks ve
lenfadenopati bulunmamasi da g6z onlinde bulundurularak ek girisim planlanmamistir.
Ancak penis koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda sonraki donemlerde ilk iki yil icerisinde
%30 oraninda lokal rekiirrens gorilebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hasta yakin takibe
alinmistir.

SONUC

Ulkemizde nadir gériilen bu malignite cogunlukla asemptomatik oldugu icin basvurusuz
kalsalar dahi yiksek metastaz riskleri, ileri evrede farkedilme halinde gereken total/parsiyel
penektomi ve lenf nodu disseksiyonu gibi agir cerrahi yiikii ve bu cerrahilerin dogurdu sosyal-
psikolojik travmalar nedeniyle dnem arz etmektedir, goriilen penil lezyonlarda penil ca akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : UROONKOLOJi, ANDROLOJI, PENIS KANSERI

Resimler :

Resim Agiklamasi: SOLDAKI RESIM:(H&E x100) Papillomatdz alanlarda koilositik degisiklikler
SAGDAKI RESIM:p16(iHK)x40) Neoplazi alanlarinda p16 ile e enblok niikleer ve sitoplazmik
boyanma
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Resim Agiklamasi: PREOP VE POSTOP GORUNTU
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MR-KOGNITIF TRUS BiYOPSILERDE NODUL DANSITESININ PROSTAT KANSERI VE KLINiK
ANLAMLI PROSTAT KANSERI iLE iLiSKisi

Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Can Sinirsiz!, Canan Altay?, Mustafa Secil?, Emine Burgin
Tuna3, Kutsal Yériikoglu3, Ozan Bozkurt?, ilhan Celebi®

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: MR-targeted biyopsiler kognitif, US/MR flizyon arayuzi iceren yontemlerle
alinabilmektedir ve mevcut literatir yontemler arasinda Ustiinlik olmadigini gostermektedir
(1). Ancak anterior lezyonlarda kognitif hedeflemenin daha zor olacagini ve bu nedenle
flizyon hedefli biyopsilerin istiin olacagini savunan ve bu hasta grubunun flizyon biyopsiye
yonlendirilmesini dneren yayinlar da mevcuttur. Nodil hacmi ve dansitesinin (nodil volimi
/ prostat voliimii) MR-targeted biyopsi tekniklerine olan etkisi arastirilmamistir ancak daha
kiiclik hacim ve dansiteli nodiillerin kognisyon ile atlanmasinin daha muhtemel oldugu ve
flizyon arayliz iceren tekniklerle daha basarili 6rneklenecegi savunulabilir. Biz bu nedenle
nodil dansitesinin MR-kognitif prostat biyopside prostat adenokarsinomu (PCA) ve klinik
anlamli PCA (csPCA : ISUP Grade 2 ve lizeri) saptanma oranina etkisini arastirmayi hedefledik.

Metod: Aralik 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve rektal muayene,
PSA testi ve multiparametrik prostat MR degerlendirmesi sonucu EAU kilavuz onerileri
dogrultusunda MR-kognitif transrektal ultrasonografi esliginde (TRUS) prostat biyopsisi (MR-
targeted + sistematik) yapilan 296 hasta calismaya dahil edildi. 296 hastanin 211’inde noddil
boyutu belirlenmisti ve nodil boyutunun prostat hacmine béliinmesiyle nodiil dansitesi elde
edildi. 211 hastada nodiil boyutunun ve dansitesinin MR kognitif prostat biyopside PCA ve
csPCA saptanabilme oranina etkisi arastirildi. Ardindan cut-off degeri belirlenerek hastalar iki
gruba ayrildi ve gruplar karsilagtirildi.

Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin ortalama PSA degeri 7.99ng/ml (+5,15) idi. Prostat
biyopsisi yapilan hastalarin multiparametrik prostat MR goriintiilemelerde PI-RADS lezyon
skorlari Tablo 1.’de verilmistir. MR kognitif prostat biyopside PCA ve csPCA saptanma orani
sirasiyla %37,9 (80/211) ve %21,3 (45/211) olarak gozlendi (Tablo 1). PCA ve csPCA varhgi ile
nodil dansitesi arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla; p=0.048 ve 0.043, Tablo 2). Buna
karsin nodul voliimi ile PCA ve csPCA varligi arasinda iliski gozlenmedi (sirasiyla; p=0.166 ve
0.167, Tablo 2). ROC analizi sonucu belirlenen 0.028 degeri nodiil dansitesi igin cut-off deger
olarak kabul edildiginde MR kognitif biyopsinin bu degerin altinda PCA saptama orani %29,8,
csPCA saptama orani ise %15,3’tl. Cut-off degerinin lzerinde ise PCA saptama orani %49,4
ve csPCA saptama orani %29,9 olarak saptandi ve her iki parametre icin belirtilen cut-off
degerinde istatistiksel anlamli farklihk gozlendi. Sistematik biyopsi korlari disarda birakilarak
MR-targeted korlarin patoloji sonuglari ayrica incelendiginde PCA orani cut-off degerinin
altinda %20,2 iken bu degerin Uzerinde %37 olarak saptandi ve istatistiksel anlamli iliski
gozlendi (p=0.011). Nodil uzun g¢apinin 1.5 cm tizerinde olmasi PI-RADS 4 kriterini tasiyan
nodillerin PI-RADS 5 kategoriye gecmesini sagladigindan daha yiiksek dansiteli lezyonlarda
PCA saptanma oraninin artmasini agiklayabilir. Ancak uzun ¢api 1.5 cm altinda lezyonlarda
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yapilan alt grup analizlerinde de PCA ve csPCA saptanma orani ile nodil dansitesi arasinda
anlamli iliski saptandi (sirasiyla; p=0.006 ve 0.008).

Tartisma: Toplam popiilasyonumuzda %21,3 olan csPCA orani nodil dansitesinin 0.028’in
altinda oldugu durumlarda %15, 3, listiinde oldugu durumlarda ise %29,9 olarak saptandi. Bu
durumun kognitif biyopsinin daha disuk nodil dansitesi olan hastalarda yanls veya eksik
hedefleme ve olasi malignitenin atlanmasi ile iligkili oldugunu distiniiyoruz.

Bulgularimizin netlestirilmesi icin flizyon ve kognitif biyopsilerin birebir kiyaslandigi benzer
calismalara ihtiyag vardir. Gelecek ¢alismalar sonucunda nodiil dansitesi diisiik olan
hastalarin 6ncelikli olarak kognitif biyopsi yerine flizyon hedefli biyopsilere yénlendirilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Nodiil Dansitesi
Kaynakgea :

1. Watts KL, Frechette L, Muller B, llinksy D, Kovac E, Sankin A, et al. Systematic review and
meta-analysis comparing cognitive vs. image-guided fusion prostate biopsy for the detection
of prostate cancer. Urol Oncol Semin Orig Investig. 2020;38(9):734.e19-734.e25. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2020.03.020

2. Park BK. How to improve trus-guided target biopsy following prostate mri. Cancers (Basel).
2021;13(22).
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1. Bireylerin PI-RADS skorlan ve Biyopsi Patolojileri

PCA csPCA

PI-RADS 2 %0,5 (1) %0 (0) %0 (0)

3 %28 (59) %23,7 (14) %11,9 (7)

4 %52,6 (111) %37,8 (42) % 18,9 (21)

5 %19 (40) %60 (24) %42,5 (17)
Patoloji Benign %62,1 (131)

ISUP 1 %16,6 (35)

ISUP 2 %10,9 (23)

ISUP 3 %6,2 (13)

ISUP 4 %1,9 (4)

ISUP 5 %2,4 (5)

csPCA %21,3 (45)

Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo 2. PI-RADS skorlari, Nodiil Voliimii ve Dansitesinin Gruplar Arasinda

Kiyaslanmasi
BENIGN (n=131) PCA (n=80) cSPCA (n=45) Peoa Pewroa

PI-RADS % (n) 2(9) %66 (6) %33 (3) %0 (0)

3 (85) % 78,8 (67) %21.2 (18) %11,8 (10)

4 (154) %63 (97) %37 (57) % 18,8 (29)

5(48) %37.5 (30) %62.5 (30) %458 (22)
Nodil Vollma medyan mmman @m | 1.89(0.01-35.8) 142 (0,03-65) 1.42 (0,0365) 0166 | 0,167
Nodil Dansitesi medyan mnmao | 0.016(0,0003-0,45) | 0,030 (0,0005-0,46) | 0,031(0,00050.45) | 0,048 | 0,043

Prea= Berugn ve PCA grubu arasindak istatistikse! degerlendirme, Pasca= csPCA olan ve olmayan grup arasindaki istatistikse!

deferiendirme
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Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 17:55:00

MR HEDEFLI BiYOPSIDE KLiNiK ONEMLi PROSTAT KANSERiINi ONGORMEK iGiN YENI BiR
NOMOGRAM: TURK UROOKOLOJi DERNEGi NOMOGRAMI

Bahadir Sahin?, Serhat Cetin?, Sinan S6zen?, Gliven Aslan®, Serdar Celik?, Levent Turkeri®
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji A.d., istanbul

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji A.d., Ankara

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., izmir

“Saglik Bakanhgi Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji A.d., izmir
SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., istanbul

Amag:

Bu ¢alismada, multiparametrik prostat MRI hedefli lezyon biyopsisi yapilan hastalarda klinik
onemli prostat kanserini 6ngoérmek icin yeni bir nomogram gelistirilmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Bu calisma Tiirk Uroonkoloji Dernegi Veri Tabanlari (UROCaD) kullanilarak yapilan
retrospektif bir vaka kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Nihai veri seti 2428 lezyon biyopsi
verisini igeriyordu. Egitim ve dogrulama veri setlerinde sirasiyla 1942 ve 486 lezyon biyopsisi
verisi ile tek degiskenli analiz, lojistik regresyon ve dogrulama gergeklestirildi.

Bulgular: Yas, baslangic total PSA degeri, PSA yogunlugu, prostat hacmi, lezyon uzunlugu,
PRM bulgulari ve PI-RADS skoru benign veya klinik dnemli olmayan kanser ve klinik dnemli
prostat kanseri gruplari arasinda anlamli derecede farkliydi. (Tablo 1) Gelistirilen nomogram
PSA yogunlugu, yas, PI-RADS skoru, lezyon uzunlugu ve DRE bulgularini igeriyordu. (Tablo 1)
Capraz dogrulama igin egri altindaki ortalama alan 0,836 iken egitim ve dogrulama veri
kiimeleri icin egri altindaki alan degerleri sirasiyla 0,827 ve 0,861 idi. Nomogram, 24,9
puanda %75,6 duyarhlik ve %74,8 6zgillik gosterdi; pozitif ve negatif prediktif degerleri bu
seviyede sirasiyla %42,2 ve %92,6 idi.

Sonug:

PSA yogunlugu, yas, PI-RADS skoru, lezyon uzunlugu ve PRM bulgularina dayanan TUA
nomogrami, multi-parametrik prostat MR destekli lezyon biyopsisi yapilan hastalarda klinik
olarak anlaml prostat kanseri igin glvenilir ve dogru bir tahmin araci saglar. Potansiyel
olarak hasta yonetimini iyilestirir ve gereksiz biyopsileri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Multiparametrik MR, Flizyon Biyopsi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Table 1: Tek degiskenli analiz ve gok degiskenli analiz sonuglar
Tek Degiskenli Analiz
cs-PCa (+) p degeri*

6.50(4.89-9.26)  |8.40(5.40-13.88) |<0.001
Serbest PSA ‘

Serbest/Total PSA
019(0.14-025)  |0.13(0.09-0.19)  |<0.001

63.00 (58.00 - 68.00) | 66.00(61.00-71.00) |<0.001
Lezyon Uzunlugu
<0.001
PSA-D

0.11(0.08-0.16)  |0.22(0.13-037) | <0.001

Prostat Hacmi
60.00 (43,00 - 80.40) |37.93 (29.09 - 52.08) | <0.001
PRM, n(%)
174(11.15) |125(32.81)
PHRADS, (%) | 3 551(35.30) JELIERY)!

1173(11.08)  1177(46.46)
448(31.05) 1120(34.88)
788(54.61) | 188(54.65)

773(51.46) |182(48.92)
729(48.54) | 190(51.08)
ok Deglskenll Analiz

PSA-D <= 0,10
PSA-D <= 0.20

Lezyon uzuniugu

<=20mm vs. >20mm

* numerik degiskenler igin: Mann-Whitney U, kategorik degiskenler icin: x?

¢s-PCa: Klinik onemli prostat kanseri. IQR: Ceyreklikler arast mesafe, PRM: Parmakla rektal
muayene, PSA-D: PSA Dansitesi, CI: GlUven araligi, OR: Olasiik Orani
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MPMR VE PSMA PET CAGINDA KLiNiK ONEMLi PROSTAST KANSERI TANISI iCiN HER
ZAMAN BiYOPSi YAPMAK GEREKLi Mi?

Bahadir Sahin?, ilker Tinay?, Serdar Celik?, Levent Tiirkeri?, Sertac Yazici®, Evren Siier®, Giiven
Aslan’

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., istanbul

2Anadolu Saglik Merkezi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

3Saglik Bakanhigi Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji A.d., izmir
“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., istanbul

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., Ankara

®Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., Ankara

’Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., izmir

Amac:

Prostat kanseri tanisinda kullanilan biyopsi yéntemleri, hastalarin hayat kalitesini etkileyen
morbidite ve kimi zaman da mortaliteye neden olabilmektedir. Bu ¢alismada goriintiileme
tekniklerinin gelistigi glinimuzde, klinik 6nemli lokal prostat kanserinin tani ve tedavisinde
prostat biyopsisinin gerekliligini degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg ve yontem:

Calismaya Tiirk Uroonkoloji Dernegi prostat kanseri veri tabaninda (UROCaD) evreleme
asamasinda PSMA sintigrafisi cekilen ve multiparametrik MR’da PIRADS 4 ve {izeri lezyonu
olan RRP hastalari dahil edildi. Hastalarin prostat kanseri Gleason grade gruplari, PSMA
sintigrafi verileri, MR ve radikal prostatektomi patoloji verileri degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler ortanca ve ceyreklikler arasi mesafe olarak verildi.

Bulgular:

Calismaya toplamda 77 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca PSA degeri 8.8 (5.8 — 13.4)
olarak saptandi. Dahil edilen hastalarin 34 (%44,2) tanesinde PIRADS 4, 43 (%55,8) tanesinde
ise PIRADS 5 lezyon oldugu gorildi. Radikal Prostatektomi patolojilerine gére hastalarin en
yuksek oranda ISUP grade grup 2 (%37.3) prostat kanseri izlendi. (Tablo 1) Calismaya dahil
edilen hastalarin prostatta izlenen ortanca SUV-MAX degeri 10.7 (5.3 — 16,4) olarak izlendi.
Hastalarin %95’inde SUV-MAX degerinin 3.1'in izerinde oldugu gorulda. (Sekil 1) Calismaya
dahil olan 2 adet klinik 6nemli olmayan prostat kanseri hastasinda en yliksek SUV-MAX
degerinin 4.0 olarak kaydedildigi gorald.

Sonug:

Gunldmuzde gelisen goriintiileme yontemleri ile klinik 6nemli prostat kanseri sliphesi biyopsi
oncesinde daha net ortaya konulabilmektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar klinik
onemli prostat kanseri icin PSMA sintigrafisinin, PIRADS 4 ve lizerindeki hastalarda MR
verileri ile kombine edilerek 6zellikle SUV-MAKS degeri yliksek olgularda tani asamasinda
kullanilma potansiyeli tasidigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Prostat Biyopsisi, Multiparametrik MRI, PSMA
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1: Hastalarin genel karakteristikleri

Tablo 1: Hastalarin genel karakteristikleri

T e L
PIRADS (s e )

s T T e
ISUP Derecesi
S [T A
e BT T e

Resim Agiklamasi: Sekil 1: PSMA sintigrafisinde prostatta SUV-MAX degerinin dagigimi

50 A

20 4

10 4

0.8 0.9 1.0 11 1.2

TURK _
UROONKOLOJI
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PIRADS-2 INDEKS LEZYONLARININ SERi MULTIPARAMETRiIK MAGNETiIK REZONANS
GORUNTULEME iLE iZLEMINDE DOGAL SEYRI

Baris Esen?, Bengi Giirses?, Mert Sekmen?, Yakup Kordan?, Murat Can Kiremit!, Metin Vural3,
Derya Tilki* 4, Tarik Esen?

IKog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul, Turkiye

2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Vkv Amerikan Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

“Martini-klinik Prostat Kanser Merkezi, Hamburg-eppendorf Universite Hastanesi, Hamburg,
Almanya

Giris: Multiparametrik magnetik rezonans gorintiilemelerinde (mpMRG) sik rastlanan
PIRADS-2 indeks lezyonlarin takibinde standart protokoller yoktur ve hangi kosullarda yeni
bir goriintiilemeye basvurulacagi net degildir. Bu calismada PIRADS-2 indeks lezyonu olan
hastalar seri mpMRG ile degerlendirildiginde radyolojik progresyon ve prostat kanseri
saptanma oranlarinin ve radyolojik progresyonu dngéren parametrelerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Metod: Eylil 2012 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda ¢ekilmis 3959 mpMRG retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Lezyonlar PIRADS skorlama sistemi (tiim versiyonlar) kullanilarak
siniflandiriimigtir. PIRADS-2 indeks lezyon saptanmasinin ardindan en az 1 kontrol mpMRG’si
olan 214 hastanin mpMRG goriintileri Giroradyolojide deneyimli bir Groradyolog tarafinca
PIRADS v2.1’e gore tekrar degerlendirilmistir ve ilk gériintlilemesi versiyon 2.1’e gore
PIRADS-2 olan hastalar ileri degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin takip protokolleri ilgili
Urolog kararina birakilmis ve mpMRG progresyonu takipte PIRADS 2 3 lezyon saptanmasi
olarak tanimlanmistir. mpMRG progresyonu éngoren parametreleri ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile arastiriimigtir. Radyolojik progresyon goriilen hastalar igcinden biyopsi -
TURP yapilanlarin patoloji sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 172 hastanin ortalama yasi 60.1 8.6 yil, ilk mpMRG
esnasinda ortanca PSA degeri 4.7 (IQR; 3.3 — 6.7) ng/dL bulunmustur. Toplamda 54 hastada
(31.4%) mpMRG progresyonu saptanmistir; 37 (%68.5) PIRADS-3, 16 (%29.6) PIRADS-4 ve 1
(%1.9) PIRADS-5 . Radyolojik progresyon izlenen 54 hastanin 30’unda (%56) daha 6nce
PIRADS-2 goriilen indeks lezyondan farkli bir PIRADS23 indeks lezyon gelisirken, kalan 24
hastada (%44) daha 6nce PIRADS-2 olarak degerlendirilen lezyon boyut ya da diffiizyon
kisitlanmasinda artis nedeniyle PIRADS 23 olarak raporlanmistir. Takiplerde serum PSA
degerlerinde 2%25 artis izlenen hastalarda radyolojik progresyon diger hastalardan daha
siklikla gorilmistir (47% vs 27%, p=0.017). Cok degiskenli analizde sadece takipte %25 PSA
artisi olmasi radyolojik progresyonu ongéren bagimsiz degisken olarak bulunmustur
(p=0.019, OR: 2.384) (Tablo 1). Radyolojik progresyon saptanan hastalarin 29’una prostat
biyopsisi, 6 hastaya TURP yapilmistir. Patolojik inceleme sonrasi toplamda 17 hastada (10
hastada ISUP grad-2 ve 7 hastada da ISUP grad-1) prostat kanseri saptanmistir. Radyolojik
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progresyonu olan hastalarda PIRADS skoruna gore biyopsi/TURP yapilma ve prostat kanseri
saptanma oranlari Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Sonug: Takiplerde %25 ve Usti PSA artisi gorilen PIRADS-2 indeks lezyonu olan hastalar seri
mpMRG’ler ile takip edildiginde yaklasik yarisinda PIRADS-3 ve Ustli lezyona progresyon
gorilmis olup mpMRG de progresyon saptananlarin da yine yarisinda biyopsi ya da TURP ile
prostat kanseri saptanmistir. Ozellikle anlamli PSA artisi (2%25) olan hastalarin takibinde seri
mMpMRG lar 6nemlidir ve mpMRG da progresyon izlenen hastalara biyopsi dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler : PSA; mpMRI; PIRADS; prostat; prostat kanseri
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1: PIRADS-2 indeks lezyou olan hastarlarda mpMRG progresyonunu ongoren parametrelen belirlemek igin
gok degiskenh lojistik regresyon analizi sonuglan

' 95% GA

Parametreler p-degeri OR yTm ot
Tek degiskenli analiz
Yas (0.500 1.013 0.976 1.052
Serum PSA 0840 1.009 0.924 1.099
Serum PSA dansitesi (ref. <0.1 vs =0.1) 0.571 0.804 0.378 1.711
PIRADS-2 lezyon ADC deferi 0.345 1.001 (.999 1.003
PIRADS-2 lezyon boyutu 0406 0.973 0912 1038
PIRADS-2 lezyon sayisi® (ref. tek wvs
birden oK) 0.194 0.595 0.272 1.303
Tnklpt-o.: PSA defigimi (ref. <25% ws 0.019* 2384 1156 4916
=25%)"
PSA degisim hizi (ng/dLvil) 0,937 1.007 0.857 1.183

* statiksel olarak anlamiy

A Tek degiskenli analizde sadece Takipte PSA degisimi anlamh parametre bulundugu igin ileri gok degiskenli analiz yapilmamigr
¥ PIRADS-2 lezyon sayis (ref, tek vs birden gok) diffiiz vama tarz lezyomu olan hastalanda deferlendirilememistic
Kaltmalar: OR = odds oran, G4 = giiven aralift, PSA = prostate-specific antigen, ref = referans, mpMRG =multiparamerrik
magnetk reconans goriintifermesi, ADC= apparent diffision coefficient, PIRADS = prostate imaging-reporting and data system

Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo 2: multiparametrik prostat magnetik rezonans goriintiilemesi (mpMRG) progresyonu olan hastalarda PIRADS
skorlarina gore prostat kanser saptanma oranlan

Patoloji
PIRADS skor (Prostat biyopsisi / TURP) Prostat Kanser
PIRADS-3 (n=37) Prostat biyopsisi: 14/37 (37.8%) Var: 6/20 (30%)
TURP: 6/37 (16.2%) e ISUPGr-1: 4/7

e [SUPGr2:2/10
Yok: 14/21 (66%)
PIRADS-4 (n=16) Prostat biyopsisi: 15/16 (93.8%) Var: 11/15 (73%)
e [SUPGr-1:3/11
e ISUPGr-2:8/11
Yok: 4/15 (27%)
PIRADS-5 (n=1)* Prostat biyopsisi: 0/1 (0%) NA
* PIRADS-S indeks lezyonu olan hastada prostat biyopsisi dnerilmistir ancak biyopsi ve takip bilgilerine ulagilamamusgtir
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PROSTAT MR GORUNTULEMESINDE ADC VARYASYON KATSAYISI: AGRESIF PROSTAT
KANSERiINi TANIMLAMADA YENi BiR BELIRTEC Mi?

Aylin Altan Kus?, Burak Citamak?, Ali Tekin?

IAcibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Radyoloji Klinigi

2Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag

Bu calismanin amaci, multiparametrik prostat MR gorintiilemesinden elde edilen Apparent
Diffusion Coefficient (ADC) Varyasyon Katsayisinin (ADC cv) radikal prostatektomi
spesmeninde agresif kanser varligini 6ngérmede degerini arastirmaktir.

Arag ve yontemler

Ekim 2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda robot yardimli radikal prostatektomi yapilan ve
multiparametrik MR ile degerlendirilen prostat kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, radikal prostatektomi patolojisinde Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP)
siniflamasina gore distk riskli (ISUP grup 1-2) ve yiiksek riskli (agresif, ISUP grup 3-5) olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Preoperatif PSA, cerrahi sinir pozitifligi, kapsil disi yayilim, seminal
vezikll invazyonu ve multiparametrik MR goriintilerinden elde edilen ADC mean ve ADC cv
degerlerinin agresif kanser varhgi ile iliskisi arastirildi.

Bulgular

Galismaya preoperatif multiparametrik MR gorintilemesi yapilmis olan 57 hasta dahil edildi.
Bunlardan 40’1 duistik riskli, 17’si yiiksek riskli olarak siniflandirildi. iki grubun ADC mean
degerleri istatiksel olarak farkh degildi (p=0,218). ADC cv degerleri yiksek riskli hasta
grubunda dusik riskli gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Coklu
degisken analizinde kapsil disi yayilim, cerrahi sinir pozitifligi ve ADC cv degerleri ylksek
riskli kanser varligini 6ngérme agisindan énemli parametreler idi.

Sonug

Bu ¢calismanin sonuglari radikal prostatektomide agresif kanser varligini ameliyat 6ncesinde
ongormede multiparametrik prostat MR goriintiilemesinden hesaplanan ADC cv degerinin
yararl olabilecegini diisiindirmektedir. Daha genis calismalarla desteklenirse, ADC cv yararh
bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat MRG, prostat kanseri, radikal prostatektomi
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PROSTAT BiYOPSi DANSITESI iLE KLINIK ANLAMLI PROSTAT KANSERiI SAPTANMASI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Can Sinirsiz?, Volkan Sen?, Alper Ege Sarikaya!, Emine Burgin Tuna?, Kutsal Yorikoglu?, Ozan
Bozkurt?!, ilhan Celebi?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

AMACG: Prostat biyopsisi sirasinda alinan kor sayisinin prostat volimi ile oranindan bulunan
prostat biyopsi dansitesi ile klinik anlamli prostat kanseri (csPCa) saptanmasi arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacgladik.

MATERYAL METOD: Calismamizda Kasim 2021 — Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimizde
transrektal ultrasonografi(USG) esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, radyolojik, fizik muayene, laboratuvar
ve patoloji verileri kaydedildi. Yapilan roc egrisi analizi sonucu cut-off prostat biyopsi
dansitesi 0,25 olarak alindi ve hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda istatistiksel
degerlendirme yapildi.

Bulgular: Transrektal USG esliginde yapilan 488 prostat biyopsisinin 193’tinde(%39,5) prostat
adenokarsinomu saptandi. Hastalarin prostat biyopsi dansitesi ortalamasinin 0,26(0,03-1,2
araliginda) ve prostat volimi ortalamasinin 61,9 cc (10-400 cc araliginda) oldugu

gorildi. Prostat biyopsi dansitesi 0,25 ve alti ile 0,25’in Ustiinde olan hastalar
karsilastirildigina tuse bulgusu (%30,3-38,4 p=0,060) ve multiparametrik MR
goruntilemesinde anlamli lezyon(%66,4-%73,1 p=0,213) arasinda anlamli fark saptanmad..
Bu iki grup PSA degerleri agisindan karsilastirildiginda ise PSA ortalama degerlerinin sirasiyla
9,01 £ 5,63 ng/ml ve 8,24 + 6,30 ng/ml oldugu gorildi ve istatistiksel olarak anlamli farkhhk
oldugu saptandi(p<0,001). Prostat biyopsi dansitesi 0,25 ve alti ile 0,25’in Gstlinde olan hasta
gruplari malignite acisindan degerlendirildiginde ise malignite saptanma oranlari sirasiyla
%34,5-%45,5(p=0,013) saptandi ve anlamli farklilik goriildi. Ayni zamanda bu iki grup
arasinda sirasiyla %17,8-%29,9(p=0,002) oranlarinda csPCa saptandigi goriildii ve bu da
istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi.

Sonug: Transrektal USG esliginde yapilan prostat biyopsi sirasinda alinan kor sayisinin prostat
volimdi ile oraninin 0,25 zerinde olmasinin klinik anlamli prostat kanseri saptanma
olasiligini arttiracagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Prostat, prostat biyopsisi, prostat kanseri, biyopsi dansitesi, klinik
anlaml prostat kanseri
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Tables :
Tablo 1
Prostat biyopsi dansitesi |Prostat biyopsi dansitesi
0,25 ve alti(n: 264) 0,25 Ustii (n:224)
Yas (mean * SD) 65,54 + 6,96 64,34+ 7,28 0,415
0,
(Tr‘]‘(if);’“'gusu Yok (n(%)) var 184(%69,7) 80(%30,3)  |138(%61,6) 86 (%38,4)  |0,060
(o]
PSA(ng/ml) (mean + SD) 9,01 +5,63 8,24+ 6,30 0,001
MpMRG’de anlamli lezyon varhgi
47(9 9 4 42(%2 114(%73,1 21
Yok (n(%)) Var (n(%)) (%33) 93(%66,4) (%26,9) (%73, 0,213
H (o)
::’(f;;’)"kasyon Yok(n(%))Var 1) e1 (%98,9)3 (%1,1)  |224 (%100) 0 (%0) 0,110
0
Patoloji Benign (n(%)) Prostat o o 0 0
adenokarsinomu (n(%)) 173(%65,5) 91(%34,5)  |122(%54,5) 102(%45,5) |0,013
Klinik anlaml prostat kanseri Yok 0 0 o0 o
(n(%)) Var (n(%)) 217(%82,2) 47(%17,8)  |157(%%70,1) 67(%29,9) |0,002
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PI-RADS 3 LEZYONLARDA BiYOPSi KARARINDA MRG VE PSA DANSITESI
KOMBINASYONUNU iCEREN RiSK-ADAPTE STRATEJi

agri Akpinar®, Didem Kuru 0z3, Alkan Oktar?, Evren Siier?, Eriz Ozden3, Nuray Haliloglu3,
Omer Gilpinar?, Mehmet ilker Gokge?, Cagatay Gogiis?, Stimer Baltaci?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji Anabilim Dall
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Amag; Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) 3 lezyonlu hastalarda klinik
anlamli prostat kanserini (csPCa) gozden kagirma riskine karsi, gereksiz biyopsiden kaginmak
icin prostat spesifik antijen dansitesini (PSAd) iceren biyopsi stratejilerini degerlendirmek.

Metod; Ocak 2017 - Ocak 2022 tarihleri arasinda, tek merkezde, prostat biyopsisi 6ncesi
PSAd ve multiparametrik manyetik rezonans goériintiileme (mpMRI) yapilan ardisik 616
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin hepsine sipheli
lezyonlardan kombine kognitif veya flizyon hedefli biyopsi ve transrektal ultrasonografi
(TRUS) kilavuzlugunda sistematik biyopsi uygulandi. PSAd ve mpMRI kombinasyonu ile PI-
RADS 3 tabanli stratejiler olusturuldu. Her bir strateji icin kacinilan gereksiz biyopsi, azaltilan
ISUP Grade 1 ve kagirilan ISUP Grade >2 (csPCa) oranlari belirlendi. Her stratejinin net
faydasini istatistiksel olarak karsilastirmak igin karar egrisi analizi (DCA) kullanildi. Referans
olarak yapilmis tim kombine sistematik ve hedefe yonelik biyopsiler kullanildi.

Bulgular; PI-RADS 3 lezyonu olan hastalarda, PSAd degerlerine gore csPCa saptama orani
<0,1 ng/mL, 0,1-0,14 ng/mL, 0,15-0,19 ng/mL ve 20,2 ng/mL igin sirasiyla; %7,2, %10, %16,7
ve %21,9 idi ve 20,15 ng/mL PSAd degerleri icin csPCa saptama orani daha yuksekti (p=0,021)
(Fig 1). (DCA, en fazla fayda PSAd 20,2 ile PI-RADS 3 lezyonlari ile PI-RADS 4 ve 5 lezyonlari
olan hastalari iceren strateji 2 idi. (Fig 2). Bu stratejide %48.2 gereksiz biyopsiden kaginma ve
ISUP derece 1 oraninda %51 azalma elde edilirken, csPCa vakalarinin %17.5'i kacirildi. (ISUP
derece 2 igin %22.1 ve ISUP derece > 3 icin %8.8). Ayrica, strateji 1, 3 ve 7 sirasiyla diger (¢
en iyi stratejiydi (Fig 2).(Tablo 1)

Sonug; MRI kombine PSAd stratejileri, PI-RADS 3 lezyonlarda biyopsi girisimlerini azaltir. Bu
stratejiler kullanilarak biyopsiden kaginmanin avantaji ve csPCa tanisini kagirma riski hasta ile
tartisilabilir ve sonrasinda biyopsi karari verilebilir.

Anahtar Kelimeler : Prostate kanser, risk-adapte strateji, magnetic rezonans gorintiileme,
prostat spesifik antijen dansitesi, PI-RADS 3
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Biyopsi-naive hastalarda mpMRI (PI-RADS) ve PSA dansite gruplarina gore
biyopsi sonuclarini gésteren bar grafik (mpMRI = multi-parametrik manyetik rezonans
gorintileme; PI-RADS = Prostat Goriintlileme Raporlama ve Veri Sistemi; PSA = prostat-
spesifik antijen;).
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Resim Agiklamasi: Biyopsi-naive hastalarda klinik anlamli prostat kanserini saptamak igin
farkl biyopsi stratejilerinin klinik faydasini karsilastiran karar egrisi analizi (DCA) DCA iki
senaryoyu simile eder: birinde tim hastalardan biyopsi alini (all) ve digerinde higbir hastaya
biyopsi yapilmaz. (none). Klinik olarak yararli modeller bu senaryolarin Gzerinde yer alir.
Grafik, none-biyopsiy gore hasta basina beklenen net faydayi verir. (PCa = prostat kanseri;
PIRADS = Prostat Goriintlileme Raporlama ve Veri Sistemi; PSAd = prostata 6zgi antijen
yogunlugu; strateji 1 = PI-RADS 4-5 ve/veya PSAd >0,2; strateji 2 = PI-RADS 4-5 ve/ veya
PSAd >0,2 olan PI-RADS 3; strateji 3 = PI-RADS 4-5 ve/veya PSAd 20,15 olan PI-RADS 3;
strateji 4 = PI-RADS 4-5 ve/veya PSA> 0,10 olan PI-RADS 3; strateji 5 = PSAd'den bagimsiz
olarak PI-RADS 3, 4 ve 5; strateji 6 = PI-RADS 4-5 ve/veya PSAd >0,15; strateji 7 = PI-RADS 4—
5 ve/veya PSA >0.15 olan PI-RADS 3 ve/veya PSAd >0,2 olan PIRADS 2; strateji 8 = PI-RADS 4—
5 ve/veya PSA >
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Threshold Probability

Net Benefit: Treat All —— Net Benefit: Treat None
—— Net Benefit: Strategy 1  ————- Net Benefit: Strategy_2
— — - Net Benefit: Strategy_3 — Net Benefit: Strategy_4
— Net Benefit: Strategy_5 Net Benefit: Strategy_6
----- Net Benefit: Strategy_7 — — — Net Benefit: Strategy_8
= = = Net Benefit: Strategy_9
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Tablo 1 MRI ve PSA dansitesi parametrelerini iceren dokuz farkh biyopsi karar stratejisi

Kaginilan Atlanan ISUP |Atlanan ISUP
.. . ) Azaltilan ISUP
Strateji kararlari biyopsi, N rade 1N (%) grade2, N |grade>3, N
(%) grace = VI (o) (%)
Strateji 1=PI-RADS 4, 5ve/veya |, o0 /c1647)26/92 (50)  |20/86 (23.3) |3/45 (6.7)
PSAd >0,2;
Strateji 2 = PI-RADS 4, 5 ve/ veya |297/616
PSAd >0,2 olan PI-RADS 3; (48.2) 47/92 (51) 19/86(22.1) 4745 (8.8)
Strateji 3 = PI-RADS 4, 5 ve/veya |278/616
PSAd 20,15 olan PI-RADS 3; (45.1) 45/92 (48.9) |18/86 (20.9) (3/45 (6.7)
Strateji 4 = PI-RADS 4, 5 ve/veya |229/616
PSA> 0,10 olan PI-RADS 3; (37.1) 31/92 (33.7) [11/86(12.8) (3/45 (6.7)
Strateji 5 = PSAd'den bagimsiz 153/616
olarak PI-RADS 3, 4 ve 5; (24.8) 18/92(19.5) |4/86(4.7) 2/45 (4.5)
Strateji 6 = PI-RADS 4, 5 ve/veya
PSAd 20,15; 259/616 (42)[39/92 (42.4) |16/86 (18.6) |2/45 (4.5)
Strateji 7 = PI-RADS 4, 5 ve/veya 274/616
PSA 20.15 olan PI-RADS 3 ve/veya (44.4) 44/92 (47.8) |17/86 (19.7) [2/45 (4.5)
PSAd >0,2 olan PIRADS 2; '
Strateji 8 = PI-RADS 4, 5 ve/veya
PSA >0.10 olan PI-RADS 3 ve/veya |222/616 (36)|30/92 (32.6) |10/86 (11.6) |2/45 (4.5)
PSAd 20,2 olan PIRADS 2;
Strateji 9 = PI-RADS 3,4, 5 145/616
ve/veya PSAd 20,2 olan PIRADS 2; |(23.5) 17/92(18.4) |4/86 (4.7) 1/45(2.2)
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MRI-HEDEFLi FUZYON PROSTAT BiYOPSi iSLEMINDE MUZiGiN AGRI VE ANKSIYETE
DUZEYINE ETKiSi

agri Coskun?, Ender Cem Bulut?, Serhat Cetin!, Ahmet Bora Kiipeli*
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
AMAG: Multiparametrik prostat manyetik rezonans goriintileme (MpMRI) hedefli
transrektal flizyon prostat biyopsisi, sistematik biyopsilere gore tani duyarlihgini
arttirmaktadir. Lokal anestezi ile yapilan flizyon prostat biyopsilerinde agri hasta konforunu
azaltmakta, komplikasyon oranlarini arttirmakta ve hastalarin gereklilik halinde tekrar
biyopsilerden kaginmasina yol agmaktadir. Bu ¢alismada, flizyon prostat biyopsisi esnasinda
hastalarin muzik dinlemesinin, deneyimledikleri agri ve anksiyete zerine etkisinin
incelenmesi amacglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza MpMRI’da PI-RADS >3 suipheli lezyonu olan ve MRI-hedefli
transrektal prostat biyopsi plani olan 149 hasta dahil edildi. Calisma randomize prospektif
olarak tasarlandi. Tim hastalara biyopsi 6ncesinde intrarektal lokal anestezik instilasyonu
yapildi. Hedefe yonelik biyospi islemi sonrasinda bitin hastalara 12-kor sistematik biyopsi
uygulandi. Bu hastalardan 78 tanesine biyopsi islemi sirasinda, tim hastalar icin ayni sirayla
olusturulan oynatma listesindeki klasik mizik parcalari dinletildi. 71 hastaya ise glrilta
onleyici kulakhk takildi ancak muzik dinletilmedi. Tim hastalarin islem 6ncesinde ve
sonrasinda sistolik ve diastolik kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisi belirlendi. islem
sonlandiktan en az 10 dakika sonra hastalardan viziiel analog skala (VAS) skoru, durumluk
anksiyete o6lcegi (STAI-1) ve slirekli anksiyete Olcegi (STAI-II) anketleri doldurmalari istenerek
hastalarin agri ve anksiyete diizeyleri 6lguld.

BULGULAR: Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goériintiileme parametreleri tablo 1
ve tablo 2'de belirtilmistir. Miizik grubunda medyan VAS skoru 3,60 (3,00 — 4,35) olarak
saptanmisken, kontrol grubunda 5,40 (4,40 — 6,90) olarak bulundu. Her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Mizik grubunda medyan STAI-I skoru 38,00
(34,00 — 43,75) olarak saptanirken, kontrol grubunda 44,00 (38,50 — 47,50) olarak belirlendi.
STAI-I skorlari arasinda her iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark mevcuttu. STAI-II
skorlari agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

SONUC: MpMRI-hedefli prostat biyopsisinde miizik dinletilmesi hastalarin deneyimledikleri
agri ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir. Hasta konforunu azaltan, komplikasyonlara yol
acan ve tekrar biyopsilerden kaginmaya yol agan agrinin azaltilmasi igin flizyon biyopsi
esnasinda muzik dinletilmesi akilci olarak goziikmektedir. Ancak daha yilksek hasta sayilari ile
yapilacak galismalar daha gliclu gikarimlar elde edilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : muzik, agri, anksiyete, flizyon, prostat, biyopsi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Demografik ve hasta 6zellikleri

Tablo 1. Demografik dzellikler ve hasta dzellikleri

Toplam Miizik Grubu Kontral Grabu p degeri
(n=14%) (n=T8) (n=T71)
Yag (yil) 63,00 (60,00 64,50 (60,00 63,040 (58,50 0,300
(medyan, Q1,03) 63,0 6E,00) 68,00}
Serum PSA diizeyi 6,60 (4,80 - 9,30) 6,45 (5,025 - B_ES) 6,70 (4,60 - 9,50) 0,846
(ng'ml)
(medyan, (1,03)
Lezyon Sayisi (n, %) 0,630
1 lezyon 72 (%48,3) 37 (%474 35 (%649,3)
2 lezyon 63 (%342,3) 32 (%ad1,0) 31 (%43,7)
3 lezyon 10 (%6,7) 6 (%7,7) 4 (%35,6)
4 lezyon 4 (%2,7) 3 (%3.8) 1(%l4)
PI-RADS Skoru 0,884
PI-RADS 1 56 (%%37.6) 30 (%3E,5) 26 (“36,6)
PI-RADS 2 | 62 (%41,6) 33 (%d2,3) 2% (% d0,8)
PI-RADS 3 | 31 {(%20.8) 15 {%19.2) 16 (%%22.5)
Prostat Vollimil (cc) 55,0 (42,0 - 74,00 56,5 (42,0 - 75,0) 54,0 (43,0 — 70,00 0,771
(medyan, 1,03)
Lezyon Capi (mm) 22,0(12,0 - 29,00 240 (14,0 -31,0) 21,0012,0 =270} 0123
(medyan, (31,03)
Lezyon Lokalizasyonu (n, %) 0,7%5
lzale PZ 63 (Yad2.3) 34 (%043,6) 29 (%ed(,8)
Anterior B (%57,7) 44 (%56,4) 41 (%59.2)
Islem Siiresi (dk) 20,0 (16,0 - 24,00 220 (20,0 = 25,0) 2000 (16,0 - 24,0} =0,001
(medyan, 1,03)
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Resim Agiklamasi: Tablo 2. Muzikli ve miiziksiz grupta agri, anksiyete ve vital bulgular

Tablo 2. Miizikli ve miiziksiz gruplarda &E’ anksiyete ve vital ularin karyilastiriimas:
Toplam G nno Grubu p degen
(n=149) (o=78) (==71)

Telem Onoest sKB | 123,0 (10,0 130,00 | 124,0 (10,0 - 130,0) | 123,0(110,0 - 130,0) | 0,817
(mmHg) (medyun,
Q1,03)

" T5lem Gncest ARE | 73,0 (10,0 - R0,0) 0,0 (70,0 - B0,0) 5,0 (70,0 - B0,0) 0,353
(mmHg) (medyan,
Q1,Q3)

Iglem cmcesi kalp | 76,0 (72,0 - §4.0) 16,075,235 - 840) T6,0(71,0 - 84.0) 0,620
hizt (/dk) (medyan,
Q1,Q3)

Ts¥em Gocest 310 120,0 - 22.0) 33,0 (20,0 - 22,0) 30,0(20,0 - 22.0) 0,050
solunmim sayisi
(/dk) (medyan,
Q1,Q3)
Tlem soncast sRB | 130,0 (110,0 - 140,0) | 1225 (110,0 - 130,0) | 130,0(120,0 - 140,0) | 0,006 |
(mmHg) (medyan,
Q1,03)

lmsonmlm ’3.6(»'6.5 lﬁﬁ) 72,5 (70,0 - B0,0) 5.0 (70,0 - 86,5) 0,138
(mmHg) (medyan,
Q1,Q3)

Iglem sonras 80,0 (72,0 -76,0) 80,0 (70,5 - 84,0) 80,0 (72,0 - 88,0) 0,280
mabiz (/dk)
(meadyan, Q1,03)

Ilem sonras: 22.0(21,0-220) 22.021,0-220) 22,0(21,0-23,0) 0,648
solunum sayisi
(/dk) (medyan,
Q1,Q3)

VAS Skora 4,40 (3,40-5,70) 3,60 (3,00 - 4.35) 5,40 (4,40 - 6,90) <0001
(medyan, Q1,Q3)

STAIM Skoru 41,00 (36,00 - 46,00) 38,00 (34,00 - 43,75) 44,00 (38,50 - 47,50) 0,001
(medyan, Q1,03)

STAI-I Skoru 45,00 (38,00 - 50,00) 46,00 (38,00 - 51,00) 44,00 (38,50 - 47,00) 0,071
(medyan, Q1,Q3)
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MRI-HEDEFLi TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSISINDE BASIT BiR YONTEMLE PERILEZYONEL
ORNEKLEMENIN GEREKLILIGINiN ARASTIRILMASI

Cagri Coskun?, Serhat Cetin?, Elif Betiil Akcal®, Murat Yavuz Koparal, ilker Sen?, Sinan Sdzen?
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Multiparametrik prostat manyetik rezonans goriintileme (MpMRI) hedefli
transrektal prostat biyopsilerinde perilezyonel 6rneklemenin gerekliliginin aragtiriimasi

MATERYAL-METOD: Calismamiza MpMRI’da tek lezyonu olan (2PI-RADS 3), hedefli prostat
biyopsisinde prostat kanseri tanisi konulan ve radikal prostatektomi (RP) yapilan 54 hasta
dahil edilmistir. Tim hastalarin MpMRI’deki stipheli lezyon volimleri Biolet yazilimi
tarafindan hesaplanmistir. MpMRI'deki lezyon volimleri, RP haritalamasinda MpMRI’daki
lezyonun tanimlandig bélgede yer alan timor (index tiimor) volimdyle karsilastiriimistir.

BULGULAR: Hastalarin klinik, laboratuvar ve patoloji verileri tabloda belirtilmistir. Hastalarin
MpMRI’deki medyan lezyon voliimii 1,15 cm? olarak saptanmistir. RP patolojilerindeki
medyan index timaor volimi ise 2,15 cm?3 olarak saptanmistir. MpMRI’daki lezyon volimiyle
RP’deki index timor voliimi arasinda Spearman korelasyon katsayisina gore kuvvetli
korelasyon saptanmistir (r=0,70, p<0,001). Alt grup analizlerinde; MpMRI’daki lezyon
volimi < 1 cm?3 olan hastalarda, lezyon volim ve RP’deki index tiimér hacmi arasinda
Spearman korelasyon katsayisina gore korelasyon saptanmamistir (r=0,274, p=0,175).
MpMRI’daki lezyon voliimii >1 cm? olan hastalarda, lezyon voliimi ve RP’deki timér hacmi
arasinda Spearman korelasyon katsayisina gore orta diizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0,613, p<0,001).

SONUC: MpMRI’daki siipheli lezyon hacmi <1 cm?3 olan hastalarda perilezyonel érnekleme
yapilmasi biyopsi duyarhligini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler : perilezyonel, flizyon, prostat, biyopsi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Laboratuvar ve goriintiileme parametreleri

Tablo 1. Laboratuvar ve goriintiilleme parametreleri

Parametreler Tiim hastalar (n=54)

Total PSA (ng/ml) 6,85 (1,2 —55,8)
median (range)
Serbest PSA (ng/ml) 1,15 (0,2-8,2)
median (range)
Prostat hacmi (cm?) 45 (20 -130)
MpMRI'da lezyon lokalizasyonu n(%)

Periferik zon 41 (%75,9)

Periferik zon disa 13 (%24.,1)
PI-RADS Skoru n(%)

PI-RADS 3 11 (%20,4)

PI-RADS 4 25 (%046,3)

PI-RADS 5 18 (%633,3)
MpMRI lezyon hacmi (cm?) 1,15(0,13 - 14,8)
median (range)
RP index tiimor hacmi (cm?) 2,12 (0,06 — 49)
median (range)

Resim Agiklamasi: MpMRI'da lezyon hacmi ve RP index timdér hacmi korelasyon analizi
sonuglari

Tablo 2. MpMRI'da lezyon hacmi ve RP index tiimor hacmi korelasyon analizi sonuglan

Lezyon hacmine gore korelasyon analizi r degeri | p degeri
<1 ¢cm’ lezyonlar 0,274 0,175
> 1 cm? lezyonlar 0,613 p<0,001
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OUR EXPERIENCE WITH MASSIVE RECTAL BLEEDING AFTER TRANSRECTAL ULTRASOUND-
GUIDED PROSTATE BIOPSIES

Engin Kéliikcii!, Mustafa Sami Bostan?

Tokat Gaziosmanpasa University, Department Of Urology

2Tokat Gaziosmanpasa University, Department Of General Surgery

Introduction

Prostate cancer is the most diagnosed solid cancer in the male population. Prostate biopsy is
the gold standard diagnostic method. Various infectious and non-infectious complications
occur after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. It is reported that at least one
complication is observed in 64—78% of patients, but mortality is quite low. Vascular
complications such as hematuria, hematospermia, and rectal bleeding are frequently
encountered conditions due to this invasive procedure. The incidence of rectal bleeding after
transrectal ultrasound-guided biopsy is between 0% and 22%. However, most of these rectal
bleedings stop spontaneously and do not require special treatment or hospitalization. The
frequency of massive rectal bleeding lasting longer than two days is less than 1%. This study
presented the clinical approaches of our cases that did not regress spontaneously and
developed rectal bleeding after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy.

Method

We retrospectively examined the data of 1491 patients who received a transrectal
ultrasound-guided prostate biopsy at Tokat Gaziosmanpasa University, Urology Clinic,
between April 2015 and May 2023. All prostate biopsies were taken under antibiotic
prophylaxis. A third-generation cephalosporin was administered for five days, starting at
least 24 hours before the biopsy. Following the application of local tropical anesthetic and
periprostatic nerve blockade, a prostate biopsy was taken in the 12-core or 24-core left
ductility position. For all these procedures, an 18 Gauge 30 cm biopsy needle and an
automatic biopsy gun (Angiotech Tru-Core |, Florida, USA) were used under the guidance of a
Diagnostic Ultrasound System 3535 (B&K Medical, Herlev, Denmark) with a 7.5 MHz rectal
probe. We documented the clinical course of patients with massive rectal bleeding after the
procedure.

Results

Massive rectal bleeding developed in 6 of 1491 patients (0.4%) after transrectal ultrasound-
guided prostate biopsy. The average age of the patients was 63.1+9.01 years, and the total
prostate-specific antigen level was 14.9+10.01 ng/mL. The average prostate volume of the
patients was 60.03+14.08 cc. Five (83.3%) patients had a history of anticoagulant use. None
of the patients had a history anorectal disease. 12 core prostate biopsies were taken from all
patients. We observed that patients presented with massive rectal bleeding within the first
6-12 hours after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Following intravenous fluid
replacement and vital sign monitoring at the time of initial admission, our first treatment
choice for all patients was to apply transrectal digital pressure with traction on the Foley
catheter. However, there were no successful results in any patient. Under emergency
conditions, patients underwent colonoscopy at the general surgery clinic. In all cases, there
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was active bleeding from biopsy areas on the anterior rectal wall. Endoscopically, 25 ml of
adrenaline solution (1:10000) was injected circularly into the bleeding area. After this
procedure, rectal bleeding stopped entirely in five (83.3%) patients. Only one patient
underwent endoscopic fulguration of the bleeding area as the bleeding continued. There
was no need for open surgery or mortality after all procedures. The average patient stay was
5-12 days, and the number of blood transfusions was 1-4.

Conclusion

A rich vascular network consisting of branches of the lower vesical artery and the branches
of the superior (SRA), middle (MRA), and lower rectal (IRA) arteries feed the prostate and
surrounding rectal tissue. The rectal venous plexus is also quite dense in the submucosal
space of this region. Rectal bleeding after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy is
usually mild and self-limiting. However, we think it is crucial to remember that serious rectal
bleeding may occur due to this invasive procedure. For this reason, multidisciplinary
evaluation of massive rectal bleeding after prostate biopsy is very important.

Anahtar Kelimeler : Massive rectal bleeding, Prostate biopsy, Complication
Kaynakga :

1- Seymour MA, Oesterling J. Anterior Rectal Wall Hematoma: Complication of Transrectal
Ultrasound-Guided Biyopsy of Prostate. Urology 1992;2:177-181

2- Brullet E, Guevara MC, Campo R, et al. Massive Rectal Bleeding Following Transrectal
Ultrasound-Guided Prostate Biopsy. Endoscopy 2000; 32 (10): 792— 79

3- Quinlan MR, Bolton D, Casey RG. The management of rectal bleeding following transrectal
prostate biopsy: A review of the current literature. CUAJ 2018;12(3):146-153

4- Gonen M, Resim S. Simplified treatment of massive rectal bleeding following prostate
needle biopsy. International Journal of Urology 2004;11: 570-572

5- Braun KP, May M, Helke C, Hoschke B, Ernst H. Endoscopic therapy of a massive rectal
bleeding after prostate biopsy. Int Urol Nephrol 2007;39:1125-1129
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TRANSPERINEAL PROSTAT BiYOPSISINE GEGiS; TEK MERKEZ 50 HASTALIK DENEYiM

Erdem Oztiirk!, Mustafa Isikdogan?, Eriz Ozden?, Burcu Savran?!

1Sbii Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Eriz Ozden Ozel Radyoloji Klinigi

Giris

Transperineal prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda giinimizde kilavuzlar i1siginda
onerilen yontemdir (1). Transrektal biyopsilere kiyasla daha az enfeksiyon riski ve anterior
yerlesimli tiimorlerde daha yiksek kanser saptama oranlari ile 6n plana ¢cikmaktadir.
Calismamizda, klinigimizde uygulamaya basladigimiz transperineal biyopsi teknigiyle biyopsi
alinmis ilk 50 hastamizin sonuglarini paylagmaktayiz.

Materyal ve Metot

Aralik 2022 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri sliphesiyle
transperineal prostat biyopsisi yapilan ilk 50 hastanin sonuglari retrospektif olarak
taranmistir. Biyopsi islemi litotomi pozisyonunda transrektal lineer goriintileme yizeyli
ultrason probu kullanilarak yapilmistir. Transrektal proba takilan igne kilavuzu esliginde
(Geotek Medikal, Ankara, Turkiye) perinede anisiin 2 cm kadar lateral ve stiperiorunda sag
ve sol taraftan birer adet giris noktasai belirlenmis, bu noktadan uygulan lokal anestezi
sonrasl, perineye 16G kalinliginda koaksiyel igne yerlestirilmistir. Koaksiyel ignenin icinden
gecerek perine bolgesi ve prostat apeksi cevresine de lokal anestezi uygulanmistir. Ardindan,
18G-20 cm tam otomatik Trucut tipi biyopsi ignesi (Geotek Medikal, Ankara, Turkiye) ile yine
koaksiyel igne kanaliyla, transperineal prostat biyopsileri alinmistir. Hastalarin demografik
verileri, biyopsi sonuglari ve islem sonrasi komplikasyonlari not edilmistir.

Bulgular

50 hastadan olusan serimizdeki ortalama hasta yasi 63.1+6.05, ortalama PSA degeri
10.4+4.32 ng/ml, ortalama prostat boyutu 61+29 ml olarak saptandi. Serimizde sundugumuz
50 hastanin ilk 10°’unda spinal anestezi tercih edilirken sonrasindaki 40 hastada biyopsi islemi
lokal anestezi ile yapildi. Lokal anestezi altinda yapilan islemler dikkate alindiginda VAS ile
Olcllen agri skoru ortalama 2.56+1.45 olarak ol¢tldu. Elli hastanin 21’inde (%42) kanser
saptanirken; bu hastalarin 10’unda (%20) ISUP 1, 4’inde (%8) ISUP 2, 4’inde (%8) ISUP 3,
1’'inde (%2) ISUP 4 ve 2’sinde (%4) ISUP 5 prostat kanseri saptandi. islem sonrasi 1 hastada
Uriner retansiyon gelismis olup enfektif komplikasyon saptanmamustir.

Sonug

ilk 50 hastadan olusan deneyimlerimiz 1siginda transperineal prostat biyopsisi lokal anestezi
altinda etkin ve glivenli bir sekilde uygulanabilecek bir yontem olup distk enfektif
komplikasyon oranlari ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Transperineal prostat biyopsisi, Prostat Kanseri
Kaynakgea :
1.EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-

92671-19-6.
2.Bhanji Y, Allaway MJ, Gorin MA. Recent Advances and Current Role of Transperineal
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Prostate Biopsy. Urol Clin North Am. 2021 Feb;48(1):25-33. doi: 10.1016/j.ucl.2020.09.010.
PMID: 33218591.
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MULTIPARAMETRIK MR GORUNTULEME YARDIMI iLE KONVANSIYONEL TRANSREKTAL
PROSTAT BiYOPSiSi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Gékhan Culha?, Levent Ozcan?, Ahmet Boylu?, Kahraman Aksoy?, Abdullah Talha
Akan?, Alper Otiingtemur?, Recep Bayraktar?, Eren Gérkem Kutlutiirk®

1prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Klkinigi

2Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Multiparametrik MR Goérintileme Yardimi ile Konvansiyonel Transrektal Prostat Biyopsisi
Sonuglanmasinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci konvansiyonel transrektal prostat biyopsisi (TRUS-BX) oncesi
multiparametrik prostat MR (MPMRI) gorintilemede elde edilen lezyonlarin uyumlulugunu
degerlendirmektir.

Metot: Mayis 2020-Agustos 2023 tarihleri arasinda PSA yiiksekligi ile Groloji klinigine
basvuran ve TRUS-BX dncesi MPMRI yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik verileri kayit edilmistir. Hastalara 3 Tesla MPMRI (Siemens vida, Almanya) ile MR
goruntileme yapildi ve lezyonlar PIRADS siniflamasina gore degerlendirildi. Ardindan
hastalara TRUS-BX islemi uygulandi. Standart 12 kor biyopsi ve MPMRI ile belirtilen lezyon
yerinden ek biyopsi alndi. Patoloji sonuglari ile MPMRI bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 285 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
64,55+7,61di. Hastalarin PSA ortalamasi 17,28+6,84 ng/dl idi. Biyopsi 6ncesi yapilan MPMRI
bulgularina gére 52 hastada PI-RADS-5 (%18,2), 94 hastada PI-RADS-4 (%33), 83 hastada PI-
RADS-3 (%29,1), 41 hastada PI-RADS-2 (%14,4) ve 15 hastada PI-RADS-1 (%5,3) lezyon
saptanmistir. Ortalama alinan biyopsi kor sayisi 14,29+3,71 idi.

Biyopsi sonucunda 21 hastada ISUP-1, 24 hastada ISUP-2, 17 hastada ISUP-3, 22 hastada
ISUP-4 ve 6 hastada ISUP-5 saptandi ve toplam 90 hastaya prostat kanseri tanisi konuldu.
Toplamda 138 hastanin MPMRI bulgulari ile TRUS-BX sonuglari uyumluydu (%48,4). PI-RADS-
5 lezyonlarda uyumluluk %96,2 iken (50/52) en az uyumluluk %26,6 ile PI-RADS-4 lezyonlarda
izlenmistir. Ayrica PIRADS-3 lezyonlarin Bx ile uyumluluk orani %27,7dir(Tablo-1). Yas ve PSA
degerleri ile MPMRI-TRUS-BX uyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: GCalismamiz sonucunda 6zellikle PIRADS-4 ve PIRADS-3 lezyon varliginda biyopsinin
konvansiyonel sekilde yapilmasinin uygun olmadigi gérilmdstir. Lezyonlari dogru tahmin
etme ve saptamadaki basarilari nedeniyle MR-Flzyon biyopsi 6nerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiarametrik MR, Prostat Biyopsisi, Prostat kanseri, uyumluluk

Anahtar Kelimeler : Multiarametrik MR, Prostat Biyopsisi, Prostat kanseri, uyumluluk
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Resimler :

Resim Agiklamasi: PIRADS DERECELENDIRMELERI

PIRADS DERECESI * Uyumluluk

Uyumiulu
k
0 1 Total
FIRADS 1 i ] 15
DERECESI 3 ol 31 41
3 G| 23 a3
4 G9| 25 a4
L] 2| &0 A2
Total 147 | 138 285

Sayfa 133 / 501



KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

55-013

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 18:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 18:50:00

MPMR KOGNITiF PROSTAT BiYOPSISi iLE STANDART TRUS KILAVUZLUGUNDA PROSTAT
BiYOPSISININ KARSILASTIRMALI ANALIzi

ilker Akarken?, Harun Bal', Yelda Dere?, Rabia Mihriban Kilin¢?, Hiiseyin Tarhan?, Hayrettin
Sahin!, Ahmet Emre Eren?

IMugla Sitki Kogman Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC

Multiparametrik manyetik rezonans gorintilemeyle yapilan kognitif prostat biyopsisi ile
standart TRUS (transrektal ultrasonografi) kilavuzlugunda prostat biyopsisinin kanser tani
oranlarini karsilastirmali olarak degerlendirmek.

MATERYAL-METOT

Multiparametrik MR’in hastanemizde kullanilabilmeye baslandigi yaklasik son dért yillik
donemde prostat biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam 705 hastanin
235 MpMR sonuglarina gore transrektal kognitif biyopsi yapilirken, 470 hastaya standart
TRUS esliginde prostat biyopsisi islemi uygulandi.

Analizlerin daha saglikli olmasi agisindan, her iki grupta PSA degerlerine gore kirpma
uygulandi ve 100’Un lzerinde PSA degeri olan hastalar dislandi. Kirpma sonrasinda birinci
(MpMR) grupta 233, ikinci (non-MpMR) grupta ise 447 hasta ileri analize dahil edildi. Her iki
grubun pozitif kor sayilari, pozitif kordaki minimum ve maksimum kanser yizdeleri ile prostat
kanseri ve gleason grade grup 2 ve lizerinde prostat kanseri tani oranlari karsilastirildi. Buna
ek olarak pi-rads 3 ve lizerinde lezyonu bulunan vakalardaki prostat kanseri ve gleason grade
grup 2 ve Uzerinde prostat kanseri tani oranlari karsilastirildi. Strekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda student’s t test, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise ki-kare
testi kullanildi, p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi. istatistiki analizlerde IBM,
Windows icin SPSS 22 programi kullanildi.

BULGULAR

Birinci (MpMR) ve ikinci (non-MpMR) gruplarin ortalama yas, PSA, prostat hacmi agisindan
benzerdi. Pozitif kor sayisi, pozitif kordaki maksimum kanser yiizdeleri arasinda istatistiki
anlaml farkhlik saptanmazken sadece pozitif kordaki minimum kanser orani ikinci grupta
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (Tablo-1). Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin
sirasiyla 155(%66,5)’i ve 297(%66,4)’U benign iken, 78(%33,5)'1 ve 150(%33,6)’u malign
saptandi, aralarindaki fark anlamli degildi (p=0,983). Gleason grade grup 2 ve Uzerindeki
kanser saptama oranlari ikinci grup lehine istatistiki olarak anlamli seviyeye ulasmistir
(p=0,013). Alt grup analizinde birinci grupta pi-rads 3 ve lzerinde lezyon saptanan hastalarda
saptanan gleason grade grup 2 ve (izerinde kanser saptanma oranlari arasinda fark olmasina
karsin, istatistiki anlamli seviyeye ulasmadi (p=0,136) (Tablo-2).
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Benzer yas, PSA ve prostat hacmine gore benzer olan gruplarda yapilan analizlerde, MpMR
goruntilemesiyle yapilan kognitif biyopsi, prostat kanseri tanisinda standart TRUS biyopsiye

08 - 12 Kasim 2023
Gloria Otel , Antalya

Ustinlik gosterememistir. MpMR da PIRADS 3 ve lizeri lezyonu olan hastalarda prostat

kanseri tanisi agisindan standart TRUS prostat biyopsisine bir miktar Gstinlik gosterse dahi

istatistiki anlamli seviyeye ulasamamaktadir. MpMR in daha yaygin kullanilmasi ile artan
hasta sayisi ile analizlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :

Tables :

Prostat, Kanser, Biyopsi

Table 1: MpMR ve Non-MpMR verilerinin karsilagtirilmasi

MpMR  |Non-MpMR|P Degeri
Yas (yil) 64,617,1 |65,3t7,2 10,304
PSA (ng/dL) 9,319,3 [10,9+11,8 |0,066
Prostat Volimu (cm3) 73,9+38,9(72,1+40,2 (0,610
Pozitif Kor Sayisi 1,85+3,35|1,90+3,36 |0,830
Pozitif Kordaki Min. Kanser Orani |3,58+7,02|5,75+12,4 |0,014
Pozitif Kordaki Maks. Kanser Orani{16,7+30,2|19,1+32,8 |0,347

Table 2: MpMR ve Non-MpMR kanser tani oranlarinin karsilastirilmasi

MpMR Non-MpMR|P Degeri
Patoloji Sonucu Benign|155 (%66,5) 297 (%66,4)(0,983
Malign|78 (%33,5) 150 (%33,6)
Grade Grup 2 ve Uzerinde lezyon|Yok  |44(%57,1) 60(%40) 0,013
Var  |34(%42,9) 90(%60)
MpMR (Pi-Rads 3 ve lizeri)|Non-MpMR
Patoloji Sonucu Benign|99 (%60,7) 297 (%66,4)(0,191
Malign|64 (%39,3) 150 (%33,6)
Grade Grup 2 ve Uzerinde lezyon|Yok  |32(%50) 60 (%40) (0,136
Var  |32(%50) 90(%60)

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999
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PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI AKUT PROSTATIT RiSKiNi ONGORMEDE SiSTEMiK iMMUN
iINFLAMASYON iNDEKSINiN TANISAL ETKINLiGi

Mehmet Altan?, Gérkem Ozenc?, Cagri Akpinar?, Hiiseyin Mert Durak?, Hilmi Sari!, Ahmet
Emin Dogan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarda akut prostatit (AP)
gelisimini &ngdrmede sistemik immiin-inflamasyon indeksinin (Sii) etkinligini
degerlendirmek.

Giris

Prostat kanseri (PK), diinya capinda erkeklerde ikinci siklikta goriilen kanserdir. Serum
prostat spesifik antijen (PSA) testi PK tani ve tedavisinde en yaygin kullanilan serum
belirtecidir. PSA degeri yliksek olan hastalarda PK tanisi igin prostat biyopsisi yapilmaktadir.

Prostat biyopsisi sonrasi AP gelisme insidansi yaklasik %2-5’tir. AP riskini 6ngérmede
notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani gibi inflamatuar belirtecler kullaniimaktadir.

Bircok calismada, periferik nétrofil, lenfosit ve trombositleri iceren Sii’nin (Sii=trombosit x
notrofil / lenfosit) inflamasyon belirteci olarak yukseldigi bildirilmistir. Calismamizda prostat
biyopsisi sonrasi AP riski gelisimini dngérmek amaciyla Sii’yi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Ekim 2022 — Eylil 2023 tarihleri arasinda PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan
196 hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, total PSA, prostat
hacimleri ve Sii skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular

Prostat biyopsisi yapilan 196 hastanin 20 (%10) tanesinde biyopsi sonrasinda akut prostatit
gelismis olup bu hastalarda Sii skoru istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p=0,008). Her iki grup arasinda yas, PSA degerleri, prostat hacimleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Sonug¢

Prostat biyopsisi dncesi Sii skoru yiiksek olan hastalar biyopsi sonrasi AP agisindan dikkatli
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat biyopsisi, Akut prostatit, Sistemik immun inflamasyon indeksi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999
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Prostat biyopsisi yapilan hastalarin verileri

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Prostat biyopsisi sonrasi AP Prostat biyopsisi sonrasi |p

gelismeyenler (n:176) AP gelisenler (n:20) degeri
Yas, ort + 65,1+ 8,2 66,2 +7,6 0.9
Total PSA degeri
(ng/dl), ort (min-maks) 9,2 (3,2-38) 8,9 (3,4-42) 0,87

: 3

Prostat hacmi (cm?), 1o/ ¢ 139, 56 (22-126) 0,72
ort (min-maks)
Sii skoru 428,6 (264,8 — 642,8) 561,4 (328,6 —1107,3) 0,008
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MR HEDEFLi VE STANDART ULTRASON KILAVUZLUGUNDA PROSTAT BiYOPSISININ
KARSILASTIRILMASI:TEK MERKEZ DENEYiMi

Kirsat Kiicliker?, Mesut Berkan Duran !

pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Standart transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi (TRUS Bx), prostat
kanserini saptamak igin glinimiizde uluslararasi kabul gérmus tani yontemidir. TRUS Bx'in
duyarhhgi disik (%40 civarinda) olmasi sebebiyle biyopsi tekrarina yol agabilmekte ve bu
durum komplikasyon ve enfeksiyon oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Multiparametrik MR goériintileme (mpMRI) son zamanlarda teshis igin klinisyenlere yol
gostermekle birlikte prostattaki klinik Gnemli kanseri dogru bir sekilde lokalize etmektedir.
MR hedefli prostat biyopsisinin (MR Bx) daha az kor ile dustik riskli kanser tespitini azalttigi,
orta ve ylksek riskli kanser tespit oranini ise arttirdigi gosterilmistir. Bu calismada MR hedefli
prostat biyopsisi ve standart ultrason esliginde prostat biyopsisinin etkinliginin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016'dan Agustos 2023'e kadar bu ¢alismaya 138 erkek dahil edildi.
Tim hastalara multi-parametrik MR goériintileme yapildi ve lezyonlar PIRADS versiyon 2'ye
gore skorlandi. MP MR ile 142 lezyon tespit edildi. MR hedefli ve standart prostat biyopsileri
ayni seansta gerceklestirildi. Yas, PSA degerleri, PIRADS skorlari, patoloji sonuglari, Gleason
skorlari, toplam biyopsi sayilari ve pozitif biyopsi sayilari kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 68,1 (50-84) yil ve ortalama PSA degeri 12,7 (1,35-141,9) ng/dl idi.
Toplam 58 (%42,02) erkege benign patoloji tanisi konuldu. Toplam 80 erkege (%57,97)
standart biyopsi, MR hedefli biyopsi veya her ikisiyle de prostat kanseri tanisi konuldu. 31
(%38,75) hastaya sadece MR Bx ile, 3 (%3,75) hastaya sadece TRUS Bx ile ve 46 (%57,5)
hastaya ise her ikisi ile birlikte tani konuldu. Patoloji sonuglarina gére Gleason skoru 12 (%15)
erkekte 6(3+3), 48 (%60) erkekte 7(3+4 veya 4+3), 20 (%25) erkekte ise 8-10 olarak
belirlendi. MR Bx'te 142 lezyondan 267 kor biyopsi alindi. Lezyon basina ortalama kor sayisi
1,8 (1-5) idi. Prostat kanseri pozitif kor sayisi 143 (%53,5) idi. Prostat kanseri pozitif
hastalardan 63 lezyondan 186 kor biyopsi alindi ve toplam biyopsi/pozitif kor orani %85,4
olarak bulundu. TRUS Bx'te 94 hastadan 768 kor biyopsi alindi. Hasta basina ortalama kor
sayisi 12 olarak bulundu. Prostat kanseri pozitif kor sayisi 81 (%5,9) idi. Prostat kanseri pozitif
hastalardan 282 kor biyopsi alindi ve toplam biyopsi/pozitif cekirdek orani %20,4 olarak
bulundu.

Sonug: MR hedefli prostat biyopsisi standart biyopsiye gore daha etkindir ve kanser
vakalarinin teshisinde daha az sayida 6rnek kullanilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri Gleason Skorlamasi Ultrason MR
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PI-RADS SISTEMI VE iSUP DERECELENDIRMESININ RADIKAL PROSTATEKTOMIDEKi TUMOR
VOLUMU iLE KORELASYONU

Nebil Akdogan?, Mutlu Deger’, Mehmet Zubaroglu®, i.6nder Yilmaz?, i.atilla Aridogan?,
Yildirim Bayazit?, Volkan izol*

1Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada prostat kanseri (PK) nedeniyle radikal prostatektomi (RP) spesmenindeki
timor volimi ile PI-RADS ve ISUP derecelendirmesiyle olan iligskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2019 — Ocak 2023 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisi
konulan ve RP uygulanan 47 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
multiparemetrik magnetik rezonans goérintileme (Mp-MRG) goriintileri Prostate Imaging
Reporting and Data System (PI-RADS) sistemi kullanilarak degerlendirilmis ve radyolojik
tiimor boyutlari (RTB) Mp-MRG’deki maksimum timor ¢api olarak tanimlandi. TRUS-bx
patoloji sonuglari International Society of Urological Pathology (ISUP) derecelendirmesi ile 5
ayri gruba ayrildi. RP sonrasi patolojik analiz sonuglarina dayanarak, histopatolojik timor
volimi (HTV) élgllmis ve kaydedilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analizlerle
degerlendirilmis ve PI-RADS skorlamasi ile ISUP derecelendirmesinin tiimoér volim ile olan
korelasyonu incelenmistir.

Bulgular: ISUP gruplari ile yapilan analizde ISUP gruplarinda derece arttikca PSA-D ve RTB
artmakta ve bu o6l¢limler istatiksel olarak da anlamli bulunmustur( p degerleri sirasiyla;
p=0,034; p=0,002) (figiire 1).Ayrica ¢calismada pre op ISUP ile RTB arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir korelasyon vardir(rho=+0,366) ve istatiksel olarak anlamlidir(p:0,011). Pre op
ISUP ile HTV arasinda pozitif yonde diisik diizeyde bir korelasyon vardir (rho=+0,209) ve
istatiksel olarak anlamli degildir (p: 0,159) (figlre 2). Yas, prostat volimii, RTB ve HTV yiksek
PIRADS skorlarinda artmis olarak belirlendi ve istatiksel olarak da anlaml bulunmustur (p
degerleri sirasiyla; p=0,013;p=0,004;p=0,001;p=0,02). Ayrica PIRAD-S ile RTB arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir korelasyon vardir(rho=+0,588) ve istatiksel olarak
anlamhdir(p=<0,001). PSA-D ile RTB arasinda pozitif ydonde orta diizeyde bir korelasyon
vardir (rho=+0,493) ve istatiksel olarak anlamlidir (p=<0,000). Bu calismada RTB ile HTV
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu gérilmistir(rho=+0,296 ) ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,043)(Tablo 2).

Sonug: Bu calismada radyolojik timor boyutu ile timor voliimi arasinda pozitif bir yonde bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Sonug olarak PIRADS ve ISUP siniflamasi timér volimini
ongormede bir yontem olabilecek ve hastalarin tedavi planlamasinda ve takibinde daha
dogru ve etkili kararlar alinmasina yardimci olabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, PI-RADS, ISUP,Timor volimu

Sayfa 139 / 501



h UROONKOLOJi

KONGRESI

Resimler :

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

Resim Agiklamasi: PIRAD-S ve ISUP alt kategorilerinin radyolojik lezyon boyutu ile
histopatolojik timoér boyutu arasindaki korelasyon

TABLO-2 rho (*) P rho(*) 2]
PIRADS-1 +0.500 0.667 ISUP-1 +0,243 | 0,316
PIRADS-2 +0.800 0,104 Isup-2 +0,559 | 0,117
PIRADS-3 +0,195 0,566 ISUP-3 -0,194 | 0,677
PIRADS-4 +0,660 0,817 ISUP-4 -0,363 | 0,548
PIRADS-5 +0.244 0.422 ISUP-5 +0,434 | 0,331

{(*spearman korelasyon katsayisi)

Resim Agiklamasi: PI-RADS ve ISUP gruplarinin dagilimlari

L
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$ekal 1: Pre op ISUP gruplarnda_radvalogik lezyon boyvutu dagdmmlan
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Sekil 4 PIRADS gruplannda histopatolojik tmor volmi dagikimian
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Tablo 1: Demografik, Biyokimyasal , Radyolojik ve Histopatolojik Veriler

Yas 65,28+7,2

Ek Hastalik Yok Var (Ht,Dm,Kah,Koah,vb..) 36 (%76,6) 11 (%23,4)
Kullandigi ilag Yok Var (uirolojik,kardiyak ilaglar vb..)[38 (%80,9) 9 (%19,1)
Gegcirilmis Ameliyat Yok Var 34 (%72,3) 13 (%27,7)
PSA(ng / mL) 8,47 * 4,53

Prostat Volimdi(cc) 53,21+ 23,75

PSA Dansitesi(ng/mL/cc) 0,18+0,13

Radyolojik lezyon boyutu(mm) 16,91 +10,49
Histopatolojik timor volimii(cc) 3,13+3,15
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PROSTAT KANSERINDE GLEASON DERECESININ YUKSELMESINE ETKi EDEN FAKTORLER
Osman Gerg¢ek!, Melih Senkol*

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

Prostat kanseri tanisi icin yayginlasan tarama yontemleri; distk riskli prostat kanseri tanisi
alan hasta sayisini hizla arttirmistir. Klinik evre <T2a, biyopsi GS <6 ve PSA <10 ng/mL olan
hastalar, D'Amico ve arkadaslari tarafindan distik riskli prostat kanseri olarak tanimlanmistir
(D'Amico, Whittington et al. 1998). Tedavi seciminde prostat biyopsisi Gleason skoru énemli
rol oynar. Prostatektomi sonrasi GS ylikselmesi kotli sonuclarla iliskilendirilmistir (Sarici, Telli
et al. 2014). Uroloji pratiginde prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi sonrasi GS (Gleason
Skoru) arasinda tutarsizhkla ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Bu tutarsizlik prostat kanseri
tanisi alan hastalarda uygun tedavi algoritmasini bozabilmekte ve daha k6t onkolojik
sonuglara yol acabilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz GS yikselmesinin éngoéricilerini
belirlemek ve klinisyenin tedavi yénteminde hastaya daha iyi rehberlik yapabilmesini
saglamaktir. Bu plana uygun olarak GS yiikselmesinde etkili olabilecek faktorleri arastirmayi
amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi'nde
yapimistir. Calismamiza, Mayis 2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda Uroloji polikliniginde
PSA yiiksekligi, DRM’de sipheli bulgu veya MpMR’de malignite stiphesi saptanan,
konvansiyonel TRUS-Bx (transrektal ultrason-biyopsi) ile GS<6 prostat kanseri tanisi konulan
ve suprapubik RP (Radikal Prostatektomi) operasyonu gerceklestirilen 108 hasta dahil edildi.
Yas, PSA, transrektal prostat hacmi, PSA dansitesi, DRM bulgulari, TRUS-Bx GS, TRUS-Bx
pozitif kor orani, TRUS-Bx ortalama timaor hacmi, TRUS-Bx ve RP tiimor lokalizasyonu, RP GS,
timor ylzdesi, TRUS-Bx ile RP arasinda gecgen siire, ekstrakapsiler yayillim, seminal vezikiil
invazyonu (SVI), lenfovaskiler invazyon (LVI) perindral invazyon (PNI) ve cerrahi sinir
pozitifligi tarandi ve kaydedildi. RP patoloji sonucunda Gleason skoru 3+4 ve Uzeri raporlanan
hastalar derece yilkselmesi olarak kabul edildi. Hastalar, RP sonucu Gleason derecesi
yukselmeyen (upgrade olmayan) ve yiikselen (upgrade olan) hastalar olarak 2 gruba ayrildi
ve derece ylkselmesine etki edebilecek faktorler iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular

108 hastanin ortalama yasi 64,0215,61 olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,932). PSA ve PSA dansite degeri upgrade olan grupta anlamli olarak yliksekti (sirasiyla;
p=0,012, p=0,041). Prostat hacimlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,498). TRUS-
Bx de pozitif kor orani iki grupta benzerken, ortalama tiimér ylizdesi upgrade olan grupta
istatistiksel anlaml olarak yuksek bulundu (sirasiyla; p=0,239, p=0,001). Radikal
prostatektomi patoloji incelemesinde, upgrade saptanan hastalarda, daha yuksek timor
yuzdesi, daha fazla ekstrakapsiler yayilim, yiiksek PNI ve yliksek cerrahi sinir pozitifligi izlendi
(sirasiyla; p=0,006, p=0,049, p=0,017, p=0,001). Patoloji spesemenlerinde saptanan SVI ve
LVI agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (sirasiyla; p=0,253, p=0,061)
(Tablo 1).

Sayfa 142 / 501



‘N\ IROONKOLOJi 08 - 12 Kasim 2023

Gleason derecesinde yukselmeyi 6ngérmedeki olasi bagimsiz prediktorlerin sonuca en fazla
katkisi olani belirlemek icin Binary lojistik regresyon analizi uygulandi. Gleason derecesi
yukselmesi icin en 6nemli prediktér TRUS-Bx’de saptanan ortalama timor ylzdesiydi
(p=0,008) (Tablo 2).

Sonug

D'Amico ve meslektaslari biyopside GS<6 olan erkeklerin yaklasik %40'inda prostatektomide
yuksek dereceli hastalik bulundugunu belirtmislerdir (D’Amico, Renshaw et al. 1999). Daha
yiksek PSA seviyesi, GS'nin klinik olarak anlamli yiikselmesi ile iliskilidir. Buna bagh olarak da
PSA dansitesi, dlsik ve yliksek riskli hastalarda GS yiikselmesinin 6nemli bir

belirleyicisidir. Bu, prostat kanseri hastalarinin tedavi dncesi risk degerlendirmesinde énemli
olabilir (Tilki, Schlenker et al. 2011). Calismamizda da derece yikselmesi olan grupta, PSA ve
PSA dansitesinin anlamli olarak ylksek oldugunu saptadik.

TUmor tutulum ylizdesinin klinik olarak diisik riskli poptilasyonda GS ylikselmesiyle yakindan
iliskili oldugu gorilmektedir (Fu, Moul et al. 2012). Calismamizda da ortalama timor
ylzdesinin upgrade olan grupta anlamli derece yiksek oldugunu sonucuna vardik ve
prediktorler icerisinde en anlamli belirtecti.

Prostat biyopsisi ile radikal prostatektomi numunesi arasindaki Gleason skorunun yiksek
uyumsuzluk orani, bu skorun uyumsuzlugunu ongoren faktorlerin incelenmesini
gerektirmektedir. Calismamizda PSA, PSA dansitesi, ortalama timor ylizdesi Gleason
derecesinde yikselme acgisindan anlamli olarak goriilmustiir. Yikselme saptanan hastalarda,
daha yiksek timor yizdesi, daha fazla ekstrakapsiler yayilim, yiiksek PNI ve yliksek cerrahi
sinir pozitifligi izlendi. GS skorun tutarsizhgini 6ngoren faktorlerin bilinmesi; klinisyenlerin
hastalara daha uygun bir sekilde rehberlik etmesine ve uygun terapoétik modaliteyi
se¢mesine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Neoplazi derecelendirmesi, Prostatektomi
Kaynakga :

D'Amico, A. V., et al. (1998). "Biochemical outcome after radical prostatectomy, external
beam radiation therapy, or interstitial radiation therapy for clinically localized prostate
cancer." Jama 280(11): 969-974.

D’Amico, A. V., et al. (1999). "Clinical predictors of upgrading to Gleason grade 4 or 5 disease
at radical prostatectomy: potential implications for patient selection for radiation and
androgen suppression therapy." International Journal of Radiation Oncology* Biology*
Physics 45(4): 841-846.

Fu, Q. et al. (2012). "Association between percentage of tumor involvement and Gleason
score upgrading in low-risk prostate cancer." Medical Oncology 29: 3339-3344,

Sarici, H., et al. (2014). "Predictors of Gleason score upgrading in patients with prostate
biopsy Gleason score< 6." Canadian Urological Association Journal 8(5-6): E342.

Tilki, D., et al. (2011). Clinical and pathologic predictors of Gleason sum upgrading in patients

after radical prostatectomy: results from a single institution series. Urologic Oncology:
Seminars and Original Investigations, Elsevier.
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Upgrade Yok N=81n [Upgrade Var N=27 n

(%) (%) P
Yas 63,9115,53 64,3315,96 0,932
PSA 8,62+5,12 15,796+15,22 0,012
Prostat Hacmi 43,40£20,84 46,85%22,36 0,498
PSA Dansitesi (%) 23,40+19,82 37,94+36,76 0,041
TRUS-Bx Pozitif Kor Orani 12,93+7,02 13,05+7,60 0,239
TRUS-Bx Ortalama Timor Yuzdesi (%) (27,25+19,03 42,78+21,40 0,001
RP TUmor Yuzdesi 11,30+11,25 17,04+11,23 0,006
TR"US-Bx ile RP Arasinda Gegen Siire 57.83+37,47 53,22428,70 0,744
(gun)
RP Ekstrakapsiler Yayilim
Var 56 (69,1) 13 (48,1) 0,049
Yok 25(30,9) 14 (51,9)
RP SVI
Var 68 (84) 20(74,1) 0,253
Yok 13 (16) 7 (25,9)
RP LVI
Var 72 (88,9) 20(74,1) 0,061
Yok 9(11,1) 7 (25,9)
RP PNI
Var 54 (66,7) 11 (40,7) 0,017
Yok 27 (33,3) 16 (59,3)
RP Cerrahi Sinir Pozitifligi
Var 61 (75,3) 11 (40,7) 0,001
Yok 20 (24,7) 16 (59,3)
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Tablo 2. Gleason derecesi yiikselmesine etki eden prediktorlerin lojistik regresyon analizi

Risk faktori OR (%95 GA) p

Yas 1,017 (0,928-1,115) |0,714
PSA 1,121 (0958-1,312) 0,154
Prostat hacmi 1,004 (0,968-1,041) |0,832
PSA dansitesi 0,658 (0,004-110,022)|0,873
DRM bulgusu 0,627 (0,216-1,818) |0,390
TRUS-Bx pozitif kor orani 1,000 (0,968-1,034) 0,995
TRUS-Bx ortalama timor yiizdesi|1,041 (1,011-1,073) {0,008
TRUS-Bx timor lokalizasyonu 0,614 (0,292-1,292) (0,199
TRUS-Bx RP arasi suire 0,988 (0,971-1,005) (0,170
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RADIKAL PROSTATEKTOMIi YAPILAN HASTALARIN OPERASYON ONCESi MR BULGULARININ
PATOLOJi SONUCLARINI ONGORMEDEKI ETKISi

Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, Ali Bérekoglu!, Mert Hamarat?, ibrahim Atilla Aridogan?,
Yildirim Bayazit?, Volkan izol*

1Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dall

Amag

Prostat kanseri tanili hastalarin radikal cerrahisi 6ncesi bakilan multiparametrik MRG
(MpMRG) histopatolojik sonuclari 6ngérmedeki etkisinin degerlendirilmesi.

Yontem

Klinigimizde 2018-2023 yillari arasi prostat kanseri tanisiyla radikal prostatektomi yapilan ve
oncesinde MpMRG tetkiki mevcut olan 47 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
operasyon oncesi MpMRG verileri nihai patoloji sonuglariyla karsilastirilarak histopatalojik
olarak seminal vezikiil invazyonu(SVi), lenf nodu invazyonu(LNi), ekstraprostatik yayilimi(EPY)
ve cerrahi sinir pozitifligi ongérmedeki etkisi degerlendirildi.

Bulgular

47 hastanin 22’sinde patoloji sonucunda EPY rapor edildi. MR verilerine gére 47 hastanin 8
inde EPY rapor edilirken 39 hastada EPY yok olarak rapor edildi. MR verilerine gére EPY rapor
edilen 8 hastadan 6 sinin nihai patolojisinde EPY mevcut iken; 2 hastada EPY rapor edilmedi.
MR verilerine gore EPY yok denilen 39 hastanin 11’inde EPY mevcut iken; 28 hastada EPY
rapor edilmedi. Bu verilere gére MR in EPY deki duyarlilik, 6zgulliik, PPD, NPD oranlari
sirasiyla %35,29 - %93,33 - %75 - %71,79 olarak bulundu.

22 Hastaya lenf nodu disseksiyonu yapildi. LND yapilan 22 hastanin 4 tanesinin nihai
patolojisi N1 olarak raporlanirken 18 hastanin nihai patolojisi NO olarak raporlandi.MR
verilerine gére 22 hasta arasindan 4 hastada LNi siiphesi varken 18 hastada LNi siiphesi yok
olarak rapor edildi. MR’da LNi siiphesi olan 4 hastanin 1’inin nihai patolojisi N1, 3’iiniin NO
olarak raporlandi. MR’da LNi siiphesi olmayan 18 hastadan 1’inin nihai patolojisi N1 olarak
raporlandi. Bu verilere gére MR in LNi deki duyarlilik, 6zgiillik, PPD, NPD oranlari
sirasiyla%?25 - %83,3 - %25- %83,33 olarak bulundu.

47 hastanin 11’inde patoloji sonucunda SVi rapor edildi. MR verilerine gére 47 hastanin
5’inde SVi stiphesi varken 42 hastada SVi siiphesi yok olarak rapor edildi. MR’da SVi siiphesi
olan 5 hastadan 3’liniin nihai patolojisi T3b ; 1 tanesinin T2b olarak rapor edildi.MR’da SVi
siphesi olmayan 42 hastadan 35’inin nihai patolojisi invazyon olmadigi ; 7’sinin invazyon
oldugu lehine rapor edildi.Bu verilere gére MR in SVi deki duyarlilik, 6zgilliik, PPD, NPD
oranlari sirasiyla %27,27- %94,44 - %60 - %80,95 olarak bulundu.
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Prostat kanserinin evrelemesini 6ngérmede ve radikal cerrahisini daha dogru sekilde
planlama ve tedavi yonetimini kolaylastirmak amaciyla kilavuz énerilerini de gbz 6niinde
bulundurarak son yillarda ulasilmasi daha kolay hale gelen MpMR tetkikinin pratikteki
kullanimini yayginlastirmak faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler :

MpMR, PROSTAT KANSERI

Tables :
MpMRG|DUYARLILIK|0ZGULLUK|PPD|NPD
SVi %27,27 %94,44 %60(%80,95
LNI %25 %83,3 %25(%83,3
EPY %35,29 %93,33 %75(%71,79
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PROSTAT BiYOPSiSi ONCESi UYGULANAN KAUDAL SiNiR BLOKAJI VE PERIPROSTATIK SiNIiR
BLOKAJININ KARSILASTIRILMASI

Rahmi Aslan?!, Kerem Taken!, Muhammed Kotan?

van Yyi Tip Fakdltesi Uroloji Klinigi

GIRIS:

Periprostatik sinir blogu (PSB), transrektal ultrason esliginde (TRUS) prostat biyopsisi 6ncesi
lokal anestezi icin standart yontem olarak kabul edilse de henliz en ideal yontem degildir. Biz
bu calismada Kaudal sinir blokajinin (KSB) etkinligini ve gtivenligini PSB ile karsilastirarak
analiz etmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT:

Haziran 2022 ile Haziran 2023 aylari arasinda, serum prostat spesifik antijen degerleri
(PSA>4) yiksek ve/veya anormal dijital rektal muayene bulgulari olan toplam 112 hasta
¢alismaya alinmistir. Dislama kriterleri sonrasinda kalan 96 hasta rastgele olarak KSB (n:46)
ve PSB (n:50) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Lokal anestezi uygulamasi sirasindaki agri visual
analog skala (VAS) -1, rektal prob yerlestiriimesi ve manipilasyon sirasindaki agri VAS-2,
ignenin prostat dokusuna girmesi ve drnekleme sirasindaki agri ise VAS-3 olarak kaydedildi.

SONUC:

iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi, serum PSA, prostat hacmi ve prostat kanser oranlari
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ortalama VAS-2 skoru, PSB grubuyla karsilastirildiginda
KSB gruplarinda anlamli derecede diislikti. VAS-1 ve VAS-3 puanlari agisindan anlamli fark
yoktu. Hafif ve ciddi komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. KSB
ozellikle rektal prob yerlestiriimesi ve manipilasyon sirasinda PSB'ye gore daha etkili agr
kontrolii saglamistir. Sonug olarak her iki teknik de givenlidir.

Anahtar Kelimeler : TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSIiSi,KAUDAK SiNiR
BLOKAJI,PERIPROSTATIK SINIiR BLOKAJI
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Resimler :

Resim Agiklamasi: KAUDAL SiNiR BLOKAJI
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Tables :

TABLO 1. GRUPLAR ARASINDA VAS PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

PSB GRUBU
< KSB GRUBU (KAUDAL ) L P

DEGISKEN Lo v (PERIPROSTATTIK SINIR v _

SINIR BLOGU) BLOGU) DEGERI
VAS-1(lokal anestezi 1,52+0,20 1,44+0,38 >0,05
uygulanirken)
VAS .-2.(.prob yerlestirirken ve 1,98+0,92 3.94+1,35 <0,05
manipilasyon sirasinda)
VAS -3(igne dokuya girerken) |2,62+0,85 2,48+1,20 >0,05
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TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSIiSi ONCESi HORMONAL VERILER VE TESTOSTERON
DANSITESININ PROSTAT KANSERI SAPTAMADA Ki YERI

Anil Eker!, Muhammet Halil Dagasan?, Serdar Celik!, Onur Erdemoglu?, Taha Cetin?, Serkan
Yarimoglu?, Halil ibrahim Bozkurt?, Biilent Giinliisoy!, Tansu Degirmenci®

1Sbu Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris

Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerde en sik gériilen 2. Kanser tiiriidiir. insidansi yasla
birlikte artmaktadir. Etyolojisinde ailesel ve genetik faktorler, cevresel faktorler ve androjen
maruziyeti gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir. Prostat kanserinin devamliligini
sirdirebilmesi icin androjen bagimlh oldugu bilinmektedir. Ancak hipotalamo-hipofizer aks
hormonlari, in vitro hayvan deneylerinde bircok maligniteyi baskiladigi gésterilen
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) gibi adrenal kaynakli androjenik steroidal hormonlar
ve ostrojen gibi diger seks hormonlarinin prostat kanseri gelisimindeki rolli net degildir. Ayni
sekilde Gelisimi ve devamliliginda androjenlerin dnemli rol oynadigi bilinen prostat
kanserinde prostatin doku diizeyinde maruz kaldigi testosteron miktarini gosteren total
testosteron/ prostat voliUmu (Testosteron dansitesi) orani heniiz yeterince arastirilmamis bir
konudur.

Bu calismada seks hormonlari ve prostatik dokuda doku diizeyinde testosteron maruziyetini
gosteren testosteron dansitesinin prostat kanseri saptamadaki roliini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Method

PSA yiiksekligi ya da anormal rektal muayene bulgusu nedenli prostat biyopsisi planlanan,
sekstiel sikayeti mevcut 464 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Uzun donem prospektif
kohort planlanan galismanin Kasim 2017-Agustos 2023 tarihleri arasindaki hasta verileri bu
calismada degerlendirildi. Biyopsi patolojisine gore hastalar iki gruba ayrildi. Patoloji sonucu
benign saptanan hastalar grup 1, prostat adenokarsinomu saptanan hastalar ise grup 2
olarak adlandirildi. Hastalarin biyopsi 6ncesi PSA, total testosteron (TTE), liiteinizan hormon
(LH), folikil stimle edici hormon (FSH), estradiol (EST), prolaktin (PRL), testosteron dansitesi
(TTEd = TTE/Prostat volimu), PSA dansitesi (PSAd = PSA/prostat voliimi (PV)), ve DHEAS
degerleri incelendi. Tim veriler grup 1 ve grup 2 arasinda karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular

CGalismada ortalama yasi 64,81 yil olan 464 hasta incelendi. Hastalarin 362’si Grup 1’de,
102'si ise grup 2’deydi. Grup 1 ve grup 2 hastalarin verileri tabloda verilmistir. Hipotalamo-
hipofizer aks hormonlari olan FSH ve LH, PRL diizeyleri arasinda iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamistir. Seks hormonlari olan TTE ve EST incelendiginde yine iki grup arasinda
anlaml bir fark gérilmemistir. Adrenal kaynakh steroid hormon olan DHEAS ise prostat
kanseri saptanan Grup 2’de anlamli olarak daha disik seviyede saptanmistir. Prostatik doku
diizeyinde TTE maruziyetini gésteren TTEd incelendiginde yine gruplar arasinda anlaml fark
tespit edilmis, Grup 2’de TTEd daha ylksek saptanmistir. PSAd beklenildigi gibi malignite
saptanan hastalarda daha yliksek saptanmistir.
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Literatlirde in vitro ¢alismalarda gesitli malignitelerin gelisimini inhibe ettigi gosterilen
adrenal kaynakh DHEAS, literatir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda prostat kanseri
saptanan hastalarda daha disuk seviyede oldugu gozlendi. Prostat kanserinin
etiyopatogenezinde doku diizeyinde androjen maruziyetinin dnemli bir roli oldugu
bilinmektedir. Calismamizin sonuglarinda bunu destekleyecek sekilde TTEd arttik¢a prostat
kanseri gorilme oraninin arttigi tespit edilmistir. Sonuc olarak prostat biyopsisi 6ncesi
hormonal degerlendirmede gozlenen yliksek TTE/PV ile dlsiik DHEAS verileri prostat

kanserini dngérmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Testosteron, PSA

Tables :

Tablo 1: Prostat kanseri saptanan ve saptanmayan hastalarda hormonal veriler

Grup 1 (n=362) |Grup 2 (n=102) |P Degeri
Yas 64.43 +5.78 66.13 £ 8.57 0.087
PSA (ng/ml), ortanca (min-maks) 6.30(2.6-37) |9 (4-150) <0.01
FSH (mIU/ml) 9.77 + 8.25 10.21+6.89  [0.365
LH (mIU/ml) 6.10 + 3.48 6.77 + 4.57 0.482
EST (pg/ml) 30.35+14.12 [32.88+18.99 [0.829
DHEAS (ug/dl) 143.10 + 74.03 |124.04 + 82.64 |0.033
TTE (ng/ml) 3.66+1.42 3.30+1.40  |0.200
PRL (ng/ml) 9.09+4.48 8.64 +7.65 0.131
TTE/PV (TTEd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks) [0.06 (0.01-0.27)(0.09 (0.03-0.26)(0.004
PSA/PV (PSAd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks){0.12 (0.05-0.74)(0.25 (0.06-3.22)({<0.01

TURK _
UROONKOLOJI
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KLINIK ONEMLI PROSTAT KANSERINi ONGORMEDE PROSTAT BiYOPSiSi ONCESi BAKILAN
HORMONAL VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Anil Eker!, Mahmut Cinar?, Serdar Celik?, Onur Erdemoglu?, Taha Cetin!, Kagan Tiirker
Akbaba?, ibrahim Halil Bozkurt?, Biilent Giinliisoy?, Tansu Degirmenci®

1Sbu Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris

Prostat kanseri (Pca) tiim diinyada erkeklerde en sik gériilen 2. Kanser tiiriidiir. insidansi
yasla birlikte artmaktadir. Tim diinyada Pca tarama programlarinin artisiyla birlikte klinik
olarak 6nemsiz kabul edilebilecek erken evre Pca tanisi artmistir. Hastalar seksiiel olarak
aktif olduklari gencg yaslarda tani almakta ve bu hastalar tedavilerin getirdigi inkontinans ve
erektil disfonksiyon gibi morbiditelere maruz kalmaktadir. Son yillarda gereksiz tanilarin
onine gecebilmek icin klinik 6nemli prostat kanserini saptamada multiparametrik prostat
manyetik rezonans gorintilemesi Gzerinde durulmaktadir. Pca riskini géstermede kullanilan
PSA dansitesi (PSAd), serbest/total PSA orani gibi yontemlerin klinik 6nemli Pca saptamada ki
yeri net bilinmemektedir.

Bu calismamizda transrektal prostat biyopsisi 6ncesinde degerlendirilen hipotalamo-
hipofizer aks hormonlari, in vitro hayvan deneylerinde bircok maligniteyi baskiladigi
gosterilen dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) gibi adrenal kaynakli androjenik steroidal
hormonlar ve 6strojen gibi diger seks hormonlarinin klinik Gnemli prostat kanserin
ongdrmedeki yerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Method

PSA yiiksekligi ya da anormal rektal muayene bulgusu nedenli prostat biyopsisi planlanan,
seksiel sikayeti mevcut 464 erkek hasta calismaya dahil edildi. Uzun dénem prospektif
kohort planlanan ¢alismanin Kasim 2017-Agustos 2023 tarihleri arasindaki hasta verileri bu
calismada degerlendirildi. Hastaligin ISUP grade 2 ve lizerinde saptanmasi klinik dnemli
olarak kabul edildiginde 54 hastada klinik nemli Pca oldugu saptandi. Hastalar malignite
saptanmayan ve klinik 6nemsiz Pca saptanan hastalardan olusan Grup 1, klinik dnemli Pca
saptanan hastalar Grup 2 ve klinik 6nemsiz Pca saptanan Grup 3 hastalar olarak 3 gruba
ayrildi. Hastalarin biyopsi 6ncesi PSA, total testosteron (TTE), liteinizan hormon (LH), folikdil
stimile edici hormon (FSH), estradiol (EST), prolaktin (PRL), testosteron dansitesi (TTEd =
TTE/Prostat volimu), PSA dansitesi (PSAd = PSA/prostat volimu (PV)), ve DHEAS degerleri
incelendi. Tim veriler grup 1 ve grup 2 arasinda karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismada ortalama yasi 64,81 yil olan 464 hasta incelendi. Grup 1 ve Grup 2
karsilastirildiginda klinik Gnemli Pca saptanan hastalarda diger tiim hastalara gére DHEAS
seviyesinin anlamli olarak daha diislik oldugu goérildi. Hipotalamo-hipofizer aks hormonlari
olan FSH ve LH, PRL diizeyleri arasinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Seks
hormonlari olan TTE ve EST incelendiginde yine iki grup arasinda anlamh bir fark
gorlilmemistir. Testosteron dansitesine bakildiginda ise iki grup arasinda fark saptanmadi.
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PSAd ise beklendigi gibi klinik 6nemli Pca hastalarinda daha yliksek saptandi. Pca saptanan
102 hasta Grup 2 ve Grup 3 olarak kendi arasinda degerlendirildiginde, tipki tim hastalarla
karsilastirildiginda anlamli olmasi gibi klinik Gnemli Pca saptanan Grup 2’deki hastalarin Grup
3’teki hastalara gorede DHEAS seviylerinin anlaml disik oldugu goruldi (Tablo 2).

Sonug

Literatlirde in vitro ¢alismalarda gesitli malignitelerin gelisimini inhibe ettigi gosterilen
adrenal kaynakli DHEAS'In, literatir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda klinik 6nemli Pca
saptanan hastalarda daha diisik seviyede oldugu gozlendi. Sonuc olarak prostat biyopsisi
oncesi hormonal degerlendirmede gozlenen disiik DHEAS verileri klinik Gnemli prostat
kanserini dngérmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Testosteron, DHEAS
Tables :

Tablo 1: Klinik 6nemli prostat kanserini saptamada hormonal parametrelerin
degerlendirilmesi

Grup 1 (n=410)|Grup 2 (n=54) |P Degeri

PSA (ng/ml), ortanca (min-maks) 6.2 (2.60-39.5) |12.26 (5.10-150)|<0.001
FSH (mIU/ml) 10.23+8.49 |9.54+£5.15 0.671
LH (mIU/ml) 6.2 +3.65 6.78 £ 4.98 0.715
EST (pg/ml) 31.19+13.73 (33.14+14.36 |0.574
DHEAS (ug/dl) 146.85 + 76.25|106.02 + 70.2  |0.007
TTE (ng/ml) 3.67+1.43 3.17+1.21 0.134
PRL (ng/ml) 9.42+ 5.46 7.62 £3.39 0.120

TTE/PV (TTEd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks) [0.07 (0.01-0.27|0.09 (0.04-0.17) |0.071
PSA/PV (PSAd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks){0.12 (0.05-0.8) |0.43 (0.08-3.22) |<0.001
Yas 64.41+6.07 |67.26 £8.56 0.086
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Tablo 2: Prostat kanseri saptanan hastalarda klinik 6nemli ve klinik 6nemli olmayan
prostat kanserinin hormonal karsilagtirmasi

Grup 3 (n=48) |Grup 2 (n=54) [P Degeri

Yas 64.47+7.99 |67.26 £ 8.56 0.24

PSA (ng/ml), ortanca (min-maks) 8 (4-39.5) 12.26 (5.10-150)|0.015
FSH (mIU/ml) 11.99 +8.93 9.54+5.15 0.565
LH (mIU/ml) 6.86+4.73 6.78 + 4.98 0.972
EST (pg/ml) 31.19+15.22 |33.14+14.36 |0.526
DHEAS (ug/dl) 149.23 +£91.70 (106.02 +70.2 |0.043
TTE (ng/ml) 3.61+1.3 3.17+1.21 0.188
PRL (ng/ml) 10.97 £10.60 |7.62+3.39 0.275
TTE/PV (TTEd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks) [0.08 (0.03-0.26)|0.09 (0.04-0.17) |0.972
PSA/PV (PSAd) (ng/ml/cc), ortanca (min-maks)[0.2 (0.06-0.8) [0.43 (0.08-3.22) (0.001
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DOES FORMALIN DISINFECTION OF PROSTATE BIOPSY NEEDLE DECREASE POST-BIOPSY
INFECTIOUS COMPLICATIONS?

Coskun Bostanci?, Salih Birlukkara?

Karabiik University Training And Research Hospital

Objectives: To evaluate the effect of prostate biopsy needle disinfection with 10 % formalin
solution during biopsy procedure on post-biopsy hospitalization rates because of infectious
complications.

Materials-Methods: In this retrospective study, we analyzed 549 patients who underwent
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy between 2014 and 2020. Patients were
divided into group 1 (438 patients) who had 10 % formalin disinfection of prostate biopsy
needle during the procedure and group 2 (111 patients) who did not. Inclusion criteria were
prophylactic antibiotic use and negative urine culture before the biopsy. Outcomes were the
number of patients who were hospitalized because of infectious complications after a biopsy
procedure in a month.

Results: The groups were compared in terms of age, PSA values, prostate volume, DM
incidence, carcinoma detection rates, and the number of patients who underwent repeat
biopsies. There were no differences between groups. At group 1, 13 patients out of 438
patients (2.9 %) and 10 patients out of 111 patients (9 %) at group 2 were hospitalized
because of post-biopsy infectious complications in a month after the biopsy procedure. The
difference between groups was statistically significant.

Conclusion: There are a very limited number of studies in the literature about Formalin
Disinfection (FD). It was stated that the rates of prostate biopsy-related infectious
complications (PBRIC) and sepsis were lower in almost all of the FD used groups. Formalin
solution is a cheap, safe, and very strong bactericidal solution. It already exists at the biopsy
table during the biopsy procedure and we recommend formalin disinfection of prostate
biopsy needle since it decreases hospitalization rates due to post-biopsy infectious
complications.

Anahtar Kelimeler : formalin disinfection, prostate biopsy, infectious complications, prostate
cancer
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Demographic data of groups (PSA: prostate specific antigen; PV: prostate volume; DM:

diabetes mellitus)

Parameters Group 1 Group 2 p-value
Number of patients 438 111

Age (years, meanSD) 66+6.90 65+7.14 0.534*
PSA (ng/ml, meanSD) 15,58+29,4 |14.08+17.58|0.304*
PV (cc, meanSD) 63,45+37,47|61.46+35.89(0.592*
DM (n, %) 123 (28.1%) |34 (30.6%) |0.596**
Previous biopsy (n, %) 70 (16.0%) |21 (18.9%) |0.457**
Pathology of prostate cancer (n, %)|186 (42.5%) |44 (39.6%) |0.59**

Data of hospitalized patients (UTI (urinary tract infection), DM (diabetes mellitus), FQ
(fluorokinolones), ESBL (+) E.coli (E.coli that produces extended-spectrum beta-lactamase),
ESBL (-) E.coli (E.coli that does not produces extended-spectrum beta-lactamase))

Group 1(n,454)

Group 2(n,111)

Total(n,565)

Hospitalized patients (n) 13 10 23
Febrile UTI n,(% ) 12 (92.3) 9 (90) 21(91.3)
Acute prostatitis n, (%) 1(7.6) 1(10) 2(8.6)
Patients with DM n, (%) 4 (30.7) 3(30) 7 (30.4)
FQ usage last 3-6 months n, (%) (10 (76.9) 2 (20) 12 (52.7)
Positive urine culture n, (%) 8 (61.5) 5(50) 13 (56.5)
ESBL (+) E.coli n, (%) 4 (30.7) 2 (20) 6 (20.8)
ESBL (-) E.coli n, (%) 4 (30.7) 3 (30) 7 (29.1)
Positive blood culture n, (%) 1(7.6) 1(10) 2(8.6)
ESBL (+) E.coli n, (%) 1(7.6) 1 (10) 2(8.6)
ESBL (-) E.colin,(% ) 0 0 0
Previous biopsy story n,(% ) 0 1(10) 1(4.3)
Median hospitalization stay(day)(5.6 4.7 5.2
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COMPARISON OF RIGID AND ELASTIC REGISTRATION METHODS IN SOFTWARE-BASED
TARGETED PROSTATE BIOPSY: A MULTI-CENTER STUDY

Serhat Cetin?, Serdar Celik?, Murat Yavuz Koparal?, Guven Aslan3, Sertac Yazici*, Bahadir
Sahin®, Sinan Sozen?, Levent Turkeri®

1Gazi University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

2University Of Health Sciences Izmir Faculty Of Medicine, Department Of Urology

3Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

“Hacettepe University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

>Marmara University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

®Acibadem University Faculty Of Medicine, Department Of Urology

Background: Our study aims to compare the success rates of rigid registration (RR) and
elastic registration (ER) systems in diagnosing all cancers and clinically significant prostate
cancer (csPC) in software-based targeted prostate biopsies (TPBs) by performing matching
analysis.

Materials and Methods The data of 2,061 patients from six centers where software-based
TPB was performed were used. Patients with Prostate Imaging Reporting and Data System
(PI-RADS) score >3 lesions in multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) who
underwent software-based TPB were included in this study. All cancer and csPC detection
rates of the RR and ER systems were compared following Mahalanobis distance matching
within the propensity score caliper method. Age, total prostate-specific antigen (PSA),
prostate volume, International Society of Urological Pathology (ISUP) grade group (GG),
index lesion localization, and index lesion size were determined as variables for the matching
procedure. Logistic regression analysis was applied to identify factors predicting clinically
insignificant prostate cancer (ciPC) and csPC diagnoses. Additionally, the ISUP GG upgrade
rates of RR and ER systems were compared between biopsy and radical prostatectomy
pathologies.

Results: The matched sample included 157 RR and 157 ER patients. No statistically
significant difference was found between ER and RR in terms of the csPC detection rate
(28.0% vs. 22.3%, p = 0.242, respectively). The detection rate of all cancers by ER compared
to RR was found to be significantly higher (54.8% vs. 35.7%, p < 0.001, respectively). No
statistically significant difference was found between the ER and RR groups regarding
pathological upgrade (39.7% vs. 24.2%, p = 0.130, respectively). In the logistic regression
analysis performed to determine the factors predicting ciPC, decreased prostate volume and
ER system use were found to be independent predictive factors.

Conclusion: While the detection rate of csPC was similar for the RR and ER systems, the
detection rate of all cancers and ciPC was significantly higher in ER systems.

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, targeted biopsy, rigid, elastic
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Resim Agiklamasi: Comparison of rigid and elastic registration systems cancer detection
rates in terms of biopsy and prostatectomy-biopsy correlation

Rijid(n=157) Elastic{n=157) Total(n=314) p value
csPC 0.242
+ 35(22.5%) 44(28%) 79(25.2%)
= 122(77.7%) 113(72%) 235(74.8%)
All Cancer <0.001
+ 56(35.7%) 86(54.8%) 142(45.2%)
- 101(64.3%) 71(45.2%) 172(54.8%)
All pathologies 0.001
Benign 101(64.3%) 71(45.2%) 172(54.8%)
ISUP GG1 21(13.4%) 42(26.8%) 63(20.1%) 0.003
ISUP GG=2 35(22.3%) 44(28.0%) 79(25.2%)
Upgrade 0.130
+ 8(24.2%) 25(39.7%) 33(34.4%)
- 25(75.8) 38(60.3%) 63(65.6%)

Resim Agiklamasi: Logistic regression analysis to determine the parameters predicting the
diagnosis of ISUP GG 1

TURK
UROONKOLOJI
DERNEG - 1999

»

ISUP GG 1 Univariable Multivariable
Varlable OR 95% Cls p OR 95% Cls
Low High Low High

Age 0.171 1028  0.989 1.069
PSA 0.422 0982 0933 1.019
Volume 0.039 0895 0799 0.988 0.029 0.889 0.794 0.982
PSAD 0.502 1.059  0.B8S 1.243
Pl-RADS

3 ref

4 0.43 1661 0534 7.297

5 0.49 1583 0468 7.284
Rigid/Elastic  0.004 2.365 1.338 4,288 0.003 2.419 1.360 4.414
Index lesion 0,221 0602 0.387 1261
diameter

Sayfa 158 / 501



KONGRESI Glorja Otel , Antalya DERNEGI - 1009 |

h W 16. ] irooNKoLoJI PE= Tellasin?2023 D

55-024

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:40:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:45:00

PROSTAT BiOPSi ONAMLARINDA KULLANILACAK MATERYALLERIN GOSTERILMESININ
ANKSIYETE, DEPRESYON VE AGRI YANITI UZERINE ETKiSi

Turker Altuntas?, Bahadir Sahin®, Faruk Arslan?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris

Prostat kanseri erkekler arasinda akciger kanserinden sonra en sik gorilen ikinci kanser olup
akciger, karaciger, mide ve kolorektal kanserden sonra en ¢cok 6lime neden olan 5. kanserdir
. Prostat kanserinin kesin tanisi icin prostat biyopsisi ile histopatolojik 6rnekleme gereklidir.
Prostat kanseri tanisi icin altin standart yéntem ultrasonografi esliginde yapilan transrektal
(TRUS) prostat biyopsisidir. Prostat biyopsisi TRUS esliginde hasta anestezi almadan lokal
anestezi ile kolay ve hizli uygulanabilen bir yéntemdir. Zaten kanser olma riski olan hastalarin
bir de lokal anestezi altinda prostat biyopsisi gibi bir islem gegirecek olmasi diisiincesinin
psikolojik bazi etkileri mevcut olmaktadir. isleme bagli komplikasyon yasanmamasina
ragmen prostat biyopsisi islemine bagli olarak hastalarda stres, rahatsizlik hissi ve anksiyete
olustugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Amag

Biz bu calismamizda prostat biyopsisi prosediiriinde kullanilacak materyallerin (USG, prob, bi
yopsi ignesi) hastalara gorsel olarak gosterilmesinin hastalarda yasanacak stresi azaltacagini,
biyopsi konforunu arttiracagini diistinerek islem 6ncesi hastalara gorsel olarak tanitim yapilm
asinin gerekliligini arastirmayi planladik.

Materyal-Metod

Eylul 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda prostat kanseri stiphesi olan 40 hastaya prostat bio
psisi yapildi. Calismada her cerrahi islemden 6nce oldugu gibi prostat biopsisi dncesinde hast
alara cerrahi islem hakkinda bilgi verilerek , cerrahi islemin amacini, uygulanis teknigini, karsil
asilabilecek komplikasyonlari iceren aydinlatilmis onam formu hastalardan alindi. 40 hasta ra
stgele 2 gruba ayrilarak ; ilk gruba yazili metinin yaninda gecirecekleri cerrahi prosediir ile ilgi
li olarak kullanilacak cihazlarin (USG, Prob, biyopsi ignesi) resimleri eklenerek hastalara anlati
Id1. ikinci gruba sadece yazili metinden olusan onam formu verildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 66,55(57-79), alinan parca sayisi ortalama 17
,25(12-34), PSA ortalamasi 25,66(3,15-327) ng/dl idi.(Tablo-1) . Resimli onam verilen grupt
a islem sonrasi anksiyete (p:0,79), depresyon (p:0,8) skorlarinda azalmadan ¢ok artma oldug
u gorildi . Resimsiz onam verilen grupta ise istatiksel olarak anlamli olmasa da anksiyete (p:
0,11), depresyon (p:0,09) skorlarinda islem sonrasi azalma oldugu goruldi. (Tablo-2). Resimli
ve resimsiz onam gruplari islem 6ncesi ve sonrasi anksiyete(p:0,12), depresyon(p:0,07) degisi
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mleri agisindan kiyaslandiginda her iki grup agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi. Son

olarak da resimli ve resimsiz gruplarin islem sonrasi agri derecesi kiyaslandi. Resimli grup isle
m sonrasl agri derecesi acgisindan resimsiz grupla kiyaslandiginda ; resimli grupta istatiksel ola
rak anlamli olmasa da agrinin daha fazla oldugu goérildi. (p:0,07)

Sonug

Prostat biopsisi yapilacak hastalarda islem 6ncesi resimli onam kullanilmasinin; hipotezimizin
aksine anksiyete, depresyon, agri yaniti gibi degiskenleri azaltmaktan ¢ok arttirdigi géruldi.

Anahtar Kelimeler : Prostat biopsi, anksiyete, hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi, viziel
analog skala

Resimler:

Resim Agiklamasi: TABLO 1

Resim Agiklamasi: TABLO 2

n = (20)
llustrated Consent Group
Anxiety score 0,79
Depression score 0,8
Non-lllustrated Consent Group p=(zol
Anxiety score 0,11
Depression score 0,09
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KOGNITiF PROSTAT BiYOPSISINDE PSMA-PET/BT, MULTIPARAMETRIK MR
GORUNTULEMESININ YERINi ALABILIR Mi?
Yunus Emre Genc?, Zeynep Ceren Balaban Geng?, Faruk Arslan®, Murat Kars?, Salih Ozgiiven?,
Muhammed Hasan Toper3, Canan Cimsit*, Bahadir Sahin?, Tun¢ Ones?, Haydar Kamil Cam?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

AMAC

Prostat kanseri (PCa) evrelemesi sirasinda ¢ekilen PSMA-PET/BT goruntilemeleri sirasinda
prostatta izlenen radyoaktif madde tutulumunun izledigi alanlarin ayni hastalarin
multiparametrik MR (mp-MRI) gorintilerinde izlenen lezyonlarin lokalizasyonu ve her iki
gorintileme yonteminde saptanan odaklarin, prostat biyopsisi sonucunda kanserin
saptandigi zon ile ne kadar uyumlu oldugunun degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM

Calismamiza 2014-2023 yillari arasinda yeni tani alan ve evreleme asamasinda PSMA-PET/BT
cekilmis olan PCa hastalari dahil edilmistir. Hastalarin mp-MRI ve PSMA-PET/BT goruntileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin mp-MRI’da izlenen lezyonlari ve PSMA-PET/BT deki
radyoaktif madde tutulumu olan bolgeleri prostatin zonal anatomisine uygun olarak sag veya
sol periferik zon, transizyonel zon ve santral zon olmak tizere gruplandirildi. Her bir anatomik
bolge icin mp-MRI ve PSMA-PET/BT de saptanan lezyon lokalizasyonlari ile prostat
biyopsisinde kanserin saptandigi lokalizasyonlarin birbirleri ile ne kadar uyumlu olduklari
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel ortalama + standart sapma veya kategorik
degiskenler icin goriilme sayisi ve ylizdesi olarak verildi. Gruplar arasinda her bir anatomik
lokalizasyonda gorilen lezyonlarin biyopside kanser saptanmasi ile ne kadar uyumlu
oldugunu degerlendirmek icin kappa gézlemciler arasi degiskenlik analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 102 hasta dabhil edildi. Hastalarin ortalama yasi 69,26 £ 7,55 olarak saptandi.
Medyan PSA degeri 14,2 (95% Cl= 8,46 — 44,75) olarak hesaplandi. Yapilan biyopsilerde
alinan kor sayilari ise ortalama 15,9 + 4,88 idi (Tablo 1)

Bu hastalarin 58 tanesine mp-MRI’da stipheli lezyon saptanmasi Gzerine kognitif prostat
biyopsisi yapilmisti. Calismaya dahil edilen hastalar igerisinde klinik Gnemli prostat kanseri
(ISUP grade grubu > 1) olanlarin orani %86,3’td.

TUm hasta grubu icin yapilan kappa analizinde PSMA PET-BT sonuglarinin sag transiyonel ve
santral zonlar disinda kalan sag periferik, sol periferik, sol transizyonel ve sol santral
alanlarda biyopside kanser saptanan alanlar ile istatistiksel anlamli diizeyde uyum igerisinde
oldugu gorildu. (k= sirasiyla; 0.2, 0.33, 0.38, 0.35, p<0.05) Buna karsilik mp-MRI'da lezyon
saptanan alanlarin sadece sag periferik zonda biyopsi sonuglari ile istatistiksel olarak anlaml
dizeyde uyumlu oldugu (k=0.15 p= 0.022), diger zonlarda anlamli bir uyum olmadigi gorildi.
Her iki goriintileme yénteminin lezyon saptanan alanlar agisindan birbiri ile sag ve sol
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periferik zonda (sirasiyla k=0.39, 0.23 p=<0.001, 0.013) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uyumlu oldugu goruldi (Sekil 1-A).

Klinik dnemli prostat kanseri saptanan hastalar incelendiginde PSMA-PET/BT icin yine sag
periferik, sol periferik, sol transizyonel ve sol santral zonlarda biyopsi sonuclari ile istatistiksel
anlamli uyumluluk (sirastyla kappa=0.19, 0.31, 0.43, 0.20, p<0.05) saptanirken mp-MRI’'da
izlenen lezyon lokalizsyonu ile biyopsi sonuglari arasinda sadece sag transizyonel zonda
istatistiksel anlaml uyum (kappa= 0.14, p=0.034) oldugu goruldu. (Sekil 1-B)

Yalnizca PIRADS 4 ve Uzeri lezyonu olan hastalar incelendiginde mp-MRI’da izlenen lezyon
lokalizasyonu ile biyopside klinik 6nemli kanser saptanan lokalizasyonlarin sag ve sol periferik
zonlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyumlu olduklari (sirasiyla kappa=0.29, 0.21,
p=0.006, 0.041) goruldi. (Sekil 1-C). Hastalarin PSMA-PET/BT de prostatta izlenen aktivite
tutulumlarina gére SUV-max degeri 8'in lizerinde olan lezyonlar degerlendirmeye alindiginda
tiim hasta grubu ile benzer sekilde sag periferik, sol periferik, sol transizyonel ve sol santral
zonlarda PSMA lezyon lokasyon ve biyopside kanser saptanan lokasyonun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde uyum (sirasiyla kappa=0.46, 0.42, 0.57, 0.27, p<0.05) icinde oldugu gorildu.
(Sekil 1-D)

SONUC

Calismamizda gliniimizde orta ve ylksek riskli prostat kanseri hastalarinin evreleme
surecinde 6nemli bir yere sahip olan PSMA-PET/BT tetkiginin prostatta izlenen tutulum
bolgesine gore kanserin gorildigu alanlari saptamada 6zellikle belirli bélgede biyopsi
sonuglari ile anlamli diizeyde uyum igerisinde oldugu gorialmustir. Bu yoni ile PSMA-PET/BT
gorintilemenin, evrelemenin 6tesinde hastalarin tani ve hedefe yonelik biyopsi siireglerinde
de 6nemli rol oynama potansiyeli tasiyabilecegi gérilmektedir. Bununla birlikte
calismamizda negatif bir kontrol grubunun olmamasi ve izlenen uyumluluk katsayilarinin
(kappa degerleri) cok yiksek uyumluluk géstermemis olmasi bu konuda yapilacak daha
yuksek hasta sayisina sahip prospektif calismalarin gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler : PSMA-PET/BT, MULTIPATAMETRIK PROSTAT MR, PROSTAT KANSERI,
SUVMAX, KOGNITiF PROSTAT BiYOPSISI

Tables :

HASTALARIN TANIMLAYICI ANALIZLERI

Degisken Ortalama +/- SD

Yas 69,26 + 7,55

Medyan PSA|14,2 (95% Cl= 8,46 — 44,75)
Kor sayisi 15,9+ 4,88
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MESANE TUMORU REZEKSiYONU SONRASI URETRA DARLIGI GELiSIMINDE TUMOR
OZELLIKLERININ ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Baris Dogan?, Siimeyye Terzi!, Muhammed Selguk Ozer®?, Volkan Sen?, Kutsal Yoriikoglu?,
Emine Burgin Tuna?, Ozan Bozkurtl, Omer Demir?, Aykut Kefi!, Giiven Aslan!, Mehmet Ugur
Mungan?, ilhan Celebi!, Ahmet Adil Esen?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Bakircay Universitesi Cigli Devlet Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Uretra darligi etiyolojisinde, travma, inflamasyon, pelvik fraktiir ve cerrahi girisimler
yer almaktadir. Mesane tiimori nedeniyle transiretral rezeksiyon yapilan hastalarda
timoriin boyutunun, sayisinin ve lokalizasyonunun Uretra darligi gelisimi tizerine olan
etkilerini arastirdik.

Materyal metod: Calismamiz Kasim 2021 — Agustos 2023 tarihleri arasi mesanede kitle
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim dalinda primer transiiretral mesane
tiimoru rezeksiyonu (TUR-M) yapilan hastalar dahil edildi. Hastalar post op takiplerinde
Uretra darhig| tanisina gore iki gruba ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet, takip slreleri, timor
boyutu, timor sayisi ve timor lokalizasyon oranlari karsilastirildi.

Bulgular: TUR-M yapilan 127 hastanin 25’inde (%19,7) Uretra darhigi gelistigi gozlendi.
Hastalarin median takip siiresi 9 ay (Min.2-Maks.180 ay) olarak tespit edildi. Uretra darlig
gelisen hastalarin %49’unda timor boyutu 3 cm’den kiglk %51’inde timor boyutu 3 cm’den
buyuk oldugu tespit edildi. Darlik gozlenmeyen diger grupta ise hastalarin %48 inde timor 3
cm ‘den kiiciikken %52’inde 3 cm’den biiyiik oldugu tespit edildi (p=1) (Tablo 2). Uretra
darligi gelisen hastalarin %64,7’sinde soliter timor bulunurken, %35,3’tinde multipl timora
oldugu tespit edildi. Diger grupta hastalarin %60’inda soliter tiimoér bulunurken, %40’inda
multipl timér mevcuttu (p=0,65) (Tablo 2). Uretra darligi gelisen hastalarin timor
lokalizasyonlarinin dagilimi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.137) (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda timor sayisi, timor boyutu ve timor lokalizasyonu gibi timoér

Ozelliklerinin TUR-M sonrasi Uretra darligi gelismesinde bir etkisinin olmadigini saptadik.
Mesane kanseri nedeniyle yapilan endoskopik girisimlerin Gretra darlig gelisimi Gizerine
etkilerini daha net anlamak igin randomize prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Uretral Darlik
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Tablo 1: Demografik bilgiler, tiimor 6zelliklerinin karsilastirilmasi

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Uretra darligi (-) (n=

Uretra darligi (+)

102) (n=25) P

Yas 67,6(33-91) 68 (43-81) 0,88
(Median,Min,Maks):

Cinsiyet Erkek 74 (%72,5) 23 (%92) 0,63
Kadin 28 (%27,5) 2 (%8)

TUmor boyutu <3 cm: 50 (%49) 12 (%48) 1
>3cm: 52 (%51) 13 (%52)

TUmor sayisi Soliter: 66 (%64,7) 15 (%60) 0,65
Multiple: 36 (35,3%) 10 (%40)

IToukr:I(i)zrasyonu On duvar: 2 (%1,9) 0 (%0) 0,137
Arka duvar: 15 (%14,7) 2 (%8)
Yan duvar: 70 (%68,6) 19 (%76)
Dome: 8 (%7,8) 1(%4)
Mesane boynu: 6 (%5,8) 1 (%4)
Ureter orifisi: 1 (%0,9) 0 (%0)
Tdm duvarlar: 0 (%0) 2 (%8)
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EN-BLOK VS GELENEKSEL TRANSURETRAL REZEKSIYON: KAS iNVAZiV OLMAYAN MESANE
KANSERI TEDAViISI

Emre Bulbal?

Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi

Amag: Kas invaziv olmayan mesane kanserinin tedavisinde en-blok ve geleneksel transtiretral
rezeksiyon sonuglarini karsilastirmak.

Yontemler: Agustos 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir ilge devlet hastanesinde tek
cerrah tarafindan tedavi edilen, kas invaziv olmayan mesane kanseri hastalarinin transiiretral
mesane timori rezeksiyonu (TUR-T) sonuglari geriye doniik incelendi. Geleneksel TUR-T:
timor ylizeyi ve mesane tabani 6rnekleri ayri olarak alindi. En-blok-TUR-T: timor tabaniyla
birlikte tek bir parca olarak mesaneden rezeke edildi. iki yontemde de mesanedeki tiiméral
olusumlar, yaklasik 5 mm’lik glivenlik marjiyla birlikte, unipolar rezektoskop yardimiyla
rezeke edildi. Hastalar spinal veya genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda opere edildi.
Birincil sonuc patolojik incelemede kas tabakasi varligiydi. ikincil sonuc ise perioperatif
komplikasyon gelisimi olarak tanimlandi. 13 hastaya en-blok TUR-T ve 22 hastaya geleneksel
TUR-T olmak Uzere, toplam 35 hastaya TUR-T uygulandi.

Bulgular: En blok TUR-T ile tedavi edilen hastalarin 13’tGinde de (%100) 6rneklemde detrisor
kasi mevcutken, geleneksel TUR-T uygulanan 16 hastada (%72.7) detriisor kasi mevcuttu
(p=0.039). Hastalarin ortanca takip stiresi 20 (12-32) aydi. Alti hastada (%17.1) perioperatif
komplikasyon gelisti ve hepsi minordi. En-blok TUR-T uygulanan hastalarin hastalarin
ikisinde (%15.3) ve geleneksel TUR-T uygulanan hastalarin dordiinde (%18.1) komplikasyon
saptandi (p=0.832). En blok TUR-T ile tedavi edilen hastalarin birinde (%7.6) ve geleneksel
TUR-T uygulanan iki hastada (%9.1) tumor niksi saptandi (p=0.519).

Sonug: En-blok TUR-T ve geleneksel TUR-T benzer giivenlik ve etkinliktedir. Fakat en-blok
TUR-T patolojik incelemeler igin daha iyi timor érneklemi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, TURBT, Transurethral Resection of Bladder Tumor,
Bladder Neoplasms, Bladder Detrusor Muscle

Kaynakga :
Fan, J., et al. Green-light laser en bloc resection versus conventional transurethral resection

for initial non-muscle-invasive bladder cancer: A randomized controlled trial. Int J Urol, 2021.
28: 855.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: En-block TUR-T materyali: 2 cm'lik timor

Sayfa 166 / 501



h m UROONKOLOJi

KONGRESI

Tables :

Kasa invaziv olmayan mesane kanseri tedavisinde en-block ve geleneksel transiiretral

rezeksiyonun karsilagtiriimasi

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Total En-block TUR-T

(n=35) (n=13) (n=22) P
Yas (yil), ortalamazsd 71.3£26.8 |67.5+22.9 73.6£29.2 |0.151
VKi (kg/m2), ortanca (1QR) 27 (25-31) |26 (26-33) 27 (25-31) [0.353
Sigara dykusi n (%) 25(71.4) |8 (61.5) 17 (77.2)  |0.444
Lezyon sayisi, ortanca (IQR) 2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-4) 0.243
Lezyon boyutu (cm), ortalamazsd 2.9+t1.6 2.1+0.9 2.4+1.7 0.198
Es zamanl CIS varhgi, n (%) 6(17.1) 4 (30.7) 2(9) 0.166
TUmor niikst n(%) 3(8.5) 1(7.6) 2(9.1) 0.519
Orneklemde detriisér kasi varligi n (%) 29 (82.8) (13 (100) 16 (72.7) 0.039
Uretral kateterizasyon siiresi (giin), ortanca 3(1-5) 2 (1-5) 3(1-5) 0.106
(IQR)
Takip suresi (ay), ortanca (IQR) 20(12-32) (14 (12-19) 23 (20-32) |0.081
Perioperatif mesane perforasyonu 2(5.7) 1(7.6) 1(4.5) 0.686
Operasyon siresi (dakika) ortalamazsd 21.1+10.2 |[19+8.1 22.4+11.2 |0.341
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T1 YUKSEK DERECELi URETALYAL MESANE KANSERLI BCG YANITSIZ/TOLLERE EDEMEYEN
OLGULARDA SICAK MITOMISIiN DENEYiMiMiz

Enes Malik Akdas!, Onder Kara?, Kerem Teke?, Ali Kemal Uslubas?, ibrahim Erkut Avci®, Engin
Tellit, Hakkican Yuvak?!, Mustafa Melih Culha?!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji A.d.

Amag: Kasa invaze olmamis mesane kanseri nedeniyle intravezikal BCG tedavisi goren birgok
hastada baslangicta yeterli yanit alinmasina ragmen yiksek niiks oranlari goériilmektedir. Bu
calismada, intravezikal BCG tedavisi sonrasi niiks gelisen veya tedaviyi tolere edemeyen
hastalarda, mitomisin C ile yapilan intravezikal termokemoterapinin etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Mesane timori nedeniyle komplet timoér rezeksiyonu yapilan,
patolojisinde T1 high-grade tiimére sahip ve varyant histoloji izlenmeyen, daha 6nce
intravezikal BCG tedavisi almis 59 hastaya calismaya dahil edildi. intravezikal
termokemoterapi ile adjuvan tedavi uygulandi. Tedavi protokolii olarak, 6 hafta boyunca
haftada bir kez ve ardindan 4 haftalik araliklarla 6 kez idame tedavi uygulandi.Her tedavi
seansl; 42C + 2C sicakliga kadar ulasilan mesane duvari hipertermisi ve 20 mg/50 ml MMC
sollisyonunun, 30 dakikalk araliklarla 2 kez intravezikal uygulanmasini igeriyordu.[1]

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %91,5 i erkek ve yas ortalamasi 65 (SD 7).
Hastalarin daha 6nce almis oldugu BCG kiir sayisi 6 (2-12)’idi. Tani aninda hastalarin 13
(%22)’Gnde tek, 34 (%57,6)'linde 2-5 arasl, 12 (%20,4)’sinde 5’ten fazla tiimor odagi izlendi.
Karsinoma in-situ 4 (%6,8) hastada izlendi. Elli dokuz hastanin 45 (%76,3)’i BCG sonrasi niiks
izlenen ve radikal sistektomiyi kabul etmeyen, 14 (%23,7)’l ise BCG’ye intolerans gelisen
hastalardi. Sicak mitomisin ortalama seans sayisi 8,75 (SD £3)’idi. Sicak mitomisin sonrasi
hastaliksiz sagkalim, 24.ay ve 44. ayda (median takip siresi) sirasiyla %83 ve %52,5,
progresyonsuz sag kalim ise sirasiyla %84,7 ve %66,1 idi. Tani esnasindaki tiimor sayisina
(tek, 2-5, 5’ten fazla ) gore yapilan alt grup analizinde 44 aylik median takip siresinde
hastaliksiz sag kalim oranlari sirasiyla %77, %67 ve %50 idi (p=0,004).

Sonuglar: Mitomisin C ile yapilan intravezikal termokemoterapi, BCG’ye yanitsiz veya BCG'yi
tolere edemeyen kasa invaze olmayan papiller tirotelyal karsinomu olan secilmis hastalarda
iyi bilgilendirme sonrasi alternatif bir tedavi olarak degerlendirilebilir. Daha fazla hasta sayisi
iceren, prospektif olarak tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, mesane i¢i kemoterapi, sicak mitomisin c
Kaynakga :

1. Ofer Nativl, J Alfred Witjes, Kees Hendricksen, Michael Cohen, Daniel Kedar, Ami Sidi,
Renzo Colombo, llan Leibovitch

Combined thermo-chemotherapy for recurrent bladder cancer after bacillus Calmette-
Guerin. Journal of Urology (2009),10.1016/j.juro.2009.06.017
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MESANE KANSERLERINDE BCG iNDUKSiYONUN MESANE KALINLIGI VE iSEME
SIKAYETLERINE ETKiSi: PROSPEKTIF ERKEN DONEM SONUGLARI

Erdem Can Topkac!, Murat Akgiil', Mehmet Fatih Sahin?, Cagri Dogan!, Cenk Murat Yazici®
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi

2Corlu Devlet Hastanesi

Giris

Kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) tedavisinde orta-yiiksek riskli hasta grubunda
TUR-M isleminden sonra intravezikal BCG uygulamasi ve rutin sistoskopik incelemeleri
standart olarak uygulanmaktadir. Calismamizin amaci; kasa invaze olmayan mesane kanseri
tanisi olup intravezikal BCG indliksiyon tedavisi alan hastalardaki irritatif sikayetlerin, iseme
paternlerinin, mesane-prostat anatomik yapilarini degerlendirmektir.

Materyal-Yontem

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Kliniginde 2022-2023 yillari arasinda KIOMK
nedeniyle TUR-M sonrasi endikasyona uygun sekilde intravezikal BCG (Danimarka 1331 Susu)
tedavisi alan toplam 18 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin intravezikal BCG
tedavisi 6ncesinde ve 6 kiir indliksiyon sonrasinda gelisen irritatif idrar sikayetleri ve iseme
durumlari, International Prostat Symptom Score (IPSS) ve Asiri Aktif Mesane Formu (AAMF-
V8) ile incelendi. Ayrica intravezikal BCG tedavisi alan hastalarin rutin kontrolleri sirasinda
yapilan radyolojik goriintiilemelerinde (Uriner sistem ultrasonu); mesane duvar kalinhgi,
post-voiding rezidli miktari ve erkek hastalarda prostat boyutlari ile Giroflovmetri sonuglari
incelendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalardan 2’si (%11,1) kadin, 16’s1 (%88,9) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamalari 64,7+7,5 idi. Ortalama takip slresi 12,4+4,5 aydi. Patolojik
tanilara gore 13 (%72,2) hastada T1 HG, 4 (%22,2) hastada Ta HG, 1 (%5,6) hastada da T1 LG
patolojik tani mevcut idi. intravezikal BCG tedavi 6ncesi ve indiiksiyon sonrasi Giroflovmetrik
inceleme verileri, ortalama mesane duvar kalinligi, post-voiding rezidi, IPSS ve AAMF-v8
sorgulama form verileri Tablo 1’de sunuldu. intravezikal BCG tedavisi sonrasi hastalarin
troflovmetrik incelemede isenen hacim miktarinin anlamli derecede azaldigi (p:0,019) ve
ortalama mesane duvar kalinliginin anlamh derecede arttigi (p:0,026) gorildi. IPSS ve AAMF-
v8 sorgulama form skorlarinin ise arttigi ancak istatistiksel anlamli olmadigi tespit edildi
(p:0,962 ve p:0,798).
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Sonug

Calismanin erken donem sonuglari degerlendirildiginde 6 kiir intravezikal BCG
uygulamasi sonrasinda mesane duvar kalinliginda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu ve
Uroflovmetride isenen hacim miktarinin anlaml derecede azaldig tespit edildi. IPSS ve
AAMF-v8 Sorgulama formlarina gore irritatif semptomlarda tedavi dncesi ve sonrasi
istatistiksel anlaml fark goriilmemekle birlikte semptomlarin arttigi gérildu.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, BCG, iseme sikintisi, IPSS, AAMF-v8, Mesane duvar
kalinligi, PVR

Resimler:

Resim Agiklamasi: TABLO-1

Tablo 1. intravezikal BCG tedavisi 6ncesi ve indiiksiyon tedavisi sonrasi Q maks, isenen hacim,
mesane duvar kalinhgi, PVR, IPSS ve AAMF-v8 sorgulama form sonuglar

BCG tedavisi dncesi BCG indiiksiyon
. p degeri
tedavisi sonras

Qmaks (ml/sn)
(ortalama £ SD) 18.5+12,0 14,046,9 0.158
Isenen hacim (ml)
(ortalama # SD) 303.8+135,5 160,0+69,7 0.019
USG ortalama
mesane duvar
kalinlig (mm) 3,0£0.9 4.1+19 0.026
[ortalama % 5D)
ks s ol 27,1430,8 35,9423,4 0.185
+ D)
IPSS (ortalama £ SD) 7,0+4.6 9,0+7.0 0.962
‘:“:;F'"B L 10,347,2 10,849,3 0.798
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GENG ERiSKIN HASTA POPULASYONUNDA TRANSIZYONEL HUCRELi MESANE TUMORLERI:
KLINiK DENEYIMLERiMiz

Muzaffer Tansel Kiling!, Eren Erol?, Mehmet Mesut Piskin?, Giray Karalezli2, Yunus Emre
Goger?

IKonya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

Giris:

Mesane timorleri erkeklerde en sik goriilen 7. her iki cinsiyet degerlendirildiginde en sik
gorilen 10. malignitedir (1). Gorilme sikhg! 6. dekatta pik yapar ve 40 yas alti hastalarda
gorilme sikhgi %1.3-%1.6 arasindadir (2). Geng eriskin hasta poplilasyonunda baskin
histoloji dlsuk malignite potansiyelli papiller Grotelyal neoplazmlar (PUNLMP) ve distik
dereceli invaziv olmayan transizyonel hiicreli timorlerdir (3). Bu timorler genellikle unifokal,
disik evre ve dereceli olma egiliminde olup rekiirrens %20 civarindadir (4). Literatlrdeki
verilere gore 30 yas Usti geng eriskin hastalarda daha distik yas grubu hastalara gore daha
yuksek evre, derece ve niiks oranlari gérilmektedir. Biz de sunumumuzda geng eriskin
poplilasyonda 18-30 yas arasi ve 30-35 yas arasi transizyonel hiicreli mesane timori olan
hastalarin klinik ve patolojik verilerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal-Metod:

Ocak 2011-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nde mesane
timori nedeniyle transiretral rezeksiyon yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Patoloji sonucu transizyonel hiicreli mesane timori olarak raporlanan 18-35 yas
arasi kadin ve erkek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Transizyonel hiicreli disi patoloji
raporlanan, takip verileri eksik hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
basvuru semptomu, sigara kullanimi, uygulanan adjuvan tedavileri, tiimor evresi, derecesi,
multifokalitesi, rekiirrens ve takip verileri incelendi. Hastalar 18-30 yas arasi (Grup 1) ve 30-
35 yas arasi (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. incelenen veriler istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 27 hastanin ortalama yasi 28.8+5.3 (18-35) yildi. Grup 1’e 11, Grup
2’ye 16 hasta dahil edildi. Erkek/Kadin orani 2:1°di. En sik basvuru semptomu hematdri idi.
Hastalarin 13 (%48)’Ginde sigara kullanimi mevcuttu. Hastalarin 25 (%93)’inde kas invaziv
olmayan timor varken 2 (%7) hastada kas invaziv timor mevcuttu. Bes (%18) hastada timor
multifokal yerlesimliydi. Sekiz (%30) hastada PUNLMP, 15 (%55) hastada distk dereceli, 4
(%15) hastada yiiksek dereceli timor mevcuttu. Kas invaziv olmayan mesane timoéri mevcut
3 hastaya adjuvan intravezikal BCG uygulanmisti. Kas invaziv tiimoérid olan 1 hastaya radikal
sistektomi, 1 hastaya mesane koruyucu yaklasim uygulanmisti. Ortalama 72+38.7 (12-155)
aylik takipte 2 (%7) hastada diislik dereceli niiks izlendi. Hastalarda mesane tiimoriine bagl
0lim izlenmedi. Her iki gruba ait veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Geng eriskin hasta populasyonunda transizyonel hiicreli mesane timorleri siklikla unifokal
yerlesimli, diislik evre ve dereceli olma egiliminde olup niiks nadirdir.

30 yas Ustiu hastalarda yuksek dereceli timorler daha sik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Geng eriskin, Mesane tiimord, Transizyonel hiicreli neoplazm
Kaynakga :

1) P. Gontero, E. Compérat, J.L. Dominguez Escrig, et al. European association of urology:
EAU guidelines on Non-muscle-invasive Bladder Cancer (TaT1 and CIS)

2) Jemal A, Siegel R, Xu J,Ward E (2010) Cancer statistics. CA Cancer J Clin 61(2):133-134

3) Paner GP, Zehnder P, Amin AM, Husain AN, Desai MM (2011) Urothelial neoplasms of the
urinary bladder occurring in young adult and pediatric patients: a comprehensive review of
literature with implications for patient management. Adv Anat Pathol 18(1):79-89

4) Compérat E, Larré S, Roupret M, Neuzillet Y, Pignot G, Quintens H, Houéde N, Roy C,
Durand X, Varinot J, Vordos D, Rouanne M, Bakhri MA, Bertrand P, Jeglinschi SC, Cussenot O,
Soulié M, Pfister C. Clinicopathological characteristics of urothelial bladder cancer in patients
less than 40 years old. Virchows Arch. 2015 May;466(5):589-94. doi: 10.1007/s00428-015-
1739-2. Epub 2015 Feb 20. PMID: 25697540.
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Tables :
Tablo 1

Grup 1 (n:11) Grup 2 (n:16) p

Yas (Vi) 23.243.3 (18-29) [32.7+2(30-35)  |<0.001
Cinsiyet (K/E) 6 kadin, 5 erkek |3 kadin, 13 erkek |0.09
Basvuru Semptomu/(n)|Hematdri, 9 hasta |Hematiiri, 12 hasta|0.2
Sigara Kullanimi (n/%) |5 (45.4) 8 (50) 0.3
Evre (n/%) 0.31
Ta 10 (91) 12 (75)
Tl 0 3(19)
T2 1(9) 1(6)
Derece (n/%) 0.04
PUNLMP 6 (55) 2 (12)
Disuk Dereceli 4 (36) 11 (69)
Yiiksek Dereceli 1(9) 3(19)
Multifokalite (n/%) 1(9) 4 (25) 0.29
BCG (n) 2 (18) 1(6) 0.54
Takip Siiresi (ay) 59.6+26.1 (26-102)|80.5+44 (12-155) [0.17
Rekirrens (n/%) 1(9) 1(6) 0.78
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ORTA-YUKSEK RiSK KASA iNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE BCG YANITINI
ONGORECEK KLiNiK, PATOLOJIK VE INFLAMATUAR FAKTORLER

Hiseyin Ates!, Murat Akgul!, Mehmet Fatih Sahin?, Cagri Dogan®, Cenk Murat Yazicit, Anil
Keles!

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Uroloji Abd

2Corlu Devlet Hastanesi

Giris

intravezikal BCG immiinoterapisi yalnizca rekiirrensi degil ayni zamanda progresyon
oranlarini da azaltarak glinimizde orta ve yliksek riskli kasa invaze olmayan mesane
kanserinde (KIOMK) altin standart tedavi secenegidir. Ancak BCG cevabi hastadan hastaya
degismekte ve belirli risk faktorlerine baglh olarak BCG sonrasi %40’lara varan niiks ve
yaklasik %15 progresyon oranlari goriilmektedir. Bu hasta gurubunu belirlemek ve tedavi
protokoliinii tayin etmek adina “BCG refrakter (cevapsiz) KIOMK” tanimi ortaya konmustur.
BCG cevapsizligi durumunda BCG tedavisine devam edilmesi nlks ve progresyon oranlarini
arttirmaktadir. Calismamizda klinikopatolojik faktorlerin yaninda; inflamatuar parametre
olarak Sl (Sistemik immun-inflamasyon indeksi), NLR (N&trofil lenfosit orani), PLR (Trombosit
lenfosit orani) ve LMR (Lenfosit monosit orani) degerlerinin BCG cevabini dngérmedeki yerini
inceledik.

Materyal-metod

Ocak 2010—Mart 2023 tarihleri arasinda BCG tedavisi alan en az 1 yil takibi yapiimis 163
KIOMK hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik verileri, EAU risk
grubu, Tur-m 6ncesi NLR, PLR, LMR ve SII degerleri incelendi. Hastalar BCG duyarli ve
cevapsiz olmak Uzere iki gruba ayrildi. Univariate analiz ile gruplar arasinda klinikopatolojik
ve inflamatuar faktorler karsilastirildi. Ayrica niiks ve progresyon durumuna gore ayri ayri
gruplandirilarak inflamatuar parametreler karsilastirildi. Multivariate analiz olarak BCG
cevabi lzerine etki eden risk faktorleri Backward Stepwise Lojistik Regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet, timor evre ve derecesi, multifokalite, prostatik lretra ve mesane
boynu tutulumu, histolojik alt tip ve primer/rekirren hastalik agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Yash (>65), Ust iiriner TCC 6zge¢misi olan, CIS eslik eden, solid morfolojiye sahip,
re-Turm’da yiksek derece tlimori olan ve EAU’ya gore yliksek risk grubundaki hastalarda
daha yliksek oranda BCG cevapsizligi izlendi (sirasiyla p:0.005, p:0.007, p:0.004, p:0.013,
p:0.001, p:0.001) (Tablo-1). Ayrica inflamatuar parametrelerden Sll, NLR ve PLR BCG cevapsiz
grupta anlamli olarak daha yuksekti (tim degiskenler icin p:0.001). ROC egrisinde (Sekil-1) SlI
cut off degeri 561.9 ve odds orani 7,68 (%95Cl: 2,9-20,4) olarak hesaplandi. Niiks ve
progresyon izlenen hastalarda da SlI, NLR ve PLR anlamli olarak daha yliksekti (Tablo-2).
Multivariate lojistik regresyon analizde ise ylksek Sl degerinin BCG cevabini 6ngérmede
bagimsiz bir parametre oldugu gériildii (OR:16,92 %95 Cl:1,54-185,92 p:0,021). Ust Griner
TCC hikayesinin anlamli olmamakla birlikte modelde kalmasi dikkat gekici olarak
degerlendirildi.
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Ust Uriner TCC dzgecmisi olan hastalar BCG cevapsizhigi acisindan yiiksek risk altindadir.
Bunun disinda yasli hastalarda (>65), CIS eslik eden ve solid morfolojiye sahip tiimorlerde, re-
TURm’de yiksek dereceli timori olanlarda ve EAU yiksek risk grubu hastalarda BCG
cevapsizlik oranlari ylkselmektedir. Klinikopatolojik verilerin yaninda inflamatuar
parametreler de degerlendirilerek BCG cevapsiz hastalar dngoriilebilmektedir. Pre-operatif
donemde yiksek SlI (>561,9), NLR ve PLR degerleri hem BCG cevabini hem de niiks ve
progresyonu ongérmede bir parametre olarak kullanilabilir. Boylece yliksek riskli hastalarda
intravezikal BCG tedavisi yerine daha etkin onkolojik sonuglar elde etmek igin kiiratif radikal
tedavi secenekleri tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, BCG Cevabi, inflamatuar Faktérler, BCG Refrakter

Resimler :

Resim Agiklamasi: BCG cevabina gore Sll degerine iliskin ROC egrisi

ROC Curve
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Klinik, patolojik ve inflamatuar verilerin BCG cevabina gore karsilastiriimasi.

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

BCG duyarh BCG cevapsiz (refrakter) |p
(n=135) (n=28) degeri

Yas <65 74 (92,5) 6 (7,5) 0,005
> 65 61 (73,5) 22 (26,5)

Cinsiyet Kadin 16 (94,1) 1(5,9) 0,310
Erkek 119 (81,5) 27 (18,5)

Aktif sigara kullanimi |Yok 96 (82) 21 (18) 0,783
Var 39 (84,7) 7 (16,3)

Ust TCC dzgecmisi  |Yok 129 (85,4) 22 (14,6) 0,007
var 6 (50,0) 6 (50,0)

f:fjltjr:t Uretra Yok 128 (84,2) 24 (15,8) 0,097
var 7 (63,6) 4 (36,4)

mtejfu”rre]uboy”” ™ yok 104 (82,5) 22 (17,5) 0,86
var 31(83,8) 6 (16,2)

CIS Negatif 114 (87,0) 17 (13,0) 0,004
Pozitif 21 (65,6) 11 (34,4)

Timor morfolojisi Papiller 126 (85,7) 21 (14,3) 0,013
Solid 9 (56,3) 7 (43,8)

Rekiirren durum Primer 98 (84,5) 18 (15,5) 0,377
Rekirren 37 (78,7) 10 (21,3)

Risk grubu Orta 44 (93,6) 3(6,4) 0,001
Yiiksek 75 (86,2) 12 (13,8)
Cok yuksek 16 (55,2) 13 (44,8)

T evresi Ta 46 (83,6) 9(16,4) 0,923
T1 85 (81,7) 19 (18,3)
Tcis 4 (100) 0(0)

Patoloji derecesi Disik 49 (89,1) 6(10,9) 0,13
Yuksek 86 (79,6) 22 (20,4)

Histolojik alt tip Yok 120 (85,1) 21 (14,9) 0,067
Var 15 (68,2) 7 (31,8)

z;zlﬁm yapima b imamis 73 (82) 16 (18) 0,767
Yapiimis 62 (83,8) 12 (16,2)
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Re-TURm grade .
(n=74) Benign 27 (96,4) 1(3,6) 0,029
Dislik 12 (85,7) 2 (14,3)
Yiiksek 23(71,9) 9 (28,1)
TUmor boyutu <3cm 61 (88,4) 8(11,6) 0,128
>3 cm 73 (79,3) 19 (20,7)
TUmor sayisi 1 63 (86,3) 10 (13,7) 0,382
2-7 54 (83,1) 11 (16,9)
>7 17 (73,9) 6 (26,1)
Medyan (Min-  [459,5 (90,3-
2,3(2 -1 1
SlI Maks) 2803, 5) 832,3 (240,0-1943,3) 0,00
LMR OrtSs 4,06%1,45 3,64+1,88 0,187
Medyan (Min-
NLR 2 -8,1 2 1,15-7 1
Maks) (0,8-8,1) ,98 (1,15-7,8) 0,00
PLR Ort4Ss 120,83+50,17 159,24+58,68 0,001
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MESANE TUMORLU HASTALARDA BCG INTOLERANSINI ONGORMEDE ASA SKORU VE
KOMORBIDITELERIN ROLU

Seref Coser?, Halil ibrahim ivelik!, Okan Alkis!, Mustafa Baturay Cetinkaya®!, Mehmet
Sevim?, ibrahim Giiven Kartal®, Bekir Aras?!

IKitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Eah

Giris-Amag

Mesane timorli hastalarda intravezikal BCG tedavisini yarida biraktiracak ciddi yan etkilerin
olmasi BCG intoleransi olarak adlandiriimakta olup bu ¢alismada hastalarin mevcut
komorbiditelerinin ve ASA skorunun , BCG intoleransini 6ngdérme agisindan énemini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod

Calismaya 2020 ile 2023 yillari arasinda Tur-m sonrasi orta,yliksek ve ¢ok yuksek risk
grubunda yer alip intravezikal BCG tedavisi baslanan 92 hasta dahil edildi. BCG intoleransi
gelismeyen 81 hasta Grup 1, intolerans gelisen 11 hasta ise Grup 2 olarak siniflandirildi. Her
iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet , BMI, tur-m islemindeki timor ¢api, tiimor sayisi gibi
demografik ve cerrahi 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Bu degerler disinda hastalarin
ilk tur-m islemi sirasinda verilen ASA skorlari ve komorbidite varligi (HT,DM,KAH,SVO,ek
malignite vb.) degerlendirildi. ASA skorunun 1 veya 2 olmasi diisiik ASA skoru, 3 veya 4
olmasi ylksek ASA skoru olarak siniflandirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 64,99 + 11,76 iken Grup 2’de 63,64 + 12,73 idi. Grup

1’de 74 erkek, 7 kadin hasta yer alirken Grup 2’de 10 erkek, 1 kadin yer almaktaydi. Her iki
grup arasinda timor ¢api ve timor sayisi agisindan farkhlik yoktu. (p=0,571) , (p=0,171) Grup
1’de ASA skoru duislik olan 63 hasta, ylksek olan 18 hasta yer alirken , Grup 2’de ASA skoru
disilik olan 5 hasta, yliksek olan 6 hasta yer almaktaydi. (p=0,02) Grup 1’de yer alan
hastalarin 28’inde komorbidite mevcut iken, Grup 2’de yer alan hastalarin 8’inde
komorbidite mevcuttu. (p=0,015) (Tablo 1.) ASA skoru ve komorbidite varligi igin yapilan tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli analizde her iki kriterin BCG intoleransi gelisme ihtimalini
ongorme agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildu. (Tablo 2.) (Tablo 3.)

Sonug

ASA skoru yuksekligi ve komorbidite varhgi, BCG intoleransini dngérme agisindan anlamli iki
parametre olup daha ¢ok sayida hasta sayilarinin yer aldigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : BCG intoleransi, ASA skoru, Komorbidite
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri

Grup 1 (n=81) Grup 2 (n=11) p

Yas 64,99 +11,76 63,64 +12,73 0,724
Cinsiyet 74 erkek 7 kadin 10 erkek 1 kadin 0,960
BMI 29,88 + 3,21 27,70+ 2,44 0,804
TUmor capl 3,46 £1,2 3,68+1,1 0,571
TUmor sayisi 1,17 £ 0,51 1,45+1,2 0,171
ASA skoru Dislik 63 hasta Yiksek 18 hasta|Dusulk 5 hasta Yiksek 6 hasta|0,02

Komorbidite varligi[28 hasta 8 hasta 0,015

Tablo 2. Tek Degiskenli Analiz ve Cok Degiskenli Analiz

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Analiz Analiz
OR %95C.I. [p |OR %95 C.I.|p
1,14
ASA skoru 4,2 15,36 0,03
o . 1,24-
Komorbidite varligi 5,04 20,54 0,02
ASA fkoru ve komorbidite 512 1,35- 0,02
varhgi 21,2
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DOES VESICAL IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM (VI-RADS) REDUCE THE NEED FOR
RETUR?

Jeyhun Hasanov?, Hikmat Jabrayilov?

lUrology Department Of Vm Medical Park Hospital, Ankara

2Urology Department Of Medical Park Hospital, Ankara

Introduction:

Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) is the standard treatment for non-muscle
invasive bladder cancer (NMIBC). However, incomplete TURBT is common and can lead to
the need for reTUR to ensure complete removal of the tumor. ReTUR is associated with
increased morbidity, cost, and delay in adjuvant therapy. Vesical Imaging-Reporting and Data
System (VI-RADS) is a new imaging tool that allows for the standardized reporting of bladder
lesions on magnetic resonance imaging (MRI) and can aid in the management of NMIBC. The
aim of this study is to investigate whether the use of VI-RADS can reduce the need for reTUR
in patients with NMIBC.

Methods:

We conducted a retrospective study of patients with NMIBC who underwent TURBT and MRI
between 2017 and 2023. A total of 373 patient’s files were analyzed. Patients with
incomplete TURBT, with muscle invasion, with upper system TCC, and patients who did not
undergo reTUR were excluded from the study. Before performing TUR, mpMRI was applied
to all patients included in the study to obtain a VI-RADS score, and the findings were
recorded. In the follow-ups, the need for reTUR was evaluated according to cystoscopy and
histopathology findings and according to EAU risk groups. All mpMRI images were re-
reported by an experienced radiologist. The primary endpoint was the proportion of patients
who required reTUR.

Results:

A total of 184 patients were included in the study. The mean age was 68 years, and 75%
were male. The majority of patients had low-grade tumors (78%) and were classified as
intermediate-risk (60%) according to the European Association of Urology guidelines. Of the
184 patients, 67 (36%) had a VI-RADS score of 4 or 5, indicating a high risk of muscle
invasion. During follow-up, 18 (10%) patients required reTUR. Among patients with a VI-
RADS score of 1-3, only 2 (2%) required reTUR, compared to 16 (24%) of those with a VI-
RADS score of 4 or 5. The sensitivity and specificity of VI-RADS for predicting the need for
reTUR were 88% and 84%, respectively.

Conclusion:

Our study suggests that the use of VI-RADS in patients with NMIBC can help identify those at
high risk of residual disease and reduce the need for reTUR. The high sensitivity and
specificity of VI-RADS in predicting the need for reTUR support its potential as a valuable tool
in the management of NMIBC. Considering the advances in imaging systems and increasing
reporting experience, prospective multicenter studies will be need in the future to confirm
these findings and evaluate the cost-effectiveness of VI-RADS in clinical practice.
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Anahtar Kelimeler : ReTUR; Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS); Bladder
cancer; Cystoscopy

Kaynakga :

1. Gupta, N. P., Kumar, A., & Kumar, R. (2019). Can we reduce the need for ReTURBT with VI-
RADS?. Indian Journal of Urology, 35(1), 1-3.

2. Panebianco, V., Barchetti, G., Simone, G., Del Monte, M., Ciardi, A., Grompone, M. D.,
Catalano, C., Simone, M., Gallucci, M., & Tombolini, V. (2017). Positive predictive value for
predicting bladder cancer with the vesical imaging reporting and data system: A meta-
analysis. European Urology Focus, 3(4-5), 384—-391.

3. Mariappan, P., & Zachou, A. (2020). Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS)
for muscle invasive bladder cancer (MIBC). Indian Journal of Urology, 36(2), 77-83.

4. Rouprét, M., Babjuk, M., Compérat, E., Zigeuner, R., Sylvester, R., Burger, M., Cowan, N.C,,
Bohle, A., van Rhijn, B.W.G., Kaasinen, E., Palou, J., Shariat, S.F., European Association of
Urology (EAU) Section on Urological Imaging (ESUI). (2018). European guidelines on
urological imaging. European Association of Urology.

5. Rouprét, M., Babjuk, M., Burger, M., Compérat, E. M., Cowan, N. C., Gontero, P., Mostafid,
A. H., Palou, J., van Rhijn, B. W. G., & Shariat, S. F. (2021). European Association of Urology
Guidelines on Upper Urinary Tract Urothelial Carcinoma: 2021 Update. European Urology,
79(1), 62-79.

Tables :

Table 1: Patient characteristics

Characteristic Value
Age (years), mean + SD|68 + 8
Sex, n (%)

Male 138 (75)
Female 46 (25)
Tumor grade, n (%)

Low-grade 144 (78)
High-grade 40 (22)
Risk group, n (%)

Low-risk 32 (17)
Intermediate-risk 110 (60)
High-risk 42 (23)

Table 2: VI-RADS scores and need for reTUR

VI-RADS score|Patients, n (%)[ReTUR, n (%)
1-3 117 (64) 2(2)
4-5 67 (36) 16 (24)
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DENEYSEL MESANE KANSERINDE BORON NOTRON YAKALAMA TEDAVISi UYGULAMASI:
INTRAVEZIKAL VE SISTEMiK YAKLASIM
Kerem Teke?, Ciineyt Ozer?, Biisra Yaprak Bayrak 3, iskender Atilla Reyhancan #, Aysegiil Unal
Karabey®, Cigdem Vural 3, Murat Kasap®, Giirler Akpinar®, Efe Bosnali %, ibrahim Erkut Avci %,
Neslihan Koyuncu Giirsu*, Sahip Kiziltas 4, Onur Erbay #, Fatih Hung 7, Zeyneb Camtakan 4,
Onder Kara?!, Gérkem Aksu®, Ozdal Dillioglugil *
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d.
2Kocaeli Universitesi Deneysel Tip Arastirma Ve Uygulama Birimi
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.d.
“Istanbul Teknik Universitesi Enerji Enstitiisii, Niikleer Arastirmalar A.d.
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d.
®Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji A.d.
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya A.d.

Giris ve Amag:

Boron Noétron Yakalama Tedavisi (BNYT), kanser dokusu icerisinde 1°B (boron) atomunun
notron i1sinini yakalamasi sonucunda, Boron atomunun yiksek enerjili “alfa partikil” ve
“lityum”’a dénlismesine dayanan niikleer bir reaksiyondur.) Olusan yiiksek lineer enerji
hipermetabolik kanserli doku icerisinde daha yogun olmasi, normal dokuya nazaran kanserli
dokuya 6zgl bir sistotoksik etki olusturabilir. Yani, hedef hiicre icerisinde nikleer reaksiyon
olusarak tiimor hiicresine spesifik essiz bir radyoterapi imkani saglayabilir. Ayrica tiimor
olmayan hiicrenin daha az boron yakalamasina bagli olarak radyoterapinin yan etkisi
azalabilir.?» Son zamanlarda onkolojik uygulamada hizmet vermek {izere hastanelere entegre
edilen daha kiiciik hizlandirici bazli nétron kaynaklari gelistirilmistir. ) Mesane kanseri
literatlirinde herhangi bir klinik, ya da herhangi bir ortotopik mesane kanseri modelinde bu
tedavi yontemi denenmemistir. Ayrica bu tedavi yaklagiminin mesane kanseri literatlriinde
konvansiyonel radyoterapi (RT) ile karsilastirildigi bir calisma yoktur. Sistemik ya da
intravazikal Boron uygulamasini takiben nétron isinlamasi ile olusturulan BNYT nin ortotopik
mesane kanseri modelinde antitimoral ve inflamatuar etki profillerinin RT ile karsilastirilarak
arastirilmasi amacglanmustir.

Metod:

Deneyde 64 adet Wistar sican kullanilmis, yarisi 16 hafta boyunca mesane karsinogenezini
baslatmak Uizere karsinojene maruz birakilmistir. Deneyin 22. haftasinda kanser indiksiyonu
yapilmis ve yapilmamis 4'er hayvan, sistemik (2'ser) ya da intravezikal (2'ser) borofenilalanin
(BPA) uygulanmasini takiben sakrifiye edilerek indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometresi
(ICP/MS) ile mesane dokularindaki boron 6lcimi yapildi. Kalan hayvanlar ise kontrol (n=4),
kontrol+RT (n=8), kontrol+BNYT-Syst (n=8), kontrol+BNYT-IV (n=8), kanser (n=4), kanser+RT
(n=8), kanser+BNYT-Syst (n=8), kanser+BNYT-IV (n=8) olarak kategorize edildi. Deneyin 23.
haftasinda, RT icin 1sinlama Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
bélimiinde, ndtron 1sinlamasi ise istanbul Teknik Universitesi TRIGA MARK-II niikleer
reaktoriinde gergeklestirildi. 25. ve 28. haftalar arasinda sakrifikasyonlar gergeklestirilmis,
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mesane ve perivezikal dokular incelemeye ayrilmistir. Gruplar arasinda mesane timori
degerlendirilmesi icin WHO 2016 siniflamasi, mesane timor yiiki degerlendirilmesi igin
mesane agirliklari kullanildi. Ayrica proliferaitf lezyonlari karsilastirabilmek icin mesane
dokularinda immunohistokimyasal inceleme ile Ki-67 proliferatif indeks hesaplandi.
Mesanedeki inflamasyon degerlendirilmesi icin immiinohistokimyasal inceleme ile
inflamatuar hiicre sayisi/siddeti ve inflamatuar hiicrelerdeki TNF-a ekspresyon sayilari
belirlendi. Ayrica kanser gruplari arasinda mesane dokularindaki TNF-a ekspresyonlari ve
apoptotik indeks hesaplamalari sirasiyla Western blot ve TUNEL metodlariyla ile incelendi.
Son olarak karin 6n duvari, uterus ve kolon gibi perivezikal dokular inflamasyon agisindan
degerlendirildi.

Bulgular:

ICP/MS’e gore mesane boron miktarlari kanser induksiyonu yapilmis sistemik ya da
intravezikal BPA uygulanmis hayvanlarda sirasiyla ortalama 4,39 ve 10,89 ppm olarak
Olculdi. Karsinojen almayan mesanelerde ise sistemik ya da intravezikal BPA uygulanmis
hayvanlarin mesanesinde ise sirasiyla ortalama 1,51 ve 1,82 ppm idi. Kanser, Kanser+RT,
Kanser+BNYT-Syst ve Kanser+BNYT-1V gruplarinda papiller trotelyal kanserdz lezyonlar
%100, %100, %87,5, %71,4 oraninda gorilirken, RT ve BNYT kollarinda timor yuki %15-25
oraninda daha duslik izlendi (Tablo 1). RT, sistemik ve intravezikal BNYT alan tim
hayvanlarin mesane inflamasyon degerlendirilmesi sirasiyla %50, %33,3 ve %20 idi.
intravezikal BNYT kolunda kolonda %7,7 ve uterusta ise %6,6 oraninda inflamasyon
saptanirken, sistemik BNYT ve radyoterapi alan hayvanlarda bu oranlar %25- %37,5 arasinda
izlendi (Tablo 2). TNF-a ekspresyonlari imminohistokimyasal ve Western blot incelemede
Kanser+BNYT-IV grubunda Kanser RT ve Kanser+BNYT-Syst grubuna gore daha dislik izlendi.
Son olarak apopitotik indeks Kanser+BNYT-IV ve Kanser+BNYT-Syst gruplarinda kanser
grubuna gore 6nemli 6lclide artmis, ancak Kanser+RT grubunda kanser grubuna goére
istatistiksel anlaml bir artis izlenmedi (Resim 1A-C).

Sonug:

Sistemik ya da intravezikal BNYT, RT gibi timor yikini kismi azaltici etki gdstermistir.
Ozellikle intravezikal yaklasimla olusturulan BNYT’de daha diisiik bir yan etki profili elde
edilmistir. Calismamiz gelecekte intravezikal BNYT nin mesane kanserinde potansiyel bir
radyoterapotik secenek olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : bor, boron nétron yakalama tedavisi, mesane kanseri, radyoterapi
Kaynakgea :
1. Sci Adv . 2020 Jan 22;6(4):eaaz1722

2. IntJ Clin Oncol . 2020 Jan;25(1):43-50.
3. IntJ Part Ther. 2022 Jun 9;9(1):71-82.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1 A-B

A B Western blot analysis
Immunohistochemistry examination
N B I - TNF-alpha
1.0+ ---— Actin
Control {4
Control+RT T}

Control+BNCT-Syst T

Control+BNCTAV

TNF-a | Actin

Cancer —

Cancer+RT

Cancer+BNCT-Syst
Cancer+BNCT-IV

o 10 20 30 40
TNF-a expressions

Resim 1B) Western blot ile kanser ve kanserle
tedavi edilen gruplarda TNF-a ekspresyon

seviyeleri

Resim 1A) immiinohistokimya kullanilarak
tim gruplarda mesane TNF-a ekspresyon
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Resim Agiklamasi: Resim 1 C

c *

20+
—‘ r’ '_| Em Kanser
15- - B3 Kanser + RT
Bl Kanser + Sistemik BCNT
104 B3 Kanser + Intravezikal BCNT

Apoptotik indeks

p=0.01

Resim 1C) Apoptotik indeks
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Tables :

Tablo 2. Isinlama sonrasi radyasyon tedavisi alan gruplarin mesane ve gevre dokularindaki
inflamasyon diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Radyoterapi BNYT Syst BNYT IV
2.
Tablo (n=16) (n=15) (n=15)
Karin On Duvari, rI(A) ( Orta/ Siddetli 0 1(6,7) 0
Inflamasyon Varhgi)
0 i ii
Uterl\:lsl n (%) ( Orta/ Siddetli Inflamasyon 4(25) 5 (33,3) 1(6,6)
Varhg)
% i i
KoIorJ, n (%) ( Orta/ Siddetli Inflamasyon 6 (37,5) 5(33,3) 1(7,7)
Varligi)
0 i i
\|\//|aer|slaérl1)e, n (%) ( Orta/ Siddetli Inflamasyon 8 (50) 5(33,3) 3(20)
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Tablo 1. Deney gruplarinin mesane agirliklari, diiz veya papiller lezyonlar ve proliferatif
indeks agisindan kargilagtirmali verileri.

Tablo 1.

Kontrol
(n=4)

Kontrol+
RT (n=8)

Kontrol+B
NYT Syst
(n=7)

Kontrol+B
NYT IV
(n=8)

Kanser
(n=4)

Kanser+R
T (n=8)

Kanser+B
NYT Syst
(n=8)

Kanser+B
NYT IV
(n=7)

Mesane
agirhg
(gr)

88,8+12
,66

109,516
,91

108,4+21,
08

101,9+17,
22

202,0+12
,68

160,3+31
,81

147,6%24,
88

169,3£32,
58

Duz
lezyon
(yok)

4 (100)

8 (100)

7 (100)

8 (100)

0

1(12,5)

0

Duz
lezyon
(Displaz
i)

1(14,3)

Duz
lezyon
(CIS)

4 (100)

8 (100)

7 (87,5)

6 (85,7)

Papiller
lezyon

(yok)

4 (100)

8 (100)

7 (100)

8 (100)

0

1(14,3)

Papiller
lezyon
(PUNL
MP)

o

1(12,5)

1(14,3)

Papiller
lezyon (
Non-
invaziv
Urotely
al
karsino
m)

3(75)

7 (87,5)

5 (62,5)

5(71.4)

Papiller
lezyon
(invaziv
Urotely
al
karsino
m)

1(25)

1(12,5)

2 (25)

0

Ki-67
Prolifer
atif
indeks

10,0114
,70

3,945,08

5,946,39

1,6+1,30

30,5+3,1
1

30,5+15,
52

24,9+7,90

20,0+13,5
9
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KIOMK HASTALARINDA KULLANILAN BCG SUSLARI ARASINDA FARKLILIK VAR MI? RIVM VE
RUSSIAN SUSLARININ KARSILASTIRILMASI

Khaled Obaid?, Cagri Akpinar®, Murat Can Karaburun?!, Muhammed Arif ibis!, Cagatay
Mehmet Gogus?, Abdulkadir Tirkélmez?!, Siumer Baltaci, Evren Sier?

Kasa invaze Olmayan Mesane Kanseri Hastalarinda intravezikal Tedavide Kullanilan
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Suslari Arasinda Etkinlik ve Yan Etkiler Agisindan Farklilik
Var mi? RIVM ve RUSSIAN Suslarinin Karsilastiriimasi

Amag: Bu calismada glinimiizde hem Tirkiye’de hem diinya capinda kolay ulasilabilen, sik
kullanilan ve -bizim bildigimiz kadariyla- bugiine kadar basa bas karsilastirmasi olmayan, Kasa
invaze olmayan mesane kanseri hastalarin intravezikal tedavisinde kullanilan Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) RIVM susu ve Russian susunu tedavi etkinligi ve yan etkiler agisindan
karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda mesane timori 6n tanisiyla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Klinigine basvuran hastalara
oncelikle tiimorin transtiretral rezeksiyonu yapildi, ardindan patolojik inceleme sonucuna
gore kasa invaze olmayan mesane kanseri tanisini alan tiim hastalar hastaligin evre ve
derecesine gore disuk, orta, ylksek ve ¢ok yuksek risk gruplarina siniflandirildi.

Orta risk grubu, yuksek risk grubu ve radikal sistektomiyi kabul etmeyen ve/veya radikal
sistektomi icin uygun olmayip cok yuksek risk grubunda olan hastalar bizim ¢alismamizin
hedef grubu olmustur. Bu hastalara intravezikal BCG tedavisi planlanmis olup hastalari
randomize ederek iki ayri gruba ayirdik ve prospektif olarak takip ettik: Grup 1: RIVM BCG
susu alanlar (n=61) ve Grup 2: RUSSIAN BCG susu alanlar (n=64).

Bu iki gruptaki hastalari takip ederek yapilan aralikli sistoskopik kontroller sayesinde
rekiirrens(hastaligin tekrarlamasi) ve progresyon(hastaligin ilerlemesi) agisindan
degerlendirip karsilastirdik. Bununla beraber, hastalara her ilag uygulamasi icin basvurduklari
zaman tarafimizca olusturulan takip formalari dolduruldu. Bu formlar sayesinde ilag susu,
dozu, uygulama zamani ve ilaca bagl yasanan yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ve patolojik 6zellikleri benzer ve homojen dagilim
gosterdigi izlendi. Takip stresi Grup 1 icin 26.4 + 9.8 ay ve Grup 2 i¢in 27.8 £ 9.6 ay olarak
hesaplandi. Grup 1’deki hastalar ortalama 15, Grup 2’dekiler ortalama 14 BCG kiir almis. Yan
etki profiline bakildiginda; Grup 1’de 12 hastada yan etki gortilmedi, 34 hastada sinif 1 yan
etkiler, 12 hastada sinif 2 yan etkiler, 3 hastada sinif 3 yan etkiler izlendi. Grup 1 hastalarinda
sinif 4 yan etkiler izlenmedi. Grup 2’de ise, 18 hastada yan etki goriilmedi, 28 hastada sinif 1
yan etkiler, 12 hastada sinif 2 yan etkiler, 5 hastada sinif 3 yan etkiler ve 1 hastada sinif 4 yan
etkiler gorildii( P= 0.545). (BCG iliskili yan etkiler, Diinya Saglik Orgiitii'niin yan etkiler
terminolojisini (Geneve 1979) baz alarak ve Saint ve arkadaslarinin ¢galismasinda* belirlenen
siniflamaya gore sinif 1,2,3 ve 4 seklinde siniflandirildi)

Sayfa 188 / 501



KONGRESI Glorja Otel , Antalya DERNEG - 1090

h W 16. | irooNkoLoJi PeEiiacinrc023 D

iki grubu progresyon ve rekiirrens agisindan karsilastirdigimizda; Grup 1’de 4 hastada (%6.6)
ve Grup 2’de 8 hastada (%12.5) progresyon izlendi (P= 0.365). Bununla beraber Grup 1'de 17
hastada (%27.9), Grup 2’de 19 hastada (%29.7) reklrrens gorildi (P=0.822). Kaplan-Meier
analiziyle iki grubun rekirrensiz sagkalim ve progresyonsuz sagkalim oranlari karsilastirildi ve
iki grup arasinda anlamh fark izlenmedi (rekilrrens icin p= 0.875, progresyon i¢in p= 0.267).

Sonug: BCG RIVM susu ve RUSSIAN susunu etkinlik ve yan etkiler agisindan karsilastiran bu
randomize prospektif calismada; ortalama 27 ay takip slresi sonunda iki sus arasinda
progresyon, rekiirrens ve yan etkiler acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler : Kasa invaze Olmayan Mesane Kanseri(KiIOMK), Bacillus Calmette-Guerin
(BCG), RIVM, RUSSIAN, rekirrenssiz sagkalim, progresyonsuz sagkalim.

Kaynakgea :

*Saint F, Irani J, Patard JJ, et al. Tolerability of bacille Calmette-Guerin maintenance therapy
for superficial bladder cancer. Urology. 2001;57:883—-888.

Resimler :

Resim Agiklamasi: rekiirrenssiz sagkalim
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Resim Agiklamasi: progresyonsuz sagkalim
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 18:35:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 18:40:00

GATA 3 BELIRTECi MESANE KANSERi NUKSUNU VE PROGRESYONUNU ONGEREBILIR Mi?
Muhammed Selcuk Ozer' 2, Volkan Sen?, Baris Dogan?, Emine Burgin Tuna?3, Kutsal
Yériikoglu3, Ozan Bozkurt?, Aykut Kefi?, Giiven Aslan?, Mehmet Ugur Mungan?, ilhan Celebi?,
Ahmet Adil Esen?

1Bakircay Universitesi Cigli Devlet Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: GATA 3 hiicre ici transkripsiyondan sorumlu olan bir proteindir. Hem mesane kanseri
patogenezinde hem de kanserin seyrinde etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda mesane
kanseri hastalarinin patoloji 6rneklerindeki GATA 3 varliginin niiks ve progresyon lizerindeki
etkilerini arastirmayi amacladik.

Materyal metod: Kasim 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji
anabilim dalina mesanede kitle tespit edilmesi nedeniyle primer transiretral mesane timori
rezeksiyonu (TUR-M) yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar immunohistokimyasal
boyama sonuglarinda Gata 3 pozitifligine gore gruplara ayrildi ve gruplar niiks ve progresyon
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin 27’si (%22,3) kadin, 73’0 (%77,7) erkekti.
Ortanca takip sliresi 9 (Min 2- Max 108) ay idi. Hastalarin ortalama yasi 67,7410,8 olarak
tespit edildi. Hastalarin 16’sinda (%17) karsinoma in situ (KiS), 43’iinde (%45,7) Ta, 34’iinde
(%36,2) T1 ve 12’sinde (%12,8) T2 timor saptandi. GATA 3 pozitifligi 90 hastada bulunurken
bu hastalardan sadece 20’sinde (%22,2) niks tespit edildi. GATA 3 pozitifligi saptanmayan 4
hastanin 2’sinde(%50) niiks saptanirken gruplar arasinda niks acgisindan anlami bir fark
saptanmadi (p=0,232). (Tablo1). GATA 3 pozitifligi olan hastalarin 4’tinde (%4) progresyon
varken, olmayan hastalarin 2’sinde (%50) progresyon gozlendi, gruplar arasinda anlamli fark
saptandi (p=0,019) (Tablo1).

Sonug: Calismamizda GATA 3 negatifligi niks igin prediktif olmasa da progresyon igin
prediktif bir 6l¢it oldugu saptanmistir. Hasta sayisinin az olmasi ve takip siiresinin gorece
kisa olmasi sonuglarimizda etkili olmus olabilir. Daha genis katiliml ve daha uzun takip sureli
prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Niks, GATA 3 transkripsiyon faktoru

Kaynakgea :

Elsawy, A. A., Abol-Enein, H., Laymon, M., Ahmed, A. E., Essam, A., Hamam, E. T., Zidan, A. A.,
Zahran, M. H., Shokeir, A. A., & Awadalla, A. (2022). Predictive value of immunological

markers after bacille Calmette-Guérin induction in bladder cancer. BJU international, 130(4),
444-453. https://doi.org/10.1111/bju.15582
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Tables :

Tablo 1: GATA 3 varligina gore niiks ve progresyon karsilagtiriimasi

GATA 3|Var|Yok|P
Niks Var 20 |70 |0,232
Yok 2 |2
Progresyon|Var 4 |86 |0,019
Yok 2 |2
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 18:40:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 18:45:00

KiOMK’DE EPiRUBISIN iLE TERMOKEMOTERAPi TEDAVI DENEYIMLERIMIZz

Cemil Aydin!, Muhammet ihsan Oztiirk?, Musa Ekici?, Miicahit Dogan', Mehmet Murat
Baykam?

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,
Corum

Amacg:

EAU kilavuzlari kasa invaze olmayan mesane kanserli (KIOMK) hastalarda diisiik ve orta riskli
gruba intravezikal kemoterapi 6nermektedir. BCG alamayan veya intolerans gelisen orta ve
ylksek riskli gruptaki hastalara da niiksti engellemek ve niiks siiresini uzatmak igin
intravezikal termokemoterapi 6nermektedir. Klinigimizde KIOMK tanisi alan ve intravezikal
termokemoterapi uygulanan hastalarin 6zelliklerini, rekiirens-progrsyon oranlarini sunmayi
amacladik.

Materyal ve Metot:

Mart 2019 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda KIOMK tanisi almis olan yiiksek intravezikal
termokemoterapi uyguladigimiz 30 hastanin verilerini ve sonuglarini retrospektif olarak
inceledik. Hastalar yas, viicut kitle indeksi (VKi), sigara kullanim &zellikleri, patolojik evre,
histolojik derece, 6nceden kullandiklari BCG tedavisi siliresi, intravezikal termokemoterapi
dozu ve takip siiresi, niiks oranlari, sistektomiye gidis, agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 30 hastanin 29'u erkek, 1'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 64.7 (49-78) yil;
ortalama VKi 26,8 (18-39) idi. Alti hastada HT, 11 hastada DM eslik ediyordu. Sigara kullanim
oykisil olan hasta sayisi 24 iken; daha once intravezikal BCG tedavisi alan ve tolere
edemeyen hasta sayisi 12 idi. T1g3 olan hastalarin 4 tanesi Tag3 olan hastalarin 5 tanesi ve
tlgl olan hastalarin 3 tanesi bcg yi tolere edemedigi icin 1 kisi de aktif kml hastasi oldugu ve
immunsupresif ilag kullandigi igin bcg yerine termokemoterapi uygulandi. Bir pT1 hastada
ayni zamanda pTis de vardi, bu hasta es zamanli KML tedavisi gérdigu icin konsey karariile
BCG baslanmadi. Daha 6nce BCG uygulanan hastalarin intravezikal BCG uygulama doz
ortalamasi 7,8 (6-18) idi. Hastalarin ortalama tomor sayisi 2,4 idi (2-8). Ortalama timor ¢api
4,1 cm (1.5- 7.5 cm) idi. Histolojik derecelerine gore degerlendirildiginde dislik dereceli (LG),
yiksek dereceli (HG) ve izole in situ karsinom (CIS) oranlari sirasiyla 19, 11 ve 1 hastada T1IHG
ve pTis beraber idi. Olgulara intravezikal termokemoterapi (Unithermia ®) 8 hafta ind{iksiyon
tedavisi haftada 1 kez (ila¢ tedarik durumuna gore Epirubicin veya Mitomycin-C) ve sonrasi 4
ay sure ile ayda 1 kez idame tedavisi verildi. Termokemoterapi ortalama uygulama dozu 9.7
(3-12) idi. Termokemoterapi sonrasi, pandemi doneminde takibe gelmeyen idame tedavisini
almayan 1 hastada mesanede ve es zamanli sol bobrek toplayici sistemlerinde niix saptandi,
bu hastaya TUR-M ve sol nefroireterektomi yapildi. Bir hastada ise mesanede niix olmaksizin
sol bobrek toplayici sisteminde niix saptandi bu hastaya sol nefrolireterektomi uygulandi.
KML nedeniyle BCG veremedigimiz hastaya nix kiglik hiicreli mesane timori nedeniyle
radikal sistektomi uygulandi. Patalojik evre TaLG olan 1 hastada takiplerinde CIS progresyonu
gozlendi ve BCG tedavisine gecildi. Patalojik evre TalLG olup postoperatif erken tek doz
intravezikal tedavi alan hastalarin takiplerinde niiks orani %39 iken termokemoterapi alan
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hastalarda niiks orani %24 bulundu. Uygulama esnasinda konservatif tedavi ile diizelen 1
hastada tansiyon distklGgi 1 hastada tasikardi meydana geldi. Bir hastada is islem sonrasi
gegici urge inkontinans gelisti.

Sonug:

KIOMK’de intravezikal tedaviler orta-yiiksek riskli grupta transiiretral rezeksiyon sonrasi
olmazsa olmaz tedavilerdir. BCG toksisitesi nedeniyle orta riskli grupta intravezikal
kemoterapi alternatif tedavidir, isitilarak verilen kemoterapinin mesane niixiinli daha fazla
onledigine dair yayinlar vardir. Timor nisiniin yiksek olabilecegi bliyik Ta tiimoérlerde de
termokemoterapi baslanmasi niksi 6nleyebilir. Termokemoterapi ile ilgili daha genis serili
randomize kontrolli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal tedavi, termokemoterapi, mesane timérii

Anahtar Kelimeler : intravezikal tedavi, termokemoterapi, mesane timori
Kaynakga :

Babjuk M, Burger M, Comperat E, et al. EAU Guidelines on Non- muscle- invasive Bladder
Cancer (TaT1 and CIS), 2017

Sayfa 194 / 501



KONGRES| Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

55-039

Sunum Alani: Salon C
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KASA iINVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE GRADE HETEROJENITESININ SAGKALIMA
ETKiSI

Murat Can Karaburun® 2, Ezgi Dicle Kuz3, Cagri Akpinar® 4, Khaled Obaid?, Cagatay Goguis?,
Saba Kiremitci3, Duygu Enneli3, Simer Baltaci?, Evren Siier?

'Acipayam State Hospital, Department Of Urology, Denizli, Turkey

2Ankara University Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Ankara, Turkey

3Ankara University Faculty Of Medicine, Department Of Pathology, Ankara, Turkey
“Ankara Etlik City Hospital, Department Of Urology, Ankara, Turkey

Amacg

Yeterli BCG tedavisi alan orta ve yiiksek riskli KIOMK hastalarinda saf yiiksek dereceli (HG)
tirotelyal karsinomu (UK) olan hastalar ile ilk patoloji 6rneginde mikst gradeli (HG+LG=MG)
UK olan hastalari sagkalim agisindan karsilastirmayi amacladik.

Materyal metod

2010 ve 2020 yillari arasinda merkezimizde BCG idame tedavisi alan KIOMK hastalarinin
klinik verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. 203 hastanin birincil TUR-M patolojisi,
hasta sonuclarini bilmeyen deneyimli bir Giropatolog tarafindan yeniden degerlendirildi. Her
numune yiiksek dereceli ve diisiik dereceli UK alanlari agsisindan titizlikle degerlendirilip her
preparatin timor yizdeleri belirlendi. %5 ila %95 arasinda degisen oranlarda dlsik dereceli
tiimorlere sahip numuneler mikst gradeli (MG) olarak rapor edilirken, herhangi bir distk
dereceli alani bulunmayan numuneler saf HG olarak gruplandiriimistir. Rekiirrenssiz sagkalim
(RFS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) oranlari, ¢calismanin ana sonlanim noktasi olarak saf
HG-UC (Grup-1) ve MG-UC (Grup-2) olan hastalar arasinda karsilastirildi.

Sonuglar

Toplam 134 hastada (%66) saf HG-UK(Grup-1) ve 69 hastada (%34) MG-UK(Grup-2) patoloji
saptandi. Toplamda 60 hastada (%29,5) niiks gozlendi. Grup-1'de 134 hastanin 41'inde
(%30,6), Grup-2'de 69 hastanin 19'unda (%27,5) niiks gelisti. Kaplan-meier analizinde iki grup
arasinda RFS agisindan anlamli fark gérilmedi (Log-Rank p:0,58) ;Sekil-1.A). Genel olarak, 26
hastada (%12.8) progresyon gozlendi. Grup-1'de 134 hastanin 22'sinde (%16,4), Grup-2'de 69
hastanin 4'tinde (%5,8) progresyon gelisti. Kaplan-meier analizinde, PFS'nin Grup-1'de
anlamli olarak daha kéti oldugu goriildi. (Log-Rank p:0.042; Sekil-1.B).

Conclusion

Saf yiiksek gradeli KIOMK ve mikst gradeli KIOMK hastalari arasinda rekiirrenssiz sagkalim
oranlari benzerdi. Bununla birlikte, saf yiiksek dereceli KIOMK’lu hastalarin, mikst gradeli
hastalara gore daha koti progresyonsuz sagkalim oranlarina sahip oldugunu goézlemledik.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, grade, BCG, sakalim
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Resimler :

Resim Agiklamasi: tablo-1

Table-1: Patient and tumor characteristics

[+
Parameters Group 1 Group 2
(Pure High Grade) | (Mixed Grade) | P value*
n= 134 (66%) n= 69 (34%)
Sex, n (%)
¢ Male 119 (88.8%) 60 (87%) 0.699
s Female 15 (11.2%) 9 (13%)
| Age, yr, mean t SD 67.13 £9.32 70.78 £+ 9.01 0.008*
BMI mean £ SD 26.97 + 2.85 26.51+2.42 0.254
Smoking status, n (%)
e Never 44 (32.8%) 27 (39.1%)
e Former 35 (26.2%) 18 (26.1%)| 0.373
e Current 55 (41%) 24 (34.8%)
Comorbidities, n (%)
o Presence of HTN | 72(53.7%) 38 (55.1%) 0.856
e Presence of DM 32 (23.9%)) 24 (34.8%) 0.1
Tumor stage, n (%)
e Ta 45 (33.6%) 25 (36.2%)
e T1 88 (65.7%) 43 (62.4%) 0.073
e Tis(Primary CIS) | 1(0.7%) 1(1.4%)
Concurrent CIS, n (%)
¢« No 128 (95.5%) 62 (89.9%) 0.118
e Yes 6 (4.5%) 7 (10.1%)
Number of tumor, n (%)
e 1 95 (70.9%) 44 (63.8%) 0.615
« 2 23 (17.2%) 17 (24.6%)
o 23 16 (11.9%) 8(11.6%)
Largest tumor size, n (%)
e <3cm 76 (56.7%) 44 (63.8%) 0.333
e 23cm 58 (43.3%) 25 (36.2%)

*Student’s t, chi-square,

SD; Standard deviation, HTN; Hypertension, DM; Diabetes mellitus
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Table-2: Recurrrence and progression outcomes with intravesical BCG treatments

information
Parameters Group 1 Group 2 P value
(Pure High Grade) (Mixed Grade)
n= 134 (66%) n= 69 (34%)
Median BCG instillations; n (IQR) 12 (9-21) 12 (9-18) 0.89
Recurrence, n (%)
e No: 143 (70.4%) No: 93 (69.4%) No: 50 (72.5%) 0.651
e Yes: 60(29.6%) Yes: 41 (30.6%) Yes: 19 (27.5%)
Progression, n (%)
e No:177 (87.2%) No: 112 (83.6%) No: 65 (94.2%) 0.032
e Yes: 26(12.8%) Yes: 22 (16.4%) Yes: 4 (5.8%)
Median follow-up time, month; 32 (24-60) 30 (24-60) 0.815
(IQR)

Chi-square test*

BCG= Bacillus Calmette-Guerin; IQR= interquartile ranges
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 18:55:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:00:00

KAS iINVAZIV OLMAYAN MESANE KANSERINDE EPIGENOMiK KROMATIN REMODELING VE
HiSTON MODIFiIKASYON GEN DEGIiSiKLiKLERI

Serdar Celik®?, Tekincan Aktas?, Ozde Gokbayrak?, Aylin Erol?, Kutsal Yoriikoglu3, Batuhan
Yilmaz?, Hilmi Sari®, Zekiye Altun?, Mehmet Ugur Mungan?, ilhan Celebi*, Giiven Aslan?,
Safiye Aktas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Bozyaka Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eylil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

“Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag: Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanisi alan hastalarda yeni nesil dizileme
(NGS) analizini kullanarak, epigenomik mekanizmalarla iliskili en sik gérilen genetik
degisikliklerden olan kromatin remodeling ve histon modifikasyon gen degisikliklerinin
klinikopatolojik bulgularla iliskisini arastirmayi amacladik.

Materyal Metot: Calismamiza 2020-2021 yillari arasinda transiiretral mesane timori (TUR-
MT) uygulanan KIOMK hastalari dahil edildi. Hastalardan elde edilen taze mesane kanseri
dokularinda Pancancer 405 Celemics NGS paneli ile epigenomik mekanizmalarla iliskili
genetik degisiklikler arastirildi. Elde edilen genetik degisikliklerden olan kromatin remodeling
ve histon modifikasyon gen degisiklikleri hastalarin klinikopatolojik bulgulariyla
karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada ortalama yasi 69,1 olan ve erkek/kadin orani 18:1 olan 19 KIOMK hastasi
incelendi. NGS analizinde en yaygin degisiklik %78,9 diizeyinde kromatin remodeling
genlerinde gozlendi. Bir policomb grup geni olan ASXL1 (%53) ve SWI/SNF genleri (ARID1A
%26 ve ARID1B %26) en ¢ok degisiklik gézlenen kromatin remodeling genleriydi. SWI/SNF
gen degisiklikleri (%40 vs %0; p=0,033), 6zellikle de ARID1B degisikligi (%60 vs %7; p=0,037)
CIS ile iliskili saptandi. SWI/SNF disinda kalan kromatin remodeling genlerindeki
degisikliklerin ise yliksek dereceli (%88,9 vs %40; p=0,04) ve yliksek riskli timorler (%88,9 vs
%40; p=0,04) ile iliskili oldugu gdzlendi. Ote yandan histon modifikasyon gen degisiklikleri
%63,2 oraninda gozlenmis olup bu degisikliklerin Ta evreli (%81,8 vs %37,5; p=0,048) ve
distk riskli timorler (%100 vs %53,3; p=0,039) ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonug: Calismamizda epigenomik mekanizmalarla iliskili kromatin remodeling gen
degisikliklerinin ozellikle ylksek dereceli timorler ve CIS ile iliskili oldugu, histon
modifikasyon gen degisikliklerinin ise daha ¢cok distik evreli ve distk dereceli timorler ile
iliskili oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Kas invaziv Olmayan Mesane Kanseri; Epigenomik degisiklikler; Kromatin
Remodeling Gen Degisiklikleri; Histon Modifikasyon Gen Degisiklikleri
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Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:05:00

SAF UROTELYAL KARSINOM VE HIiSTOLOJIK ALT TiPi FARKLI OLAN KASA iNVAZE OLMAYAN
MESANE KANSERi HASTALARININ iINCELENMESI

Serkan Seramet?, Aysegiil isal Arslan?, Murat Akgiil!, Mehmet Fatih Sahin3, Cagri Dogan?,
Cenk Murat Yazici?

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Uroloji Abd

2Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Patoloji Abd

3Corlu Devlet Hastanesi

Giris

Mesane kanseri farkl patolojik ve histolojik alt tiplerinin olmasi ve buna bagli farkl tip
prognozlarla seyreden bir hastaliktir. Bu tir timorlerde farkli histolojik alt tiplerin roliinin
anlasilmasi, yetersiz tedavi ve progresyonu dnlemek icin bireysel yénetimin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizin amaci, kasa invaze olmayan
mesane kanseri TUR-M patolojilerinde histolojik alt tip formlarin genel trotelyal karsinomlar
icindeki oraninin tespiti, TUR-M patolojilerindeki histolojik alt tip ylzdelerinin
karsilastirilmasi ve bu alt tip formlarin onkolojik sonuglara etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metot

Calismaya klinigimizde 2011-2022 yillari arasinda TUR-M yapilan 274 hasta dahil edildi.
Dis merkezde TUR-M yapilan hastalar, TUR-M patolojisi kasa invaze mesane kanseri olarak
raporlanan hastalar, non-lirotelyal karsinom patolojiler, inkomplet TUR-M yapilan hastalar,
takip suresi 1 yildan kisa olan hastalar calismaya alinmadi. Tim patolojiler ayni deneyimli
Uropatolog tarafindan degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, malignite dykdileri,
TUR-M 6ncesi tiimorlerin 6zellikleri, patoloji verileri ve takipleri retrospektif olarak incelendi.
Histolojik varyant olarak; squamoz diferansiyasyon, mikropapiller varyant, mikrokistik
varyant, nested varyant, seffaf hiicreli Girotelyal karsinom, plazmasitoid varyant, ve
sarkomatoid diferansiyasyon varligi degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, timor
patolojileri, niiks ve progresyon oranlari, kansere bagli 6liim oranlari incelendi.

Bulgular

Klinigimizde TUR-M yapilan ve kriterlere uyan toplam 274 hastanin patolojilerinde 29
hastada (%10,5) histolojik farkli alt tip saptanirken 245 hastada (%89,5) ise saf trotelyal
karsinom patolojisi saptandi. Alt tip olarak 12 hastada skuamoz diferansiyasyon (%41,4), 11
hastada sarkomatoid diferansiyasyon (%37,9), 2 hastada nested varyant (%6,9), 3 hastada
mikropapiller diferansiyasyon (%10,3), 1 hastada mikrokistik diferansiyasyon (%3,5) tespit
edildi. Varyant histoloji saptanmayan hastalarin verileri incelendiginde 54 (%22) hastada
timor niikst gorulirken, histolojik alt tipi farkli saptanan hastalarin 7’sinde (%24,1) timor
niksl gozlendi. Niikse kadar gecen siire histolojik alt tipi farkh olan grupta daha uzundu
(p=0.038). T1 patolojisi histolojik alt tipi farkli olan grupta daha yiiksek oranda goruliirken
(p=0.017) bu grupta kansere bagh 6lim orani da daha ylksekti (p=0.001). Hastalarin
demografik ve timore bagh karsilastiriimalari Tablo 1'de verilmistir.
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Histolojik alt tipler, kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde kiiguk timér boyutu ve
timor heterojenitesi nedeniyle TUR-M patolojilerinde genellikle atlanmaktadir. Fakat bu alt
tiplerin tespit edilmesi kot prognoz ve BCG'ye ragmen yliksek niiks ve progresyon riski
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu vakalarda erken radikal sistektomi secenegi hicbir zaman
g0z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, histolojik alt tip, varyant patoloji

Tables :

Saf lirotelyal ve histolojik farkli alt tip patolojisi olan hastalarin verilerinin karsilastirilmasi

Saf Urotelyal Karsinom Histolojik Farkh Alt Tipi p
Patolojisi Olanlar (n=245) |Patolojisi Olanlar (n=29) |Degeri

Yas ortalama|65,2 (min: 24, maks:92) 65,2 (min: 42, maks:88) 0.815

Cinsiyet Erkek 217 (%88,6) 22 (%75,9) 0,072
Kadin 28 (%11,4) 7 (%24,1)

VKi ;g:?)é;n'”: 15.57, maks: 1o 4 (min:21.6, maks:39.8) 0.083

Sigara Oykiisu Var 175 (%71,4) 21 (%72,4) 0,999
Yok 70 (%28,6) 8 (%27,6)

Tani Ani Kreatinin |mg/dl  |1,03 £+ 0,5 1,09+0,7 0,789

Tani Ani

Hidronefroz 42 (%17,1) 2 (%6,9) 0,190

Olanlar

Kitle Boyutu mm 29,8 16,7 30,6 +11,4 0,52

Patoloji Ta 136 (%55,5) 9 (%31,0) 0,017
T1 109 (%44,5) 20 (%69,0)

Grade LG 148 (%60,4) 16 (%55,2) 0.689
HG 97 (%39,6) 13 (%44,8)

CIS Var 8 (%3,3) 0 (%0) 0,999
Yok 237 (%96,7) 29 (%100)

g?g:re Bagl 8 (%3,3) 8 (%27,6) 0,001

Takiplerde Nuks  |var 54 (%22,0) 7 (%24,1) 0,814
yok 191 (%78,0) 22 (75,9)

22';?1 Ej‘:jr ay 11,6+1,9 13+ 1,4 0.038

Takip Siiresi ay 58,5+ 31,9 65,6 £ 29,4
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:05:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:10:00

METABOLIK SENDROMUN MESANE KANSERI NUKSUNE VE PROGRESYONUNA ETKiSi
Siimeyye Terzi?, Baris Dogan', Muhammed Selcuk Ozer?, Kutsal Yoriikoglu3, Volkan Sen?,
Ozan Bozkurt?, Aykut Kefil, Giiven Aslan!, Mehmet Ugur Mungan?!, Ahmet Adil Esen?, ilhan
Celebi!

'Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Uroloji Anabilim Dal

2Bakirgay Universitesi Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kanser gelisimi ile yakin iliskisi bircok ¢alismada gosterilen metabolik sendromun,
mesane kanseri niiks ve progresyonunda etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal metod: Calismamiz Kasim 2021 — Agustos 2023 tarihleri arasi mesanede kitle
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim dalinda primer trans iiretral mesane
tiimoru rezeksiyonu (TUR-M) yapilan ve patoloji sonucu kasa invaze olmayan mesane kanseri
ile uyumlu olan hastalar dahil edildi. Hastalar metabolik sendrom tanisina gore iki gruba
ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet, takip siireleri, patolojik 6zellikleri, niks ve progresyon oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: TUR-M yapilan 127 hastanin 37’si (%29,1) metabolik sendrom taniliydi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 35 + 3,9 ay olarak hesaplandi (Tablo 1). Gruplarin demografik ozellikleri
birbirine benzer olarak tespit edildi (Tablo 1). Gruplar arasinda patoloji sonuglari benzer
saptandi (Tablo 2). Metabolik sendromlu hastalarin sadece %13,6’sinda niiks gozlendi.
Metabolik sendromu olmayanlar hastalarda bu oran %30 olarak tespit edildi (Tablo 2). Fakat
niks oraninda ki farkhlik istatiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,07). Metabolik sendromu
olan hastalarda %2,7 progresyon gozlenirken, diger grupta bu oran %12,2 olarak tespit edildi
ve progresyon oraninda ki farklihk da istatiksel olarak anlaml saptanmadi (p=0,17) (Tablo 2).

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda mesane kanseri niiksi ve progresyonu daha az
oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi. Mesane kanseri niiks ve
progresyonunda metabolik sendromun etkilerini daha net anlamak i¢in randomize prospektif
¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.Amag: Kanser gelisimi ile yakin iligkisi birgok ¢alismada
gosterilen metabolik sendromun, mesane kanseri niiks ve progresyonunda etkisini
arastirmayi amacladik.

Materyal metod: Calismamiz Kasim 2021 — Agustos 2023 tarihleri arasi mesanede kitle
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim dalinda primer trans iiretral mesane
tiimoru rezeksiyonu (TUR-M) yapilan ve patoloji sonucu kasa invaze olmayan mesane kanseri
ile uyumlu olan hastalar dahil edildi. Hastalar metabolik sendrom tanisina gore iki gruba
aynildi. Gruplarin yas, cinsiyet, takip siireleri, patolojik 6zellikleri, niks ve progresyon oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: TUR-M yapilan 127 hastanin 37’si (%29,1) metabolik sendrom taniliydi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 35 + 3,9 ay olarak hesaplandi (Tablo 1). Gruplarin demografik ozellikleri
birbirine benzer olarak tespit edildi (Tablo 1). Gruplar arasinda patoloji sonuglari benzer
saptandi (Tablo 2). Metabolik sendromlu hastalarin sadece %13,6’sinda niiks gozlendi.
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Metabolik sendromu olmayanlar hastalarda bu oran %30 olarak tespit edildi (Tablo 2). Fakat
niks oraninda ki farkhlik istatiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,07). Metabolik sendromu

olan hastalarda %2,7 progresyon gozlenirken, diger grupta bu oran %12,2 olarak tespit edildi
ve progresyon oraninda ki farklilik da istatiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,17) (Tablo 2).

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda mesane kanseri niiksi ve progresyonu daha az

oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi. Mesane kanseri niiks ve
progresyonunda metabolik sendromun etkilerini daha net anlamak i¢in randomize prospektif
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler :

Resimler :

Resim Agiklamasi: METABOLIK SENDROM TABLO

Tablo 1: Gruplar arasinda demografik bilgilerin kargilastiriimas:

MESANE KANSERI, METABOLIK SENDROM, TUR MT

(Median,Min,Maks):

(Median,Min, Maks):

Mann-Whitney Test* kullanilmigtir

Metabolik sendrom tamisi Metabolik sendrom tanisi olan | P*

olmayan (n= 90) (n=37)

Yas (Median,Min,Maks): Yas (Median,Min,Maks): 0,74
67,2 (33-84) 68,7 (44-91)

Cinsiyet Cinsiyet 0,647
Erkek: 70 (%55,1) Erkek: 27 (%21,3)
Kadin: 20 (%15,7) Kadin: 10 (%7,9)

Takip Siiresi Ay Takip Siiresi Ay 0,89

Tablo 2: Gruplar arasinda patolojik dzellikler, nitks ve progresyon oranlarinin

kargilagtinlmas:

Metabolik sendrom tanisi Metabolik sendrom tamisi P*

olmayan (n= 90) olan (n=37)

Primer patoloji evre Primer patoloji evre 0,551
pTa: 38 (%29,9) pTa: 15 (%11.8)
pT1: 28 (%22) pT1: 13 (%5)
pT2: 11 (8,7) pT2: 5 (%3,9)

Primer patoloji derece Primer patoloji derece 0,093
Diisik: 33 (%26) Diisik: 9 (%7,1)
Yiiksek: 42 (%33,1) Yiiksek: 24 (%18,9)

Karsinoma in situ Karsinoma in situ 1
Var: 14 (%11) Var: 5(%3,9)
Yok: 76 (%59,8) Yok: 32 (%25,2)

Niiks Niiks 0,071
Var: 27 (%30) Var: 5(%13,6)
Yok: 63 (%70) Yok: 32 (%86,4)

Progresyon Progresyon 0,178
Var: 11 (%12,2) Var: 1(%2,7)
Yok: 79 (%87,8) Yok: 36 (%97,3)

Is s Exact Tes anilmigtir
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:10:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:15:00

BASVURU iLE TUR-M ARASINDAKi SURENIN MESANE KANSERi PROGNOZU UZERINE ETKISi
Siimeyye Terzil, Baris Dogan?, Muhammed Selguk Ozer® !, Volkan Sen?, Kutsal Yériikoglu?,
Emine Burcin Tuna?, Ozan Bozkurt?, Omer Demir?, Aykut Kefi!, Giiven Aslan!, Mehmet Ugur
Mungan?, ilhan Celebi!, Ahmet Adil Esen?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Bakircay Universitesi Cigli Devlet Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Mesane kitlesi nedeniyle semptomu olan hastalarda transiretral rezeksiyon
yapilincaya kadar gegen slirenin mesane kanseri prognozu lizerine olan etkisini arastirmayi
amacladik.

Materyal metod: Calismamiz Kasim 2021 — Agustos 2023 tarihleri arasi mesanede kitle
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim dalinda primer transiiretral mesane
tiimoru rezeksiyonu (TUR-M) yapilan hastalar dahil edildi. Hastalar semptom baslangici ile
transiretral rezeksiyon arasinda gecen sireye gore iki gruba ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet,
patolojik 6zellikleri, niiks ve progresyon oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 110 hasta dahil edildi. Hastalarin 71 (%64,5)’inde ilk semptom ile TUR-M
arasinda 3 aydan daha kisa (Grup 1) bir stire bulunmaktayken, 39 (%35,5)'unda bu siire 3
aydan daha uzun (Grup 2) oldugu tespit edildi. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi 68+11,2
ve Grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi 70+8,1 tespit edildi. Gruplarin cinsiyet dagilimlari
birbirine benzer olarak tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin ortanca takip siiresi 9 ay ( Min. 2 ay,
Maks. 180 ay) olarak tespit edildi. Gruplarin patolojik evreleri agisindan karsilastirildiginda 3
aydan kisa siirede opere edilen hastalarda diislik evre timorlerin anlamli derecede daha
fazla oldugu saptandi (Tablo 2). Gruplar arasinda timor dereceleri agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2). Gruplar niiks agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi
(%28.2 vs %25.6, p=0.820). Grup 1 de bulunan hastalarda %11,3 progresyon gozlenirken;
Grup 2'deki hastalarda %10,3 progresyon gozlendi (Tablo 2).

Sonug: Her ne kadar basvuru anindan operasyona kadar gegen slrenin uzamasi durumunda
daha ileri evre mesane timorleri ile karsilagsak da ¢alismamizda bu gecikmenin niiks ve
progresyon Uzerinde bir etkisinin olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Transliretral rezeksiyon, Progresyon
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Tablo 1: Demografik bilgiler,patolojik 6zellikler, niiks ve progresyon oranlarinin
kargilagtiriilmasi

Grup 1 (sure < 3 ay) Grup 2 (sure > 3 ay) p
(n=71) (n=39)
:gitalamaist g [68£1L2 7048,1 0,04
Cinsiyet Erkek: 55 (%77,5) 31 (%79,5) 1
Kadin: 16 (%22,5) 8 (%20,5)
Primer patoloji evre|pTa: 42 (%59,2) 11 (%28,2) 0,01
pT1: 20 (%28,2) 21 (%53,8)
pT2: 9 (%12,6) 7 (%18)
Z;':Z:; patoloji 1 ik 33 (%46,5) 11 (%28,2) 0,21
Yuksek: 38 (%53,5) 28 (%71,8)
Karsinoma in situ  |Var 11 (%15,5) 8 (%20,5) 0,6
Yok 60 (%84,5) 31 (%79,5)
Niks Var 20 (%28,2) 10 (%25,6) 0,82
Yok 51 (%71,8) 29 (%74,4)
Progresyon Var 8(%11,3) 4 (%10,3) 1
Yok 63 (%88,7) 35 (%89,7)
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Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:15:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:20:00

UST URINER SiSTEM TRANSiZYONEL HUCRELi TUMOR NEDENI iLE OPERE EDILEN
HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Tural Balayev?

'Hacettepe Uroloji

UST URINER SISTEM TRANSIZYONEL HUCRELI TUMOR NEDENI iLE OPERE EDILEN
HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

BALAYEV T', ALTAN M', BALTACI KE',COSAR DA',AKDOGAN B’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Ankara, Tiirkiye
Giris ve Amag

Bu calismada Ust sistem Ust Uriner sistem transizyonel hiicreli tiimor (TCC)nedeni ile opere
edilen hastalarda operasyon sonrasi genel sagkalim ve tiimor spesifik sagkalimi etkileyen
faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Materyal — Metod

Nisan 1981- Ocak 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’'nda (st Uriner sistem TCC nedeni ile opere edilen 210 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tani aninda kasa invaze mesane tiimori olan 16 hasta
¢alismadan cikarilmistir.Hastarin operasyon 6ncesi serum kan degerleri, tani sirasinda olan
semptomlari, demografik bilgileri, eslik eden mesane timoriiniin olup olmamasi, operasyon
Oncesi idrar sitolojisi, sigara kullanimlari, timor patolojileri ,operasyon teknigi, takip
sirasinda olan niiksleri ve takip sireleri tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Chicago) programi kullanilmis
ve p 0.05 degeri istatistiksel olararak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin cerrahi operasyon zamanindaki ortanca yasi 63,6 ve ortanca takip suresi 43(3-
324)ay bulunmustur. Hastalarin 5 yillik genel sagkalimlari %61,5 kanser spesifik sagkalimlari
ise % 68,9 bulunmustur. 138 (%77,5)hasta erkek , 40 (%22,5 )hasta kadin olarak bulunmustur
ve 5 yillik survivallarinda cinsiyetler arasinda fark bulunmamastir. Tek degiskenli analizde
sigara kullanimi, preop cre degerleri, yapilan cerrahi teknik, tiimorin tek veya multiple
olmasi, alinan spesmende CIS olmasi, primer timorin bobrekte veya lireterde

olmasi, postop komplikasyon olmasi, operasyon sonrasi gelisen mesane rekiirrensleri 5 yillik
survival icin anlamli bulunmamistir. Tani aninda yasi (>63.6 ;< 63.6)timor patolojisinde
timoriin invaziv ve ya ylzeyel olmasi, timor grade’nin diisik ve ya yliksek olmasi, tani
aninda olan ileri derecede hidrolireteronefrozun olmasi, eslik eden mesane timoérinin
olmasi (sirasiyla; p 0.02, p 0,000, p 0,000, p 0,001 ,p 0,002) anlamh bulunmustur. Cok
degiskenli analizde ise timorin T evresi(p 0,036 hr: 1.901 1.042-3.446 ) G evresi (p 0.051 hr:
1.908 0.996-3.655) ileri derece hidronefroz (p 0.019 hr: 1.108-3.086) eszamanli mesane
tiimoru olmasi ( p 0.005 hr : 2.035 1.233-3.358 )faktorler bagimsiz faktor olarak survival
etkilemektedir. Tani aninda yasin ¢okdegiskenli analizde survivali etkilemedigi bulunmustur.
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Tekdegiskenli ve cokdegiskenli yapilan retrospektif arastirmada eszamanli bulunan mesane
timori varliginda ve patoloji sonucunda yliksek tlimor evreli hastalar daha yakin takibe
alina bilir

Anahtar Kelimeler : TCC(transizyonel hiicreli karsinom) cre(kreatinin) cis (karsinoma in situ)
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LENFOVASKULER iINVAZYON VARLIGI YUKSEK VE COK YUKSEK RiSKLi MESANE KANSERINDE
REKURRENS VE PROGRESYON iLE iLiSKiLi MiDIiR?

Ugur Aydin3, Serhat Cetin!, Cagri Coskun?, Cihat Aytekin!, Murat Yavuz Koparal?, Stileyman
Yesil', ipek Isik Goéniil?, Tevfik Sinan Sézen?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Agri Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag

intravezikal BCG tedavisi alan kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanili hastalarda
lenfovaskiler invazyonun (LVI) rekiirrens ve progresyon Uzerine etkisini arastirmak.

Hastalar-Yontem

Ocak 2010-Subat 2022 yillari arasinda klinigimizde KIOMK tanisi alan ve en az 1 yil
intravezikal BCG tedavisi uygulanan yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubundaki hastalarin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan LVI'ya sahip olanlarda (n=33) ve olmayanlarda
(n=60) rekiirrens ve progresyon gorilme oranlari karsilastirilmistir.

Bulgular

Hastalarin klinikopatolojik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tim kohorttaki 33 (%35.5)
hastada LVI varken 60 (%64.5) hastada LVI yoktu. Hastalarin ortanca takip stresi 30 ay (17-
108) olarak hesaplandi. LVI olan hastalarin 17 (%51.5)’sinde rekiirrens gelisirken, 11
(%33.3)’inde progresyon saptanmigstir. LVI olan hastalarda, olmayanlara gére hem rekiirrens
hem de progresyon agisindan istatistiksel olarak anlaml fark gérilmdistir (p <0.001 ve 0.04
sirasiyla).

Sonug

Calismamizda LVI olan hastalarda hem rekiirrens hem de progresyon anlamli derecede
yiksek oranda bulunmustur. Yiiksek ve cok yiiksek riskli KIOMK hastalarinda LVI varligi
durumunda takip daha da 6nemli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, lenfovaskiiler invazyon, rekiirrens, progresyon
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Yas [ortanca(aralik)](yil){67 (39-86)

Cinsiyet

Erkek 79

Kadin 14

LVI

Yok 60 (%64.5)

Var 33 (%35.5)

TUmor evresi

Ta 17 (%18.3)

T1 57 (%61.3)

CIS 7 (%7.5)

T1+CIS 12 (%12.9)

Derece

Diisiik 28 (%30.1)

Yuksek 65 (%69.9)

Timor boyutu

<3 cm 57 (%61.3)

>3 cm 36 (%38.7)

TUmor sayisi

Soliter 61 (%65.6)

Multiple 32 (%34.4)
Rekiirren |Rekirrens |Toplam |p Progresyon |Progresyon |[Toplam |p
Yok (N=72) [Var (N=21) |(N=93) |degeri |Yok (N=73) [Var (N=20) [(N=93) |degeri

LVI <0.001 0.04

Yok|56 (%77.8) |4 (%19) 60 51 (%69.9) |9 (%45) 60

(%64.5) (%64.5)
Var|16 (%22.2) [17 (%81) | 22 (%30.1) |11 (%55) |
(%35.5) (%35.6)
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iINTRAVEZIKAL BASING ARTISININ MESANE KANSERi REKURRENS VE PROGRESYONUNA
ETKiSi

Utku Can?, Erding Dinger?, Alper Coskun?!, Cengiz Canakgi*

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAC

Mesane kanseri 5. dekattan sonra 6zellikle erkek popiilasyonda daha sik gérilmektedir. Yine
ayni hasta grubunda mesane ¢ikim obstriiksiyonuna sekonder alt liriner sistem semptomlari
da yaygin gozlenen bir durumdur. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu gelisen hastalarda kronik
ylksek intravezikal basing; selil, trabekiilasyon ve divertikil artislarina da sebep olabilmekte,
mesanenin fizyolojik ve histolojik yapisini degistirebilmektedir. Bu degisimin mesane kanseri
tanisi takip edilen hastalardaki kanser niiks ve progresyon Uzerine etkilerini arastirmayi
hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 2010-2018 yillari arasinda Kartal Dr litfi Kirdar Sehir hastanesi Uroloji kliniginde
primer mesane kanseri tanisini almis ve en az 5 yillik klinik takibi olan 256 erkek hasta dahil
edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar mesane ¢ikim
obstriksiyonu(MCO) varhigina gore 2 gruba ayrildi (Grup 1: Obstruktif, Grup 2: Non-
obstruktif). Obstruktif gruba dahil etme kriteri Groflowmetri testinde; iseme hacmi 150cc
Gzeri, Qmax 15 ml/sn altinda olmasi veya Qmax: 15-20 ml/sn arasinda olup en az 6 aydir a-
bloker ilag kullanimi olmasi olarak belirlendi. Buna gore Obstruktif grupta 123 hasta, non-
obstruktif grupta 133 olmak Uzere toplam 256 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sistoskopik
takiplerinde ya da verilerde eksiklik olanlar, iseme hacmi 150 ml’nin altinda olanlar, ve
primer mesane kanseri tanisini klinigimizde almamis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Her
iki grubun demografik bilgileri, tibbi 6ykileri, dijital rektal muayene (DRM) bulgulari, prostat
hacimleri, PSA degerleri, Groflowmetri degerleri, sistoskopi bulgulari, patoloji bulgulari,
intravezikal tedavi secenekleri yaninda takiplerdeki niiks, progresyon varligi,ntiks hizi, niks
ve progresyona kadar gecen siireler kaydedildi ve karsilastirildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas ortalamasi ve komorbite acisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptandi(p<0.001). Obstriiksiyon grubunda DRM bulgu sonuglari, prostat hacmi, total PSA
degeri, a-bloker kullanim orani ve sistoskopide saptanan obstriiksiyon bulgulari
(trabekilasyon,divertikul) istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulunurken(p<0.001),
Qmax degeri obstriiksiyon gurbunda daha diisiik bulundu (p<0.001). ilk tani aninda saptanan
mesane kanseri invazyon derecesi obstriksiyon grubunda T1 lehine iken non-obstriksiyon
grubunda Ta orani daha fazla idi. Ortalama takip stiresinin 61 ay oldugu her iki grup
arasinda, takip suresi, reklrrens sayisi, ilk rekiirrense kadar gecen siire, rekiirrens orani ve
intravezikal tedavi baslanma orani agisindan istatistiksel anlamli farkhlik
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saptanmadi. Progresyon orani obstriksiyon grubunda daha yiksek goriilmesine ragmen
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi(p=0.059)(Tablo-1)

Tumor agresifligi ile MCO, trabekiilasyon ya da divertikil varligi arasindaki iliski, yas ve
komorbiditeler gibi potansiyel etkileyici faktorler ile diizeltmeyi takiben binary lojistik
regresyon modeli ile gosterildi (Tablo 2). Buna gore yiksek mesane basinci ile iliskili
parametreler, timor agresifligini gosteren kategorilerin higbiriyle iliskilendirilemedi (p>0.05).

SONUC

Mesane kanseri yas arttikca daha sik gériilmektedir. ileri yas ile beraber erkek hastalarda
mesane ¢ikim obstriiksiyonu gorilme sikligl artmaktadir. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu
arttikca sistoskopik olarak trabekilasyon ve divertikil olusma sikligi artmakta ve 6zellikle
divertikil olusan alanlarda mesane detriisor kalinhgi azalmaktadir. Mesane ¢ikim
obstriiksiyonu olan ve olmayan, primer mesane kanseri tanili hastalarin 5 yillik takiplerini
karsilastirdigimizda, basing artisina sekonder progresyon izlenen diger malignitelerin aksine
mesane kanserinde basincin progresyon ve rekirrense etkisinin olmadigini gézlemledik.
Urodinamik olarak mesane ¢ikim obstriiksiyonun degerlendirildigi, prospektif calismalarla
kanit diizeyinin artacagini distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Mesane Cikim Obstriiksiyonu, Niiks, Progresyon
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo 2: Sistoskopik Parametreler ve Mesane Cikam Obstriksiyonu Varhg ile Tumor Agresifliiinin iliskisinin Karglagtinimas:

Mesane Clkim Trabekulasyon Divertikul
Obstruksiyonu Varhh Varlifh
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
itk Tam Aminda T1 Invazyonu
50 (29%)
Hasta Sayisi(%) 31 {24%) 61 (49%) : 42 (S0%) 72 (34%) 18 (45%)
Referans
Duzeltilmes OR* (95% Cl1) Referans 2,62 nlcos 1.65 Referans 0.63
V.2
P degeri 0.061 0.454
Ik Tarn Amnda High Grade/QS Varhg)
Hasta Sayis1(%) 28 {21%) 52 (43%) 39 (23%) 40 {43%) 62 (25%) 17 (41%)
Duzeltilmeg OR? (95% C1) Referans 1.82 Referans 2.75 Referans 0.55
P degeri 0.268 0.085 0.349
ilk Rekarrens Stresi (<1 yil)
78 (45%)
Hasta Sayisi(%) 59 (43%) 54 (44%) 20 34 {41%) 97 (46%) 14 {32%)
Referans
Diszeltilmig OR® (95% CI) Referans 0.72 1.03 Referans 1.95
0.955
P degteri 0.494 0.283

*Ya5 ve komorbiteler olmak Gzere potansiyel sagirtici(confounding vanable) deBiskenklere yonelik duzeltmeler, OR: Odds Ratio, CI:

Guven Aralify
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Tablo 1: Mesane kanseri tanili hastalarin ve alt gruplarinin demografik bilgileri, mesane

¢ikis obstriiksiyonu olup olmamasina gore bulgular ve takip parametrelerinin

karsilastirilmasi

Toplam Non-obstriktif Obstruktif

(n=256) (n=133) (n=123) P
Yas 65 (14) 61 (12) 69 (12) 0.001
VKi (kg/m2) 25 (5) 25 (5) 24 (5.5) 0.76
Komorbite, n(%) 0.001
Hig 93 (36%) 72 (54%) 21 (17%)
lyada?2 141 (55%) 51 (38%) 90 (73%)
3 ve Usti 22 (9%) 10 (8%) 90 (73%)
Dijital Rektal Muayene n(%) 0.001
Grade 1 29 (11%) 26 (20%) 3 (2%)
Grade 2 132 (52%) |94 (71%) 38 (31%)
Grade 3 75 (29%) 11 (8%) 64 (52%)
Grade 4 20 (8%) 2 (2%) 18 (15%)
Prostat Hacmi (cc) 32 (22) 25 (10) 45 (26) 0.001
Total PSA (ng/dl) 1.4 (1.8) 1(0.8) 2.1(3) 0.001
Qmax (ml/sn) 16.6 (9.9) 21.5(7.1) 11.7 (4.9) 0.001
Sistoskopi Bulgulari 0.001
Trabekiilasyon 84 (33%) 6 (5%) 78 (63%)
Divertikiil 43 (17%) 4 (3%) 39 (32%)
a-bloker kullanimi n(%) 64 (25%) 3 (%2) 61 (50%) 0.001
ilk Tani Aninda Kanser
Parametreleri
Boyut (mm) 30(20) 30 (20) 0.96
Odak Sayisi 2(3) 2 (1) 0.11
invazyon Derecesi 0.003
Ta 101 (75%) 62 (50%)
T1 32 (24%) 61 (50%)
Grade 0.008
Low Grade 106 (79%) 70 (57.4%)
High Grade/CIS 28 (21%) 52 (42.6%)
Takip Parametreleri
Takip Siiresi (ay) 61 (12) 61 (12) 0.79
Rekiirrens Sayisi 2.5(3) 2(2) 0.09

Sayfa 211 / 501



"m UROONKOLOJi

08 - 12 Kasim 2023

TURK :
UROONKOLOJI

KONGRESl Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999
ilk Rekiirrense Kadar Gegen Siire 12 (12) 12 (18) 0.29
(ay)
Yilhk Rekirrens Orani 0.33(0.58) 12 (18) 0.11
Progresyon n(%) 8 (6%) 20 (16.4%) 0.059
intravezikal Tedavi 0.441
Yok 71 (53%) 64 (52%)
Mitomisin 22 (17%) 13 (10%)
BCG 40 (30%) 46 (38%)
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UROLOJI POLIKLINiIGINE BASVURAN HASTALARIN SiGARA iLE MESANE KANSERI iLiSKiSi
FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi

Turgay Kacan?, Veysel Bayburtluoglu?, Demirhan Orsan Demir?!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Mesane kanseri diinya genelinde erkeklerde en sik goériilen yedinci kanserken, her iki cinsiyet
degerlendirildiginde onuncu kanser olarak gorilmektedir. Tttln kullanimi mesane kanseri
icin en 6nemli risk faktértdir ve vakalarin yaklasik %50’sinden sorumludur. Sigaranin bu
etkileri hakkinda toplumun farkindaligi 6nem arz etmektedir. Bu arastirmayla tiroloji
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran hastalara, sigara ve mesane kanseri iliskisinin
farkindaligini belirlemek amacglanmistir.

MATERYAL METOD

1-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, sigara kullanma durumlari, sigaranin zararli
etkilerini en gok hangi kaynaktan 6grendikleri ve sigara ile iliskili hastaliklarla ilgili 3’IU likert
tipte 9 soru sorulmustur. Verilerin analizinde kullanilan tanimlayici istatistikler ortalama (),
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunulmustur. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup karsilastirmalari Student’s t-
testi ile ikiden fazla olan grup karsilastirmalari Oneway ANOVA testi ile incelenmistir. Normal
dagilmayan degiskenlerde iki grup karsilastirmalari icin Mann Whitney-U testi, kategorik
degiskenlerde dagilim iliskisi icin ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sorulari cevaplamayi kabul eden 120 katilimcinin 19’unun yanitlarinda eksiklik olmasi
nedeniyle 101 katiimcinin cevaplari degerlendirildi. Demografik ve sigara kullanimi ile ilgili
bilgileri Tablo-1'de, sigara ve iliskili oldugu durumlar hakkinda katihmcilarin gorisleri Tablo-
2’de gosterilmistir. Katilmcilarin %45.5’i aktif sigara igicisiydi. Sigaranin zararlarinin en etkili
ogrenildigi kaynak %58.9 ile sigara paketlerindeki uyarilar oldugu gérilmistir. Sigara
kullanim durumu ile sigaranin zararlarinin 6grenildigi kaynak arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski bulunmamistir (p=0.612). Sigara ile akciger kanserinin iliskili oldugu %97
oraninda bilinirken, mesane kanseri ile %56.4 oraninda bilinmistir. Mesane kanseri ve akciger
kanseri (p=0.03), infertilite (p=0.029), erektil disfonksiyon (p=0.042), KOAH (p=0.03) bilinirligi
acisindan anlamli fark izlenirken, bobrek kanseri (p=0.445) arasinda anlamli fark
izlenmemistir.

SONUC

Ulkemizinde katilmis oldugu MPOWER, Diinya Saglik Orgiitii Titlin Kontroli Cerceve
Sozlesmesi tarafindan onaylandigi sekliyle, titiin talebini azaltmak icin Glke diizeyinde etkili
muidahalelerin uygulanmasina yardimci olmayi amacglayan bir politika paketidir. Bu paketle
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birlikte Glkemizde sigara kullaniminin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda kapall
alanlarda sigara icme yasagi, satilan sigara paketlerinde uyarici gorsellerin boyutunun ve
paket lUzerinde kapladigi alanin arttiriimasi bulunmaktadir. Calismamizda sigaranin zararlari
ile ilgili etkili kaynak olarak %58.9 oraninda sigara paketlerinin oldugu gérilmektedir. Bu etki
sadece sigara kullanan kisilerde degil genel olarak goriilmektedir (p=0.612). Bu uyarilardan
olan akciger kanseri, KOAH, erektil disfonksiyon ve infertilite farkindaliklari paketlerin
Gzerinde bulunmayan mesane ve bobrek kanserinde goriilmemistir.

Sigara paketleri ve sosyal medya/internetin etkin kullanilmasi, sigara ile mesane kanseri
iliskisinin farkindahigini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, sigara, farkindalik, risk faktord, infertilite, akciger
kanseri

Tables :

Sigara ve iliskili oldugu durumlar hakkinda katilimcilarin goriisleri

n(101) evet hayir
98 (%97) |1 (%1)
89 (%88.1)[1 (%1)
57 (%56.4)|3 (%3)
52 (%51.5)|6 (%5.9)
86 (%85.1)|1 (%1)
84 (%83.2)[2 (%2)

fikrim yok
2 (%2)

11 (%10.9)
41 (%40.6)
43 (%42.6)
14 (%13.9)
15 (%14.9)

akciger kanseri yapar

girtlak kanseri yapar

mesane kanseri yapar

bobrek kanseri yapar

Felg/inme yapar

Kalp krizi yapar

KOAH yapar

84 (%83.2)

2 (%2)

15 (%14.9)

Erektil disfonksiyon yapar

75 (%74.3)

17 (%16.8)

9 (%8.9)

infertilite yapar

69 (%68.3)

12 (%11.9)

20 (%19.8)
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n(%)
yas 45+13.8
R : 25.7 (19.8-
vicut kitle indeksi (cm/m?) 42'3)(
cinsiyet erkek 80 (%79.2)
kadin 21 (20.8)
Medeni Durum evli 83 (%82.2)
bekar 18 (%17.8)
Egitim Duizeyi ilkokul 17 (%16.8)
ortaokul 15 (%14.9)
lise 34 (%33.7)
Universite 35 (%34.7)
Gelir Dlizeyi <10.000 TL 18 (%17.8)
10.000-20.000 TL 52 (%51.5)
20.000-30.000 TL 25 (%24.8)
>30.000 TL 6 (%5.9)
Meslek Ogrenci 6 (%5.9)
Memur 30 (%29.7)
Isci 21 (%20.8)
Serbest (Esnaf/Ciftci) (27 (%26.7)
Galismiyor 17 (%16.8)
Yasanilan Yer Koy 15 (%14.9)
ilce 20 (%19.8)
il 66 (%65.3)
Sigara Kullanimi Aktif icici 46 (%45.5)
Hic icmemis 44 (%43.6)
Birakmis 11 (%10.9)
Sigarayi Birakmayi Denediniz Mi? (n=46) Evet 34 (%70.8)
Hayir 14 (%29.2)
Ziggraer:gil:izz?rarlarml en etkili hangi kaynaktan Televizyon 12 (%11.9)
Sosyal

Medya/internet

11 (%10.9)

Sigara Paketi Uyarisi

59 (%58.4)

Arkadas/Sosyal cevre

19 (%18.8)

Sayfa 215 / 501

P



h W 16. ] irooNKoLoJI 08*=12Kasim'2023 D

KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

55-048

Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:35:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:40:00

METFORMIN TEDAVISi KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERI TANILI HASTALARDAKI
INTRAVEZIKAL BCG BASARISINI ARTTIRABILIR Mi?

Yasin Vural?, Serkan Akan?, Selcuk Kaba?', Aytac¢ Sahin?, Ayhan Verit!

1Sbii Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada orta ve yiiksek risk Kasa invaze Olmayan Mesane Kanseri (KIOMK)
hastalarinda intravezikal Bacillus Calmette—Guérin (BCG)’ye ek olarak verilen

metforminin, tedavi basarisindaki roliniin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2019 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Fatih

Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde histopatolojik olarak
kanitlanmis, primer tani alan orta ve yiiksek risk KIOMK hastalar dahil edildi. Daha énce tip 2
Diyabetes Mellitus (DM) tanisi nedeniyle metformin ya da herhangi bir insilin duyarhlastiric
kullanimi olanlar, mesane kanseri tedavisi herhangi bir nedene bagl olarak aksamis olanlar
ve calisma sirasinda metformin tedavisi tamamlanamayan hastalar dislandiktan sonra kalan
112 olgu ile calisma prospektif olarak ylritlildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi
ve bir gruba ilk BCG dozu ile birlikte 2000 mg/giin oral metformin tedavisi baslandi. Bu iki
grup tumor sayisi, boyutu, evresi, derecesi, eslik eden karsinoma in situ (CIS) varligi,
reklrrens ve progresyon durumlarina gore karsilastirildi. Tim olgular Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) risk gruplarina gore ayrica analiz edildi. intravezikal BCG
etkinligi ilk indliksiyon kiriiniin 6 dozundan en az 5'inin ve idamenin 3 dozundan en az
2'sinin tamamlanmasi sonrasinda yapilan ilk kontrol sistoskopide tiimoér niksi
saptanip/saptanmamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %88,4’i erkek ve ortalama yasi 64.99+7.59 idi. Metformin verilenler tim
olgularin %42’si olup (n=47) “Grup 1” olarak; metformin kullanimi olmayanlar ise %58’i olup
(n=65) “Grup 2” olarak adlandirildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, timor sayisi, boyutu,
derecesi ve evresi, lenf invazyonu, sigara oykisi, DM ve diger ek hastaliklar acisindan
anlamli bir fark bulunmadi. EORTC nks riski gruplarina gére %62’si orta, %38’i yuksek risk
olarak saptandi. Olgularin %69’unda herhangi bir niiks goriilmezken; %14’linde dislik grade
(LG) niiks, %17’sinde yiiksek grade (HG) niiks goruldi. Metformin kullanimi olmayan grupta
intravezikal BCG sonrasi niks orani %39 olarak saptandi ve grup 1’e gore (%21) ylksek
bulundu. Ancak gruplar arasinda tedavi sonrasi niks durumu agisindan olusan bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 1). Grup 1’de EORTC niiks risk gruplari
arasinda sonug agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik tespit edilmedi. Ancak Grup
2’de EORTC niiks riski yiksek olgularda HG niiks goriilme orani %40 iken orta riskli
olgularda bu %8,9 olarak saptandi ve anlamh sekilde yiiksek olarak tespit edildi (p:0.011).

Sonug: KIOMK tanili hastalarda metforminin BCG ile kombine kullanimi timér niiks oranini
azaltabilir. Ancak tedavi basarisini arttirip arttirmadigi konusunda net bir kaniya varmak icin
daha uzun takip sliresine ulasan daha fazla katilimcili klinik calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Metformin, Mesane Kanseri, BCG, immiinoterapi
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Resim Agiklamasi: Tim olgularin tedavi sonrasi nilks durumu ve gruplarin EORTC niiks

risklerine gore karsilastirilmalari

Sonug Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) P
HG Niiks (+) 7(%14.9) 12 (%18,5) 0,086
Tim Olgular ;G Nigks (+) 3 (%6.4) 13 (%20)
Niiks yok 37 (%78,7) 40 (%61,5)
EORTC Orta Risk HG Niiks (+) 3 (%12,5) 4 (%8,9) 0,039*
LG Niiks (+) 0 (%0) 9 (%20)
Niiks yok 21 (%87.5) 32 (%71,1)
EORTC Yiiksek Risk HG Niiks (+) 4 (%17,4) 8 (%40) 0,149
LG Niiks (+) 3 (%13) 4 (%20)
Niiks yok 16 (%69,6) 8 (%40)
e ——
Ki-kare test
Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0.05
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KAS INVAViZ OLMAYAN MESANE KANSERINDE OTOMATIK FLUORESAN AKIM
SITOMETRININ ETKINLiGi: PROSPEKTiF CALISMA

Yunus Emre Genc?, Serta¢ Saracoglu!, Muhammed Hasan Toper?, Tarik Emre Sener?, Murat
Kars?!, Bahadir Sahin?, ilker Tinay?, Haydar Kamil Cam?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

AMAC

Bu prospektif calismada, kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanisi alan hastalarda,
otomatik floresan akim sitometri ile yapilan idrar analizinde saptanan atipik hiicre
parametresinin, idrar sitolojisi ile karsilastirmali olarak tani ve takiplerdeki olasi etkinliginin
prospektif arastirilmasi amacglanmaktadir.

YONTEM

Ocak 2021 ile 2022 arasinda, klinigimizde mesane kanseri takibi igin veya kanser 6ntanisi ile
sistoskopi yapilan hastalar ¢alisma grubu, benign nedenlerle (Uretra darligi, agrili mesane
sendromu, double J kateter ¢cekilmesi gibi) sistoskopi yapilan hastalar ise kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edildi.

Tum hastalardan islem 6ncesi iki adet idrar 6rnegi alindi. Bunlardan bir tanesinde otomatik
floresan akim sitometri (Sysmex UF-5000 marka cihaz kullanilarak) analizi ile atipik hicre
varligi arastirildi. Diger idrar 6rnegi ise sitolojik inceleme icin Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali laboratuvarina iletildi ve Paris Kriterlerine goére Kategori
4 ve 5 olan hastalar pozitif olarak degerlendirildi.

Calismada iki grup arasindaki atipik hiicre konsantrasyonu ve sitoloji sonuclari karsilastirildi.

Normal dagilim testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir. Analizlerde ise Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ROC analizi, lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya; 271’i calisma grubu, 56’s1 kontrol grubu olmak lzere toplam 327 hasta dabhil
edildi. Toplamda 106 hastada niiks sapandi. Bunlarin 61 tanesi yiksek dereceliydi. (Tablo1)

Yapilan ROC analizi sonucunda atipik hiicre konsantrasyonunun mesane kanserini d6ngérmesi
icin saptanan 6zgulluk ve duyarlilik degerlerine gore en ideal esik degerin 0,05 hiicre/uL
oldugu dasundld.

Bu esik degere gore atipik hiicre konsantrasyonunun lrotelyal karsinomu belirlemedeki
duyarhligi %50,9, 6zgulligi %86,9, pozitif prediktif degeri %61,1 ve negatif prediktif degeri
%78,7 olarak saptandi. Yiksek ve ¢ok yuksek risk grubundaki hastalar igin ise duyarllik %50,
ozglllik %90,7, pozitif prediktif degeri %41 ve negatif prediktif degeri %88,9 olarak
hesaplandi. (Tablo 2)
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Sitolojik incelemede ise duyarllik %38,7, 6zgiilliik %98,6 idi. idrar sitolojisi ve atipik hiicre
konsantrasyonu kombine test olarak kullanildiginda ise duyarlilik ve 6zgullik degerleri
sirasiyla %33,3 ve %99,3 olarak o6l¢llda.

SONUC

Atipik hiicre konsantrasyonun, tim urotelyal karsinomlar igin duyarliliginin sitolojiye gére
yiksek ozgulliginin ise disik oldugu saptandi. Calismamizda atipik hiicre
konsantrasyonunun idrar sitolojisi ile kombine test olarak kullanildiginda ortaya ¢ikan ytksek
ozgullik degeri sayesinde, bu iki yontemin kombinasyonunun, kontrol sistoskopisinin yerini
alma potansiyeline sahip oldugu kanisina varilmistir. Ancak bu konuda daha yiksek 6rneklem
blyuklGgiine sahip ve daha uzun takip sireli klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kas invaziv olmayan mesane kanseri, trotelyal karsinom, sistoskopi,
biyobelirtec, atipik hiicre

Tables :

Tiim hastalarda AHK ve sitolojinin duyarlihik-6zgiilliik karsilagtirmasi

AHK Sitoloji
Duyarhlik (%) 50,9 38,7
%95 CI* 41,6-60,3|30,0 — 48,2
Ozgiilliik (%) 86,9 98,6
%95 ClI* 81,8-90,7|96,1-99,5
Pozitif Prediktif Deger (%) |65,1 93,2
%95 CI** 55,8-73,3|81,2-97,7
Negatif Prediktif Deger (%)|78,7 77,0
%95 CI** 75,1-81,9|74,2-79,6
Youden indeksi 0,378 0,373
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SIGNIFICANCE OF SUSPICIOUS URINE CYTOLOGY (CLASS IlI) IN DIAGNOSTIC CYSTOSCOPY
FOLLOW-UP OF BLADDER CANCER

YUNUS EROL BOZKURT?, ALi CAN ALBAZ?, ANIL GENCOGLU?, TALHA MUEZZINOGLU?
Manisa Merkez Efendi State Hospital, Department Of Urology, Manisa

2Manisa Celal Bayar University Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Manisa
introduction

Urothelial carcinoma of the bladder is the 7th most common cancer diagnosed in the male
population worldwide. Bladder cancer ranks 10th when both genders are taken into
account.[1] The majority of patients with bladder cancer present with a non-muscle invasive
disease limited to the mucosa (stage Ta, CIS) or submucosa (stage T1), and this rate is even
higher in patients <40 years of age.[2]

In the diagnosis of bladder cancer, a patient history focusing on voiding symptoms and
hematuria should be taken. In patients with hematuria, bladder ultrasound and/or
computed tomography can be used during the initial examination. Cystoscopy is required for
the gold standard diagnosis in patients with symptoms suggestive of bladder cancer. Urinary
cytology has high sensitivity in high-grade tumors. However, low-grade tumors do not have
the same sensitivity. [3] Cytological interpretation depends on the interpretation of the
pathologist and urinary tract infections, low cellular yield, stones or intravesical instillations
may preclude evaluation, but specificity is greater than 90% in experienced hands. [4]

According to the classification of urinary cytological examination with Papanicolaou and
Marshal staining, the absence of malignant cells is considered class I-Il negative, and the
presence class IV-V positive. Class Il or suspicious group is controversial, so in clinical
practice, suspected urinary cytology requires extensive investigations to rule out the
presence of urothelial malignancy.[5] Most urologists treat class Il urinary cytology as
malignant, resulting in repeated evaluations and follow-up that are inconclusive in the
majority of these patients.[6]

The aim of our study is to determine the paths to be followed in the cystoscopic follow-up of
patients with suspicious urine cytology and negative for malignancy in cystoscopy.

Method:

Age, gender, cytology report, risk groups according to EAU guideline and EORTC Bladder
Cancer Recurrence and Progression score data of 829 patients followed up for bladder
cancer in the urology clinic of Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine were
evaluated retrospectively. Patients who had at least one TUR-B surgery and at least two
regular follow-up cystoscopy were included in the study. Patients with irregular cystoscopy
follow-ups were not included in the study. Data from 144 patients were included in the
study.

Results:

Progression was observed in 17 (11.8%) of the patients included in the study and recurrence
was observed in 74 (51.3%). Cystoscopy follow-up periods were planned in accordance with
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the EAU guideline. The sample for cytological evaluation was obtained from the washing
water taken during control cystoscopy and the pathology results were evaluated as benign,
malignant and suspicious. The mean cystoscopy follow-up period was 35.12 + 2 months and
the median age was 65 + 9.7 years. Statistically, according to the One-way ANOVA test,
suspicious and malignant cytology comments in cytology reports were associated with
increased recurrence and progression (p=0.003). Similarly, EORTC Bladder Cancer
Recurrence and Progression scores were found to be statistically increased in patients with
suspicious and malignant cytology reports.

Conclusion:

It should not be forgotten that suspicious cytology results should be evaluated with an
increased risk of malignancy in cystoscopic follow-up of bladder cancer.

Anahtar Kelimeler : cytology, bladder cancer, cystoscopy
Kaynakgea :

1. IARC, Cancer Today. Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all
ages. 2021. [Access date: March 2022]

2. Compérat E, Larré S, Roupret M, Neuzillet Y, Pignot G, Quintens H, Houéde N, Roy C,
Durand X, Varinot J, Vordos D, et al. Clinicopathological characteristics of urothelial bladder
cancer in patients less than 40 years old. Virchows Arch. 2015 May;466(5):589-94.

3. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-
92671-19-6.

4. Raitanen MP, Aine R, Rintala E, et al ; FinnBladder Group. Differences between local and
review urinary cytology in diagnosis of bladder cancer. An interobserver multicenter analysis.
Eur Urol. 2002 Mar;41(3):284-9.

5. Papanicolaou GN, Marshall VF. URINE SEDIMENT SMEARS AS A DIAGNOSTIC PROCEDURE
IN CANCERS OF THE URINARY TRACT. Science. 1945 May 18;101(2629):519-20.

6. Nabi G, Greene D, O'Donnell MO. Suspicious urinary cytology with negative evaluation for
malignancy in the diagnostic investigation of haematuria: how to follow up? J Clin Pathol.
2004 Apr;57(4):365-8.

Tables :

u]

Mean|Std. Deviation
Age 65,09(9,7

Follow-up (Months)|35,16|24,05
Recurrence Point |7,20 |3,40
Progression Point 9,89 |5,79
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UROTELYAL KARSINOMDA MOLEKULER SUBTIPLENDIRILME VE EGFR EKSPRESYONUNUN
ARASTIRILMASI

Yusuf Onder Ozsagir?, Elif Ozsagir', Eyiip Dil?, Hiiseyin Eren®, Sevdegiil Aydin Mungan3, Recep
Bedir?

1Bingol Devlet Hastanesi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Abd

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Abd

>Uroeren Klinik

GiRi$ & AMAC

Mesane kanserlerinin blylk cogunlugunu Urotelyal karsinom olusturur. Geleneksel olarak
Urotelyal karsinom, diisiik ve yiksek dereceli papiller Girotelyal karsinom ve infiltratif
Urotelyal karsinom olarak siniflandiriimaktadir. Son yillarda genomik ¢alismalar, mesane
kanserinin farkli klinik ve patolojik 6zelliklerinin temelini yansitan molekiler siniflama
gerekliligini ortaya koymaktadir. immiinohistokimyasal olarak mesane kanseri molekiiler alt
tiplere ayrilabilmektedir. Kanser hiicrelerinde onkojenik fonksiyon gosteren ve tirozin kinaz
ailesinin bir tGyesi olan EGFR’nin, bazal tip mesane kanserlerinde siklikla eksprese oldugu ve
kotl progozla iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda Urotelyal karsinom olgularini
immunohistokimyasal olarak molekiler alt tiplere ayirmak, bu alt tiplerin EGFR
ekspresyonlarini, klinik ve histopatolojik 6zelliklerini incelemek amaglanmistir.

MATERYAL & METOT

Calismamizda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Uroloji Kliniginde 2002-2022 yillari arasinda
TUR (Transiretral rezeksiyon) mesane veya sistektomi yapilmis, 36si kas invaziv, 52°si kas
invaziv olmayan olmak Gzere toplam 88 lirotelyal karsinom olgusu retrospektif olarak
incelenmistir. Olgulara ait parafin bloklara GATA3, CK5/6, p16 ve EGFR immunohistokimyasal
olarak uygulanmistir.

Olgular, MD Anderson tarafindan 6nerilen ve GATA3, CK5/6 ve p16 antikorlari kullanilarak
olusturulan siniflamaya gére molekdler alt tiplere ayrilmistir. Pozitiflik icin timor hiicre skoru
(THS) esigi %20 olarak kabul edilmistir. Yalnizca CK5/6 pozitif olgular bazal non-p53, yalnizca
GATAS3 pozitif olgular luminal non-p53, GATA3 ve p16 pozitif olgular luminal p53, CK5/6 ve
p16 pozitif olgular bazal p53, CK5/6 ve GATA3 pozitif olgular double pozitif, GATA3 ve CK5/6
negatif olgular double negatif olarak degerlendirilmistir. Ayrica olgular CK5/6 antikorunun
boyanma paternine gore de negatif, periferal tek sirali, periferal ¢cok sirali, mozaik ve diffiiz
olmak Uzere alt tiplere ayrilarak degerlendirilmistir. Tim olgular igin genel sagkalim analizi,
Ta ve T1 olgular igin niikssliz ve progresyonsuz sagkalim analizi yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin 4’ (%4) double negatif, 48’i (%55) luminal non P53, 21’i (%24) luminal P53, 5’i (%6)
bazal non P53, 3’0 (%3) bazal P53 ve 7’si (%8) double pozitif alt tipte saptanmistir. Olgularin
molekiler alt tiplerine gére demografik, klinik ve histopatolojik bulgulari Resim 1'de
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verilmistir. Grup basina diisen olgu sayisinin azligindan dolayi kategorik degiskenlerde p
degeri elde edilememis, yalnizca sayisal degiskenlerde p degeri verilebilmistir.

Olgularin CK5/6 boyanma paternleri ile molekiiler alt tipler arasinda farklilik dikkat cekmistir.
Luminal p53 ve double negatif olgular CK5/6 ile negatif veya periferal tek sirali boyanma
gosterirken, bazal olgularda mozaik ve diffliz paternde boyanma izlenmistir.

Genel sagkalim farkliliklari incelendiginde molekiiler alt tiplerle sagkalim arasinda istatiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.021). Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda bazal non-
P53 olgular ile hem luminal non p53, hem luminal p53, hem de double pozitif olgular
arasinda istatiksel anlamli fark saptanmistir (Sirasiyla p=0.003, p=0.032, p=0.044). Bazal non-
p53 olgularda sagkalim belirgin olarak diisiik bulunmustur. Ta ve T1 olgularda nikssiiz ve
progresyonsuz sagkalim incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmasa da
luminal p53 olgularin daha erken niiks ettigi gbzlenmistir.

EGFR ekspresyon diizeylerine gore olgular arasinda istatiksel anlamli sekilde genel sagkalim
ve progresyonsuz sagkalim farkhligi saptanmistir (Sirasiyla p=0.001, p=0.001). EGFR
ekspresyonu %40’in Gzerine ¢iktikca genel sagkalim tzerinde belirgin olumsuz bir etki
yasanmaktadir. Bu etki EGFR THS’nin artmasiyla kademeli olarak daha da derinlesmektedir.
EGFR THS arttikga progresyonsuz sagkalim kisalmaktadir. Progresyonsuz sagkalim lzerinde
EGFR’nin etkisi genel sagkalima etkisinden farkl olarak kademeli degildir. %40-79 ve %80
Uzeri EGFR ekspresyon durumunda da ayni etki gozlenmistir.

Molekdler alt tiplere gore genel sagkalim, EGFR ekspresyon diizeyine gore genel ve
progresyonsuz sagkalim egrileri Resim 2'de verilmistir.

SONUC

Bazal timorler, kotli prognostik, yiksek dereceli sitoloji ve kas invazyonu ile iligkili
bulunmustur. P53 benzeri ve double negatif timarler, bazal timorlere kiyasla daha az agresif
olup lamina propria invazyonu ve ylksek dereceli sitoloji ile iliskilidir. P53 benzeri timorlerde
niks saptanma orani daha ylksek saptanmistir. Luminal tiimorler, en az agresif 6zellikte ve
papiller histopatoloji ile birliktelik gostermektedir. EGFR ekspresyonu bazal timérlerde sik
olup, kot prognoz, lamina propria invazyonu ve yliksek dereceli sitoloji ile iliskilidir. Tek
basina CK5/6 immiinohistokimyasal antikorunun %75 ve lzerinde pozitifligi ile diffiz
paternde boyanmasinin, bazal tiimorleri saptamada etkin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder Neoplasms, EGFR, Diagnostic Molecular Pathology,
Classification

Kaynakga :

1. Millis SZ, Bryant D, Basu G, Bender R, Vranic S, Gatalica Z, et al. Molecular Profiling of
Infiltrating Urothelial Carcinoma of Bladder and Nonbladder Origin. Clin Genitourin Cancer.
2015 Feb 1;13(1):e37-49.

2. Weinstein JN, Akbani R, Broom BM, Wang W, Verhaak RGW, McConkey D, et al.
Comprehensive molecular characterization of urothelial bladder carcinoma. Nature.
2014;507(7492):315-22.

3. Guo CC, Czerniak B. Bladder Cancer in the Genomic Era. Arch Pathol Lab Med. 2019 Jun
1;143(6):695-704.

4. Dadhania V, Zhang M, Zhang L, Bondaruk J, Majewski T, Siefker-Radtke A, et al. Meta-
Analysis of the Luminal and Basal Subtypes of Bladder Cancer and the Identification of
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7.Zhu S, Yu W, Yang X, Wu C, Cheng F. Traditional Classification and Novel Subtyping
Systems for Bladder Cancer. Front Oncol. 2020 Feb 7;10:102.
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Transl Androl Urol. 2020 Dec 1;9(6):2881889—-2889

Resimler :

Resim Agiklamasi: Molekiiler alt tiplere gore genel sagkalim, EGFR tiimor hiicre skoruna
(THS) gore genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim
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Resim Agiklamasi: Olgularin molekiiler alt tiplere gore klinik ve patolojik verileri
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ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI’NDE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI: BASLANGIC DENEYiMLERIMIiz

Ahmet Emin Dogan?, Tiirker Soydas', Cagri Akpinar!, Gérkem Ozenc?!, Ahmet Nihat
Karakoyunlu?, Fatih Yalginkaya?!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde lokalize ve lokal ileri prostat kanseri (PCa) teshisiyle
RYLRP operasyonu gegiren hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde Kasim 2022 - Eylil 2023 tarihleri
arasinda lokalize ve lokal ileri prostat kanseri (PCa) teshisiyle RYLRP operasyonu gegiren
hastalarin sonugclarini retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 50 hasta bu calismaya dahil edilmis olup, hastalarin ortalama takip siresi
3 (1-5) ay olarak belirlenmistir. D’Amico risk siniflamasina gore, hastalarin 26’si (%48,1)
duslk risk, 22’si (%40,7) orta risk ve 2’si (%3,7) yuksek risk sinifinda yer almaktadir.
Operasyon sliresinin ortalama 330,8 (140-517) dakika, ortalama kan kaybinin ise 239 (50-
1700) ml oldugu bulunmustur. Ortalama dren cekilme siiresi 8,9+3,6 giin, hastanede kalis
slresi 11,4+5,06 glin ve sonda ¢ekilme siresi 15+3,8 giin olarak tespit edilmistir. Cerrahi sinir
pozitifligi, hastalarin 10’unda (%20) tespit edilmistir. Hastalarin postoperatif 1. ay 3. ay
kontinans oranlari sirasiyla %76 ve %80 olarak bulunmustur. Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (IiEF-5)’e gére hafif erektil disfonskiyonu (ED) olan veya ED’si olmayanlarin oranlari
ise postoperatif 1. ay ve 3. ayda sirasiyla %44 ve %48 olarak belirlenmistir. Takiplerde, bir
hastada biyokimyasal niiks tespit edilmis olup radyoterapiye yonlendirilmistir.

Sonug: RYLRP lokalize PCa’nin tedavisinde etkin ve givenilir bir yontemdir. Elde edilen
sonuglar, literatirde bulunan verilerle uyumlu olup, cerrahi tecriibenin artmasiyla daha iyi
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar elde edilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: radikal prostatektomi, prostat kanseri, robotik cerrahi

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, prostat kanseri, robotik cerrahi

Sayfa 226 / 501



h W 16. ] irooNKoLoJI po=

KONGRESI

Tables :

Tablo 1: Demografik ve preoperatif veriler

12 Kasim 2023
Gloria Otel , Antalya

Yas, ort, (min-maks)

66,26 (50-77)

Vicut Kitle Endeksi (kg/m2), ort (min-maks)

26,8 (19-37)

Prostat voliimi (cm3), ort (min-maks)

52 (21-129)

Total Psa degeri (ng/dl), ort (min-maks)

9,5 (3,5-31,6)

Psa Dansitesi (ng/ml2), ort (min-maks)

0,21 (0,01-0,98)

Gleason skoru: n(%)

isup Grade 1: 10 (18,5)

isup Grade 2: 31 (57,4)

isup Grade 3:5(9,3)

isup Grade 4: 2 (3,7)

isup Grade 5: 2 (3,7)

Klinik evre, n(%)

T1: 25(50)

T2a: 13(26)

T2b: 10(20)

T2c: 2(4)

D’amico risk siniflamaso, n(%)

Disiik: 26 (48,1)

Orta: 22 (40,7)

Yiksek: 2 (3,7)

IEF skoru, N (%)

Siddetli (5-7): 4 (8)

Orta (8-11): 6 (12)

Hafif-Orta (12-16): 11 (22)

Hafif (17-21): 16 (32)

Erektil Disfonksiyon yok: 13 (26)

Preoperatif Kontinans Durumu, n(%)

Kontinan: 49 (98)

inkontinan: 1 (2)

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999
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Tablo 2: Peroperatif ve Postoperatif Veriler ve Postoperatif Fonksiyonel Sonuglar

Operasyon siresi (dk), ort (min-maks)

330,8 (140-517)

Docking suresi (dk), ort (min-maks)

32,5 (13-50)

Konsol siiresi (dk), ort (min-maks)

250,8 (110-463)

Ortalama kan kaybi (ml), ort (min-maks)

239 (50-1700)

Postoperatif Gleason skoru, n(%)

isup Grade 1: 10 (18,5)

isup Grade 2: 31 (57,4)

Isup Grade 3:5(9,3)

isup Grade 4: 2 (3,7)

isup Grade 5: 2 (3,7)

Patolojik Evre, n(%)

T0: 0

T2a: 9(18)

T2b: 8(16)

T2¢: 16(32)

T3a: 14(28)

T3b: 3(26)

Cerrahi Sinir Durumu, n(%)

Negatif: 40(80)

Pozitif: 10(20)

Clavien Dindo komplikasyon siniflamasi, n(%)

Grade 1: 41(82)

Grade 2: 5(10)

Grade 3: 1(2)

Grade 4: 3(6)

Dren Cekilme Siiresi, glin, orttss 8,913,6
Hospitalizasyon siiresi, glin, orttss 11,4+5,06
Sonda ¢ekim siiresi, giin, orttss 15+3,8

Postoperatif 1. Ay IiEF skoru, n(%)

Siddetli (5-7): 7 (14)

Orta (8-11): 10 (20)

Hafif-Orta (12-16): 11 (22)

Hafif (17-21): 15 (30)

Erektil Disfonksiyon Yok: 7 (14)

Postoperatif 3. Ay IiEF skoru, n(%)

Siddetli (5-7): 7 (14)

Orta (8-11): 10 (20)

Hafif-Orta (12-16): 9 (18)

Hafif (17-21): 14 (28)

Erektil Disfonksiyon Yok: 10 (20)

Postoperatif 1. Ay Kontinans Durumu, n(%)

Kontinan: 38(76)

inkontinan: 12(24)

Postoperatif 3. Ay Kontinans Durumu, n(%)

Kontinan: 40(80)
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inkontinan: 10(20)

Postoperatif 1. Ay Ped ihtiyaci, n(%) Ped ihtiyaci yok: 9(18)

Bir ped ihtiyaci var: 29(58)

iki veya daha fazla ped ihtiyaci var: 12(24)
Postoperatif 3. Ay Ped ihtiyaci, n(%) Ped ihtiyaci yok: 10(20)

Bir ped ihtiyaci var:30(60)

iki veya daha fazla ped ihtiyaci var:10(20)
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LOKAL iLERi PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI PERSISTAN PSA’YI
ONGOREN FAKTORLER

Serdar Celik?, Anil Eker?, Mahmut Cinar!, Halil Dagasan®, Murathan Muratoglu?, Berk Karaca?,
Taha Cetin?, ibrahim Halil Bozkurt?, Biilent Giinliisoy?, Tansu Degirmenci®

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Bozyaka Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu ¢alismadaki amacimiz multimodal tedavinin ilk basamagi olarak radikal
prostatektomi (PR) uygulanan ve lokal ileri prostat kanseri saptanan hastalarda postoperatif
persistan PSA’y1 6ngoren faktorleri arastirmaktir.

Metod: 2009-2023 tarihleri arasinda klinigimizde radikal prostatektomi uygulanan ve lokal
ileri prostat kanseri saptanan hastalar retrospektif degerlendirildi. Patolojik ve klinik verileri
eksik olan hastalar dislanarak verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, PSA verileri, prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi patolojik verileri
ile takip verileri incelendi. Hastalar RP sonrasi 1. ay PSA incelemesinde persistan PSA
gozlenen ve gézlenmeyen hastalar diye iki gruba ayrildi. Mevcut veriler iki grup arasinda
karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 191 hastadan postoperatif 1. ay PSA verisi olan 183’{i ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin oratalama yasi 66,9 yil, ortalama PSA degeri 17,3 ng/ml idi. Hastalarin klinik
ve patolojik verileri Tablo 1'de verilmistir. Postoperatif persistan PSA gozlenen 43 hasta ile
gozlenmeyen 140 hastanin karsilastirmali sonuglari Tablo 2’de verilmistir. Preoperatif
verilerden PSA, klinik evre, biyopsi GG ve pozitif odak ylizdesi persistan PSA saptanan hasta
grubunda daha yliksek saptandi (p<0,05). Postoperatif verilerden ise RP patolojik T evresi,
tiimor hacmi, timor dansitesi ve cerrahi sinir pozitifligi persistan PSA saptanan hasta
grubunda daha yliksekti (p<0,05). Lenf nodu diseksiyonu, adjuvan tedavi ve adjuvan ve erken
kurtarma RT oranlari yine bu grupta yiksek saptandi.

Sonug: Sonuc olarak preoperatif faktorlerden PSA, klinik evre, biyopsi GG ve pozitif odak
yluzdesi ve postoperatif faktorlerden ise RP patolojik T evresi, timor hacmi, timor dansitesi
ve cerrahi sinir pozitifligi persistan PSA saptanan hastalarda daha yliksek gdzlenmistir. Bu
hasta grubunda multimodal tedavinin ilk basamagi olan RP’nin yaninda lenf nodu
diseksiyonu oraninin, adjuvan tedavi ve 6zellikle de adjuvan ve erken kurtarma RT
oranlarinin daha yiksek oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Lokal ileri Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi,
Persistan PSA

Sayfa 230 / 501



h UROONKOLOJi

KONGRESI

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve patolojik venlen.

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

n=19%1
Yas (vil) 66,9463 (46-81)
PSA (ng/ml) (n=182) 17,3+16,7 (2,6-100)
Klinik Evre, n (%) TIC-T2A 95 (62,5)
(n=152) T2B 27 (14.1)
=T2C 30(19.7)
Biyopsi GG, m (%) 1 45 (24.3)
(n=183) 2 31 (27.6)
3 32{17,3)
4 42 (22,7)
5 15 (8,1)
PCa pozitif odak savisi (n=155) 54436
PCa pozitif odak yiizdesi (n=143) 63,6430,7
RP GG, n (%) 1 14 {7.3)
2 45 (23.6)
3 335 (28,8)
4 44(23)
5 33{17.3)
pL evresi, n (%) (n=190) | T3A 103 (54,2)
TiB 84 (44.2)
T4 3{1,6)
Tiimée hacmi (cc) 13,3121
Tiimér dansitesi (%a, cc) 25.9+20,3
Cerrahi sir pozitifligi, n (%4) 141 (73.8)
Lenf nodu disseksivonu, n (%) 158 (32.T)
Ortalama gikartilan LN sayis (n=134) 13,848,7
Lenf nodu metastazy, n (%) (n=134) 36 (26,9)
Ortalama pozitif LN sayis: {n=134) 0664135
Pozitif LN sayis, n (%) | 1 LN+ 12 (33.3)
(n=3&) 2 LN+ 10 (27.8)
=3 LN+ 14 (38,9)
Takip siiresi (ay) 33.4+20,9
RP sonrasi Persistan PSA, n (%) (n=183) 43 (23,5)
Bivokimyasal rekiirrens, n (%) (n=184) 31 {16.8)
Adjuvan tedavi, n (%4) 111 (58,1}
Adjuvan tedavi, n (%a) RT 23 (20,7)
(n=I11} RT+ LHRH 76 (68,5)
RT+ LHRH+AA 1 {0,9)
LHRH 11 (3.9)
ET, n (%) (n=100]) Adjuvan 62 (62)
Erken Kurtarma 19 {19}
Kurtarma 19{19)

UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Sayfa 231 /501




h (GROONKOLOJI PES Tga =il 2023 bonon |

Gloria Otel , Antalya ol
KONGRESI y DERNEGI - 1999

Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo 2. Klinikopatolojik verileri postoperatif persistan PSA saptanan ve saptanmayan hasta
gruplarindaki karsilagtirmal sonuglar.

Persistan PSA | Persistan PSA B
saptanmayan saptanan
(n=141) (n=43)
Yas (wil) 66,746,1 67,9462 0,372
PSA (ng/ml) 15£15,5 24 6419 0,001
Klinik evre, n (%) | TIC-T2A 74 (67,9) 18 (47.4) 0,032
(m=147) TZB 15 (13,8) 12 {31,6)
=T2C 20 (18.3) g(21)
Bivopst GG, n (%) | 1 40 (29,6) 3N 0,025
(n=178) 2 36 (26,7) 12(27.9)
3 23 {17} & (1E.6)
4 26 (19,3) 15 (34,9)
5 10 (7.4) 5(11,6)
PCa pozitif odak sayisi (n=151) 5,137 6,3+3,3 0,054
PCa pozitif odak yiizdesi (n=139) A, 130,85 74.4+28,1 0,011
RP GG, n (%) 1 10(7,1) 2(5) 0,490
2 15(25) 7(17,5)
3 41(29.3) 13 (32.5)
4 29 (20,7) 14 (35)
5 25 (17,9) 7(17,5)
pl evresi, n (%) T3A B3 (59.7) 14 (32,6) 0,003
(n=182) T3B 53 (38,1) 29{67.4)
T4 32,1} 0y
Tiimiir hacmi (cc) 10,7+10.5 2024141 0,002
Tiimir dansitesi (% cc) 2284179 36,4+25.3 0,005
Cerrahi simir pozitiflifi, n (%) 9 {70} 37 (86) 0,025
Lenf nodu disseksivonu, n (%) 110 (78,6) 41 (95,3) 0,006
Lenf nodu metastaz pozitifligi, n (%) 24 (17.1) 12 (27.9) 0,120
Ortalama pozitif LN sayvis (n=129) 0, 54+1,05 1,02+1,9 0,351
Adjuvan tedavi, n (%) 70 (50) 38 (88,4) <0,001
Adjuvan tedavi,n | RT 16 (22.8) 6 (15,8) 0,399
(%) (n=108) RT+ LHRH 48 (68,6) 26 (68,4)
RT+ LHEH+AA 0 {0} 14(2,6)
LHRH 6 (8,6) 5030
RT,n (%) (n=97) | Adjuvan KT 37 (57,8) 22 (66,7) 0,04
Erken Kurtarma RT 10 (15,6) 9(27.3)
Kurtarma BT 17 (26.5) 206}
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UROONKOLOJi HASTALARININ STRES YONETiMI

Aycin Gedik?, ilker Tinay %, Elnur Allahverdiyev !

'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Uroonkoloji merkezinde takip edilen hastalar ile yapilan vaka ydnetimi gériismelerinde
hastalarin rutin kontrol zamanlari yaklastikca stres diizeylerinin arttig1 ve bu stres ile bas
etmekte giiclik cektikleri gdzlendi. Bu ¢alisma hastalarin kontrol dénemlerinde yasadiklari
stres dlizeyi ve kullandiklari bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Calisma Anadolu Saglk Merkezi Hastanesi Uroonkoloji Merkezi’'nde Kasim 2022- Subat 2023
tarihleri arasinda takip siireci devam eden ve katilmayi kabul eden 132 hasta ile
gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi postoperatif 2. ay icerisinde olan hastalar cerrahi isleme
bagli stres, agri gibi nedenlerle 6rneklem disi birakildi.

Calismada verilerin toplanmasi icin anket yontemi kullanildi. Anket icerigini Demografik
Bilgiler Fomu, Algilanan Stres Olcegi, Stresle Basetme Yollarinin Belirlenmesi Olcegi
olusturmaktadir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum), Niceliksel verilerin normal dagilim
gosteren iki grup karsilastirmalarinda Student t testi, ¢ ve Gzeri grup karsilagtirmalarinda
One-Way Anova testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim géstermeyen iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, (¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda Kruskall
Wallis testi kullanildi.

Calismaya katilan hastalarin %82,6’sinin erkek, %60’inin yabanci uyruklu, %35’inin 62-72
yas araliginda, %42’sinin lise mezunu, %37’sinin 4-5 ayda bir diizenli kontrole geldigi
ve %93,9’unun tedavi suiregleri hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir.

Katihmcilarin %72’sinin planh kontrol siresine 1 hafta kala yasadiklari stresin arttigi
belirlendi. Stresle bas etme amaciyla %27’sinin sireci kabullenme , %22’sinin aile
Uyelerinden destek alma, %16’sinin farkh aktivitelere yonelme, %12’sinin ibadet etme
yontemlerini kullandiklari belirlendi.

Calisma sonucunda hastalarin stresle basetme diizeylerini arttirmak icin stresle bas etme
yontemleri hakkinda egitim broslirt olusturularak hastalarin bilgilendirilmesi, hastanemizde
hastalar icin diizenlenen nefes ve yoga terapileri hakkinda tiim hastalarin bilgilendirilmesi,
katihm organizasyonlarinin yapilmasi, gérismede stres diizeyi yliksek hastalarin
konslltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ya da psikolog ile goriismesinin saglanmasi icin
aksiyonlar alindi. Ayrica ayni taniya sahip hastalarin bir araya gelerek deneyimlerini
paylasabilecekleri hasta toplantilari diizenlendi.

Anahtar Kelimeler : Groonkoloji, stres
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI TEKRARLAYAN MESANE BOYUN DARLIGINA ETKi
EDEN FAKTORLER

Anil Erkan?, Murat Demirbas!, Muhammet Glzelsoy?, Soner Coban?, Ali Riza Turkoglu!, Akif
Ko¢!, Mehmet Hakan Ustiin?, Atilla Satir?, Metin Kilict, Caglar Boyaci®, Deniz Barali*

1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Radikal prostatektomi (RP) sonrasi mesane boyun darligi (MBD) laparoskopik teknige kiyasla
acik teknikte daha fazla goruldigi (%1-15) ve takiplerde %8-40 tekrar ettigi bildirilmistir (1-
4). Calismamizda MBD gelisen hastalarda rekiirrense etkili faktorleri ortaya koymayi
amacladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilan 122 acik, 86 laparoskopik RP incelendi. 4’
(%4.6) laparoksopik RP, 17’si (%13,9) acik RP sonrasi olmak lizere toplam 21 hastada MBD
gelistigi saptandi. MBD gelisen tim hastalara loop elektrokoter insizyon ile mesane boyun
rezeksiyonu (MBR) operasyonu yapildi. Hastalar MBR sonrasi, MBD tekrarlayan ve
tekrarlamayanlar olmak (zere iki gruba ayrild.

Sonuglar

RP sonrasi, ortalama MBD goérilme zamani 7,216,5 (2-29) ay idi. 7(%33) hastada tekrarlayan
MBR ihtiyaci oldu. Tekrarlayan MBR ihtiyaci olan ve olmayan grubun 6zellikleri Tablo 1’'de
Ozetlendi. Yara iyilesmesini etkileyebilecegi 6ngorilen hicbir faktor arasinda istatistiksel
acidan iki grup arasinda anlamli farklilk saptanmadi.

Tartisma

MBD gelisen hastalarin yaklasik tcte birinde tekrar darlik gelisebilmektedir. Tek merkez
serimiz ile yakin dénem takipli yaptigimiz bu 6n galismada, inceledigimiz degiskenler arasinda
tekrarlamayi 6ngorebilecek herhangi bir degisken saptanmadik. Bu konuda ¢ok merkezli,
cerrahi tekniklerin de karsilastirildig ve yara iyilesmesine etki eden diger faktorlerin de
karsilastirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, mesane boyun darligi, mesane boyun rezeksiyonu
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Tablo 1: Tekrarlayan Mesane Boyun Rezeksiyonu Yapilan ve Yapilmayan Hastalarin Klinik

TURK
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Ozellikleri

Tekrarlayan MBR ihtiyaci Tekrarlayan MBR yapilan|p-

olmayan hastalar (n=14) hastalar (n=7) degeri
Yas (yil) 66,816,5 70,216,1 0,269
Preoperatif PSA (ng/ml) 12,5(11,8) 10,4(6,3) 0,174
DM varligi (5/14) (0/7) 0,07
RP teknigi

12/2 2 432
(Acik/laparoskopik) (12/2) (5/2) 0,43
Pre-Post operatif 2,5+1,1 2,8+1,6 0,65
hemoglobin distsl
Cerrahi sinir pozitifligi (7/14) (3/7) 0,757
Adjuvan RT varligi (5/14) (3/7) 0,751
Uretral foley siiresi (giin)  |17,7+3,4 17,1+3,5 0,732
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LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE AGIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI SONUCLARIMIZIN KARSILASTIRILMASI

Efe Semetey Oguz?, Mustafa Alkan Oktar?, Simer Baltaci®, Kadir Tirkélmez?, Cagatay
Mehmet Gégiist, Omer Giilpinarl, Mehmet ilker Gékge!, Muhammed Arif ibis', Evren Siier?
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amac:

2010 ve 2022 yillari arasinda lokalize prostat kanseri tanisi alan ve klinigimizde robotik
radikal prostatektomi (RRP) veya acik radikal prostatektomi (ARP) operasyonu yapilan
hastalarin; intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarini, onkolojik ve fonksiyonel
sonuglarini karsilastirmak.

Metod:

Ocak 2010 — Ocak 2022 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri tanisi alan ve klinigimizde
robotik veya acik radikal prostatektomi operasyonu uygulanan ve en az 1 yillik takibi olan
toplam 1284 hasta retrospektif olarak incelendi. 555 hastaya RRP yapilirken 729 hastaya ARP
yapimistir. Tim hastalarin yas, PSA dizeyi, prostat boyutu, prostat biyopsi ISUP Grade’i
verileri incelenerek kaydedildi. intraoperatif kanama, kan transfiizyon ihtiyaci, sinir koruyucu
yaklasim tercih edilip edilmedigi verileri incelendi. Postoperatif erken dénemde
hospitalizasyon sliresi, sondanin ¢ekilme siresi, cerrahi sinir pozitifligi, patoloji materyalinde
evre ve ISUP Grade verileri degerlendirildi. Postoperatif ge¢c donemde PSA degerleri,
biyokimyasal rekiirrens (BKR) orani degerlendirildi. Postoperatif PSA degerinin nadir degere
dustlkten sonra tekrar 0,2>ng/ml olmasi BKR olarak tanimlandi. Postoperatif 3. ay ve 12. ay
potens ve kontinans verileri degerlendirilerek not edildi.

Bulgular:

Ortalama hasta yasi 67,84+5,33 olup gruplar arasinda yas, PSA degeri, prostat volimu
preoperatif ve postoperatif ISUP grade’i, preoperatif klinik evreleme ve patolojik evreleme,
cerrahi sinir pozitiflik orani, preperatif potens, postoperatif 3. ay potens, biyokimyasal
rekirrens (BKR) orani agisindan anlamli bir fark izlenmedi. RRP grubunda sinir koruyucu
yaklasimin ARP grubuna gore daha ¢ok tercih edildigi saptandi. (%63,4 vs %50,6; p<0,001)
intraoperatif kanama oranlari ARP grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (560 cc vs
258 cc; p<0,001) Postoperatif 3. ay potens icin anlamli fark bulunmazken postoperatif 12.
ayda potens RRP grubunda %39,5 iken ARP grubunda %24,8 bulundu. (<0,001). Hastalarin
hospitalizasyon siiresinde az da olsa RRP lehine anlamli fark izlendi. (3,9+1,8 vs 3,1+1,7
p=0,042). Sondali takip stiresi RRP grubu icin 7,4+1,3 giin iken ARP grubu icin 14,3+1,4 giin
bulundu. (p<0,001). Postoperatif 3. Ve 12. ay inkontinans verileri arasindaki fark RRP grubu
lehine anlamli izlendi. Postoperatif 3. ayda RRP yapilan hastalarda kuru kalma orani %69,2
iken ARP yapilan hastalarda bu oran %48,6 olarak saptandi. (p<0,001). Bu oran postoperatif
12. Ayda birbirine yaklassa da RRP yapilan hastalarda kuru kalma oraninin anlamli diizeyde
yuksek oldugu gorildi. (RRP: %96,9 vs ARP: %88,9 p<0,001).
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Sonug:

Her iki operasyon grubunda preoperatif ve postoperatif sonuclarinin karsilastirildigi bu
¢alismada, fonksiyonel sonuglarin RRP grubunda daha olumlu oldugu gorildi. Fonksiyonel
sonuglarda anlamli derecede RRP lehine goérilen veriler, RRP’de sinir koruyucu yaklagimin
daha c¢ok tercih edilmesinin bir sonucu olabilir. Robotik cerrahinin daha kisa hospitalizasyon
slresi, daha kisa sondali takip sliresi, daha az intraoperatif kanama ve daha az transfiizyon
gereksinimi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Onkolojik acidan iki operasyon birbirine GstinltGg
olmadigi gorilse de kesin bir sonuca ulasabilmek i¢in daha uzun takip stiresine ve prospektif
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler : Radikal prostatektomi, robot, prostat kanseri, fonksiyonel sonuglar,
onkolojik sonuglar

Kaynakga :

Cao L, Yang Z, Qi L, Chen M. Robot-assisted and laparoscopic vs open radical prostatectomy
in clinically localized prostate cancer: perioperative, functional, and oncological outcomes: A
Systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2019 May;98(22):e15770. doi:
10.1097/MD.0000000000015770. PMID: 31145297; PMCID: PMC6709105.

Coughlin GD, Yaxley JW, Chambers SK, Occhipinti S, Samaratunga H, Zajdlewicz L, Teloken P,
Dunglison N, Williams S, Lavin MF, Gardiner RA. Robot-assisted laparoscopic prostatectomy
versus open radical retropubic prostatectomy: 24-month outcomes from a randomised
controlled study. Lancet Oncol. 2018 Aug;19(8):1051-1060. doi: 10.1016/S1470-
2045(18)30357-7. Epub 2018 Jul 17. PMID: 30017351.

Lantz A, Bock D, Akre O, Angenete E, Bjartell A, Carlsson S, Modig KK, Nyberg M, Kollberg KS,
Steineck G, Stranne J, Wiklund P, Haglind E. Functional and Oncological Outcomes After
Open Versus Robot-assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy for Localised Prostate
Cancer: 8-Year Follow-up. Eur Urol. 2021 Nov;80(5):650-660. doi:
10.1016/j.eururo.2021.07.025. Epub 2021 Sep 15. PMID: 34538508.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: tablo 1

PARAMETRELER RRP (n=555) ARP (n=729) P DEGERI

Yas 68,25+5,85 66,84+5,33 0.35

PSA 9,52+10,8 8,9249,14 0.42

Prostat Voltimii 50,67+25,27 51,43£23,93 0.85
279(%50,3); 373(%51,2);
116(%20,9); 147(%20,2);

'Slﬁgf;’i‘g&‘) 60(%10,8); 100(%13,7); 0.098
o 5 63(%11,4); 82(%11,2);

37(%6,7) 27(%3,7)

Preoperatif Potens, 384 (%69,2) 481 (%66,0) 0.224
Sinir Koruyucu Yaklasim 352 (%63,4) 369 (%650,6) <0.001*
Cerrahi Sinir Pozitifligi 70 (%12,6) 96 (%13,2) 0.769

Patolojik Evre 342 (%61,6); 213 477 (%65,4); 252 0.159
(T2; T3) (%38,4) (%34,6) :
159(%28,6); 238(%32,6);
207(%37,3); 263(%36,1);
'Sup(ﬁ’f_i‘;‘gfm‘” 93(%16,8); 118(%16,2); 0.101
e 41(%7,4); 64(%8,8);
55(%9,9) 46(%6,3)
Postoperatif 3. Ay Potens 56 (%10,1) 74 (%10,2) 0.971
Postopertatif 12. Ay 2
19 (%39,5 181 (%24,8 <0.001*
Potens e i
Postoperatif 3. Ay Kuruluk 384 (%69,2) 354 (9%48,6) <0.001*
Postoneralif 12. Ay 538 (%96,9) 548 (%88.9) <0.001*
Kuruluk
BKR Varhg 47 (%8,5) 85 (%11,7) 0.062
intraoperatif Kanama 258+79,900 560+116,827 <0.001*
Transflizyon ihtiyaci 14 (%2,5) 40 (%65,5) 0.09*
Hospitalizasyon Siiresi 3,141,7 3,9:1,8 0,042*
Sondali Takip Stresi 7.4+1,3 14,3+1,4 p<0,001*
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ROBOT YARDIMLI VEYA AGIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI URINER INKONTINANS
SEMPTOMU OLAN BIREYLERDE FiZYOTERAPININ ETKISi

Ege Nur Atabey Gerlegiz?, Tirkan Akbayrak?!, Ceren Giirsen!, Naside Mangir Bolat?, Mustafa
Sertac Yazici?, Biilent Akdogan?, Giilbala Giiléren?, Serap Ozgiil*

'Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag: Prostat kanseri, erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik gortlen malignitedir (1).
Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanserinin tedavisinde vyaygin olarak
kullanilmaktadir. RP’nin gesitli komplikasyonlari mevcuttur ve Ui yaygin komplikasyonlardan
biridir. RP sonrasi erken dénemde Ui prevalansi %87’lere kadar ulasabilmektedir (2). RP
sonrasi Ul ile iliskili risk faktorleri; bireyle iliskili risk faktorleri, biyolojik risk faktérleri, ve
cerrahi ile iliskili risk faktorleri olarak siralanabilir. Cerrahi ile iligkili Gnemli risk faktorlerinden
biri cerrahinin robot yardimli veya acik olarak gerceklestirilmesidir (2).

Acik RP, prostat kanseri tedavisinde altin standart cerrahi teknik olarak uzun yillar boyunca
tercih edilmistir. Ancak teknolojik gelismelerle birlikte, prostat kanserine yonelik, daha az
invaziv tedaviler giindeme gelmistir. Robot yardimh RP, cerrahide daha az kan kaybi, daha az
intra-operatif yan etki, daha az agn sikayeti, daha kisa hastanede kalis sliresi ve erken
donemde daha iyi yasam kalitesi skorlari ile iliskilendiriimektedir (3). Ancak robot yardimli
RP’nin postoperatif Ul lizerine etkilerini ele alan randomize kontrollii calisma sayisi limitlidir
ve uzun dénem etkiler olgu raporlari/olgu serilerine dayanmaktadir. Ui acisindan cerrahi
tekniklerin birbirine Ustlinliigl heniz net bir sekilde ortaya konulmamistir (4).

Yasam tarzi degisiklikleri RP sonrasi Ui ydnetiminde saghk uzmanlari tarafindan siklikla
onerilmektedir (5). Pelvik taban kas egitimi (PTKE), pelvik taban kaslarina yonelik egzersiz
egitimidir. Kilavuzlar ve yayinlar RP uygulanan tiim bireylerde post-operatif Ui igin ilk
basamakta PTKE verilmesini ve PTKE'nin mimkiin olan en kisa siirede baslatiimasi gerektigini
belirtmektedir (6). Knack manevrasi egitimi, karin ici basincinin arttigi aktiviteler sirasinda Ui’yi
onlemek icin pelvik taban kaslarini istemli olarak aktive etme becerisidir (7). Bu retrospektif
calismanin amaci, RP sonrasi Ul sikayeti olan hastalarda 8 hafta siire ile verilen fizyoterapi
programinin (yasam stili onerileri, PTKE ve Knack manevrasi egitimi) etkilerini hastalarin RP
cerrahisi tlrline gore analiz etmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya PP-Ui sikayeti ile 8 haftalik fizyoterapi programini tamamlamis
50 bireyin (yas: 64,52+6,6 yil, BKi: 26,97+3,3 kg/m?) verileri dahil edildi. Bireyler gecirdikleri
cerrahi tipine gore Grup 1 (Robot Yardimli RP) ve Grup 2 (Acik RP) olarak 2 gruba ayrildi. Tim
bireyler 8 haftalik fizyoterapi programi (yasam stili 6nerileri+PTKE+Knack manevrasi egitimi)’ni
tamamlamisti ve miidahale 6ncesi ve sonrasi sonug Olcim verileri kaydedilmisti. Bireylerde
8 haftalik fizyoterapi midahale sirecinde iki haftada bir klinik kontroller ile uygulamalarin
dogrulugu saglanmisti ve uygulamalara uyum takip edilmisti. Bireylerin objektif Ui siddeti 1-
saatlik ped testi ile, subjektif Ui ciddiyeti ve Ui'nin yasam kalitesi tizerine etkisi ICIQ-SF ve King
Saghk Anketi (KSA) ile, ve bireylerin semptom ciddiyeti algisi Hasta Global Ciddiyet Algisi
Skalasi ile degerlendirildi (8).
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Bulgular: Calismaya toplam 50 bireyin verileri dahil edildi (Robot yardimli RP, n=28; Acik RP,
n=22). Bireylerin cerrahi tlirine gore fiziksel ve demografik 6zellikleri arasinda fark olmadigi
tespit edildi (Tablo 1).

Bireylerin miidahale 6ncesi sonug 6lciimii degerleri agisindan cerrahi tlriine gore olusturulan
gruplar arasinda yine fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Her iki grupta, baslangic degerleriile
kiyaslandiginda 8. hafta sonunda ped testi, ICIQ-SF ve KSA'nin ¢ok sayida alt alan skorlarinda
ve semptom ciddiyet algisinda grup-ici anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0.05). Sonug
Olclimlerinin 8. Hafta sonundaki degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda ise ped testi ve
KSA’nin rol limitasyonu ve sosyal limitasyon alt alan skorlarinin Robot Yardimli RP cerrahisi
yapilan grupta Acik RP yapilan gruba kiyasla daha fazla iyilesme gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Bunun yani sira diger sonug olgcimleri agisindan fizyoterapinin etkileri cerrahi tiiriine
gore benzerdi (p>0.05) (Tablo 2).

Sonug: RP sonrasi Ui yénetiminde, yasam stili énerileri, PTKE ve Knack manevrasi egitimini
iceren fizyoterapi programi hem Robot Yardimli RP hem de agik RP cerrahisi gegiren bireylerde
objektif/subjektif inkontinans siddetinin azaltiimasinda, inkontinansla iliskili yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde ve inkontinans ciddiyet algisinin azaltiimasinda etkilidir. Bunun yani sira Agik
RP uygulanan bireylere kiyasla, Robot Yardimli RP cerrahisi geciren bireylerde uygulanan bu
fizyoterapi programi, objektif inkontinans siddeti ve inkontinansla iliskili yasam kalitesinin
cesitli alt alanlar tizerinde kisa donemde daha fazla iyilesme saglamistir. Robot Yardiml RP,
Ui’nin fizyoterapi destekli iyilesmesi veya kontinansin kazanilmasi agisindan Agik RP’ye (istiin
gibi gériinmekle birlikte bu sonuglari dogrulayan ve Ui ile iliskili komorbiditelerin etkilerini
kontrol altinda tutuldugu uzun donem takipli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, robot yardimli radikal prostatektomi, acik radikal
prostatektomi, post-prostatektomi Uriner inkontinans, fizyoterapi, konservatif tedavi, pelvik
taban kas egitimi, Knack manevrasi egitimi, yasam stili dnerileri

Kaynakga :

1. Sung H, Ferlay J, Jemal A, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for
clinicians. 2021;71(3):209-49.

2. Gacci M, De Nunzio Gravas S. Latest Evidence on Post-Prostatectomy Urinary
Incontinence. J Clin Med. 2023;12(3):1190.

3. Haglind E, Thorsteinsdottir T, et al. Urinary incontinence and erectile dysfunction after
robotic versus open radical prostatectomy: a prospective, controlled, nonrandomised trial.
Eur Urol. 2015;68(2):216-25.

4. Mottet N, De Santis M, et al. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG guidelines on prostate
cancer—2020 update. Part 1: screening, diagnosis, and local treatment with curative intent.
Eur Urol. 2021;79(2):243-62.

5. Imamura M, McGrother C. Lifestyle interventions for the treatment of urinary
incontinence in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2015(12).

6. Lucas MG, Bosch RJ, Nambiar AK, et al. EAU guidelines on assessment and nonsurgical
management of urinary incontinence. Eur Urol. 2012;62(6):1130-42.

7. Miller JM, Ashton-Miller JA, DeLancey JO. A pelvic muscle precontraction can reduce
cough-related urine loss in selected women with mild SUI. Journal of the American Geriatrics
Society. 1998;46(7):870-4.

8. Atabey Gerlegiz E, Akbayrak T, Girsen C, Mangir N, Akdogan B, Nakip G, et al. ADDING
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KNACK MANOEUVRE AND LIFESTYLE RECOMMENDATIONS TO PELVIC FLOOR MUSCLE
TRAINING FOR POST-PROSTATECTOMY URINARY INCONTINENCE: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL.

Tables :

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Parametre \c(ie:lchFl)lr!n(IFIgg,Ot Grup Il (Acik

n=28) RP, n=22)
Fiziksel ve Demografik Ozellikler
Yas, yil 64,54+6,2 64,5+7,34 0,985a
VKi, kg/m2 26,74+3,76 27,24+2,69 0,606a
Egitim, yil 13,48+3,90 12,72+3,53 0,487a
Medeni Durum
Evli 26 (%92,6) 19 (%86,4) 0,314b
Diger 2 (%7,4) 3 (%13,6)
Galisma Durumu
Cahisiyor 10 (%35,7) 8 (%36,4) 0,653b
Calismiyor 18 (%64,3) 14 (%63,6)
Veriler ortalamazstandart sapma veya frekans
(yuizde) olarak sunulmustur. VKi= Viicut Kitle
Indeksi; a :Student-T test. b :Ki-Kare Testi.
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Tablo 2. Sonug Olgiimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Sonug Ol¢timleri Degerlendirme \C(:le::dplr:"l(llla;:ot Grup Il (Ack pa
Zamani n=28) RP, n=22)

ICIQ-UI SF (0-21) Baslangig 14,04+3,70 |15,23+3,20 (0.335
Tedavi Sonrasi |6,7914,08 6,23+2,82 |0.821
pb <0.001 <0.001

1 Saatlik Ped Testi Baslangic 38,82+35,71 |39,66%+30,61 |0.482
Tedavi Sonrasi |7,70+2,9 11,19+14,92 (0.044
pb <0.001 <0.001

GSA (0-100) Baslangic 24,10+14,40 |29,54+14,71 |0.191
Tedavi Sonrasi |25+17,32 27,27+13,15 |0.463
pb 0.739 0.564

iE (0-100) Baslangig 69,04+23,88 |81,81+19,85 (0.111
Tedavi Sonrasi |23,07+24,52 |36,36+20,33 |0.066
pb <0.001 <0.001

RL (0-100) Baslangig 51,78+30,87 |55,30+31,44 (0.671
Tedavi Sonrasi |12,82+25,08 |25,00+£20,41 [0.004
pb 0.001 0.002

FL (0-100) Baslangi¢ 34,52+26,80 |47,72124,28 |0.274
Tedavi Sonrasi |13,46+24,04 |18,93+17,28 |0.069
pb 0.002 0.001

SL (0-100) Baslangig 30,15+28,34 |39,39+28,42 (0.248
Tedavi Sonrasi {11,53+21,65 |21,20+21,93 (0.034
pb 0.003 0.022

KiL (0-100) Baslangig 31,10+40,27 |31,66+31,86 (0.565
Tedavi Sonras! |14,28+33,24 |10,71+23,21 (0.740
pb 0.078 0.292

DP (0-100) Baslangi¢ 32,53+31,56 |48,48+35,39 (0.178
Tedavi Sonras |17,52+28,31 |17,67+17,02 |0.457
pb 0.033 0.002

UEP (0-100) Baslangic 48,21+25,79 |36,36+26,54 |0.310
Tedavi Sonrasi |27,56+22,08 |21,21+17,19 |0.261
pb 0.004 0.012

cO (0-100) Baslangic 38,09+16,61 |41,51+14,96 |0.404
Tedavi Sonrasi |27,17+21,82 |30,60%£16,92 |0.415
pb 0.025 0.013

Ciddiyet Algisi Baslangic 2,79+0,91 3,09+0,68 (0,271
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Tedavi Sonrasi

1,78+0,81

2,05+£0,89 |0.305

pb

0.001

0.001

Veriler ortalamazstandart sapma olarak
sunulmustur. ICIQ-Ul SF= Uluslararasi
inkontinans Konsultasyon Anketi-Kisa
Form, KSA= King Saglik Anketi,
GSA=Genel Saglik Algisi, IE= inkontinans
Etkisi, RL=Rol Limitasyonu, FL=Fiziksel
Limitasyon, SL= Sosyal Limitasyon, KiL=

UEB=Uyku/Enerji Problemleri,
CO=Ciddiyet Olgiimii, a: Mann-Whitney
U testi, b: Wilcoxon testi

Kisisel iliskiler, DP=Duygusal Problemler,
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UROLOJIK CERRAHIDE INTRAOPERATIF KONSULTASYON: TEK MERKEZDEN UG YILLIK
DENEYiM VE EGILIMLER

Gines Giner?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

intraoperatif patoloji konsiiltasyonu ("frozen"), cerrahlara ve kurumlara gore kullanim
Ozellikleri degisen bir pratiktir ve rutinde her olguda kullanilmaz. Tersiyer bir merkezde
frozen degerlendirmesine gitmis troloji olgularinin bir kesitinin tariflenmesi, klinik gidisata
etkisi veya prognostik 6nemi olabilecek durumlarin tariflenmesi amaclandi.

1 Ocak 2020 - 13 Eyldl 2023 arasinda frozen degerlendirmesi yapilmis (iroloji operasyonlari
hastane veritabanindan dokiildi. Operasyon tipleri, ilgili organ, alinan 6rnek, frozen sonucu
(neoplazi icin pozitif, negatif, sipheli), son patoloji degerlendirmesinde yapilan yorumlar not
alindi.

Tarih araliginda 5030 adet biyopsi/rezeksiyon materyali ve 143 hastaya ait toplam 146 adet
frozen raporu listelendi. Frozen raporlari arasinda en genis gruplar parsiyel nefrektomi timor
tabani degerlendirmesi (22 olgu), radikal prostatektomi nérovaskiler demet ve/veya
apeks/lateral cerrahi sinirlar (58 olgu) ve radikal sistektomide ug sinirlarda in situ/invazif
karsinom aranmasi (+prostatektomi/TAH; toplam 49 olgu) idi. Sipheli/timor pozitif olgular
1/22 (4.5%, parsiyel nefrektomi timor tabani), 4/58 (6.9%, prostatektomi) ve 9/49 (18.3%; 7
adet "pozitif", 1 adet "slipheli" timor tanisi, sistektomi) idi. Prostatektomilerdeki 4 "stipheli"
tiimor tanisinin bir tanesi parafinde konfirme pozitif idi, digerleri negatifti. Perilireteral
dokuda karsinomu frozenda fark edilen iki sistektomi olgusu ve lic donor nefrektomide arter
duvari, bobrek parankimi ve bir bobrek kitlesi (anjiyomyolipom) intraoperatif
degerlendirmeye yollanmisti.

Patologlara, Ureter alt uclarinda makroskopik fark edilemeyen, periiiretereal dokuya infiltre
karsinom varligina dikkat etmek dnerilebilir. Urotelyal lezyonlar icin ug cerrahi sinir
degerlendirmesi en 6nemli pozitiflik olasiligini teskil etmektedir. Daha 6zel olgular ayrica
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler : intraoperatif konstltasyon, patoloji, Gropatoloji.
Kaynakga :

Intraoperative pathology consultation during urological surgery: Impact on final margin
status and pitfalls of frozen section diagnosis. Pathol Int. 2021 Sep;71(9):567-580.
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One Cikan intraoperatif Patoloji Konsiiltasyonu Durumlari.

Parsiyel nefrektomi

Radikal prostatektomi

Radikal sistektomi
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LAPAROSKOPiK ONKOLOJiK CERRAHI DENEYiMiMiZ: 64 OLGUNUN ANALIZi

Hakan Goérkem Kazici}, Erhan Ates?

IKiziltepe Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Klinigimizde yapilan laparoskopik onkolojik operasyonlara iliskin verilerin
ortaya konularak olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi gesitliligi ve cerrahi sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'nda
Ocak 2017 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen 64 laparoskopik onkolojik cerrahi
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular opere edilme tarihlerine gore iki esit gruba (grup 1
ve grup 2) ayrildi. Olgularin demografik verileri, operasyon tipi, akses tipi, operasyon siresi,
kanama miktari, patolojik evresi, komplikasyonlar, agik ameliyata gegis orani, dren siireleri ve
hastanede kalis siireleri incelendi (Tablo-1). Veriler uygun istatistik yontemler kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 64 olgunun 3’0 2017, 2’si 2018, 2’si 2019, 5’i 2020, 15’i 2021, 27’si 2022 ve
10’u 2023 yilinda opere edildi. Grup 1'de ortalama yas 58,3 + 12,4 yil iken, cerrahi deneyimin
arttigl grup 2'de ortalama yas 62,0 + 12,6 yildi (p=0,237). Cinsiyet dagilimi her iki grupta da
benzerdi. Cerrahi deneyimin artmasiyla daha ileri laparoskopik olgularin sayisinda artis
olmasina ragmen bu durum istatiksel olarak anlamli seviyede saptanmadi (p=0,150).
insuflasyon ve operasyon siireleri gruplar arasinda benzer idi (p>0,05). Her iki grupta
komplikasyon degerlendirme 6lgeklerinin sonuglari, hastanede yatis siireleri, dren sireleri ve
acik cerrahiye gecis oranlari benzer goérildi (p>0,05).

Sonug: Laparoskopik cerrahi tecriibe arttikca laparoskopik operasyon sikliginda artis
gorilmektedir. Calismamizda gruplar arasinda klinik 6zellikler benzer gortlmustdr.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, tiroloji, onkoloji,
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Gloria Otel , Antalya

Tablo-1: Hastalarin Szellikleri
Degigken Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=32) (n=32)
Ya5_ 83124 | 620$126 0,237
Cinslyet
Kadn 10 (%31,2) 8 (%25) 0,578
Erkek 22 (%68.8) 24 (%75)
Cerrah tipl
Ogretim Uyest 28 (%87.5) 28 (%87,5) 0,646
Arastirma goreviisi 4 (%12,5) 4 (%12.5)
Operasyon tipi
Radikal Nefrektomi 13 (%40,6) 8 (%25)
Parsiyel Nefrektomi 10 (%31,3) 12 {%37.,5) 0,150
Nefroareterektomi 6(%18,8) 3 (%8 4)
.. _Radikal Prostatektomi 3(%94) | 9 [%28,1)
Patolojik evre
Ptla 9(%28,1) 9 (%28,1)
Ptib 6 (%18,8) 8(%25)
Pt2a 6 (%18,8) 7 (%21,9) 0,943
P2b 1(%3,1) 0 (%0)
Pt3a 5(15,6) 5(15,6)
Benign 5{15,6) 3 (%9.4)
Insuflasyon siiresi 150 {70-300} 120 (55-300) 0,212
Operasyon soresi 180 {90-320} 145 (70-320) 0,242
Akses tipi
Transperitoneal 31 (%96,9) 30 (%93,8) 0,50
Retroperitoneal 1(%3.1) 2 {%6,2)
Kanama miktan {cc) 125 {0-1500) 250 (0-1200) 0,190
Modifiye Clavien
1 31 (%96,9) 32 (%100)
2 1(%3,1) 0
3a 0 0
3b 0 0 0,50
42 0 0
4b 0 0
5 0 0
Modifiye Satava
1 28 (%87,5) 32 (%100)
23 4(%12,5) 0 0,057
2b 0 0
3 0 0
Agiga gegme
Yok 30 (%93 .8) 30(%93,8) 0,694
Var 2 (%6,2) ! 2 (%6,2)
Dren siiresi 3(1-4) 3(2-15) 0,051
Yateg surest 4(3-7) 4(3:52) 0,234
1. Saysal degiskenlerde normal dagilma uyumuna bagh olarak Student-t testi veya Man
Whitney U testi kullandmigtir,
2. Kategorik degiskenderde hicrelerin beklenen degerlerine bagh olarak Ki Kare veya Fisher
Exact Test uygulanmigtir.
3. Veriler icin P degieri 0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

TURK
UROONKOLOJI

DERNEGI - 1999
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DEPREM DONEMINDE iLGE DEVLET HASTANESI ONKOLOJIK VAKA DENEYiMLERIMiz

Hakan Sigva !, Mehmet Giirkan Arikan?, Fatih Gokalp?, Yilmaz Arikan?, Sadik Goruir?

1T.c. Sbii Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Dortyol Devlet Hastanesi

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Dogal afetler sonucunda cerrahi branslarin calisma sartlari degismektedir.
Kahramanmaras merkezli yikici deprem afeti doneminde, 3. basamaga ylikseltilen ilce devlet
hastanesinde yapilan tek merkez onkolojik deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda deprem bolgesinde aktif
ameliyat yapilan ve son olarak meydana gelen 20 subat, 6.8 siddetindeki deprem sonrasi
kullanilamaz hale gelen hastaneler nedeniyle 3. basamak hastane seviyesine yilkseltilen tek
merkez olan Hatay Dortyol Devlet Hastanesi’nde deneyimli dort cerrah tarafindan
gerceklestirilen tim Uro-onkolojik vakalar derlendi. Hastalarin demografik, preoperatif ve
postoperatif verileri toplandi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca U¢ prostat kanseri hastasina radikal prostatektomi, 14
mesane kanseri hastasinin 12’sine TUR-Mesane, ikisine radikal sistoprostatektomi, bir renal
pelvis timori olan hastaya laparoskopik radikal nefrolireterektomi, ti¢ renal hiicreli
karsinomu 6ntanili hastaya laparoskopik radikal nefrektomi, iki testis timora slipheli hastaya
da radikal inguinal orsiektomi operasyonu gergeklestirilmistir. Toplam 23 tro-onkolojik
vakanin yas ortalamasi 59.7 olup demografik verileri, preoperatif, postoperatif histopatolojik
bulgulari ve komplikasyonlari Tablo-1'de 6zetlenmistir. Tim hastalarda perioperatif
komplikasyon gozlenmedi. Bir hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu ve bir hastada
pulmoner emboli nedeniyle uzun yatis gerceklesti. Bir hasta ise taburculuk sonrasi ilk 90 giin
icinde yine pulmoner emboli nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Ulkemizde pandeminden sonra yine bircok ili etkileyen ve saglik hizmetlerinin
aksamasi veya yer degistirmesine neden olan dogal afetler sonrasinda tiro-onkolojik
hastalarin tani ve tedavisi gecikebilmektedir. Yine bozulan yasam kosullari, hastalarin
postoperatif komplikasyon oranlarini artirmaktadir. Postoperatif tromboflaksi almalarina
ragmen gorilen pulmoner emboli gibi komplikasyonlar boyle afetler sonrasi bozulan yasam
kosullarinin hizlica dizeltilmesi gerektigini distindirmektedir. Ek olarak hastalarin
sagkalimini artirmak ve postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlari da azaltmak
adina en yakin aktif merkezlerde multidisipliner yaklasim ile tani, tedavi ve takipleri
gerceklestirilecegi ve boyle durumlarda ilge devlet hastanesinde de bu tiir vakalarin
gerceklestirilebilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler : DEPREM,UROONKOLOJi,PROSTAT,MESANE
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Resimler :

Resim Agiklamasi: UROONKOLOJIK VAKALAR

Tablo 1.
YAS ¥ PREOPERATS QPEIASYON TIM PEROPERATIF POSTOPSRATF POSTOPERATH
I I MASTALIK I PATOLON I l COMPLICASYON | CONPLACASYON PATOLON
PROSTAT
e -1 Glosion 301 Ag ik Apdibal Glaaton 101 pTlc
AL Frastatekiami
criNaMo
b Gleston 32 Al Natikal Sleatan 302 pT1C
PLAT Mostatekiamy
cr2noMmo
ob =t Gleason 3+3 Ack Rasial Pulmaner embok Gleason S+3pllic
FSAY Prasmatekiams
- CT20M0
MESANE
87 =T TUR Mesane PTaLG Lrotelyal
karsinam
- -T TUR Mesane PTG Lrotelyal
harsinam
45 TUR Mesane PTILG rotehal
Rarunam
n =T, 0M TUR Mesane PIIHG irotelyal
karsinam
3] TUR Mesane PTG roteiyal
karungm
[T TUR Mesane PTING Crptelyal
karunarr
72 T reT UN-Melans P1ING wrotelyal
Ry shng
61 = TUR-Mesane PI2HEG crotelyal
Rarsinam
&8 =1,0M TUR Mesane PTaLG wrotehyal
karsinarm
55 | AR AT TOR Wesane PYIRG Crotelyal
Rarsinom
75 =T TUR-Mesane PTLHG trotelyal
Rarsingm
S8 KAH TUR Mesane o1l G trotetyal
Aarsngm
"3 OM HT PTG Oratelyad | Radial Pelmaner smbok pTIaniwo
Karunem Sictogrostatoktoms x| 7. Gonte) =G Uroterygal
Rarunam
3 DML MY PTG urstelyal | Radaal pTINONTD
karunam Sistogrostatehtonms) MG Urotebypal
Aarumam
RINAL PLLVIS
~ " *ATYOR | 101 | Laparcakapk mact kal P1arvans
Nefroureterchonm WG Urotebyal
Rarunar
somex
5 =1, 0M Ragyolojik Tam Laparcakopk Radibkal Yara yen PTIEMM, Nemal
Nefrokaomi enfeksipony micrell Kariinom
5L Y Sadyolojik Tam Radial Nefrektoerd PN My, Reral
=Ucrell Karsinom
59 =T Sadyoho )ik Tani Radimal Mefrextoems PTIbMX M, Renad
wlcredl Karsinom
TESTIS
5 Radycio |k Tan Radial ‘nguemal PpTL, Seminom
TUmar Orylok tomd
belintagion
nagatd
T Radyolo)ik Tany, | Raddal ingumal P11, Saminom
Tumar Orgloktoms
balirtegion
ragatd
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ILK AGIK RETROPUBIK VE iLK LAPAROSKOPiIK TRANSPERITONEAL RADIKAL
PROSTATEKTOMI KARSILASTIRILMASI: TEK CERRAH DENEYiMi

Yusuf Senoglu?, Emre Ediz?, ismail Eyiip Dilek’, Necati Ekici®, Burak Ayvacik?!, Alpaslan Yiiksel®,
Dursun Baba?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diizce.

Amac: Bu calismada ayni cerrah tarafindan gerceklestirilen ilk Acik Retropubik Radikal
Prostatektomi (ARRP) ve Laparoskopik Transperitoneal Radikal Prostatektomi (LTRP)
operasyonlarimizdaki deneyimlerimiz ve bulgularimizi paylasarak 6grenme sirecinde iki
yontem arasindaki farkliliklar ve benzerlikler Gizerinde durmayi amacladik.

Yontem: Haziran 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda; lokalize prostat kanseri tanili 27 hastaya
ilk defa ARRP yapilmasinin ardindan ayni cerrah tarafindan gercgeklestirilen LTRP yapilan ilk
27 hasta iki grup olarak ¢alismaya dahil edildi. TGm operasyonlar daha 6nce agik ve
laparoskopik cerrahi deneyimi olan bir cerrah tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin
operasyon Oncesi, sirasi ve sonrasindaki bulgular retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 1
yillik izlem sonuglari karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 6zellikleri ilgili tabloda karsilastirilmali olarak 6zetlenmistir. Cerrahi éncesi
ozellikler acgisindan iki grupta anlamli fark saptanmadi. Pandemi nedeniyle ARPP icin gecen
sirenin uzadigl gorilmektedir.

Operasyon sureleri ilk vakalar olmasi nedeniyle ARRP grubunda 267dk, LTRP grubunda 252dk
olarak benzer bulundu. Laparoskopik cerrahide anlamli olarak kanama miktarinda azalma
gozlenmistir (LTRP:211ml, ARRP: 824 ml) Acik cerrahide kan tranflizyonu ihtiyaci dogmus
olup Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin higbirinde transflizyon ihtiyaci olmamistir.

Postoperatif taburculuk siresi, Giretral kateterizasyon siireleri benzer bulunmustur.

Cerrahi sinir pozitifligi; ARRP grubunda 1 hastada, LRTRP grubunda 3 hastada
raporlanmistir.

Bir yillik takip sonucunda, ARRP grubunda 2 kiside ereksiyonun olmadigi,20 kiside kismi
ereksiyon ve 5 kiside tam ereksiyonun oldugu saptandi. LTRP grubunda 5 kiside ereksiyonun
olmadigi, 14 kiside kismi ereksiyon ve 8 kiside ise tam ereksiyonun oldugu saptandi.

Tim hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kegel egzersizi 6nerildi. ARRP grubunda 19 (%70)
hastanin tam kontinan oldugu, 8 hastanin hafif inkontinansinin (1-2 ped) oldugu saptandi.
LRTRP grubunda 16 (%60) kisinin tam kontinan oldugu, 11 kisinin hafif inkontinansinin
oldugu saptandi.

Sonugc: Radikal prostatektomi 6grenme siireci uzun olan, teknik olarak zor bir cerrahidir.
Laparoskopik yontemin bircok acidan oldukca avantajli oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada
acik cerrahi tecribesi heniliz tamamlanmamis olan bir cerrahin laparoskopik deneyimlerini
acik cerrahiyle karsilastirdik ve laparoskopik yontemin avantaji olan kanama miktarinin
disinda anlamli bir fark bulamadik. Ancak deneyim arttikca laparoskopik cerrahinin post op
komplikasyonlar agisindan avantajli hale gelecegi kanaatindeyiz.

Sayfa 250 / 501



08 - 12 Kasim 2023 TURK
Gloria Otel , Antalya

h m UROONKOLOJi

KONGRESI

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, Retropubik , Laparoskopik ,Laparoskopik
Transperitoneal Radikal Prostatektomi , Acik Retropubik Radikal Prostatektomi
Prostatectomy,Laparoscopy, Prostatectomy, Retropubic, Erectil Disfunction , incontinans

Tables :

Tablo 1: Hastalarin operasyon ve demografik 6zellikleri:

ACIK RADIKAL LAPAROSKOPIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI PROSTATEKTOMI
HASTA SAYISI 27 27
VAKA SAYISINA ULASMAK iCiN GECEN |1235 giin(11.06.2019-  |378 giin(16.03.2021-
SURE (giin) 27.10.2022) 28.03.2022)
YAS (yil) 66 (53-81) 67(52-81)

AMELIYAT SURESI (dk)

267 dk (180 -360 dk)

252 dk(180-395 dk)

KANAMA MiKTARI (ml)

824 ml (70-5000 ml)

211 ml(25-750 ml)

PREOP PSA (ng/ml)

8,2 ng/ml (0,4-14,6
ng/ml)

8,2 ng/ml(3,06-24,5 ng/ml)

PREOP PROSTAT VOLUM (ml)

48,3 ml (16 -147 ml)

50,5 ml(11-99 ml)

PREOP PATOLOJi (hasta)(ISUP Grade)

6( G1)-8(G2) -2 ( G3)-
1(G4)

14( G1)-10(G2) -3( G3)-
0(G4)

KAN TRANSFUZYONU (hasta)

16

0

LENF NODU DISEKSIYONU /
METASTATIK LENF NODU (Hasta)

15/2

5/2

POST OP PATOLOJI (hasta)(ISUP

8( G1)-11(G2) -1 ( G3)- 6

3( G1)-13(G2) -1 ( G3)-

Grade) (G4) -1 (G5) 5(G4) -5(G5)
CERRAHI SINIR POZITIFLIGi (hasta) |1 3
TABURCULUK SURESI (giin) 5(3-12 giin) 4 (3-7 giin)

URETRAL KATETER SURESI (giin)

14 (11-17 giin)

13 (10-14 giin)

URINER KONTINANS (hasta) (0 ped /1-
2 ped /2< ped)

19/8/0

16/11/0

POTENS DEGERLENDIRMESi(Tam
ereksiyon/Kismi ereksiyon)

5 (%18)/20 (%74)

8 (%30)/14 (%51)
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI PSA NUKSUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

Kadir Emre Baltaci', Hakan Keskin!, Mujdat Ayva!, Hakan Bahadir Haberal?, Ahmet Asci?,
Ahmet Giideloglu?, Mesut Altan?, Bilent Akdogan?, Cenk Yiicel Bilen!, Mustafa Sertag Yazici®
'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dall

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Bu calismada, robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan hastalarda ameliyat
sonrasinda PSA niksiini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal — Metod

Ekim 2017- Subat 2023 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dal’nda robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan 306 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif ve intraoperatif klinik, PSA degerleri,
cerrahi ve timor patolojisi 6zelliklerinin PSA niiksu Uzerine olan etkisi tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analiz ile degerlendirilmistir. Transrektal prostat biyopsisi patolojisindeki Gleason
evrelendirmesine gore hastalarin tiimorleri ISUP siniflamasiyla gruplandiriimis ve ISUP 1-2-3
hastalar diisiik-orta dereceli, ISUP 4-5 hastalar ylksek dereceli olarak siniflandirilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Chicago) programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin cerrahi esnasindaki ortalama yasi 63 (42-78), ortalama takip siiresi 10 (1-57) ay ve
ortanca tani PSA diizeyi 7,84 ng/mL olarak bulunmustur. PSA nlks orani % 7,8 (24 hasta)
olarak belirlenmistir. Niks olan 15 hastaya RT verilmis olup 3 hastaya ek KT uygulanmistir.
Tani PSA diizeyi, preoperatif ISUP grubu, patolojik evre, D’Amico Risk Grubu, neoadjuvan
kemoterapi, prostat biyopsisindeki pozitif kor sayisi ve pozitif kor orani tek degiskenli
analizde psa niiksi ile iliskili olarak bulunmustur (p<0,001, p<0,000, p<0,000, p<0,000,
p<0,011, p<0,000, p<0,000 sirasiyla). Cok degiskenli analizde ise ISUP grade yiiksek olanlar ve
patolojik T evresi 3 ve (izeri olanlar PSA niiksi icin bagimsiz risk faktorleridir (p<0,001,
p<0,009 sirasiyla)

Sonug

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi sonrasinda ISUP grade yiiksek olanlar ve
patolojik T evresi 3 ve lizeri olanlar PSA niiks icin anlamlidir. Patoloji sonucu bu sekilde
sonuclanan hastalari bu nedenle PSA niksi konusunda bilgilendirmek ve yakin takip etmek
gerekmektedir. Hastanin neoadjuvan kemoterapi almis olmasi ise PSA niiksl ile anlamli
gorulmemistir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Robotik Cerrahi
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Kaynakga :

Health Quality Ontario. Robotic Surgical System for Radical Prostatectomy: A Health
Technology Assessment. Ont Health Technol Assess Ser. 2017 Jul 7;17(11):1-172. PMID:
28744334; PMCID: PM(C5515322.

Sharma NL, Shah NC, Neal DE. Robotic-assisted laparoscopic prostatectomy. Br J Cancer.
2009 Nov 3;101(9):1491-6. doi: 10.1038/sj.bjc.6605341. Epub 2009 Sep 29. PMID: 19861995;
PMCID: PMC2778512.

Omil-Lima DO, Gupta K, Calaway AC, Zell MA. Historical Considerations and Surgical Quality
Improvement in Robotic Prostatectomy. Urol Clin North Am. 2021 Feb;48(1):35-44. doi:
10.1016/j.ucl.2020.09.015. PMID: 33218592.
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DUSUK RiSK PROSTAT KANSERINDE NEU/LYM ORANI VEYA PLT/LYM ORANI TUMORDE
EVRE YUKSELMESINi ONGOREBILIR Mi?

ilker Gokcedag?, Kiirsat Kiigiiker?, Mesut Berkan Duran *

pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Uroloji Anabilim Dali

Amag: Disiik riskli prostat kanseri (PK) olan hastalarin tedavi segiminde, aktif izlem (Al) ve
aktif tedaviyi (AT) 6ngdren bazi karar verme araglari pahali olmasi nedeni ile kolayca
erisilebilir degildir. Bu nedenle, bu ¢alismada PK'li hastalarin preoperatif olarak dogru
evrelendirilmesi igin farkli, kolay, ulagilabilir bir parameter belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Radikal prostatektomi uygulanan ve klinik evre T2a, Gleason skor (GS) <6,
prostat spesifik antijen seviyesi <10 ng/mL parametrelerini karsilayan 92 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, preoperatif prostat spesifik antijen degerleri
(PSA), notrofil lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orani (PLO), patolojik evresi, patolojik
gleason skoru belirlenerek, gruplar arasi karsilastirmali analizi yapildi (Klinik evre veya
gleason skorunda artis gibi).

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66,7918,29 yil, ortalama PSA degeri 8,9745,71 ng/ml,
ortalama NLO 2,56+0,84 ve ortalama PLO 101,29+35,1'dir. Hastalarin tamaminda preoperatif
klinik evre cT1c olarak belirlendi. Postoperatif donemde hastalarin %61'inde patolojik evre
pT2 ve %39’unde pT3 saptandi. Toplam 41 hastada GS=6, 51 hastada ise GS=7 ve Usti idi.
Bagimsiz T testi analizi ile yapilan degerlendirmede evre veya gleason grade artisi olan ve
olmayan hastalarda NLO ve PLO arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Sonuglarimiz NLO, PLO degerlerinde artisin gleason skoru ve evre artisi ile iligkili
olmadigini gdstermistir. Bu nedenle, bu parametreler Ai icin hasta belirlenmesinde yararli
olmayabilecegi dislintlmustr.

Anahtar Kelimeler : Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, nétrofil lenfosit orani, trombosit
lenfosit orani.
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMIDE PELViK LENF NODU
DISEKSIYONU OPERASYONUNDA PLEAT TEKNiGi TECRUBEMIz

Biilent Onal!, Mehmet Hamza Giiltekin', Géktug Kalender?, Ahmet Vural', Kadir Can Sahin?,
Emre Akkus!

listanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

AMAC

Robotik yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RaLRP) esnasinda pelvik lenf nodu
diseksiyonu (PLND) yapilan hastalar icin tanimlanan P.L.E.A.T. (lenfoselin 6nlenmesi
transperitoneal emilimin saglanmasi) teknigini hastanede yatis siiresi, drenaj miktar ve
suresi, semptomatik lenfosel gelisimi gibi postoperatif veriler agisindan etkinligini
degerlendirilmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2017-2023 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisi ile RaLRP + PLND operasyonu
yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Mesaneyi batin 6n duvarina asmak
icin P.L.E.A.T. teknigi (1) uygulanan hastalar grup 1, uygulanmayan hastalar ise grup 2 olarak
tanimlandi. Enfektif komplikasyonlar, idrar kagagi, komorbiditeleri nedeniyle hastane
yatislari ve drenaj siireleri uzayan hastalar calisma disi birakildi. Operasyonlar deneyimli tek
bir cerrah tarafindan gergeklestirildi. P.L.E.A.T. tekniginde, anastamoz bittikten sonra,
mesane, perivezikal yagli dokudan batin 6n duvarina yelpaze seklinde 2.0 v-loc sttur ile
asilarak, mesane sag ve sol yaninda iki lateral aciklik birakildi. Bu acikliklarin, lenfatik sivinin
pelvisten uzaga ve karin icine drene olmasina izin vererek transperitoneal emilimini artirmasi
hedeflenmisti. Bitlin hastalarda 7 mm yassi silikon dren anastamoz hatti komsuluguna
yerlestirildi ve drenler serbest akimda tutuldu. Postoperatif takiplerinde 24 saatlik batin
dreni miktari 100’in altina disttiglinde hastanin dreni alindi.

BULGULAR

Grup 1 de 26 hasta, Grup 2’de ise 52 hasta bulunmaktadir. Mesaneyi batin 6n duvarina
asmak igin P.L.E.A.T. teknigi uygulanan grup 1 ve uygulanmayan grup 2 arasinda yas, PSA
(prostat spesifik antijen), D’Amico risk grubu, cikarilan lenf nodu sayisina gore gruplar
arasinda anlamli bir farkhlik yoktu. Postoperatif veriler degerlendirildiginde grup 1’ de
toplam dren miktari, dren alinma gilinii ve yatis siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede
daha kisaydi (Tablo 1). Postoperatif ilk 3 ay icerisinde lenfosel gelisen hasta sayilari ise
sirasiyla, 1 (%3,8) ve 5 (%9,6)'di (p=0,657). Lenfosel gelisen toplam 6 hastanin 2 tanesi (%50)
ates sebebiyle postoperatif 1. Ay icerisinde klinigimize basvurdu. Ultrasonografi
kilavuzlugunda drenaj kateteri takildi ve yatisi boyunca antibiyoterapi tedavisi aldi. 4 tanesi
ise karinda hassasiyeti nedeniyle klinigimize basvurdu, profilaktik antibiyoterapi baslanarak
ayaktan takip edildi.

TARTISMA VE SONUG

Mesane aski teknigi, transperitoneal robotik PLND sonrasi semptomatik lenfosel riskini
azaltmak, yatis ve dren alinma siiresini kisaltmak igin hizli, uygulamasi kolay ve glivenli bir
yontemdir.
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Anahtar Kelimeler : robotik cerrahi, lenfosel, komplikasyon, lenf nodu diseksiyonu

Kaynakea :

1-Dal Moro F, Zattoni F. P.L.E.A.T.-Preventing Lymphocele Ensuring Absorption
Transperitoneally: A Robotic Technique. Urology. 2017;110:244-247.
doi:10.1016/j.urology.2017.05.031

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1: Mesanenin, perivezikal yagli dokudan batin 6n duvarina yelpaze
seklinde 2.0 v-loc siitur ile asilarak, sag ve sol tarafinda 2 lateral agiklik birakilmasi.

Sekil 1: Mesanenin, perivezikal yagl dokudan batin &n duvarma yelpaze jeklinde 2.0 v-loc
stitur ile astlarak, sag ve sol tarafinda 2 lateral agiklik birakilmasi.
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Resim Agiklamasi: Table 1. Hasta Karakteristigi ve Table 2. Postoperatif Takip Verileri

Table 1. Hasta Karakteristigi

Gruplar
Grup 1 (n=26)  Grup2(n=52) pvalue
Yag, (yu) 67 (61-73) 65 (58-72) 03405
PSA, (ng'ml) 9(6-18) 9.5 (6.5-41,8) 02942
D' Amico nsk grup smiflamass, (%6) 0211«
Dagak 3(11.9) 1(19)
Ora 5(19.2) 14 (26,9)
Yuiksek 17 (654) 37(71,1)
Cikanlan lenf nodu sayisi, medyan (min- 15(8-19) 13 (8-21)
max.) 0,681%
Pozitif lenf nodu yizdes:, medyan (min. 0(0.50) 0(0-8.5)
max) 0,3832
Postoperatif patolojik evre (%5) 0,118«
210 16,9 0(0)
eIz 13 (50) 39(75)
pIi4 19(73) 13 (25)
Takip siiresi, medyan (IQR) 11 (7,3-16) 30 (29-63) <0001+

Not: Veriler uygun oldufunds medyan (geyrekler arass aralik) veya sayr (yizde) olarak ifade
edilmustir. Knaltmalar: PSA, Prostat spesifik antijen

&lndependent Samples T Test
# Mann Whitney-U

+Fischer's Exact Test

Table 2. Postoperatif Takip Verileri

Gruplar

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=52) pvalue
Toplam dren miktars, (ml) 200 (100-500) 525 (270-1160) <0,05¢
Dren alinma sresi, (gin) 3(3-4) 4(3-5) <0,05+
Yaus stirest, (gin) 3(2-4) 5 (4-6) 0,054
Flatus stiresi, (gon) 2(1-2) 2(1-3) 0,143+
Lenfosel varligs, (%) 1(3.8) 5(9.6) 0,657+
# Mann Whitnev-U
#Fischer's Exact Test
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 18:35:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 18:40:00

HETEROJEN PROSTAT SBRT'DE DOMINANT LEZYONLARA iNSIDENTAL YUKSEK DOZLAR:
DOZ ESKALASYONU YENIDEN GOZDEN GECIRILMELi Mi?

Menekse Turna?', Hale Basak Caglar?

'Anadolu Saglik Merkezi Affiliated With Johns Hopkins

Bu bildiri kongre esnasinda sunulmadi.
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OGRENME EGRIiSINDE RETZiUS KORUYUCU VE KONVANSIYONEL ROBOTIK YARDIMLI
RADIKAL PROSTATEKTOMINiN OPERASYON SURESi SONUCLARI

Ali Kaan Yildiz!, Yusuf Gokkurt!, Mete Kiiciikaslan?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2|gdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi

Giris: Calismanin amaci, Retzius Koruyucu Robot Yardimli Radikal Prostatektomi (RK-RYRP) ile
opere edilen ilk 24 hastanin erken 6grenme egrisinde perioperatif verilerini degerlendirmek
ve RK-RYRP’nin konvansiyonel RYRP ile sonuglarini karsilastirmaktir.

Materyal-Metod: Eylil 2022 — Agustos 2023 tarihleri arasinda RK-RYRP ve konvansiyonel
RYRP operasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Toplam 48 hasta
24’er olarak RK-RYRP ve konvansiyonel RYRP grubuna alindi. Temel parametreler yas, PSA,
viicut kitle endeksi (VKi), prostat hacmi, postoperatif Gleason skoruydu. Pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Once RK-RYRP grubu ilk 12 (grup 1) ve
sonraki 12 hasta (grup 2) olacak sekilde ayrilarak karsilastirildi. Sonrasinda RK-RYRP grubu ve
konvansiyonel RYRP grubu karsilastirilarak degerlendirildi. Vakalar ayni iki cerrah tarafindan
uygulanmis olup operasyon siiresi konsol siiresi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: RK-RYRP’nin ilk 12 ve sonraki 12 vakasi karsilastirildiginda gruplar arasinda yas,
PSA, VKi, prostat hacmi ve Gleason skorlarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Operasyon
suresi ilk 12 vakada (grup 1) ortalama 223+37 dk., sonraki 12 vakada (grup 2) 185+33 dk.
olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.01) (Tablo 1.). RK-RYRP
ve konvansiyonel RYRP karsilastirildiginda ise yas, PSA, VKI, prostat hacmi ve Gleason
skorlarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). RK-RYRP grubunda ortalama operasyon siresi
204141 dk. konvansiyonel RYRP grubunda ise 193+37 hesaplandi ve gruplar arasinda anlaml
fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2.).

Sonug: RK-RYRP’nin erken 6grenme egrisi asamasinda operasyon stireleri uzundur ancak
O0grenme egrisi asamasinda RK-RYRP operasyon sliresi konvansiyonel RYRP’den uzun
olmasina ragmen anlamli fark yoktur.

Anahtar Kelimeler : retzius koruyucu, radikal prostatektomi, prostat kanseri

Sayfa 259 / 501



KONGRESI Glorja Otel , Antalya DERNEGI - 1009 |

h W 16. ] irooNKoLoJI PeEiiacinrc023 D

Tables :

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi hastalarinda ameliyat siiresi, yas, PSA
ve prostat hacmi

Konvansiyonel RYLRP |RK-RYLRP istatiksel Analiz
Ameliyat Siiresi|193,4+37,3 204,3+41,3 p=0,34 t=0,96
Yas 64,2+8,1 65,1+6,7 p=0,62 t=0,42
PSA 7,213,2 7,2£2,9 p=0,88
Prostat Hacmi |54,5+25,9 47,8+22,3 p=0,34

RK-RYLRP (ilk 12 vaka)|RK-LYR(son 12 vaka)|istatiksel Analiz
Ameliyat Suresi|223+37,7 185,6+33,6 p=0,01 t=2,56
Yas 66,215,9 64+7,5 p=0,44 t=0,78
PSA 6,7£3,1 7,712,6 P=0,24
Prostat Hacmi [49,4+25,8 46,2+19,2 p=0,93

Gleason 3+3|Gleason 3+4|Gleason 4+4|istatiksel Analiz

Konvansiyonel RYLRP |8 11 5 p=0,47
RK-RYLRP 12 9 3 p=0,47
RK-RYLRP (ilk 12 vaka) |5 4 3 p=0,17
RK-RYLRP (son 12 vaka)|7 0 p=0,17
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LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI CERRAHI SINIR POZiTiFLIGiNi
ETKILEYEN FAKTORLER

Cemil Aydin!, Muhammet ihsan Oztiirk?, Musa Ekici?, Miicahit Dogan?!, Mehmet Murat
Baykam?

Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji A.d

Giris ve Amag

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde saptanan en sik 2. kanserdir. Calismamizda laparoskopik
radikal prostatektomi (LRP) yapilan hastalarda ameliyat sonrasinda cerrahi sinir pozitifligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metod

Eylul 2021- Eylal 2023 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle laparoskopik radikal
prostatektomi ameliyati yapilan 21 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
preoperatif ve intraoperatif/perioperatif klinik, cerrahi ve timor patolojisi 6zelliklerinin
cerrahi sinir pozitifligi Gzerine olan etkisi degerlendirildi. Transrektal prostat biyopsisi
patolojisindeki Gleason evrelendirme sistemine gore hastalarin tiimorleri ISUP derecesine
gore gruplandirildi ve ISUP 1-2-3 hastalar disik-orta dereceli, ISUP 4-5 hastalar yiksek
dereceli olarak siniflandirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 21 hastadan birisi rektal adezyona bagli yapisikliklar nedeniyle diseksiyon
zorlugu oldugu icin aciga gecildi ve calisma disi birakildi. Hastalarimizin yas ortalamasi: 68,3
(49-78), ortalama PSA degeri: 8,4 (3,6-17,6), Gleason/ISUP ortalamasi: ISUP-2. (%85 ISUP-1),
ortalama prostat hacmi: 57,3 (20-155) idi. Ortalama operasyon siiresi 260.9+21.0 dakikaydi
(dagilim 130- 285 dakika), ortalama veziko-liretral anastomoz siiresi 35,4+9,2 dakika idi.
Serimizde 2 hastaya iki tarafli pelvik lenfadenektomi, 1 hastaya da mesane tasi nedeniyle es
zamanli sistolitotomi uygulandi. Ortalama kan kaybi1 320+110 mL (dagilim 100-550 mL) idi.
Postop ortalama yatis siresi: 6,6 glin (3-20), postop ortalama sonda alinma siiresi: 9,1 giin
(7-25) idi, 9 hastaya kan transflizyonu (Clavien 2) yapildi, 1 hastaya nefrostomi (komplet ¢ift
toplayici sistem nedeniyle uzamis drenaj nedeniyle) takildi (Clavien 3a). Cerrahi sinir
pozitifligi %16, postop takiplerinde patoloji sonucuna gore cerrahi siniri pozitif olan
(perindral invazyonu olan) 3 hastamiza ve cerrahi siniri negatif olup ISUP Grade-5 olan 1
hastamiza adjuvan RT uygulandi. Higbir hastanin takibinde biyokimyasal niiks
saptanmamistir. Tani anindaki PSA dizeyi, preoperatif ISUP grubu, klinik evre, patolojik evre,
D’Amico Risk Grubu, prostat biyopsisindeki pozitif kor sayisi ve pozitif kor orani cerrahi sinir
pozitifligi ile iliskili olarak bulunmustur. Takipte 2 hastada Uretral darlik tanisi ile internal
Uretrotomi yapilmis olup Qmax ortalamalari 14 olarak takiplerine devam edilmektedir.
Postop donemde erektil disfonksiyon gézlenme orani: %91 idi. Preop donemde erektil
disfonksiyonu olan hasta grubunu dahil etmedigimizde: %83 oldugu gézlenmistir. Kontinans
degerlendirmemizde postop 1-3-9. aylarda kontinan olan ve olmayan hastalarimizi ele aldik.
24 saatlik stirede idrar kagirmayan hastalari kontinan olarak degerlendirdik. Postop 1.ayda
kontinans oranimiz %21 iken, Preop inkontinansi olan 2 hasta dahil edilmediginde postop 9.
aydaki kontinan hasta oraninin: %90 oldugu gozlendi.
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Sonug

Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize prostat kanseri tedavisinde etkin ve givenilir bir
yontemdir, acik radikal prostatektomide oldugu gibi LRP’de de pozitif cerrahi sinirlar ve
biyokimyasal rekiirrens 6nemli bir konudur, LRP uygulanmasi zor, 6grenme egrisi uzun bir
cerrahi prosediirdiir. Ogrenme egrisinin basindaki kliniklerde hasta secimi agisindan daha
secici olunmasi gerekmektedir. Laparoskopik radikal prostatektomi sonrasinda patolojik
evresi T3 olan ve D’Amico risk siniflamasina goére daha yiksek riskli grupta yer alan hastalarin
cerrahi sinir pozitifligi riski anlamli diizeyde yiksektir. Deneyimin artmasi ile ameliyat
sureleri ve istenmeyen yan etki oranlari azalarak daha genis bir hasta grubuna cerrahi
uygulanabilir. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olup, cerrahi tecribe arttikca daha iyi
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Laparoskopik radikal prostatektomi, Cerrahi sinir

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, prostatectomy, laparoscopy
Kaynakga :
Islamoglu E, Karamik K, Ozsoy C, Tokgoz H, Ates M, Savas M. The Learning Curve Does Not

Affect Positive Surgical Margin Status in Robot-Assisted Laparoscopic Prostatectomy. Urol J.
2018 Nov 17;15(6):333-338. doi: 10.22037/uj.v0i0.4426. PMID: 30345493.
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LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMIDE UZMANLIK ONCESi VE SONRASI EGITiM
SONUCLARI NASIL ETKILIYOR?

Murat Giilsen?, Cemil Aydin?, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

2Hitit Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye

Amag: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) 6grenme egrisi uzun olan zorlayici bir
cerrahi olmakla birlikte cerrahi tecriibenin basinda uzun operasyon sireleri ve potansiyel
komplikasyonlari nedeniyle kaginilabilen bir yaklagimdir. Bu galismada, laparoskopi egitimini
gozlemci olarak tamamlayan mentor, asistanlik egitimi sirasinda tamamlayan 1.jenerasyon
cerrah ve ayni klinikte 3 ay stire ile gbzlemci olarak tamamlayan 3 cerrahin LRP tecribesinin
basindaki cerrahi sonuglarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Metot: Mentorun Agustos 2009 tarihinde, birinci jenerasyon cerrahin (asistan) ve gézlemci
cerrahin Ekim 2021 tarihinde basladigi LRP deneyimlerindeki ilk hastalar degerlendirmeye
alindi. Calismada hasta demografik verileri, preoperatif PSA degerleri ve patoloji sonuglari
(ISUP) ile D’Amico risk siniflamasi, operatif ve postoperatif veriler, postoperatif
komplikasyonlar, sonda gekilme siresi, patolojik veriler ve kontinans oranlari
degerlendirmeye alindi.

LRP tiim olgularda her (i¢ cerrah tarafindan Hasson yontemi ile ekstraperitoneal giris ve 5
port ile desendan teknik ile gerceklestirildi. Anostomoz Van-Velthoven teknigi ile
gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve preoperatif verileri ile peroperatif ve patoloji sonuglari
tablo 1’de verilmistir. Preoperatif veriler incelendiginde “asistan” cerrahin daha yliksek ISUP
dereceli hastayi opere ettigi gorildi. Mentorun daha fazla sinir koruyucu cerrahi yaptigi
izlenirken, “asistan” cerrahin operasyon ve anastomoz siiresinin daha kisa ve tahmini kan
kaybinin “asistan” ve gézlemci cerrah grubunda daha az oldugu gorilse de gézlemci cerrah
grubunda eritrosit replasmaninin daha fazla oldugu izlendi. Postoperatif verilerde yatis siiresi
mentor grubunda daha fazla iken, sonda ¢ekilme siiresinin gézlemci grubunda daha fazla
oldugu gorildi. Cerrahi sinir pozitiflik ve erken dénem kontinans oranlari benzer izlendi.

Sonug: Asistanlik stirecindeki laparoskopi egitiminin, LRP’nin benzer fonksiyonel ve onkolojik
sonuclarla daha yliksek riskli hastalarda daha kisa operasyon ve anastomoz siireleri ile
gerceklestiriimesine katki sagladigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik Radikal Prostatektomi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik, peroperatif ve takip verilerinin

karsilastiriimasi

Tablo 1. Hastalanin demografik, peroperatif ve takip verilerinin kargilagonimas

Mentor Asistan Ghzlemci 1]
Say {n] 30 30 21

vag [wl) imedian - 108} 54 (59 - 71} 66 (63 - BB 70 (64 - 72) 0,178
Vilcut Kithe Endeksi (kg/m2) (median - IQR) | 26,95 (25,4 -31) [ 27 77 (2582 - 311} | 28,2 (25,86 - 29,76) | 0,934
Prebiyopsi PSA B.6(6,5-11,7) 7.63 (6,3 - 11,61 7.7 (5,4 -9.4) 0,606
Preop ISUP derecesi [n) (%) 0,016

ISUP 1 13(43,3) 7i23.3) 12 {61,9)

ISUP 2 14 (46,7) 11 (36.7] 3(14.3)

ISUP 3 1{3.3) 5 (16,7) 1{4,8)

ISUP 4 ajoy 5 (16,7 4 (18}

ISUP 5 25,7} 2 (6.7 oo
D'Amico Risk Siniflamam (n] %] 0,062

Dok 10(33,3) & (20 10 (47,5)

Orio 16(53,3) 12 f2a) &(28.5)

Yidksek 4(13,3) 12 (#0) 5(23,58)
Prostat Vollmi (ml) [median - 1R} 30 (25 - 50) 46 (30 - 65 50 (30 - 60) 0,121
Sinir korunwmu (n (%) 10,00

Unifateral korundw 11 (38,7 133 1{4.8)

Bilateral korundy 8 (25,7} 4{13.3) 314,3)

Korunmaodi 11 {35.7) 25 {83,3) 17 (g1)
Lenf Nodu Diseksivonu (n) (%) 19 (63,3) 18 (&0} 5(23,8) 0,011
insiiflasyon Siresi [dk} [median - 1GR] 213 (190 - 243) | 175 [150 - 192) 210188 - 238 | 0,000
Anastomioz Sdres (dk) (median - 1OR) 39 (28 - 45) 25 (21 - 2B) 44 (41 - 53) 0,000
Tahmini Kan Kayba [ml) (median - 1R) 450 (270 - 700} | 300 [250 - 400) 325 (200-435) | 0,039
Hemoglobin Degigimi (median - WOR) 3,1(2-4.4) 2,9 (2,4 - 3,5) 24(18-33) [0,116
Postoperatif komplikasyon (n] (%) 7{23.3) 5 (15,7} g {429) 0,101
Eritrosit Shspanshyon Replasmam (n) [%) 3100 1(3.33) 7 (33,3) 0,020
Uriner ekstravazasyon [n) (%) 4(13,3) 1{3.3) 1i4.8) 0,290
Yatrs siivesd (gln} (median - KIR) 4(3-5) 3(2-4) 3(3-5) 0,003
sonda Cekilme Sdres (gln) (median - 1I0R) 7 (7 - 10) F(¥=7) 7[7 - 15) 0,038
Postop ISUP derecesi (n) (%) 0,003

ISUP 1 8{25.7) oo} 10 (47,5)

ISUP 2 13(43,3) 20 (&6,7) 5{23,8)

ISUP 3 5{16.7) & 28,71 2 9.5}

ISUP 4 0 o) oo} 14,8}

ISUP 5 4(13.3) 2 (6.7) 3(14,3)
Postoperatif pT evresi [n) [%) 0,850

pr2 15(53,3) 20 (66,7) 14 (55,7}

pTio 11{38.7) 7 (23.3) 4 (18)

oT3b 3 (10} 3 {1 3 (14,3}
Cerrahi Simer Pozitifligi (n] (%) 5(16.7] & 20 5(23.8) 0,819
3.ay Kontinans orana (n) 3] 24 (80) 24 (80) 15 (76,2} 0,934
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LOKAL iLERi PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI BiYOKIMYASAL
REKURRENSI ONGOREN FAKTORLER

Serdar Celik?, Anil Eker!, Mahmut Cinar?, Halil Dagasan®, Murathan Muratoglu®, Alican Kék?,
Taha Cetin?, ibrahim Halil Bozkurt?, Biilent Giinliisoy?, Tansu Degirmenci®

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Bozyaka Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu ¢alismadaki amacimiz multimodal tedavinin ilk basamagi olarak klinigimizde radikal
prostatektomi (PR) uygulanan ve lokal ileri prostat kanseri saptanan hastalarin takiplerinde
gelisen biyokimyasal reklrrensi (BR) 6ngoren faktorleri arastirmaktir.

Metod: 2009-2023 tarihleri arasinda klinigimizde radikal prostatektomi uygulanan ve lokal
ileri prostat kanseri saptanan hastalar retrospektif degerlendirildi. Patolojik ve klinik verileri
eksik olan hastalar dislanarak verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, PSA verileri, prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi patolojik verileri
ile takip verileri incelendi. Hastalar RP sonrasi 1. ay PSA incelemesinde persistan PSA
saptanan hastalar dislandiktan sonra hasta takibinde BR gézlenen ve gozlenmeyen hastalar
diye iki gruba ayrildi. Mevcut veriler iki grup arasinda karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 191 hastadan persistan PSA saptanan 43 hasta dislandiktan sonra BR
verileri tam olan 139 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin oratalama yasi 66,7 yil, ortalama
PSA degeri 15 ng/ml idi. Ortalama takip stiresi 36,3+20,5 ay olan hastalarin postoperatif
takiplerinde 31 hastada BR gozlendi. BR’e kadar gegen siire ortalama 22,4+14,8 aydi. BR
gozlenen ve gozlenmeyen 108 hastanin karsilastirmali sonuglari Tablo 1’de verilmistir.
Preoperatif verilerden sadece biyopsi GG BR saptanan hasta grubunda daha ytiksek saptandi.
Postoperatif veriler ise iki grup arasinda benzerdi. Fakat lenf nodu diseksiyonu ve adjuvan
tedavi oranlari BR saptanan grupta daha yiikseti. BR’i dngoren tek faktor olan biyopsi GG'un
biyokimyasal rekiirrensiz sagkalima olan etkisine bakildiginda, biyopside GG 3-5 olan hastalar
GG 1-2 olan hastalara gore daha dusilk sagkalima sahipti (95,5+4,6 ay vs 51+3,8 ay; p=0,007)
(Sekil 1).

Sonug: Sonug olarak calismamizda degerlendirdigimiz tiim faktorlerden sadece biyopsi
GG’un biyokimyasal rekiirrensi 6ngordigin, dzellikle biyopside GG 3-5 saptanan hastalarda
reklirrensiz sagkalimin daha diisiik oldugunu goézlemledik. Lokal ileri prostat kanseri
hastalarinda ilk basamakta RP’in uygulandigi multimodal tedavi yaklasimi 6nemli bir
alternatif olsa da biyopsideki GG 3-5 varligi hem BR’i 6ngérmede hem de hasta se¢ciminde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Lokal ileri Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi,
Biyokimyasal Rekiirrens
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Resim Agiklamasi: Sekil 1
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Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1. Klinikopatolojik verileri postoperatif BR saptanan wve saptanmayan hasta
gruplanndaki karsilastirmali sonuglan

BR saptanmayan BR saptanan 1]
(n=108) (n=31)
| Yas (vil) 66,3+5,9 68,2467 0,454
PSA (ng/ml) 14.8+15,9 15,7+14,6 0,101
Klinik evre, n TIC-T2A 57 (67,1) 16 (69,6) 0,688
(%) (n=108) T2B 13 (15.3) 2(8.7)
=>T2C 15(17,6) 5(21,7)
Biyopsi GG, n 1 35(34) 5(16,1) 0,022
(%) (n=134) 2 29 (28,2) 6(19.4)
3 12 (11,7} 11 (35,5)
4 20 (19,4} 6 (19,4)
5 T (6.8) 3(9.7)
PCa pozitif odak sayis1 (n=113) 5+3,7 55439 0,542
PCa pozitif odak viizdesi (n=103) 58,8+30.6 63,4321 0,494
RP GG, n (%) 1 9(8,3) 1(3.2) 0,263
2 30 (27,8) 5(16,1)
3 32 (29.6) 8 (25,8)
4 19 {17.6) 10(32,2)
5 18 (16,7) 7(22,7)
pl evresi, n (%) | T3A 65 (60,7) 18 (58,1} 0,691
(n=138) T3B 40 (37.4) 13 (41.9)
T4 2(1,9) 0 ()
Tiimér hacmi (cc) 10+8,8 14,1164 0,498
Tiimér dansitesi (%o cc) 22.4+17,5 2494321 2 0,774
Cerrahi sinur pozitifligi, n (%) 72 (66,7) 25 (B0,6) 0,135
Lenf nodu disseksiyvonu, n (%) 81(75) 29 (93,5) 0,017
Lenf nodu metastaz pozitifligi, n (%) 17 (15,7) 7(22.6) 0,262
Ortalama pozitif LN sayis1 (n=129) 0,48+0,92 0,69x£1,35 0,764
Adjuvan tedavi, n (%) 39 (36,1) 31 (100} =0,001
Adjuvan tedavi, | RT 4(10,3) 12 (38.7) 0,012
n (%) (n=70) RT+ LHRH 30 (76,9) 18 (58,1}
LHRH 5(12,8) 1(3.2)
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LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMI iLK SONUGLARIMIZ

Cemil Aydin?, Miicahit Dogan?, Musa Ekici!, Muhammet ihsan Oztiirk!, Mehmet Murat
Baykam?

Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji A.d

Giris ve Amag

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde saptanan en sik 2. kanserdir. Radikal prostatektomi organa
sinirh prostat kanserinin etkili tedavisi olarak kabul edilmektedir. Laparoskopik radikal
prostatektomi (LRP) komplikasyonlar, onkolojik ve fonksiyonel sonuclar dikkate alindiginda
kabul edilebilir gériinmektedir ve sonuglar agik cerrahi ile benzerdir.

Materyal ve Metod

Eylul 2021- Eylal 2023 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle laparoskopik radikal
prostatektomi ameliyati yapilan 21 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, perioperatif ve postoperatif sonuclari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 21 hastadan birisi rektal adezyona bagli yapisikliklar nedeniyle diseksiyon
zorlugu oldugu icin agiga gegcildi ve galisma disi birakildi. Hastalarimizin yas ortalamasi: 68,3
(49-78), ortalama PSA degeri: 8,4 (3,6-17,6), Gleason/ISUP ortalamasi: ISUP-2. (%85 ISUP-1),
ortalama prostat hacmi: 57,3 (20-155) idi. Ortalama operasyon stiresi 260.9+21.0 dakikaydi
(dagilim 130- 285 dakika), ortalama veziko-liretral anastomoz siiresi 35,4+9,2 dakika idi.
Serimizde 2 hastaya iki tarafli pelvik lenfadenektomi, 1 hastaya da mesane tasi nedeniyle es
zamanli sistolitotomi uygulandi. Ortalama kan kaybi 3204110 mL (dagilim 100-550 mL) idi.
Postop ortalama yatis siiresi: 6,6 glin (3-20), postop ortalama sonda alinma siiresi: 9,1 giin
(7-25) idi, 9 hastaya kan transfiizyonu (Clavien 2) yapildi, 1 hastaya nefrostomi (komplet cift
toplayici sistem nedeniyle uzamis drenaj nedeniyle) takildi (Clavien 3a). Cerrahi sinir
negatifligi %84, postop takiplerinde patoloji sonucuna gore cerrahi siniri pozitif olan
(perindral invazyonu olan) 3 hastamiza ve cerrahi siniri negatif olup ISUP Grade-5 olan 1
hastamiza adjuvan RT uygulandi. Hi¢bir hastanin takibinde biyokimyasal niiks
saptanmamistir. Takipte 2 hastada Uretral darlik tanisiile internal tGretrotomi yapilmis olup
Qmax ortalamalari 14 olarak takiplerine devam edilmektedir. Postop donemde erektil
disfonksiyon gozlenme orani: %91. Preop donemde erektil disfonksiyonu olan hasta grubunu
dahil etmedigimizde: %83 oldugu gdzlenmistir. Kontinans degerlendirmemizde postop 1-3-9.
aylarda kontinan olan ve olmayan hastalarimizi ele aldik. 24 saatlik siirede idrar kagirmayan
hastalari kontinan olarak degerlendirdik. Postop 1.ayda kontinans oranimiz %21 iken,

e Postop 3.ayda Kontinans %68

e Postop 9.ayda Kontinans %84 olarak belirlendi.

e Preop inkontinansi olan 2 hasta dahil
edilmediginde postop 9. aydaki kontinan hasta
oraninin: %90 oldugu gozlendi.
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Sonug

Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize prostat kanseri tedavisinde etkin ve givenilir bir
yontemdir, acik radikal prostatektomide oldugu gibi LRP’de de pozitif cerrahi sinirlar ve
biyokimyasal rekiirrens 6nemli bir konudur, LRP uygulanmasi zor, 6grenme egrisi uzun bir
cerrahi prosediirdiir. Ogrenme egrisinin basindaki kliniklerde hasta secimi agisindan daha
segici olunmasi gerekmektedir. Deneyimin artmasi ile ameliyat siireleri ve istenmeyen yan
etki oranlari azalarak daha genis bir hasta grubuna cerrahi uygulanabilir. Sonuglarimiz
literatirle uyumlu olup, cerrahi tecriibe arttik¢ca daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar
alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Laparoskopik radikal prostatektomi, kontinans, potens
Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Laparoskopik radikal prostatektomi, kontinans, potens
Kaynakgea :

Huang X, Wang L, Zheng X, Wang X. Comparison of perioperative, functional, and oncologic
outcomes between standard laparoscopic and robotic-assisted radical prostatectomy: a

systemic review and meta-analysis. Surg Endosc. 2017 Mar;31(3):1045-1060. doi:
10.1007/s00464-016-5125-1. Epub 2016 Jul 21. PMID: 27444830.
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RYRP CAGINDA URETROVEZIKAL ANASTOMOZ KACAK KONTROLU YAPILMASI HALA
GEREKLI Mi? PROSPEKTiF, RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Nejdet Karsiyakali’, Mahir Biilent Ozgen?, Bora Ozveren?, Cem Akbal’, Levent Tiirkeri?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji
Departmani

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji Departmani
Amag: Bu calisma, prostat kanseri tanisiyla robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP)
operasyonu uygulanan hastalarda intraoperatif Gretrovezikal anastomoz kacak kontrolii
(UVAKK) yapilmasinin iiretrovezikal anastomoz iyilesmesi ve postoperatif sonuglari
ongdrmedeki etkisini degerlendirilmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Ekim 2020 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda RYRP operasyonu uygulanan
100 hasta prospektif olarak calismaya dahil edildi. Operasyon 6ncesi donemde hastalar,
UVAKK yapilacak (Grup-A) ve yapilmayacak (Grup-B) seklinde bilgisayar programi yardimiyla
1:1 randomize edildi. Grup-A’daki hastalar UVAKK sirasinda kagak izlenmeyen (Grup-A1) ve
izlenen (Grup-A2) seklinde 2 alt gruba ayrildi. Post-operatif 8.glin tim hastalara anastomoz
iyilesmesini degerlendirmek amaciyla sistogram yapildi. Hastalarin demografik, klinik
ozellikleri ve postoperatif takip sliregleri ayrintili olarak kayit altina alinarak gruplar ve alt
gruplar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasl, viicut kitle indeksi (VKi), PSA diizeyi, prostat hacmi sirasiyla
66 (62—69), 27,45 (25,50-30,05) kg/m? 6,97 (4,92-9,44) ng/mL, 42,39 (33,5-62,48) mL idi.
Retzius-Koruyucu ve anterior yaklasimla RYRP uygulanan hasta sayilari sirasiyla 59 (%59) ve
41 (%41) idi. Medyan operasyon ve konsol siiresi sirasiyla 251 (209-285) ve 196 (161-227)
dakika idi. Medyan kanama miktari 50 (50-95) mL olarak hesap edildi.

Gruplar arasinda yas, VKi, komorbiditeler, ASA-sinifi, parmakla rektal muayene ézellikleri,
prostat hacmi ve PSA diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05,
her biri igin). Operasyon yaklasimi, siiresi, intraoperatif kanama miktari, diren gekme zamani,
hastanede yatis sliresi, sistogramda ekstravazasyon izlenmesi, kateter ¢ekilme zamani ve
postoperatif komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p>0,05, her biri igin) (Tablo 1).

UVAKK sirasinda Grup-A (n=50)’daki hastalardan 31 (%62)’inde kacak goriilmedi (Grup-Al),
19 (%38)’unda ise goriildi (Grup-A2). Alt gruplar arasinda diren gekme zamani, hastanede
yatis sliresi, sistogramda ekstravazasyon izlenmesi ve postoperatif komplikasyonlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05, her biri icin). Grup-A2’deki hastalarin
kateter ¢cekilme zamaninin Grup-Al’deki hastalardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
uzun oldugu izlendi [13 (9-15) vs. 8 (8 — 14) glin, p=0,044] (Tablo 2).

Sonug: RYRP operasyonu sirasinda UVAKK yapilmasinin tiretrovezikal anastomoz hatti
iyilesmesi ve postoperatif klinik sonuglari 6ngérmek bakimindan anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Bununla birlikte UVAKK’de kagak goriilen hastalarda anastomoz iyilesme
sUresi biraz daha uzun olmaktadir.
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Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, robot-yardimh radikal prostatektomi, sistogram,
Uretrovezikal anastomoz, (iriner ekstravazasyon

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo-1

Tablo 1. Gruplarin peroperatif parametreler agisindan karsilastinilmass

Grup
Vaka (Grup A) Kontrol (Grup B)
(n=50. %50) (n=50, %30)
n, %o medvan (CAG) n, % medvan (CAG) p-degeri
N Relfiun—Knruyucu 25 (50,0%) 34 (68,0%) M
Operasyon Yaklagun: Standart (Anterior) 25 (50,0%) 16 (32,0%) 0,067
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu (evet) 30 (60,0%) 37 (74.0%) 0,137
Vivostat Kullamm (evet) 25 (50,0%) 26 (52,0%) 40,841
Operasyon Siiresi (dakika) 251 (219 -289) 257 (205 - 283) h0,732
Konsol Siiresi (dakika) 196 (165 - 229) 193 (159 - 224) 50,863
Ortalama Intraoperatil Kanama (ml.) 50 (50 — 100) 50 (50 — 500 H0,171
Preaperaif Hemoglobin (g/dL) 14,65 (13.60 — 15,30) 14,75 (13,30 — 15.50) 0,558
Postoperail Hemoglobin (g/dL) 12,70 (11,80 - 13,10) 12,70 (11,90 — 13,20) 50,915
Diren Cekme Zamans (giiny 2(2-2) 2(2-2) 10,946
Toplam Direnaj (mL) 110,00 (60,00 220,00) 155,00 (60,00 250,00) 10,521
Ortalama Giinliik Direnaj (mL) 58,34 (37,50 - 110,00) 81,66 (35,00 - 120.00) 0,422
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 3i2-3) 32-3) 50,891
Sistogramda Uriner Ekstravazasyon (evet) 14 (28,0%) 16 (32,0%) 0,663
Katater Cekme Zamani (giin) 9(8—15) 9(8—14) ), 624
No 45 (90,0%) 44 (88.0%)
. . Clavien-Dindo-1 3(6,0% 1(2,0%)
Pastoperalif Komplikasyon oy, iy pyingo 1 (z.n%: 4 :[R.o%) 0,320
(Clavien-Dindo) N -
Clavien-Dindo-111A 0(0,0%) 1 (2,0%)
Clavien-Dir 11TB 1(2,0%) 0 (0.0%)
“Chi-squarc test, "Mann-Whitney-U test, “Fishers™s exact test
CAG: Ceyrekler arasi geniglik
Resim Agiklamasi: Tablo-2
Tublo 2. Uretrov k kontroliinde idrar ekstr:
Uretrovezikal Anastomoz Kagak Kontroliinde Ekstravazasyon
Hayir Evet
(Grup A1) (Grup A2)
(n=31, %62) (n=19, %38)
medvan (CAG) n, % medyan (CAG) n, Yo p-degeri
Diren Cekme Zamam (giin) 2(2-2) 2(2-2) ),649
Toplam Direnaj (mL) 120,00 (60,00 — 220,00y 90,00 (60,00 — 250,00) 0,787
Ortalama Gnldk Direnaj (mL) 60,00 (30,00 - 110.00) 50.00 (37,50 — 125,00) 10,960
Hastanede Yaly Siiresi (giin) 32-3) 3(2-3) 0,422
Sistogramda Uriner Ekstravazasyon (evet) 6 (19,4%) 8(42,1%) h0,082
Katater Cekme Zamani (gtin) B(8—14) 13(9-15) %0,044"
No 27(87.1%) 18 (94,7%)
Clavien-Dindo-1 2(6.5%) 1(5.3%)
Postoperatif Komplikasyon (Clavien-Dindo) Clavien-Dindo-11 1(3.2%) 0 (0,0%) 1,000
Clavien-Dindo-IITA 0(0,0%) 0(0,0%)
Clavien-Dindo-11IB 1(3,2%) 0(0,0%)

*Mann-Whitney-U test, “(‘In-s.quam test, “Fishers’s exact test, 'p{UJJS
CAG: (eyrekler arasi genishk
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RADIKAL PROSTATEKTOMi OPERASYONUNUN KAVERNOZAL DUZ KAS UZERINE
ETKILERININ PENIL ELEKTROMiIYOGRAFi iLE INCELENMESI

Selman Unal', Musab Ali Kutluhan?, Tirker Soydas?, Halil Uzundal®, Emrah Okulu?, Asim
Ozayar?, Onder Kayigil*

'Ankara Yildirnim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Radikal prostatektomi sonrasi gérilen en 6nemli komplikasyonlardan birisi erektil
disfonksiyondur ve bunun baslica sebebi prostat etrafinda bulunan ve penisin ana otonomik
destegini saglayan kavernoz sinirlerin operasyon sirasinda hasarlanmasidir. Penisin otonomik
destegini kaybetmesi sonucu gelisen oksidatif stres ve apoptozis siirecgleri sonucunda
kavernoz cisimlerde diiz kas / kollajen orani azalir ve bu durum ereksiyon mekanizmasinda
bozulmaya yol acar. Korpus kavernozum elektromiyografisi, penisin otonomik fonksiyonu ve
kavernoz diz kas fonksiyonunun degerlendirilmesini saglayan non-invaziv bir testtir (1). Bu
calismada radikal prostatektomi operasyonunun bilateral sinir korunmasi, tek tarafl sinir
korunmasi ve sinir korunmamasi durumuna goére korpus kavernozum elektromiyografisinde
sebep oldugu degisikliklerin degerlendirilmesi ve bu degisikliklerin erektil fonksiyonlar
acisindan klinik yansimasinin incelenmesi amacglanmistir.

Calismaya prostat kanseri nedeni ile robotik radikal prostatektomi uygulanan 44 hasta dahil
edilmistir. Hastalar radikal prostatektomi sirasinda bilateral sinir korunan (n = 21), tek tarafl
sinir korunan (n = 12) ve sinir korunmayan (n = 11) hastalar olmak Gzere 3 gruba ayrilmistir.
Gruplardaki tim hastalara operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi 3. ayda korpus
kavernozum elektromiyografisi testi uygulanmistir. Korpus kavernozum elektromiyografisi
kaydi sirasinda intrakavernozal 60 mg papaverin uygulamasi ile ereksiyon tetiklenmistir.
Papaverin uygulamasi dncesi ve sonrasi elektromiyografi dalgalarinin amplitiid degerleri
kaydedilmistir. Papaverin uygulamasi sonrasi elektromiyografi dalgalarindaki amplitiid
degerindeki diisme yiizdesi olarak tanimlanan relaksasyon dereceleri (2) hesaplanmistir.
Hastalara ayrica operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi 3. ve 12. aylarda uluslar arasi erektil
islev formu (lIEF)-5 sorgulamasi yapilmistir.

Gruplar arasinda pre-operatif IIEF-5 skorlari ve kavern6z diiz kas elektromiyografisi
degerlerinde anlaml fark izlenmemistir (p > 0,05) (Tablo 1). Post-operatif 3. ayda yapilan
korpus kavernozum elektromiyografisinde; bilateral sinir korunan hastalarda kavernoz diz
kas relaksasyon derecesi tek tarafli sinir korunan ve sinir korunmayan hastalara gore anlamli
diizeyde daha yliksek izlenirken (sirasiyla p = 0,010 ve p = 0,032), tek tarafli sinir korunan ve
sinir korunmayan hastalar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir (p >
0,05) (Sekil 1). Bilateral sinir korunan hastalarin 3. ve 12. ay IIEF-5 skorlari diger 2 gruba gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = 0,004 ve p < 0,001) (Tablo 2). Yapilan
regresyon analizinde; operasyon sonrasi 3. ayda saptanan relaksasyon derecesi yiksekliginin,
sinir korunup korunmamasindan bagimsiz olarak operasyon sonrasi lIEF-5 skorunun 12'ye
esit veya bliylik olmasini predikte ettirdigi tespit edilmistir (p = 0,034).

Sonug olarak, radikal prostatektomi sonrasi erken dénemde yapilan korpus kavernozum
elektromiyografisi, hastalarin uzun dénem erektil fonksiyonlari icin prediktif degere sahiptir.
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Kolay uygulanabilen ve non-invaziv bir test olan korpus kavernozum elektromiyografisi
radikal prostatektomi sonrasi hasta yonetiminde 6nemli bir yer edinme potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, Erektil Disfonksiyon, Korpus Kavernozum
Elektromiyografisi

Kaynakga :

1- Wagner G, Gerstenberg T, Levin RJ. Electrical activity of corpus cavernosum during
flaccidity and erection of the human penis: a new diagnostic method? J Urol.
1989;142(3):723-725. doi: 10.1016/s0022-5347(17)38867-5. PubMed PMID: 2769848

2- Kayigil O, Agras K, Metin A. Relaxation degree of cavernous smooth muscle: a novel
parameter to predict postoperative success in penile revascularization. Int Urol Nephrol.
2007;39(4):1203-1208. Epub 20070706. doi: 10.1007/s11255-007-9238-2. PubMed PMID:
17619161.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1: Radikal prostatektomi sonrasi 3. ayda yapilan KK-EMG’nde; sinir
korunmayan grupta papaverin enjeksiyonu sonrasi kavern6z diiz kas EMG dalgalari yiksek
amplitidli ve dlzensiz sekilde devam ederken, tek tarafli sinir korunmasi uygulanan grupta
EMG dalgalarinda kismi bir baskilanma olsa da yine de yiksek amplittidli dalgalar
izlenmektedir. Bilateral sinir korunmasi uygulanan hastalarda ise RP 6ncesi yapilan KK-
EMG’sine benzer sekilde papaverin enjeksiyonu sonrasi EMG dalgalarinda ciddi bir
baskilanma izlenmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin radikal prostatektomi 6ncesi IIEF-5 skorlari ve korpus kavernozum

elektromiyografisi sonuglarinin gruplara gore karsilastiriimasi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Grup 1 (Sinir Grup 2 (Tek tarafli  |Grup 3 (Bilateral
Degiskenler korunmayan grup)  |[sinir korunan grup) |[sinir korunan grup) dederi
(n=11) (n=12) (n=21) g
ﬁéfrsasyon ONCest 115,36+ 2,16 14,92 £ 2,09 18,38 + 1,51 0,322
Operasyon éncesi
KK-EMG
p . .
apaverin oncesl 1317 274+61,230  [245,83+18,767 (274,76 18,016  |0,4
amplitlid (uV)
Papaverin sonrast |, g1 4 5 707 141,67 +25815  |10524+13,743  |0,085
amplitid (pV)
Relaksasyon 0,57 £ 0,09 0,33 0,17 0,60 + 0,04 0,123
derecesi

Tablo 2: Hastalarin ameliyat sonrasi 3. ay ve 12. aydaki lIEF-5 skorlarni ile 3.aydaki korpus
kavernozum elektromiyografisi parametrelerinin gruplara gore karsilastiriimasi

. Grup 2 (Tek |[Grup3

.. Grup 1 (Sinir tarafli sinir  |(Bilateral P Grup Grup 1-|Grup 2-

Degiskenler |korunmayan . . . |1-
cup) (n=11) korunan sinir korunan |degeri Grup 2 Grup 3 |(Grup 3
grup) tn= grup) (n=12) |grup) (n=21) P
IIEF-5 (3. ay) |(3,36+2,58 2,58+3,57 |7,33+4,95 0,004 |0,911 (0,017 |0,011
IIEF-5 (12. Ay) (6,81 + 1,27 7,58+1,42 |(15,85+1,36 |<0,001|0,971 (<0,001 |0,001
Ameliyat
sonrasi 3. ay
KK-EMG
Papaverin
217,92 + 231,90
. . + 7 ’
once§|“ 196,36 + 14,971 21,563 14,583 0,353
amplitid (pVv)
Papaverin 171,67 +
sonrasi 168,18 + 23,152 95,24 +7,32 (<0,001|0,999 |0,032 [0,010
o 20,220
amplitid (pV)
Relaksasyon 0,1147 + 0,5908 +
+

derecesi 0,0249 + 0,189 0,139 0,026 <0,001|0,758 |0,001 (<0,001

Sayfa 275 / 501

P



KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

h W 16. ] irooNKoLoJI 08*=12Kasim'2023 D

55-073

Sunum Alani: Salon C
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KASA INVAZiV MESANE KANSERLERINDE, NEOADJUVAN KEMOTERAPi SONRASI EVRE
GERILEMESININ ONGORULEBILIRLIGINiN ARASTIRILMASI

Abdullah Giilt, Caglar Boyaci?, Salim Zengin®, Ozgiir Ekici?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi

Giris: Neoadjuvan kemoterapi (NKT), kasa invaziv mesane kanserlerinde(KiMK) radikal
sistektomi (RS) 6ncesi standart tedavi haline gelmistir. Literatlirde, NKT sonrasi RS
patolojilerinde %50’ye varan oranlarda evre gerilemesi bildiren ¢alismalar vardir. Biz de bu
calismamizda, mesanenin transiretral rezeksiyonu (TUR-M) 6ncesi ve NKT sonrasi/ RS dncesi
donemdeki periferik kandan bakilan hematolojik ve biyokimyasal parametreler araciligiyla,
RS patolojilerinde (TUR-M patolojisine gore) evre gerilemesinin éngorilebilirligini arastirmayi
amagcladik. Boylelikle, evre gerilemesi olan hastalarda RS cerrahisinin ertelenmesi/ mesane
koruyucu tedavilerin 6ncelikli secenek haline gelebilecegini diisinmekteyiz.

Method: Klinigimizde Ocak 2019-Agustos 2023 tarihleri arasinda komplet TUR-M yapilarak
KiMK tanisi alan ve ardindan NKT/ RS uygulanmis hastalar retrospektif olarak tarandi. Baska
onkolojik nedenlerle kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarda TUR-M Oncesi hematolojik ve biyokimyasal parametreler kaydedildi.
Notrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR), lenfosit monosit orani (LMR), De
Ritis orani (AST/ALT) hesaplandi. Ayrica, ayni verilerin NKT sonrasi/ RS 6ncesi degerleri de
kaydedildi. Hastalar, RS patolojisinde (TUR-M patolojine gore) evre gerilemesi saptananlar
Grup 1, evre gerilemesi saptanmayanlar ise Grup 2 olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Gruplar
arasinda baslangicta kaydedilen veriler analiz edilerek karsilastirildi.

Bulgular: Verilerinde eksik olan hastalar dislandiktan sonra, yas ortalamasi 58,93+8,18 yil
olan 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 20’si (%66,7) erkek, 10’u (%33,3) ise kadindi.
Toplam 14 (%46,7) hastada evre gerilemesi saptandi. Bunlardan 6(%42,8)'s1 T2’den T1
evreye; 4(%28,6)'li T2’den Ta evreye; 4(%28,6)'U ise T2'den displazi patolojisine geriledigi
goruldi. Baktigimiz parametrelerde 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi. TUR-M 6ncesi
2 grup arasindaki verilerin karsilastirmasi Tablo 1’de; NKT sonrasi/ RS 6ncesi 2 grup
arasindaki verilerin karsilastirmasi ise Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug: Mesanenin alinmasi, her ne kadar hastalar tarafindan istenmeyen bir durum olsa da,
KIMK’nde RS halen altin standart tedavi olarak yerini korumaktadir. Uygun hastalarda, RS
oncesi NKT’'nin standart hale gelmesi ve bu sayede RS patolojilerinde ylksek oranlarda evre
gerilemesinin saptanmasi, mesane koruyucu tedavi seceneklerinde (imit vadeder konuma
gelmistir. Calismamizdaki analiz edebildigimiz verilerle, evre gerilemesini 6ngérebilecek
parametre bulunamasa bile, genomik parametreleri de iceren ve yapay zekanin da
kullanildigi daha ileri ¢calismalarla bu konuda ilerleme kaydedilebilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, neoadjuvan kemoterapi, transiiretral rezeksiyon
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Tablo 1. TUR-M oncesi iki grup arasindaki verilerin karsilagtirmasi

Parametre Grup 1 (n=14)|Grup 2 (n=16)|p degeri
Cinsiyet, n(%) 0,61
Erkek 8(57,1) 12 (75)

Kadin 6 (42,9) 4 (25)

Yas (yil) (ort. £ SS) 59+10,63 58,88+6,10 |0,97
Hemoglobin (g/dl)(ort. £ SS) 13,05+1,63 (13,47+1,59 (0,62
Hematokrit (%) (ort. + SS) 40,55+3,89 |41,33+5,87 |0,77
WBC (mcL) (ort. £ SS) 8,8412,40 9,65+2,32 0,52
Notrofil (10*3/ml) (ort. £SS)  |5,54+2,42 6,09+1,84 0,62
Lenfosit (10*3/ml) (ort. +SS) |2,44+0,46 2,67+0,49 0,36
Monosit (10*3/ml) (ort. £SS) |0,54+0,12  |0,59+0,19  |0,56
Trombosit (10*3/ml) (ort. + SS)|{321+144 310108 0,87
AST(u/1) (ort. £ SS) 2146 19+8 0,73
ALT(u/l) (ort. £SS) 18+13 19+15 0,83
Albtumin (g/l) (ort. £ SS) 44,55+5,82 |43,42+3,81 0,66
Kreatinin (mg/dl) (ort. £ SS) 0,92+0,23 0,92+0,25 0,98
NLR (ort. £ SS) 2,35+1,33 2,3040,61 0,92
PLR (ort. £ SS) 140,94+92,98(114,75+28,12(0,46
LMR (ort. £ SS) 4,59+0,94 4,90+1,81 0,69
De Ritis orani (ort. + SS) 1,57+0,84 1,25+0,54 0,40
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Tablo 2. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi/ Radikal sistektomi oncesi iki grup arasindaki
verilerin karsilagtirmasi

Parametre (ort. + SS)|Grup 1 (n=14)|Grup 2 (n=16)|p degeri
Hemoglobin (g/dl) |11,84+0,72 [11,02+1,73 (0,26
Hematokrit (%) 36,20+2,78 (34,431£5,99 (0,48
WBC (mclL) 7,3612,48 8,03+2,86 0,64
Notrofil (10*3/ml)  [4,43+2,68 4,71+2,11 0,82
Lenfosit (10*3/ml) |2,09+0,68 2,35+0,52 0,42
Monosit (10*3/ml) |0,68+0,19 0,72+0,26 0,76
Trombosit (10*3/ml)|304+135 2881142 0,82
AST(u/l) 2518 18+10 0,17
ALT(u/1) 26+16 1619 0,16
Alblmin (g/l) 40,2046,57 (39,48+2,18 0,79
Kreatinin (mg/dl) 0,90+0,20 1,27+0,45 0,07
NLR 2,38+1,72 1,95+0,74 0,53
PLR 164,47+96,63|123,06+56,48(0,32
LMR 3,22+1,26 3,41+0,71 0,72
De Ritis orani 1,25+0,65 1,20+0,31 0,83
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UROTELYAL KANSER NEDENIYLE RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN HASTALARDA VARYANT
HiSTOLOJININ ONKOLOJIK SONUCLAR UZERINE ETKiSi

Arif Huseynli!, Murat Yavuz Koparal®, Burak EImas?, Serhat Cetin?, ipek Isik Goniil?, Tevfik
Sinan Sézen?!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Mesane (rotelyal karsinomu nedeniyle radikal sistektomi (RS) yapilan hastalarda
varyant (VH) histoloji varliginin onkolojik sonuglar tGzerine etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda Ocak 2010-Ekim
2022 tarihleri arasinda RS yapilmis 200 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan 126 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin klinik ve patolojik verileri kaydedildi. Radikal sistektomi patolojilerinde VH
varligina gore hastalar, saf trotelyal kanser (SUK) ve VH olarak iki gruba ayrildi. Lokal niikssiiz
sagkalim (NS), metastazsiz sagkalim (MS) ve genel sagkalimi (GS) etkileyen prognostik
faktorleri belirlemek igin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli Cox regresyon analizleri yapildi.
Lokal NS, MS ve GS oranlari Kaplan-Meier (KM) yontemi kullanilarak belirlendi ve istatistiksel
farkhlik log-rank testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %34.9’unda VH gorildu. En sik rastlanan VH alt grubunun
skuamoz farkhlasma idi. Hastalarin ortanca takip stiresi 71 aydi. Varyant histolojili hastalarda
preoperatif hidronefroz, patolojik T evresi, LVi, PNi, CS pozitifligi, patolojik LN pozitiflik
oranlarinin daha yiksek oldugu goriildii. Varyant histolojili hastalar, GS icin yapilan Kaplan-
Meier analizinin 2 ve 5 yillik sagkalim egrilerine gére, SUK’lii hastalara kiyasla daha disiik
sagkalim gosterdi. Yapilan tek degiskenli Cox regresyon analizinde, VH GS lizerine istatistiksel
anlamli etkili bulundu. Ancak, ¢cok degiskenli analiz sonucunda VH GS i¢in bagimsiz prognostik
faktor degildi. Metastazsiz sagkalim dngérmede herhangi anlamli parametre saptanmadi.
Lokal NS 6ngdrmede LVi tek basina bagimsiz prognostik faktér olarak saptandi. Genel
sagkalim éngérmede LVi ve CS tek baslarina bagimsiz prognostik faktdr olarak saptandi.

Sonug: Yaptigimiz calismada, RS patolojilerinde VH varliginin daha agresif klinik faktorlerle
iliskili oldugu gosterildi. Varyant histoloji varhigi diisiik GS ile iliskili olsa da, GS igin bagimsiz
prognostik faktor degildi. Sagkalimi 6ngérmede prognostik roliiniin ortaya konmasi adina ¢ok
merkezli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Radikal sistektomi, Varyant Histoloji, Sagkalim
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Genel sagkalim igin varyant histoloji varligina gore olusturulmus Kaplan-
Meier sagkalim egrisi

p=0,01
1.00 1 Tanim 2yl (%) | Syl (%)
VH 68 48,7
SUK 87,7 68,4
0751
2
g 0501 S Saf Urotelyal karsinom
: S—
- Varyant histoloji L
i 0251 - - - -t
0.00 1
0 100 200 300 400

Genel sagkalim (ay)

Not: Egrinin icindeki tabloda 2 ve 5 yillik sagkalim verileri yer almaktadir.

Kisaltmalar: VH: Varyant hitoloji, SUK: Saf {irotelyal kanser
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Tablo 1. Genel sagkalim, tekdegiskenli ve cokdegiskenli Cox regresyon analizi

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Cl 95% HR P degeri |[CI95% [HR P . .
degeri
Yas 0.98-1 1 0.403
Cinsiyet Erkek /Kadin[0.32-2 Erkek(ref)/0.8 |0.625
/0.6-
ECOG skoru0/1/2  [3.1/0.4- |OUe/ 138 0 440,40
/1.70
6.0
0.333-
pHN var/yok 0.31-0.8 |Var(ref)/ 0.5 |0.004 196 Var (ref)/ 0.65 |0.203
Tur tm boyut Tm Tm<3cm(ref)
<3cm/Tm 23cm 0.52-1.7 /0.94 0.841
Tur tm sayi .
Soliter/Multiple 0.74-2 Soliter(ref) /1.2 |0.444
Tm goriinima Papiller(ref)
Papiller/Solid 0.47-1.4 /0.82 0.476
0.483-
VH Var/Yok 1.1-2.9  |Yok(ref)/1.8 0.015 1.99 Yok(ref) /1.8 |0.957
RS Tm Grade DD/YD [0.88-3.6 |DD(ref)/1.8 0.082
pT evresi Ta,Tis,T1-2 Ta,Tis, T1-2(ref) 0.374- |[Ta,Tis,T1-
/13-4 1542 06 00011185 |y(ref/o8a  |007
0.629-
pLN NO / N+ 1.3-3.6  [NO(ref)/2.2  |0.002 55y |NOlref)/1.26 0514
CiS Var/Yok 0.46-1.2 |Var (ref)/0.75 [0.265
LVi Var/Yok 0.12-0.44 |Var (ref)/0.23 |<0.001 8'334_ Var(ref)/0.25 |0.016
. 0.488-
PNI Var/Yok 0.18-0.61 |Var (ref)/0.33 |[<0.001 3.02 Var(ref)/1.21 [0.677
P 0.162-
CS pozitifligi Var/Yok [0.19-0.54 [Var (ref)/0.32 |<0.001 0.72 Var(ref)/0.34 |0.005
Adjuvan KT Var/Yok |0.5-1.3  |Var (ref)/0.8 |0.359
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Tablo 2. Niikssiiz sagkalim, tekdegiskenli ve cokdegiskenli Cox regresyon analizi

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Tek degiskenli analiz  |Cok |degiskenli |analiz
Cl P
| 959 HR P degeri HR

Cl 95% degeri 95% degeri
Yas 1-1.1 1 0.058
Cinsiyet Erkek /Kadin  |0.47-2.5 Erkek(ref)/1.1 0.829

) /0.97-3.2/ /0.06 /
Ecog skoru; 0/1/2 0.47-5.7 O(ref)/1.78/1.65 0.42
pHN Var / Yok 0.57-1.4 Var (ref)/ 0.89 0.608
Tur tm boyut Tm Tm<3cm(ref)
<3cm/Tm =3cm 0.56-1.6 /0.95 0.841
Tur tm sayi .
Soliter/Multiple 0.68-1.7 Soliter(ref) /1.1  |0.783
Tm gorinimi .
Papiller/Solid 0.6-1.5 Papiller(ref) /0.96 |0.860
VH Var/Yok 0.8-2 Yok(ref)/1.3 0.334
RS Tm Grade DD/YD 0.74-2.3 DD(ref)/1.3 0.338
pT evresi Ta,Tis, T1-2/ Ta,Tis, T1-2(ref) /
13-4 0.96-2.2 15 0.081
pLN NO / N+ 1-2.6 NO (ref)/1.6 0.057
CiS Var/Yok 0.57-1.4 Var (ref)/0.91 0.680
. 0.32- |Var(ref)

LVI Var/Yok 0.3-0.78 Var (ref)/0.48 0.003 0.9 |/054 0.019
PNi Var/Yok 0.39-1.1 Var (ref)/0.64 0.083
CS pozitifligi Var/Yok  [0.48-1.9 Var (ref)/0.97 0.932
Adjuvan KT Var/Yok 0.7-1.7 Var (ref)/1.1 0.702
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RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN HASTALARDA VARYANT HiSTOLOJININ GENEL SAGKALIM
UZERINDE ETKISi

Bayram Aliyev?’, Serdar Kalemci?, Kasim Emre Ergiin?, Fuat Kizilay?, Ceyhun Ozyurt?

10zel Bati Anadolu Central Hospital

2Ege Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Mesane kanseri tirogenital sistemin en sik gériilen kanserlerinden biridir.
Calismamizda radikal sistektomi yapilan hastalarda varyant histolojinin genel sagkalim
Uzerinde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2009-2021 yillari arasinda radikal sistektomi yapilan 263 hasta (130 varyant
histolojili) calismamiza dahil edildi.

BULGULAR: Skuamoz tip %47.6, glandiler tip %26.9, sarkomatoid tip ise %19.2 oraninda
saptandi. Plr varyant histoloji yanisira, mikst varyant histolojili hastalar da mevcuttu.
Skuamoz tip varyant histoloji genel sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli saptandi.
Coklu Cox Regresyon analizinde yas (p=0.017), sigara (p=0.015), lenfovaskiiler invazyon
(p=0.020) ve lenf nodu tutulumu (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Neoadjuvan
ve adjuvan kemoterapinin varyant histolojili hastalarda genel sagkalim agisindan istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi.

SONUC: Radikal sistektomi yapilan mesane kanseri tanili hastalarda varyant histoloji genel
sagkalimi etkilemektedir. Bu hastalar daha yakindan takip edilmeli ve hizli progrese olup
yiksek mortaliteye sahip oldugu daima g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Varyant histoloji, Genel Sagkalim
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RADIKAL SISTEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA VARYANT HiSTOLOJININ REKURRENSSIiZ
SAGKALIM UZERINDE ETKiSi

Bayram Aliyev?’, Serdar Kalemci?, Kasim Emre Ergiin?, Fuat Kizilay?, Ceyhun Ozyurt?

10zel Bati Anadolu Central Hospital

2Ege Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Mesane kanseri tirogenital sistemin en sik gériilen kanserlerinden biridir.
Calismamizda radikal sistektomi yapilan hastalarda varyant histolojinin (VH) rekirrenssiz
sagkalim (RFS) Gzerinde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2009-2021 yillari arasinda radikal sistektomi yapilan 263 hasta (130 varyant
histolojili) calismamiza dahil edildi.

BULGULAR: Skuamoz tip %47.6, glandiler tip %26.9, sarkomatoid tip ise %19.2 oraninda
saptandi. Beklenen RFS VH grubunda 13.5 ay, varyant olmayan histoloji grubunda 17 ay
olarak hesaplandi. Hem VH'nin, hem de VH alt tiplerinin rekiirrenssiz sagkalim acisindan
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Coklu Cox Regresyon analizinde erkek cinsiyet
(p=0.001), cerrahi sinir pozitifligi (p=0.019) ve lenf nodu tutulumu (p=0.003) istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Neoadjuvan kemoterapi varyant histolojili hastalarda rekirrenssiz
sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli saptandi.

SONUC: Radikal sistektomi yapilan hastalarda varyant histoloji rekiirrens gelisimini
etkilemektedir. Bu hastalarda mesane kanserinin hizli progrese olup yliksek mortaliteye
sahip oldugu daima g6z onlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Sistektomi, Varyant Histoloji, Rekilrrenssiz Sagkalim
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RADIKAL SISTEKTOMIDE iLEAL LOOP EKSTRAPERITONEALIZASYONU iLE POSTOPERATIF
BARSAK KOMPLIKASYONLARINDAN KORUNMA ON ANALIzi

Berkay Eren?, Burhan Baylan®

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Radikal sistektomi kas invaziv mesane kanseri icin standart tedavi ve primer lokal
kontroliin en gli¢li yoludur (1). Bununla birlikte, radikal sistektomi ve idrar diversiyonu, ciddi
komplikasyon potansiyeli olan majér operatif prosediirlerdir (2-4). Ozellikle, intestinal
obstruksiyon, nispeten yiiksek mortalite oranlari ile iliskili ciddi bir komplikasyondur.
Ameliyattan sonra erken veya geg ortaya cikabilir (1,3).Uriner diversiyon amaciyla gastrik
veya ileal segmentleri kullanilan hastalarda tedavi gerektiren postoperatif barsak tikaniklig
insidansi %10'dur (6). Bagirsakla ilgili komplikasyonlari azaltmak icin, birkac calisma bagirsak
fonksiyonunun erken iyilesmesine odaklanmistir (7). Prokinetik ajanlarin bagirsakla iliskili
komplikasyonlar Gzerindeki etkisinin Cochrane'de gézden gecirilmesi, bazi ilaglarin gaz-gaita
desarjina kadar gecen siireyi ve hastanede kalis siresini azalttigini bulmustur (8).Reyblat ve
ark. [9] ekstraperitoneal augmentasyon enterositoplastisinin omurilik yaralanmasinda
norojenik mesane igin intraperitoneal bir prosediire kiyasla bagirsakla iliskili
komplikasyonlari azaltmada mikemmel sonuglar verdigini géstermistir.Burada, radikal
sistektomi ve ileal loop Uriner diversiyon yapilan hastalarda barsakla ilgili komplikasyonlari
azaltmak igin peritoneal kapama ile ileal lopun ekstraperitonealizasyonu (EP) ile uygulanan
cerrahi sonrasi barsak komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod 2015-2023 yillari arasinda mesane kanseri tanisi ile radikal sistektomi ve
ileal loop Uriner diversiyon operasyonu yapilan 98 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. ileal loop EP teknigi ile opere edilen (n=45), geleneksel sistektomi ile ileal loop
diversiyon yapilan (n,=53) iki grup karakteristikler ve timor 6zellikleri bakimindan
karsilastirildi. Daha 6nce abdominal cerrahi, abdominal radyoterapi veya inflamatuar
bagirsak hastaligi 6ykisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Ameliyat siiresi, perioperatif
sonuglari, tahmini kan kaybi, transflizyon hizi ve komplikasyonlar gézden gegirildi.
Klinikopatolojik parametrelerin dagilimi ki-kare ve Student t testleri kullanilarak test edildi.
Gruplarda advers olaylar ve komplikasyonlar gbzden gecirildi ve postoperatif cerrahi
komplikasyonlar Clavien siniflama sistemine goére tanimlandi.

Sonuglar: ileal loop 45 EP teknigi ile sistektomi uygulanan toplam ve 53 EP yapilmadan
sistektomi ile ileal loop diversiyon yapilan iki grup karsilastirildi. iki kohort arasinda yas,
cinsiyet, VKi, ASA skoru veya tiimér 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktu ( Tablo 1).
Ameliyat siiresi iki kohort arasinda anlamli farklihk goriilmedi (Tablo 2). Postoperatif
komplikasyonlar EP yapilmayan gruptaki yedi olguda ortaya ¢ikti ve bunlarin dérdi bagirsakla
iliskili komplikasyonlardi. EP yapilan sadece 1 hastada paralitik ileus tablosu gorilirken
tekrar operasyon gerektirecek bir komplikasyon gorilmedi. Normal gaz paterninin geri
donisline kadar gecen siire de EP yapilan grupta daha kisaydi (p = 0.017). Nazogastrik tipiin
kalis stiresi EP yapilan grupta anlamli olarak daha kisaydi (p = 0.023) ve EP yapilan grubun
ortalama hastanede kalis siiresi 7,2 glindi, bu da yapilmayan gruba gore anlamli olarak daha
kisaydi.
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Tartisma: Radikal sistektomi sonrasi bildirilen perioperatif morbidite orani %20-64 arasinda
degismektedir 10-13 Bildirilen komplikasyonlar arasinda uzamis ileus ve barsak tikanikhgi gibi
barsak ile iliskili komplikasyonlar %20-30 prevalansi ile radikal sistektomi yapilan hastalarda
onemli bir sorun olmustur (14,15). Bagirsakla iliskili morbiditeyi azaltma girisimleri esas
olarak genel cerrahide incelenmistirNoble ve ark. [7] postoperatif sakiz cignemenin ileus
slresini 6nemli 6lclide azalttigini gdstermistir. Traut ve ark. [8] prokinetik ajanlarin uzamis
ileus Gzerindeki etkisini arastirmis ve bazi ilaglarin hastanede kalis stiresini azalttigini
bulmuslardirReyblat ve ark. [9], augmentasyon enterosistoplasti sirasinda ekstraperitoneal
teknigin postoperatif iyilesmeyi kolaylastirdigini géstermistir. Sonuglarin postoperatif major
intestinal obstriiksiyon insidansinin azaltilabilecegini diistindtrmdistir.Ek olarak, Mandhani
ve ark. [19] radikal sistektomi ve ortotopik neomesane sirasinda ekstraperitonealizasyonu
iceren teknikle yaptiklari calismada, ortotopik neomesanenin ekstraperitonealizasyonunun
hastanede yatis sliresinde azalma, erken iyilesme ve daha az barsakla iliskili komplikasyon
saglamistir.Calismamizda, radikal sistektomi ve ileal loop diversiyon uygulanan hastalarda
kullanilan ileal loop segmentinin ekstraperitonealize edilmesi, edilmeyen hastalara gére
bagirsak fonksiyonlarinda daha erken iyilesme saglamistir. Ayni zamanda mekanik barsak
obstriiksiyon nedenli tekrar operasyon gerekliliginin olusmamasi olduk¢a 6nemlidir.

Sonug: Radikal sistektomi ve ileal loop kutandz diversiyon yapilan hastalarda ileal segmentin
ekstraperitonize edilmesi, postoperatif bagirsakla ilgili komplikasyonlari azaltmaya yardimci
olur.

Anahtar Kelimeler : Radikal sistektomi, ileal loop, Uriner diversiyon, ekstraperitonealizasyon
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Karakteristikler Ezztli'::eritonealizasyon Slgzt”r:qr;i;:;onealizasyon zegeri

N 45 53

Yas (Ortalama) 64,6+5,9 65,4+4,1 0,760

Cinsiyet

Bayan (%) 9 (%20) 11 (%20,7)

Erkek (%) 36 (%80) 42 (%79,3)

BMI (kg/m2) 24,613,6 25,2+2,8 0,166

Ortalama ASA skoru |2,3 2,6 0,276

Preoperatif timor

evre

T1 12 15

T2 33 38

TABLO 2 Perioperatif sonuglar

Degiskenler El;sgt”r::eritonealizasyon szztllrsqgij;onealizasyon zeéeri

Operasyon siresi 216 +25,2 223+18,9 0,183

Hesaplanan kan kaybi  {290+146,7 314+123,9 0,426

Komplikasyon 4 16

Clavien-Dindo

Siniflandirma

1 3(yara yeri enfeksiyonu) 4(yara yeri enfeksiyonu)

2 1(paralitik ileus) 7(ileus)

3 5(mekanik obstriiksiyon
+reoperasyon)

Barsak kaynakh

komplikasyonlar

Suf’r:;a('g‘?j'zfte BEC  14,240,9 8,742,1 0,010

EEZ‘:E;S;:';;E% 1,310,7 5,2¢1,6 0,023

?ui;r:ia('gguar:;a desarj 1) 611 6,5+2,5 0,017

Hastanede kalis stresi | ) ¢ 14,142,3 0,013

(gun)
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NUCLEOCYTOPLASMIC B-CATENIN LOCALIZATION CONTRIBUTES TO NEUROENDOCRINE
DIFFERENTIATION IN MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER

Burcu Akman?, Ahmet Bursali}, Mustafa Giirses?, Asli Stiner3, Gokhan Karakilah'~, Ugur
Mungan?, Kutsal Yoériikoglu®, Serap Erkek Ozhan'!

1Basic And Translational Research Program, izmir Biomedicine And Genome Center
2Department Of Urology, Faculty Of Medicine, Dokuz Eylil University

3Department Of Biostatistics And Medical Informatics, Faculty Of Medicine, Ege University
4izmir International Biomedicine And Genome Institute, Dokuz Eyliil University
>Department Of Pathology, Faculty Of Medicine, Dokuz Eylil University

Muscle invasive bladder cancer (MIBC) is a highly heterogeneous, both at the molecular level
and in terms of clinical progression. Several molecular classifications have been proposed to
understand this heterogeneity and contribute to diagnosis and treatment. Although the
neuroendocrine-like subtype is the most aggressive and exhibiting the worst survival rate
when compared to other subtypes, molecular mechanisms underlying neuroendocrine
differentiation has not yet been understood. The nuclear localization of B-catenin is known
to be associated with the activation of the Wnt/B-catenin pathway, and it is linked to disease
progression and aggressiveness in various cancer types. To decipher the mechanisms
underlying the neuroendocrine differentiation of bladder cancer, we determined B-catenin
expression profiles of 169 T2 stage primary MIBC samples. Immunohistochemistry analysis
revealed increased expression of most widely used NE markers SYP, CGA and CD56 in -
catenin positive MIBC tumors. As a result of our transcriptomic analysis, we observed higher
expression of neuroendocrine differentiation-related genes, lower expression of basal
differentiation and urothelial differentiation related genes in B-catenin positive MIBC
tumors. Furthermore, we applied molecular consensus classifier to B-catenin positive and
negative samples, and NE score was significantly higher in B-catenin positive MIBC compared
to others. By comparing transcriptome profiles, we reveal that B-catenin positive MIBC
harbor unique gene modules and gene expression profiles that are divergent from the -
catenin negative MIBC. GO term and KEGG pathway analyses showed that various
neurogenesis-related pathways as well as Wnt pathway signaling were significantly enriched
at B-catenin positive MIBC. Moreover, tumor microenvironment estimation algorithm
MCPcounter showed increased proportion of macrophages which promote tumor
progression. Our results collectively revealed that B-catenin expression contributes to
neuroendocrine differentiation of bladder cancer.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, neuroendocrine differentiation, B-catenin
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EGF PROMOTES NEUROENDOCRINE-LIKE DIFFERENTIATION OF BLADDER CANCER

Burcu Akman?, Ezgi Boyvath'~2, Kutsal Yoriikoglu3, Serif Sentiirk' 2, Serap Erkek Ozhan'
1Basic And Translational Research Program, izmir Biomedicine And Genome Center
’Department Of Pathology, Faculty Of Medicine, Dokuz Eyliil University

3lzmir International Biomedicine And Genome Institute, Dokuz Eyliil University

Bladder cancer is one of the most common and deathly cancers in the world. Nearly 90% of
bladder cancers originates from urothelium. Bladder cancers are divided into 2 classes as
muscle invasive bladder cancer (MIBC) and non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC).
Neuroendocrine-like bladder cancer is one of the subtypes of urothelial carcinomas and
shows poor prognosis and low survival rate. Although there have been investigations into
neuroendocrine (NE) differentiation and its induction via factors like EGF in cancers such as
prostate and colorectal cancer, there have been very limited research focused on bladder
cancer. Here we report that EGF induces neuroendocrine differentiation of bladder cancer,
as reflected by stimulation of the neurite-like extensions and expression of NE marker genes,
such as ENO2 and CgA. During the differentiation of bladder cancer cells, a significant
reduction in cell proliferation rates, and disruption in cell-to-cell interaction indicating the
induction of epithelial-to-mesenchymal transition (EMT) were observed. This finding was
confirmed by downregulation of E-cadherin both at mRNA and protein levels. We also
demonstrated that EGF-induced Caveolin-1 downregulation is associated with nuclear
translocation of B-catenin in bladder cancer. Next, we show that Akt-Erk pathway, which is a
downstream effector of EGFR signaling, is activated in bladder cancer cell lines upon EGF
treatment. The findings of this study suggest that EGF stimulates neuroendocrine
differentiation in bladder cancer, and thorough understanding of this process may provide a
therapeutic target option for neuroendocrine-like bladder cancer.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, neuroendocrine differentiation, EGF
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RADIKAL SISTEKTOMI iLE ES SEANSLI URETREKTOMIi VE URETRAL NUKS SONRASI YAPILAN
SALVAGE URETREKTOMI DENEYIMLERIMIz

Burhan Baylan*

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS

Pelvik lenf nodu diseksiyonu ve Uriner diversiyon ile radikal sistektomi (RS), kas invaziv
mesane kanseri (KIMK) ve yiiksek riskli kas invaziv olmayan mesane kanser icin standart

tedavidir. Onceki calismalar, erkek hastalarin% 4-10'unda RC sonrasi iretral rekiirrens
gelistigini bildirmistir (1-3).

Bu nedenle, prostatik Gretranin transizyonel hiicreli Girotelyal karsinomu(TCC), prostatik
stromayl invaze eden tiimorler, ¢oklu timorler, eslik eden karsinom in situ (CIS) mesane
boynunda yerlesimli timorde liretrektomi 6nerilmektedir (4-6). Bu ¢calismada, mesane
kanser tanisi konarak radikal sistektomi ile es seansli liretrektomi yapilan ve sistektomi
sonrasi Uretral niiks nedenli salvage Uretrektomi yapilan 26 hastadan olusan bir serimizi
sunmay! amagladik.

MATERYAL METOD

2015-2023 yillari arasinda Afyonkarahisar Saglik bilimleri Universitesi Uroloji Kliniginde
mesane kanser tanisi ile RS yapilan tiim hastalar belirlendi. Metastatik olmayan mesane
kanser tanisi ile sistektomi ve es seansli total Gretrektomi yapilan 18 hasta, sistektomi
sonrasl takipler esnasinda Uretral niks tespit edilerek iretrektomi yapilan 8 hasta tespit
edildi. TGm hastalarin tibbi kayitlarini geriye doniik olarak incelendi. Her iki grubun
demografik ozellikleri, timor patolojik verileri ve genel sag kalim sureleri belirlendi. Her iki
grup karsilastirilarak degerlendirildi. Sistektomi ile es seansl tUretrektomi icin klinik
endikasyonlarimiz intraoperatif frozen incelemede pozitif prostat tiretral sinir, prostat
karsinomu in situ ve prostat duktal veya stromal tutulumu olan transizyonel hiicreli karsinom
tanili hastalari iceriyordu. Salvage sistektomide ise semptom sonrasi tretroskopide niiks
timor saptanmasi ve radyoloji gorlintiilemede (iretral niiks saptanmasiydi.

BULGULAR

RS ile es seansli Gretrektomi yapilan hasta grubunda tGretrektomi igin en sik endikasyon
prostatik (iretradaTCC varligiydi. Diger sik endikasyonlar arasinda prostat liretrasinin in situ
karsinomu veya TCC’nin prostatik stromal invazyonu vardi. Salvage liretrektomi yapilan
grupta en sik endikasyonlar liretroraji nedenli tretroskopide tiimér saptanmasi veya
radyolojik niksta.

RS ile es seansli Uretrektomi grubu ile salvage sistektomi yapilan hasta gruplarinin TUR-
Mesane timor patolojilerine bakildiginda istatiksel calisma icin yeterli sayida hasta
populasyonuna sahip olunmasa da salvage lretrektomi yapilan grupta timor patolojileri
%87,5 oraninda T1 olarak saptanmistir. Bu oran acil tretrektomi yapilan grupta ise %50 T1
olarak saptanmistir.
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RS ile es seansli Uretrektomi grubunda tretranin patolojik bulgusu en sik pTO ile TCC prostat
Uretra tutulumu olarak saptandi. Salvage Uretrektomi’de ise pTaile pT1 evre olarak gelmistir.
Salvage Uretrektomi yapilan hasta grubunun sistektomi patolojik verileri incelendiginde 8
hastanin 3’linde prostatik stromal invazyon oldugu 3’lindede prostatik Giretrada TCC
saptandigi gbzlenmistir.

Yine istatistiksel analiz acisindan yeterli sayida hasta popilasyonu bulunmamasina ragmen
RS ile es seansli Gretrektomi yapilan hasta grubunda hastaliga spesifik sag kalim ortalama
46,2 ay olarak tespit edilirken bu oran salvage sistektomi yapilan hastalarda 34,3 ay olarak
tespit edildi. Salvage liretrektomi yapilan grupta acil tiretrektomi yapilan gruba gore belirgin
daha kisa oldugu gorilda.

TARTISMA

invaziv TCC icin radikal sistektomi sonrasi tretral niiksiin hastalarin %1-%18'inde gorildiigi
bildirilmistir.(7) Freeman ve ark. tarafindan yapilan bir incelemede, radikal sistektomi
sonrasi retral niiks riski %10.1 olak tespit edilmistir.(5) Uretral niiks siklikla klinik olarak ileri
evrede, kanli Uretral akinti, pelvik/perineal agri ve/veya Uretrada kitle ile kendini gosterir.(8)
Uretral niiks saptanan hastalar kétii bir prognoza sahiptir ve cogu hastada 5 yil icinde 8lim
gerceklesmektedir.(7,9)

Laukthina ve ark., Uretral rekiirrens icin yliksek risk altindaki hastalarda RS sirasinda
Uretrektomi sonrasi progresyonsuz sag kalim oranlarinin iyilestigini gdstermistir.(10) Benzer
sekilde, Hakozaki ve ark. yiksek tretral niks riski tasiyan hastalarda profilaktik
Uretrektominin sagkalim yararini bildirmislerdir (coklu tiimorler ve / veya eslik eden CIS) (11).
Ek olarak, AUA kilavuzlari RC sonrasi UR igin risk faktorleri olarak papiller patern ve mesane
boynu tutulumunu 6nermistir.(12)

Bizim ¢calismamizda her ne kadar istatistiksel analiz icin yeterli sayida hasta grubu bulunmasa
da uretral nliks nedenli iretrektomi yapilan hasta gruplarinin geriye dontik sistektomi
patolojileri incelendiginde, prostatik tretra tcc ve prostatik stromal tutulumun varligi goze
carpmistir. Ayni sekilde salvage Uretrektomi yapilan hasta grubunda sag kalim oranlarinin
daha dislik oldugu anlasiimaktadir.

SONUC

Risk faktorlerine dayali degerlendirme ile RS ile es seansli Giretrektomiden en ¢ok fayda
goren hastalari secmek onkolojik sonuclar agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu asamada karari
verirken risk faktorleri, patolojik bulgular ve hasta komorbiditeleri géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanser, profilaktik Gretrektomi, salvage tretrektomi
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Urol 2004;172:1338-41.

4- Nelles JL et al . Urethrectomy following cystectomy for bladder cancer in men: practice
patterns and impact on survival. J Urol2008;180:1933-6 discussion 6-7.

5- Ahlering TE et al. Indications for urethrectomy in men undergoing single stage radical
cystectomy for bladder cancer.) Urol 1984;131:657-9.

6- Tobisuk, et al. Transitionalcellcarcinomaof the urethra in men following cystectomy for
bladder cancer: multivariate analysis for risk factors. J Urol1991;146:1551-3 discussion 3-4.
7- Clark PE, et al: The management of urethral transitional cell carcinoma after radical
cystectomy for invasive bladder cancer. J Urol 172: 1342—- 1347, 2004.

Tables :

Tablo 1 Hasta karakteristikleri

Bzellikler Sistektomi ve liretrektomi Salvage Uretrektomi
n=18 n=8

Yas 63 (58-76) 65 (60-72)

Sigara kullanimi 12 (%66,6) 6 (%75)

Klinik prezentasyon

Makroskobik hematdiri 16 (%88,8) 6 (%75)

Alt Uriner sistem semptom 2 (%11,2) 0

gorantiemey 0 2 (%25)

Preoperatif Tur-timor patolojisi

Cis 2 0

T1 5 5

T1lve CIS 4 2

T2 7 1

Sistektomi 6ncesi klinik evre

T1-T2 15 8

T3 2

T4 1

Uretrektomi endikasyonu

Prostatik Gretrada CIS 2 0

Prostatik Gretrada TCC 10 0

Prostatik stroma TCC 4 0

Uretra cerrahi sinir pozitiflik 2 0

Uretroraji 0 6

Radyolojik niks 0 2
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Klinik ve patolojik data Sistektomi ve Uretrektomi n=18|Salvage liretrektomi n=8
Sistektomi mesane patolojik evre

pTO 0 0
pTis 0
pT1 3
pT2 11 4
pT3 3 1
pT4 0
Uretral patolojik bulgular

pTO 15 0
pTis 0
pTa 0 5
pT1l 3
pT2 0
Prostatik Giretral TCC 12 3
Prostatik stromal TCC 6 3
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TRANSIZYONEL HUCRELI KAS INVAZIV MESANE TUMORUNDE NEOADJUVAN
KEMOTERAPININ PATOLOJI SONUCLARINA ETKISi

Yunus Emre Géger?, Eren Erol', Muzaffer Tansel KilingZ, Omer Faruk ince?, Rifat Tekeli?,
Nurullah Altinkaya?, Giray Karalezlit

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

2Konya Sehir Hastanesi

Giris:

Kas invaziv mesane kanseri (KIMK) erken dénem sistemik yayilimi yiiksek, agresif karakterli
timerlerdir (1,2).KiMK tedavisinde radikal sistektomi (RS) ve genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu altin standart tedaviyi olusturmaktadir. Fakat sadece cerrahi ile tedavi edilen
olgularin %50’sinde ilk 2 yilda metastatik hastalik gelismekte ve kansere baglh élimler
meydana gelmektedir (3).Bu nedenle KiMK de sistemik kemoterapinin yeri 5nem arz
etmektedir. KIMK’de sistemik kemoterapi (KT) uygulamasi, neoadjuvan ve adjuvan olarak
uygulanabilir.

Neoadjuvan KT nin (NAK) mikrometastazlari eradike ederek sagkalim tzerine olumlu etki
sagladigi pek ¢ok calismada gosterilmistir.Bunun yani sira adjuvan KT'ye gore daha tolere
edilebilir olmasi ve cerrahi sonuglari olumlu etkiliyor olmasi KiMK hastalarinda NAK nin
avantajlarini géstermektedir.

Biz de sunumuzda KiMK hastalarinda uygulanan neoadjuvan KT'nin sistektomi sonrasi timor
evresi ve lenf nodu Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod:

Calismamizda klinigimizde Ocak 2018-Ocak 2023 yillari arasinda KiMK nedeni ile radikal
sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.Calismaya Neoadjuvan KT alan ve patoloji Transizyonel hiicreli karsinom
(TCC) olarak raporlanan 25 hasta dahil edildi. Takip verileri eksik olan ve patolojisi TCC disI
tiimor raporlanan hastalar ¢alisma disi birakildi.Hastalarin demografik verileri, Tur-m
patolojisi,sistektomi dncesi evreleme goriintileri,sistektomi sonrasi patoloji raporlari
incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 4’U kadin, 21’i erkekti.Hastalarin median yasi 63(60-71) idi.Hastalarin 18
(%72)‘inde tur-m patolojisi T2, 7(%28)’sinde T3’tl.Preoperatif evrelemede 10 hastada lenf
nodu tutulumu mevcuttu. Median lenf nodu boyutu 11 (8-16) mm idi.Bu hastalarda ortalama
lenf nodu sayisi 2 (1-4) ti. Hastalarin 18 (%72)’i Gemstabin-Cisplatin, 7(%28)’si Gemstabin-
Karboplatin kemoterapisi almisti.Sistektomi sonrasi 3 hastada TO tiimor, 4 hastada T1
tlimor,16 hastada T2 tiimor,2 hastada T3 timor raporlandi.Sistektomi sonrasi 6 hastada lenf
nodu tutulumu izlendi.NAK sonrasi yapilan sistektomide klinik evreye gore hastalarin
%28’'inde timor evresinde azalma, %40’ inda lenf nodu evrelemesinde azalma saptandi.

Sonug:

KiMK de NAK tiimér ve lenf nodu evresinin azalmasina katki saglayabilir.
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Anahtar Kelimeler : Kas invaziv mesane timori, Neoadjuvan kemoterapi

Kaynakea :

1. Rubben H, Lutzeyer H, Fischer N, et al. Natural history and treatment of low and high risk
superfi cial bladder tumors. J Urol

1988;139:283-285.

2. Soloway MS, Sofer M, Vaidya A. Contemporary management of stage T1 transitional cell
carcinoma of the bladder. J Urol

2002;167:1573-1583.

3. Yafi FA, Aprikian AG, Chin JL, et al. Contemporary outcomes of 2287 patients with bladder
cancer who were treated with

radical cystectomy: a Canadian multicentre experience. BJU Int2011;108:539-545.
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UROTELYAL VE UROTELYAL DIS| HASTALARDA COBRA SKORU VE MORTALITE-SAGKALIM
Hasan Hiiseyin Tavukcu?, ilker Tinay?, Volkan izol?, Siimer Baltaci*, Kerem Teke®, Evren Siier?,
Ugur Yiicetas®, Sertag Yazici’, Serkan Akang, Bahadir Sahin®, Uroonkoloji Dernegi Uyeleri'®
IMedipol Universitesi Camlica Hastanesi, Uroloji B6limii, istanbul

2Anadolu Saglik Merkezi, Uroloji Bélimii, Kocaeli

3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, Adana

“Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, Ankara

SKocaeli Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ad, Kocaeli

Sistanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bélimdi, istanbul

’Hacettepe Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Ad, Ankara

8Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji BIimii

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, istanbul

100roonkoloji Dernegi, Ankara

Giris: COBRA Skoru radikal sistektomi gecirmis hastalarda sagkalimi 6ngérmede
kullanilabilecek pratik ve faydal bir yontem olarak gézlenmektedir. Sadece hasta yasi, timor
evresi ve lenf nodu dansitesinin skorlamaya dahil edilmesi kolay bir degerlendirme
saglamaktadir. Daha énce tiim hasta grubumuzda yaptigimiz degerlendirmeyi Urotelyal ve
Urotelyal disi patolojileri olan hastalar arasinda karsilastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Tiirk Uroonkoloji dernegi veritabaninda radikal sistektomi gecirmis ve en
az 3 ay takip siiresi olan 910 hasta calismaya dahil edildi. Urotelyal patolojiye sahip 840 hasta
(Grup 1) varken Urotelyal disi patolojiye sahip 70 hasta vardi. Timér evresi ve lenf
nodu(TLN) tutulumuna goére hastalar siniflandirildi; hem TLN siniflamasina hem de COBRA
skoruna gore mortalite oranlari ve sagkalim siireleri analiz edildi ve her iki grup ayri ayri
degerlendirildi. COBRA skoru 7 olan sadece 1 hasta oldudu igin analize alinmadi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman
Halton Exact Ki-kare testi kullanildi. Multivariate analiz igin Cox regresyon analizi uygulandi.
Sagkalim analizi i¢in Kaplan-Meier ve Log Rank Test kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, takip siresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, lenf nodu
dansitesi, lenfovaskiler invazyon, genel sagkalim ve kansere 6zgi sagkalim agisindan fark
saptanmadi. Grup 1 de ortanca COBRA Skor ve metastaz orani Grup 2’ ye gore daha yliksek
saptandi (p:0.001ve p:0.012). Grup 1’ de hem COBRA skorlari hem de TLN siniflamasina gore
kansere 6zgi ve genel sagkalim oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p:0.000; p<0.05). (Figtir 1 ve 2) Grup 2’ de ise COBRA
Skoruna gore hem genel hem de kansere 6zgi sagkalim agisindan fark saptanmadi (p:0.552
ve p:0.324). Ayrica Grup 2’ de TLN siniflamasina gore hem genel hem de kansere 6zgli
sagkalim acisindan da fark saptanmadi (p:0.848 ve p:0.930).(Figiir 1 ve 2) Grup 1’ in aksine
Grup 2’ de COBRA skorundaki her birim artis icin hem genel sagkalim hem de kansere 6zgi
sagkalim agisindan bir 6nceki skora goére anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Urotelyal hasta grubunda COBRA skoru ve TLN sinifi arttikca prognoz kétiilesmekte
olup Urotelyal disi patolojisi olan hasta grubunda COBRA Skoru ve TLN siniflamasina gére
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istatistiksel fark gériilmedi. Daha fazla hasta sayili calismalar ile Urotelyal disi patolojisi olan
hasta grubunda COBRA Skoru-sagkalim iligkisi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Prognoz, radikal sistektomi, risk degerlendirmesi, tGrotelyal
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Gruplara gore Cobra Skoru icin Genel ve CSS Egrileri

Resim Agiklamasi: Gruplara gore TLN siniflariicin Genel ve CSS Egrileri
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RADIKAL SISTEKTOMi VE TUR-M PATOLOJILERINDEKi UROTELYAL KARSINOM ALT
TIPLERININ KARSILASTIRILMASI

Hulusi Sitki Dayisoylu?®, Hact Murat Akgiil*, Aysegiil ishal Arslan?, Mehmet Fatih Sahin?, Cagri
Dogan?!, Cenk Murat Yazici*

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

Giris:

Mesane kanserinin yaklasik %80’i konvansiyonel (irotelyal kaynakli olmasina ragmen geri
kalan %10 ila %25'i non-iirotelyal ve histolojik alt tipler kaynakhdir. Urotelyal karsinomun
(UK) tim histolojik alt tipleri yiiksek dereceli olarak siniflandirilir ve kéti prognoza

sahiptir. Histolojik alt tiplerin prevalansi yapilan ¢alismalarda %7'den %81'e kadar degisen
aralikta izlenmektedir. Kasa invaze mesane kanseri (KIMK) ve secilmis kasa invaze olmayan
(KIOMK) mesane kanseri hastalarinda, TUR-M sonrasi radikal sistektomi operasyonu kiiratif
cerrahi yontemdir. Fakat radikal sistektomi spesimenlerindeki histolojik alt tiplerin hepsi,
TUR-M patolojilerinde saptanamamaktadir. Calismamizin amaci; radikal sistektomi yapilan
hastalarinin histolojik alt tip agisindan TUR-M patolojileriyle uyumunu degerlendirmek ve
TUR-M patolojilerinin histolojik alt tip durumuna goére karsilastirilmasidir.

Materyal- Metot:

Klinigimizde Mart 2012- Eylll 2023 yillari arasinda radikal sistektomi operasyonu yapilan
toplam 87 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan patolojisi non-
Urotelyal olanlar (adenokarsinom, SCC gibi) ve saf (irotelyal karsinom olanlar ¢alisma disi
birakildi. Radikal sistektomi patolojisinde farkli Girotelyal karsinom alt tipleri raporlanan
toplam 34 hastanin verileri ¢calismaya dahil edildi. Bu hastalarin radikal sistektomi ve TUR-M
patolojileri ile birlikte hastalarin demografik verileri karsilastirildi. Nihai histolojik alt tipin,
TUR-M ile yakalanma orani tespit edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 34 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 28 tanesi (%82,4) erkek ve 6 tanesi
(%17,6) kadindi. Radikal sistektomi patolojilerinde en sik histolojik alt tip olarak skuamoz
diferansiyasyon (%73,5) tespit edilirken nested varyant (%2,9) ise en azdi. TUR-M
pataolojilerinde ise 15 adet (%88,2) skuamoz diferansiyasyon tespit edildi. Radikal sistektomi
ile tespit edilen hisptolojik alt tipin TUR-M ile saptanma orani %50 olarak bulundu. Histolojik
alt tip icerip icermeyen gruplar arasinda demografik olarak veya kansere bagli
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. (Tablo-1)

Sonug:

Radikal sistektomi patolojisi ile TUR-M patolojisi her zaman histolojik alt tiplerin tespit
edilmesi yoniinden uyumlu olmayabilmektedir. Her iki spesimenin de patologlar tarafindan
dikkatlice incelenmesi gerekmekte, bu sayede radikal sistektomi 6ncesi cerrahin farkl
histolojik alt tipler icerme durumu agisindan bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Her ne
kadar bu fark hastaliga bagli faktorleri etkilemiyor gibi goziikse de, her iki patoloji incelemesi
ayni 6zenle yapilmalidir.
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Anahtar Kelimeler : radikal sistektomi, histolojik alt tip, mesane kanseri
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Tablo 1: TUR-M patolojisinde farkh alt histolojik tip igeren/icermeyen hasta gruplanmn
karsilastinlmas:

“’;:ki' ?“;"';‘“']:']1 TUR-M patolojisinde | TUR-M patolojisi saf
e farkl histolojik alt tip |  iirotelyal karsinom | p degeri
sl st Pl olanlar (n=17) olanlar (n=17)
(Tiim hastalar) (n=34)
Yas (ortalama) 65,5 (min:49, maks:88) | 64,6 (min:49, maks:88) | 66,4 (min:56, maks:74) 0.448
Cinsiyet
Erkek 28 (%82,4) 13 (%76,5) 15 (%88.2) 0.656
Kadin 6 (%l7.6) 4 (%23.5) 2 (%lL8)
Histolojik Alt Tip
Mested, 1(%a2.9) 0 1 (%3,9)
Skuamiz 25 (4713,5) 14 (%82,4) 11 (%64,7) 0216
Sarkematiz 3 (%8.8) 0 31(17,6)
Diger 5 (%l4,8) 3 (%L7.6) 2 (11,8)
Sigara Oykilsii 23 (%67.6) 11 (%647) | 12 (%70,6) 0.999
Eslik Eden CIS 11 (%32.4) 6 (%35.3) 5 (%29,4) 0.999
Ei‘;"km Sag 20 (%38,8) 11 (%64,7) 9 (%452,9) 0.728
{mm“f:,f:] 24,5 (min:1, maks:94) | 29,0 (min:4, maks:94) | 24,4 (min:1, maks:68) | 0.408
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SON BIR YIL iCERISINDE UYGULANAN MODIFIYE Y TiPi VE MODIFiYE STUDER ORTOTOPIK
NEOBLADDER YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Erdogan?, ilyas Yilmaz?, Ridvan Ozcan?, Efe Onen?, Sinan Avci?, Volkan Caglayan?,
Sedat Oner?

1Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

Girig: Kas invaze mesane tiimorleri ile ylksek riskli kas invaze olmayan mesane timorlerinde
radikal sistektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve Uriner diversiyon standart tedavi olarak
uygulanmaktadir (1). ileal ortotopik neobladder diversiyonu ise bircok merkez tarafindan
kabul edilen bir uygulama yéntemi olmakla birlikte gesitli ortotopik triner diversiyon
yontemleri tariflenmistir. Biz bu ¢alismada klinigimizde son bir yil icerisinde uygulanan
Modifiye Y Tipi ve Modifiye Studer Tipi ortotopik yeni mesane yontemlerinin erken dénem
sonuglarinin karsilastirilmasi amagladik

Materyal Metod: Klinigimizde 1 Eyltl 2022 ile 1 Eylul 2023 tarihleri arasinda ileri evre
mesane timori nedeniyle radikal sistektomi uygulanan 11’i kadin 82’si erkek olmak lizere
toplam 93 hasta incelendi. Hastalarin 72’ sine ileal loop, 3’ (ine Ureterokutanostomi, 10’ una
modifiye Y tipi ortotopik neobladder ve 8’ ine modifiye studer ortotopik neobladder
uygulandi. Ortotopik neobladder uygulanan hastalar peroperatif veriler, postoperatif erken
ve gec donem komplikasyonlar, postoperatif glindiiz ve gece inkontinansi, iseme sonrasi
rezidi miktarlari (PMR), hidronefroz varligi, bébrek fonksiyon degerleri acisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri (VKi), preoperatif GFR degerleri
arasinda anlamli farklilik yoktu. Operasyon siireleri Modifiye Y tip grubunda 310 + 32 dk iken
Modifiye Studer grubunda 350 * 44 dk tespit edildi (p=0.12). Kanama miktarlari, posoperatif
adjuvan kemoterapi gereksinimi, 3. Ayda 6l¢lilen mesane kapasitesi, giinduz/gece
inkontinans durumlari, PMR miktarlari ve 3. Ay GFR degerleri arasinda anlaml fark
saptanmadi. Modifiye Y tip grubunda hastalarda hic¢ hidronefroz saptanmaz iken Modifiye
Studer grubunda 3 renal sag Unitte ve 1 sol renal Gnitte Grade 2 hidronefroz tespit edildi, iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismamizin sonucuna gore heriki ortotopik neobladder yontemi benzer peroperatf
ve postoperatif sonuglar ile glivenle uygulanabilir. Modifiye Studer tipinde sag bobrekte
hidronefrozun daha fazla gérilmesi operasyon sirasinda sag lireterin sigmoid altindan sol
tarafa transpozisyonundan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler : mesane timori, modififye Y tipi, modifiye studer, ortotopik neobladder,
Kaynakga :

Stein JP, Lieskovsky G, Cote R et al: Radical cystectomy in the treatment of invasive bladder
cancer: long-term results in 1,054 patients. J Clin Oncol 2001; 19: 666
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Resim Agiklamasi: modifiye Studer tipi ortotopik neobladder

Studer Pouch
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Tables :

Modifiye Y Tipi  |Modifiye Studer

(10) (8)
Yas yil (min-max) 52 (42-67) 55 (45-68) 0.87
Cinsiyet (kadin/erkek) 1/9 0/8 0.75
VKi (kg/m2) 27+5.2 26+4.8 0.92
Preoperatif GFR ml/min/1.73 m2 (ml/dk) 85.8+8.3 87.6+9.5 0.65
Operasyon siresi (dk) 310+32 350+ 44 0.12
Kanama miktari (ml) 290 £ 65 305 £53 0.32
Komplikasyon clavien < Il clavien > 1lI 3(30%) 1(10%) (2 (25%) 2 (25%) [0.52
Hastanede kalis stresi (glin) 7+3.1 8+4.2 0.73
Adjuvan kemoterapi alan hasta sayisi n (%) 2 (20%) 2 (25%) 0.91
3. ay mesane kapasitesi (ml) 450 + 65 400+ 50 0.43
3. ay inkontinans Giindiiz n (%) Gece n (%) 2 (20%) 4 (40%) (2 (25%) 3 (37%) [0.82

. . i .

Esabyrehl(l(::]rc()(;?froz varligi sag bobrek n (%) / sol 0/0 3/1 0.03
3.ay PMR (ml) 55+12 43 + 15 0.23
3. ay GFR (ml/dk) 81+9.1 79 +8.2 0.88
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NEO-ADJUVAN KEMOTERAPi, MESANE KANSERi SAGKALIMINDA LENFOVASKULER
INVAZYONUN OLUMSUZ ETKIiSINIi IYILESTIRIR Mi?

Hasan Yilmaz!, Kerem Teke?, Evren Siier?, Volkan izol?, Haci Murat Akgiil*, ismail Selvi®
IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

“Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

>Ankara Onkoloji Hastanesi

Giris: Neoadjuvan KT (NAC)’ nin sagkalim katkisi faz Il ¢calismalarda ve meta-analizde
gosterilmistir (1,2,3). Radikal sistektomideki (RS) lenfovaskiiler invazyon (LVI), artan T evresi,
tumor grade’ i ve lenf nodu metastazi ile iliskilidir (4). LVI, genel sagkalim (OS) i¢in bagimsiz
ongoriiciudir (5,6 ). Literatirde NAC’ in LVI izerine etkilerini arastiran bir ¢calismaya
rastlamadik. NAC alan ve almayanlarda LVI’ nin sagkalim Gzerine etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod: Tiirk Uro-Onkoloji Dernegi mesane kanseri veri tabaninda 2007-2021
yillari arasinda mesane kanseri nedeniyle pelvik lenfadenektomi ve uriner diversiyon ile RS
uygulanan hastalarin verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin demografik
ozellikleri, takip stresi ve OS not edildi.

Sonuglar: Analizlere 633 kisi dahil edildi. Ortanca takip stresi 24 aydi (IQR 12 - 54) (Tablo 1).
Tum kohortun 5 yillik OS'si %55,1 idi. Bu oran NAC- ve NAC+ gruplarinda sirasiyla %54,7 ve
%59,9 idi (p=0,683). LVI+ ve LVI- hastalarda da sirasiyla %35,7 ve %65,7 idi (p<0,0001). NAC-
grubunda LVI+ ve LVI- hastalari arasinda 5 yillik OS acgisindan anlamli fark vardi (%33,2'ye
karsi %68,2; p<0,0001), ancak NAC+'da benzer bulundu (%53,2'ye karsi %64,5, p=0,552)
(Resim1). Cok degiskenli analizlerde, kadin cinsiyet, pN evreleri, varyant histolojinin varligi ve
LVI, tim kohortta ve NAC-grubunda OS icin 6nemli bagimsiz prediktif faktorlerdi. Ancak
cinsiyet iliskisi, pN evreleri ve LVI, NAC+ grubunda énemini yitirdi (Tablo 2).

Cikarimlar: LVI, OS’ yi 6nemli olglide azaltmaktadir. NAC tedavisi, LVI'nin OS Uzerindeki
olumsuz etkilerini iyilestirir. LVI, genel kohortta ve NAC- grubunda daha kot OS'nin bagimsiz
bir belirleyicisiyken, bu etkisini NAC+ grubunda kaybetti. Bulgularimiz RS'den énce NAC
kullanimini tesvik etmektedir. NAC kullanimini artirma stratejileri, LVI' i hastalarin OS'sini
iyilestirmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler : Neo-adjuvan kemoterapi, Radikal sistektomi, lenfovaskiiler invazyon
Kaynakgea :

1. Ming Yin, Oncologist, 2016;21(6):708

2. Kitamura, Ann Oncol, 2014;25(6):1192

3. International Collaboration of Trialists, J Clin Oncol. 2011, Jun 1;29(16):2171
4. Mathieu, Nat Rev Urol, 2016;13: 471

5. Aziz, BJU Int, 2016, 117:272

6. Turkolmez, Urology, 2007, 70: 477
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Tablo 1. NAC gruplarina gére demografik veriler.
NAC- NAC+ p
Preoperatif klinik
ozellikler
Hasta sayilari 550 83
Yas (yil), ortanca (IQR) 65 (59-70) |65 (58-68) [0.2799
Cinsiyet erkek, n (%) 479(87,1) 74 (89,2) |0.724%
25,9 (23,6- |25,43 (23,0-
BMI (kg/m2), ortanca (IQR) 27.8) 29.4) 0.7419

Sistektomi Ooncesi serum kreatinin
(mg/dl), ortanca (IQR)

0,9 (0,8-1,2)

1,0 (0,9-1,4)

0,0129

Sistektomi 6ncesi e-GFR (ml/dk/1,73

75,3 (58,0-

69,9 (46,0-

m2), ortanca (IQR) 90,0) 85,0) 0,080
ASA skoru, ortanca (IQR) 2(1-2) 2 (2-3)
Intravezikal Kemoterapi oykisd, n 61 (11,0) 10(12,0) |o,707t
(%)
intravezikal BCG 6ykiisi, n (%) 68 (12,4) 12 (14,5) |0,594t
Adjuvan sistemik kemoterapi, n (%) [110(20,0) [(14(16,9) |0,999%
Cerrahi Ozellikler
. 360 (300- 420 (350-

Operasyon siresi (dk), ortanca (IQR) 425) 480) 0,0179
intraoperatif kan kaybi(ml), ortanca {500 (250-  |500 (300- 02119
(IQR) 1000) 1090) ’

.. 264 (200- 288 (240-
yatis slresi (saat), ortanca (IQR) 312) 360) 0,0139
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Sistektomi

Patolojisi
pT evresi 0,563t
<=""td=""> 125(22,7) |21 (25,3)
pT2, n (%) 165 (30,0) |20 (24,1)
> pT2, n (%) 260 (47,2) |42 (50,6)
pN evresi 0,015t
pNO, n (%) 298 (54,1) |31(37,3)
pPN1, n (%) 182 (33,1) |39 (47,0)
>pN1, n (%) 70(12,7) |13 (15,6)
Varyant histoloji, n (%) 127 (23,1) |19(22,9) 0,545t
Lenfovaskiler invazyon, n (%) 209 (38,0) (35(42,2) |0,6557
CIS varhgi, n (%) 93 (16,9) 15(18,1) [0,780t
Cerrahi sinir pozitifligi, n (%) 27 (4,9) 3(3,6) 0,785t

Tablo 2. Olasi prediktif faktorler ile OS arasindaki iligkilerin ¢ok degiskenli Cox regresyon

analizleri.

Genel NAC- NAC+

HR (95% Cl) [P HR (95% Cl) |P HR(95%Cl) |P
Cinsiyet (Referans: kadin) ;:‘1‘;)(1’01' 0,041 ;;‘112)(1'01‘ 0,044 gizg)(o,zs- 0,941
T evresi (<="" td=""> ;:‘213)(0'89' 0,140 ;ill)(o,so- 0,278 1’0%%)0'35' 0,459
T evresi (Referans: T3-T4) ;:Z‘;)(O'%' 0,074 ;53)(0'82' 0,225 iga;()oyg- 0,093
N evresi (Referans: >N1) g:;;(z'ﬁ <o,0001‘7‘:£)(3'06' <0,0001 2122)(0'39' 0,518
Cerrahi sinir pozitifligi ;:ZZ)(O'W' 0,059 ;:gg)(o,sr 0,128 5238,31()1'46- 0,024
CIS varhig 1:?3)(0'93' 0,131 1:5(2))(0'83' 0,316 ;:g;)(vo- 0,885
Varyant histoloji ;:;3)(1'27’ <0,0001 3222)(1'21' 0,002 i;i:)(l’os' 0,038
LVI varhigi ;gé)(l'l& 0,004 ;:3;(1'35’ <0,0001 (1):‘21;)(0'13' 0,128
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NEOADJUVAN/INDUKSIYON KEMOTERAPI YANITSIZ MESANE KANSERLI HASTALARDA
KANSER SPESIFiK SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Kerem Teke?, Hasan Yilmaz?!, Simer Baltaci?, Murat Akgil®, Bahadir Sahin?, Tayyar Alp
Ozkan®, Tirk Uroonkoloji Dernegi Mesane Timor Calisma Grubu®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji A.d.

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji A.d.

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji A.d.

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji A.d.

5Ozel Uro-tip Uroloji Tani Merkezi

6Tiirk Uroonkoloji Dernegi Mesane Tiimér Calisma Grubu

Giris amag: Kasa invaze mesane kanseri (KIMK)'inde klinik eve T2-4NOMO hastalikta standart
tedavi yaklasimi neoadjuvan kemoterapi (NAK) ve radikal sistektomidir. Ancak bazi
calismalarda NAK tedavisi icerisinde lenf nodlari tutulmus nonmetastatik olan (cN1-2)
hastalar da dahil edilerek neoadjuvan indisiyon kemoterapisi (NAIK) tanimi altinda
calismalar yapilmistir.%? Bu calismanin amaci NAIK yanit veren ve vermeyen hastalarin
demografik, klinik ve patolojik verilerini karsilastirmak, NAIK yanitsiz hastalarda kanser-
spesifik mortalite (KSM)'yi gosterebilecek prognostik faktori(leri) arastirmaktir.

Metod: Uroonkoloji dernegi mesane tiimérii REDCap veritabaninda kayitlarinda KIMK
nedeniyle -platin tabanli NAIK alan cT2-4/N+/MO olan hastalar geriye dontk olarak incelendi.
Klinik ve patolojik verileri eksik olanlar, onkolojik takip sliresi 3 aydan daha az olanlar,
nonlirotelyal timor biyolojisine sahip olanlar calismaya dahil edilmedi. Klinik evre ve radikal
sistektomi patoloji spesmenlerine gore evreleri karsilastirilarak patolojik evresi klinik evreden
daha distik olan hastalar (lokal ileri evreden lokal kasa invaze ya da daha dislk evre
hastaliga; lokal kasa invaze hastaliktan kasa invaze olmayan hastaliga ya da ypT0’a) “NAIK-
yanith”, patolojik evresi klinik evre ile ayni ya da daha ileri olanlar “NAIK-yanitsiz” olarak
kategorize edildi. Bu iki poplilasyonda klinik, patolojik ve onkolojik sonuglar karsilastirildi.
Ozellikle “NAIK-yanitsiz” grupta KSM'’yi etkileyebilecek klinik ve patolojik parametreleri
saptamak icin Cox regresyon analizi kullanildi. Son olarak “NAIK-yanitsiz” grupta lokal ileri
evre hastalik gosteren hastalarda KSM ile iligkili faktor(ler) ile Adjuvan kemoterapi (AK)
arasindaki iliski Kaplan-Meier sagkalim egrileri ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 92 olup, ortalama yasi 61,5+8,5 ve %84,8’i
erkeklerden olusmaktadir. Calismada kullanilan kemoterapi rejimini %88 oranda gemsitabin-
sisplatin olusturmakta olup ortanca siklus sayisi 4 (3—4)’t(i. Ortanca ECOG skoru 1 (0-2)’idi.
Teshisten NAIK ilk kiir arasi siire ve teshisten sistektomiye kadar gecgen siire 36 (21-64) ve
157 (122-219) glindii. Hastalarin %32,6’si klinik lokal ileri evre KIMK olup ¢ikarilan ortanca
lenf nodu sayisi 15 (11-20)’idi. Sistektomi sonrasi ortalama takip stiresi 19 (7—40) ay’d..
Hastalarin %39,1’i NAIK yanith olup, “NAIK-yanitsiz” olan hastalarda 6lim ve kanser-spesifik
olim sayisi “NAIK-yanitli” gruba gore istatistiksel fazla olarak bulundu (p<0.05). “NAIK-
yanitsiz” grubunda NAIK siklus sayisi diger gruba gore daha az, ECOG skoru istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek (p<0.05), diger sistektomi 6ncesi parametreler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 1). Tek degiskenli analizde “NAIK-
yanitsiz” grupta KSM ile iligkili prognostik faktorler ypT3-4 (HR: 4.594 CI%95: 1.043-
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20.240) ve ypN+ (HR: 3.224 CI%95: 1.197-8.683) anlamli olarak saptanmis ancak ¢ok

degiskenli analizde ise sadece ypN+ (HR: 2.725 CI%95: 1.017-7.303) anlamli olarak bulundu
(Tablo 2). Son olarak “NAIK-yanitsiz” grubun 42 tanesi lokal ileri evre olup 21 tanesi AK almis
olup, AK almayan lokal ileri evre hastalarda ypN+ liginin ypN- olan hastalara gére kanser-
spesifik sagkalim oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu (%33,33 vs
%80, Log-Rank p=0.029) ve AK alan “NAIK-yanitsiz” lokal ileri hastalarda ise ypN+ ve ypN-
olanlar arasinda kanser spesifik sagkalim acisindan istatistiksel olarak fark olmadigi géruldi
(ypN+ icin %60 ve ypN- icin %50, Log-Rank p=0.088 Resim 1AB).

Sonug: KIMK tedavisinde NAIK-yanitsiz hastalarda ypN+ durumu KSM'yi etkileyebilecek
prognostik faktor olarak saptanmistir. Ayrica NAIK-yanitsiz hastalarda lokal ileri evre
hastalikta AK ve izlem segenekleri degerlendirilirken ypN+'ligi adjuvan tedavi lehine
degerlendirilmesi gereken dnemli bir prognostik gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler : Neoadjuvan kemoterapi, Neoadjuvan indiiksiyon kemoterapisi, NAK,
NAIK, kasa invaze mesane kanseri, NAK yanitsiz.

Kaynakga :

1. Eur Urol. 2022 May;81(5):523-532.
2. World J Urol . 2016 Feb;34(2):157-62.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Neoadjuvan indiiksiyon kemoterapi (NAIK) sonrasi radikal
sistektomi olan kasa invaze mesane kanserli hastalarin NAIK-yanitli ve NAIK-yanitsiz olarak
ayrilmasi ve bu populasyonlarin demografik, klinik, patolojik ve onkolojik verilerinin

karsilastiriimasi.
NAIK -y wnsth NAIK A umtsie p
=i (=56
Yoy il m (%)
<0l LRI a2 0452
01 18150} IS54)
Miveng duls - 1.7y
Clnsivet, » (%)
Erkek 29 (86) 49(K1.5) 0365
Kaidn 14194) T(125)
ECOG performans skere, nl%)
o1 I (B6,1) 37466,1) Z
= 44180 WA Ly
Miceng data | (1R} -
Klisdh evre
<T-20 23639 39 (9.6)
ST 3(K3) nere o7
<t 2040} 20800
CT N+ 3422021 5(X9)
NAK kbr sy, (%)
-3 1ans (830
-~ 24(66,7) 26 (46,4) il
Missing data 1(2.8) =
Toshiston NAK a kadar geges silre {giin), » (%)
<14
=36 19(52.%) I5(44.6) 0414
Miweng data 1h444) 0¢85
L i PO PO bt e o LK) [({F.)]
Tiyhi Radikal ssschtomi e kadar peom siey
(zink n (%)
1% NITEAFY] 2508 0,38
‘1 %6 16(44.4) 0 (55,60
Messing data 1{15)
Hidreactres, n (%)
Yok 5080y EERTORT] 08
Vi 6 (20) 18321
Cerrahl simr, 0 (%)
Negonif 3601000 (893 0042
Poziuf 041 4107
Cikarilas lenf nodu savsi, o (%)
<15 5446 0445
15 11 (554)
Patolejik evre. n (%)
WA 2399
YT, on N0 G{I&T) =
"_ypl.‘\\) Ti19.4 14125) -
ol N - 2305
ypl N+ 213049
NAIK ve RS soaras klinik evre i patobegik ovre
arasindakl dedisikhk (Yamst veres hastabk)
<T2IND"dan ypTOND '« 19(52.5)
eT3-4AN0 / cTanyN+'den ypTOND"2 44 - NA
<TINO"then vpT,_, NiV'a 44101
<T3-4N0/ cTanyN+ 'don ypT, . NO'a 2(50)
b L3NG L CTROYN S o AP TANGD 14128}
NAIK ve RS sonram klinik eveeden gatolojik
evredekl defpdklik (Yanitsiz hastahk)
CTIND'dan ypTIND'S ‘ 14(25) BA
CTIN'da ypTI4ND / ypTanyN+'s 25 (44,6)
CTIANG / Ty N+ 'den ypTIAND ! ypTanyN+ "2 17 304)
Genel 0m seye 0 (%) 5413.9) 24(429) 0004
Kansere baph 6Hm sapisi, 0 (%) 439 17¢04 0071

*Kanegonk dogigkenlenn kacpbvtnbnae icin Kikare sest kulloon lmogtar,
Kisyhtmador: NATA. Nensviewaw bl ow Semorerspist: K Sodva! Mok
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Resim Agiklamasi: Resim 1. A) “NAIK-yanitsiz” ve patolojik lokal ileri evre hastahgi olan
adjuvan kemoterapi almayip izlem yapilan (n=21) ve B) adjuvan kemoterapi alan (n=21)
hastada ypN+'liginin kanser spesifik sagkalim lzerine etkisinin Kaplan-Meier egrileri ile

gosterilmesi.

Survivel Funcsens

ARosarsamineap = yoh

ypN- (n=15)

Cum S

N+ (n=6)
p0.029

Tunpramervey

Resim 1A

Tables :

Survie
AU s ematarags = v

i Funcsens

ypN+ (n=15)

Com Survian

ypN- (n=6)

p=0.088

Tokgr ey

Resim 1B

Tablo 2. “NAIK-yanitsiz” hasta populasyonunda kanser-spesifik mortalite ile iligkili
faktorlerin tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi* ile saptanmasi.

Tek degiskenli Cok degiskenli
analiz analiz
HR [Cl %95 P HR |Cl %95 P
Yas (>61 vs <61) 0,827(0,307 — 2,232 (0,708|- - -
Cinsiyet (Kadin vs Erkek) 1,119(0,255 - 4,903 |0,881|- - -
ECOG performans skoru (=2 vs 0-1) |2,355(0,751— 7,382 |0,142|- - -
NAK kur sayisi, (n (%) <3 vs 24) 1,410|0,518 — 3,837 |0,502|- - -
Teshisten NAK’a kadar gecen siire
(g0in), (n (%) 236 vs <36) 0,884|0,334 — 2,342 |0,804
Teshisten Radikal sistektomiye kadar
17 -1,327 |0,415|- - -
gecen sire (gun) (>156 vs <156) 0,81710,503 = 1,327 10,415
Hidronefroz (Var vs Yok) 2,316|0,887 — 6,043 |0,086|- - -
1,043 - 0,878 —
ypT3-4 vs ypT2 4594150 540 0,04413,900/ ", 0,074
ypN+ vs ypN- 3,224(1,197 - 8,683 |0,021/2,725|1,017 — 7,303 |0,046
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SISTEKTOMIi ONCESINDE GERIATRIK NUTRISYONEL RiSK iNDEKSININ (GNRi) PROGNOSTIK
DEGERI

Ali Kemal Uslubas?, Malik Enes Akdas?, Kerem Teke?, Naci Burak Cinar?, Serdar

Baykal?, Kutlucan Cakmak?, Hasan Yilmaz2, Onder Kara?, Ozdal Dillioglugil?

1Kocaeli Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

2Kocaeli Universitesi Uroloji A.b.d.

Amag: Radikal sistektomi komplikasyon oranlari ve hastalarin muhtemel komorbiditeleri
nedeniyle irolojinin en riskli operasyonlarindan biridir. Calismamizda, literatirde pek ¢cok
bransta hastalik ve cerrahi islem sonrasi prognozu éngérmede olumlu sonuglar bildirilen
geriatrik nitrisyonel risk indeksinin (GNRI) radikal sistektomi yapilan hastalarin peroperatif
ve onkolojik sonuclarini 6ngérmedeki basarisini degerlendirmeyi amacladik.

Metot: 2009-2021 yillari arasinda mesane kanseri tanisi ile radikal sistektomi yapilan ve takip
verilerine ulasilabilen 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
dénemdeki klinik ve laboratuvar verileri, Charlson komorbidite indeks skorlari (CKi) ve
GNRI’leri hastalarin prognozu ile olan iliskileri agisindan istatistiksel olarak analiz edildi. GNRI
hesaplamasinda “GNRi= 14,89 x albiimin (g/dl) + 41,7 x viicut agirhgi (kg)/ ideal viicut agirhig
(kg)” formiilii kullanildi. Hastalarin ideal viicut agriligi (IVA) hesaplamasinda ise “IVA (kg)= 22
x boy(m)?” formiilii kullanildi. Giincel literatiirdeki kesme degerleri baz alinarak GNRI degeri
>98 olan hastalar “GNRI yiiksek” grubuna ve CKi =5 olan hastalar “CKi yiiksek” grubuna
alindi. Kaplan-Meier analizinde genel sagkalima anlamli etkisi olan

parametreler Cox regresyon analizinde multivaryant analiz icin kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 111 erkek (%84,1) ve 21 kadin (%15,9) hastanin ortalama yasl
64,918,5’idi. Postoperatif erken dénemde (ilk 30 glin) mindr veya major komplikasyon
izlenen hasta sayisi 60 (%45,5), medyan takip siiresi 28 ay (0-159 ay), takiplerde saptanan
olim sayisi 72 (%54,5) olarak saptandi. GNRI yiiksekligi ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunurken (p=0,003), erken dénemde komplikasyon, CKi, postoperatif dénemde niiks
gorulmesi gibi prognostik faktorler arasinda anlamli iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Kaplan-
Meier analizinde GNRI’nin diisiik olmasi (p<0,001), erken postoperatif ddnemde
komplikasyon gelismesi (minor ve/veya major) (p=0,022) ve takiplerde niiks gelismesi
(p<0,001) genel sag kalimi anlamli derecede azaltan faktorler olarak izlendi (Resim 1). Yapilan
multivaryant analizde ise preoperatif ddnemdeki GNRI diisiikliigiiniin postoperatif takipte
niks gorilmesine yakin derecede prognostik énemi oldugu saptandi (Tablo 2).

Sonug: Sonuglarimiz radikal sistektomi planlanan hastalarda GNRI kullaniminin heniiz
preoperatif donemdeyken onkolojik ve postoperatif donem sonuclari agisindan prognozu
ongoren onemli bir gosterge olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, radikal sistektomi, prognoz, geriatrik niitrisyonel risk
indeksi

Kaynakga :

1. Riveros C, Jazayeri SB, Chalfant V, Ahmed F, Bandyk M, Balaji KC. The Geriatric Nutritional
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"Simplified geriatric nutritional risk index for assessing

nutritional status and stratifying mortality risk in patients receiving maintenance
hemodialysis." Therapeutic Apheresis and Dialysis 27.2 (2023): 253-263.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. GNRI yiiksekliginin Kaplan-Meier analizindeki genel sagkalim

grafigi.
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Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve takip verilerinin GNRI ile iliskisi.

GNRI Disilk | GNRI Yilksek | p degeri

Yas (vil+ss) 68,42+8,86 63,58+8,02 0,003
Cinsiyet Erkek [in, (%a)] | 26 (%15,T) 85 (%ebd.4)

Kadin[(n, %)] | 10(%7.6) [11 (%8.3)
Chardson Komorbidite 5= [in, (%a)] 11 (%68,3) IR(28.8) 0,339
Skor 5= [in, (*a)] 25 (%61 8,9) 58 (%e43,9)
Yahg Siresi (gin+ss) 13 44+4 59 13,29+5,73 0,889
Erken Komplikasyon {mindr Yok [(n, (%o} 16 (%0121} 56 (%ad2.4) 0,154
ve/'veyamajér) Var [{n, (%)) 20 (*a15.2) 40 (%030,3)
Niks Yok [in, (%)] | 18(%13,6) | 65 (%49,2) 0,061

Var [(n, (%)) 18 (%0l 3,6} 31 (%a23.5)
Takip Siiresi [ay (medvan, (IQR)] 18(6.5-33.75) | 35 (14-67.5) 0,003
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Tablo 2. Prognostik parametrelerin genel sagkalim agisindan multivaryant analizi.

HR |Glven Arahgi (%95)|p degeri
GNRI Disiik ( <98) 2,349(1,422-3,881 0,001
Niks 2,975(1,839-4,813 0,000
Erken Komplikasyon Var 1,643|1,016-2,657 0,043
Charlson Komorbidite Skoru >5(1,092(0,660-1,807 0,731
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"COK DUSUK RiSKLIi MESANE KANSERI" KAS-iNVAZIV OLMAYAN MESANE KANSERLERINDE
YENi ALT GRUBUN DEGERLENDIRILMESI

ilker Gokcedag?, Kiirsat Kiiciiker?, Mesut Berkan Duran?

pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Uroloji Anabilim Dali

Amag: Duslik riskli mesane kanserinin klinik sonuglari analiz edilerek “cok dusuk riskli”
mesane kanserinin dngoricu rollerini degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Ocak 2013 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda dusuk riskli kas invaziv
olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanisi ile tedavi ve takip edilen 81 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar timor blytkligine gore iki prognostik gruba ayrildi (£1,0 cm ve >1,0 cm).
iki grup klinik, patolojik bulgular ve niiks, takipte ilerleme agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 81 hasta niiks goriilme siiresine kadar takip edildi. Toplam 38 hastada,
timor boyutu 1 cm altinda idi. Tek degiskenli Cox modellemesinde, sigara icme durumu ve
intravezikal mitomisin C (MMC), rekirrens icin daha kisa sire ile anlamli derecede iliskiliydi
(sirasiyla, HR 0,103, %95 Cl 0,020-0,520, p=0,009; HR 4,264, %95 Cl 1,026-17,727, p=0,036).
TUmor boyutunun bagimsiz ongori faktori olarak rekiirrens zamanini etkilemedigi gorildi
(p=0,738).

Sonug: Diisiik riskli KIOMK tanisi alan hastalarda &nerilen cok disiik riskli grup
modellemesinde, 1 cm alti olarak belirlenen grup ile 1 cm Ustl tlimorlerde rekirrens
acisindan anlamli farkhlik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler : Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, kaplan—meier, disuk riskli mesane
kanseri, invaziv olmayan mesane kanseri, prognoz.
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TABLO1.
Klinik Ozellikler Toplam S{,uopc;( Tumor S{fJOpCZm()Tumor Zeéeri
Hasta Sayisi (n) 81 36 45
Ortalama Yas SS (yil) 67,26+11,69|67,32+11,91 67,23+12,11 0,27
Erkek Cinsiyet (%) 72 32(44,4) 40 (55,6) 0,63
Ortalama VKi SS (kg/m2) 28,5+4,12 (29,36+4,28 27,8+2,96 0,136
ASA Skoru 0,163
1(n) 13 7 6
2 (n) 58 28 30
3(n) 10 2 8
Sigara icme Durumu n (%) 37 18(48,6) 19(51,4) 0,44
intravezikal MMC, n (%) 33 18(54,5) 15(45,5) 0,52
Ortalama Takip Suresi (ay) SS 25,58+15,63 29,3+21,54 0,91
TUmor Rekiirrensi
1.yil rekiirrens n (%) 41 15(36,6) 26(63,4) 0,63
2.yil rekiirrens n (%) 60 27(41,5) 38(58,5) 0,54

VKI: Viicut kitle endeksi, MMC:
Mitomisin C, SS: Standart Sapma
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RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN MESANE KANSERi HASTALARINDA ESLIK EDEN PROSTAT
KANSERI RiSKi

Mehmet Fatih Sahin?, Murat Akgul?, Cagri Dogan?, Erdem Can Topkag?, Cenk Yazici?
1Corlu Devlet Hastanesi;

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Giris:

Klasik olarak radikal prostatektomi, eslik eden prostat kanseri riskinin nispeten yiksek
olmasi nedeniyle mesane kanseri igin radikal sistektomi ile es zamanli olarak gergeklestirilir.
Ancak PSA taramasi yayginlastiginda bu durumun yeniden degerlendirilmesi gerekecektir. Bu
calismada radikal sistektomi yapilan mesane kanseri hastalarinda eslik eden prostat kanseri
riskini gozden gecirmeyi amaglanmaktadir.

Materyal Metot:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi tiroloji kliniginde 2013-2023 yillari arasinda kasa
invaze mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi uygulanan erkek hastalarin retrospektif
incelemesi yapildi. incelemeye yalnizca ameliyattan énce prostat kanseri tanisi konmamis
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6dncesi PSA, radikal sistektomi
patolojisi, spesimendeki varyant komponent ve CIS varligi degerlendirildi ve es zamanli
olarak prostat kanseri tespit edilen grup ile olmayan grup karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 71 erkek hasta dahil edildi. Bu hastalarin 56 tanesinde prostat
kanseri gorilmezken 15 tanesinde ise eszamanli olarak prostat kanseri tespit edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 66,1 + 7,0, ortalama takip siresi 27,6 + 27,1 idi. Prostat kanseri
tanisi olmayan hastalardan 3 tanesinde HGPIN patolojisi gortildii. Hasta sonuglari Tablo 1'de
verilmistir. Es zamanh prostat kanseri goriilen hastalarin 13 (%86,6) tanesinde Gleason 3+3, 1
tanesinde (%6,7) Gleason 3+4 ve 1 tanesinde de (%6,7) Gleason 4+4 prostat adenokanser
goruldi. Prostat kanseri olan hastalarin ortalama yasi, olmayanlara goére daha yiiksekti (71,0
+7,0yil vs. 65,6 £ 7,1 yil, p=0.003). Prostat kanseri olan grupta ameliyat dncesi PSA'nin daha
yuksek oldugu yonunde bir egilim bulundu (3,8 + 1,2 ng/ml vs. 2,1 + 0,78 ng/ml, p=0.048).
Multivariate analizde artan yasin (OR 0.268, %95 GA: 0.999-1.000, p=0.001) ve preoperatif
PSA degerinin (OR 0.232, %95 GA: 0.999-1.000, p=0.001) daha yiiksek es zamanl prostat
kanseri riskine katkida bulunan bagimsiz bir risk faktéri oldugunu bulundu.

Sayfa 319 / 501



h W _16. ] GrooNkoLoJi

KONGRESI

Sonug:

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Radikal sistektomi hastalarinda es zamanli prostat kanseri genellikle sessiz seyreder ve klinik
olarak 6nemsizdir. Yas ve preoperatif PSA degeri, bu hasta grubunda eslik eden prostat
kanseri acisindan bir risk faktortdur.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, mesane kanseri, PSA, yas

Resimler:

Resim Agiklamasi: Tablo 1: Hastalarin demografik verilerinin dagilimlar

) Eszamanli Eszamanli .
Tiim jalmlar Prostat kanseri Prostat kanseri p Degerl
(n=71) olmayanlar
olanlar (n=15) (n=56)
Yas (ortalama) 66,1 (min:45, 71,0 (min:45, 65,6 (min:45, 0.003
maks: 82) maks:82) maks:76)
Ortalama Takip 27,6 (min:2, 27.4 (min:2, 27,6 (min:2, 0.443
Siiresi (ay) maks:120) maks:120) maks:91) 5
Sigara Hikayesi 50 (%70,4) 10 (%66,7) 40 (%71,4) 0.756
Pre-op PSA (ng/ml) 2,3 (min:0,28, 3,8 (min:0,615, | 2,1 (min:0,28, 0.048
maks:13,57) maks: 13,57) maks:11,21) )
Sistektomi T Evresi
1} 13 3 10
Ta 1 0 1
Tl 5] 2 4
T2 17 4 13 0.922
T3 20 4 16
T4 14 2 12
CIS Varhig 15 (%21,1) 2 (%13,3) 13 (%23,2) 05
,';?;"" foloRE A o) 2 (%13,3) 20 (%35,7)
Histolojik Alt Tip
Skuamdz Dif. 16 (%72,8) 2 (%100) 14 (%70) 0.123
Sarkomatoid Dif. 3 (%13,6) 0 (%0) 3 (%15) :
Pleomorfik Sarkom 1 (%4,5) 0 (%0) 1({%5)
Noroendokrin V. 1 (%4,5) 0 (%0) 1 (%5)
Nested Varyant 1 (%4,5) 0 (%0) 1(%5)

Resim Agiklamasi: Tablo 2: Eszamanl prostat kanseri riskinin multivariate lojistik regresyon

analizi
%95 Giiven Aralig
Degisken 0dd’s Orani Alt Siur US: S p Degeri
Yas 0.268 0.999 1.000 0.001
Preop PSA 0.232 0.999 1.000 0.001
CIS varlig 1.97 0.392 9,858 0.412
Histolojik Alt Tip 3.611 0.739 17.635 0.113
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KASA INVAZE MESANE KANSERI NEDENI iLE RADIKAL SISTEKTOMi UYGULANAN
KADINLARDA JINEKOLOJIK ORGAN TUTULUMU

Mehmet Giirkan Arikan?, Ersan Arda?, Hasan Yilmaz3, Evren Siier®, Murat Akgiil®, Volkan izol®,
Sertag Yazicl’, Deniz Bolat?, Giiven Aslan®, Serkan Akan'%, Levent Turkeri®!

'Hatay Dértyol Devlet Hastanesi

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

*Ankara Universitesi Tip Fakdltesi

SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

éCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

8jzmir Sbii Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Ojstanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

UAcibadem M. A. Aydinlar Universitesi Hastanesi

Amag: Radikal Sistektomi uygulanan kadin hastalarda jinekolojik/pelvik organ koruyucu
yaklasim i¢in uygun hasta grubunu arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Kasa invaze mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilmis kadin
hastalarin verileri retrospektif ve cok merkezli olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
dzellikleri, komorbid hastaliklari, preoperatif TNM evresi, lenfovaskiiler invazyon, varyant
histoloji, neoadjuvan kemoterapi (KT) alip almadigl, sistektomi eksizyon tipi, sistemik-pelvik
niks oranlari, nikssiiz sagkalim ve mortalite oranlari degerlendirilmistir. Mesaneye infiltre
baska bir malignite nedeniyle sistektomi yapilmis, serviks kanseri 6ykist, anormal vajinal
kanama, ailede meme/over kanseri 6ykisU, pelvik organ prolapsusu olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 63.07+9.82 olan toplam 200 kadin hasta ¢calismaya dahil edilmis
olup hastalarin demografik, preoperatif ve postoperatif 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.
Olgularin %11’inde jinekolojik organ tutulumu saptanmistir (Tablo-1). Uterus, vajina, over,
fallop sirasiyla %7.5, %3.5, %2.5, %2.5 oraninda tutulmustur. Sistektomi T evreleri yliksek
olan hastalarda disiik olanlara gore jinekolojik organ tutulumu daha yliksek saptandi
(p:0.001). Hastalik nedeniyle 6len olgularda jinekolojik organ tutulumu (%25.6), sag
olanlardan (%3.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksekti (p:0.039). Varyant histolojiye
gore over tutulumu degerlendirildiginde sarkomatoid (%20) ve glanduler (%33.3)
histolojilerde over tutulumu goriilme oranlari anlamh sekilde yliksekti (p:0.030).
Lenfovaskiler invazyonu olan olgularda over tutulumu goérilme orani (%7), olmayanlardan
(%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti (p:0.029). Pelvik niiksi olan olgularin yas
ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (p:0.029). Diger
calisma parametreleri ile sistemik ve pelvik niiks arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu (p>0.05).
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Sag kalim analizi 65 olgu Uzerinde yapilmistir. Jinekolojik organ tutulumu olan 11 olgunun
10’unda (%90.9) 6lim gorilmistir. En son 6lim 13. ayda goriilmis olup bu donemdeki
kiimilatif sag kalim orani %0’dir. Ortalama yasam siresi 7.0£1.72 ay, medyan siire 8

aydir. Jinekolojik organ tutulumu olmayan 54 olgunun 29'unda (%53.7) 6lim gorilmustir. En
son 6lim 72. ayda gorilmis olup bu dénemdeki kiimdlatif sag kalim orani %22.9, standart
hatasi %9.7’dir. Ortalama yasam suresi 47.23+6.97 ay, medyan sire 41 aydir. Jinekolojik
organ tutulumuna gore sag kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Sekil-1).

Sonug

Radikal sistektomi sirasinda jinekolojik organ tutulum oranlari oldukga distik olup, rutin
olarak bu organlari korumayi desteklemek icin daha genis calismalara ihtiyag vardir. Ek
olarak, ozellikle over koruyucu cerrahi igin varyant histoloji ve lenfovaskiler invazyon bir
prediktor olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Jinekolojik organ tutulumu, Kadinlarda radikal sistektomi, Mesane
kanseri
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1: Calisma parametrelerine gire jinckolojik organ tutulumunun degerlendirilmesi

Jinekolojik organ tutulumu

Yok Var

Sigara Yok 56 (%90,3) 6(%9,7) 0,600
Var 47 (%85,5) 8 (%14,5)

Ek hastalik Yok 82 (%86,3) 13(%13,7) '0354
Var 96 (%91,4) 9 (%38.,6)

Sistektomi T evresi TO 16 (%84,2) 3(%I158) ‘0,001*
Ta 9 (%90) 1(%10)
T1 20 (%95,2) 1 (%4,8)
T2 33 (%R89,2) 4 (%10,8)
T3 67 (%98,5) 1(%1,5)
T4 14 (%36) 11 (%44)

Sistektomi N evresi NO 112 (%386,8) 17 (%13,2) 0,476
NI 22 (%95,7) 1 (%4,3)
N2 18 (%90) 2(%I10)
N3 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Nx 3 (%100) 0 (%0)

Varyant Histoloji Yok 42 (%91,3) 4(%38.,7) 0,258
Skuamoz 23 (%85,2) 4 (%14.8)
Sarkomatoid 3 (%60) 2 (%A40)
Mikropapiler 3 (%100) 0 (%0)
Glanduler 4 (%66,7) 2 (%33,3)
Plasmositoid 3 (%100) 0 (%0)
Lenfoepitelyoma 1 (%100) 0 (%0)

Perintral invazyon Yok 72 (%88,9) 9(%I1,1) 11,000
Var 64 (%88,9) 8 (%I11,1)

Lenfovaskiller invazyon Yok 86 (%91,5) 8 (%8.5) 0,237
Var 36 (%83,7) 7 (%16,3)

Neoadjuvan KT Yok 133 (%86,4) 21(%13,6) 0,474
Var 18 (%94,7) 1 (%5,3)

Sistektomi Eksizyon Tipi  Agik 156 (%90,2) 17 (%9,8) 0,291
Laparoskopik 9(%%81.8) 2(%18,2)
Robotik 13 (%81,3) 3 (%18,8)

Sistemik nitks Yok 165 (%89,2) 20(%10,8) 0,673
Var 13 (%R6,7) 2 (%13,3)

Pelvik niks Yok 165 (%88,7) 21(%11,3) 1,000
Var 13 (%92.9) 2(%7,1)

Oliim Yok 25 (%96,2) 1 (%3,8) 0,039*
Var 29 (%74.4) 10 (%25,6)

Yag omss 62,86x10,0 64,724925 ‘0,455

BKI onass 26,52+5. (4 27444350  %0,599

! Continwity (wates) dizeltmexi *Fisher Freeman Hallon Exoct Test *Fivker's Exact Test “Stwdent ¢ test *p<0.05
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Sekil 1: Jinekolojik organ tutulumu i¢in sagkahm grafigi
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COK YUKSEK RiSK GRUBU MESANE KANSERi HASTALARINDA MESANE KORUYUCU TEDAViI
SONUCLARIMIZ

Rahmi Aslan!, Muhammed Kotan?, Mazlum Ozkan?, Recep Eryilmaz?, Kerem Taken?!

van Yyi Tip Fakdltesi Uroloji Klinigi

GiRiS:

Mesane kanseri, diinyada en sik goriilen 9. kanserdir. Hastalarin birgogunda (%75-85), tani
aldiklari anda, kasa invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) tespit edilmektedir.(1)
(KIOMK), niiks ve progresyon agisindan risk gruplarina ayrilmaktadir. Avrupa (iroloji dernegi
giincel rehberinde KIOMK, diisiik orta yiiksek ve cok yiiksek risk grubu olarak belirlenmistir.
Bu calismada, cok yliksek risk grubu hastalarinda mesane koruyucu olarak bilinen
transiretral rezeksiyon (TUR) ve adjuvan tedavilerin onkolojik ve fonksiyonel sonuglari
degerlendirildi.

GEREC-YONTEM:

Klinigimizde mesane kanseri tanisi alip TUR yapilan hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Bunlar icinden kasa invaziv olmayan mesane kanseri tanisi alip, ¢cok yliksek risk grubuna
giren ve sistektomi yapilmayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, histopatolojik 6zellikleri ve onkolojik sonuglari kaydedildi. Niikstiz sagkalim (RFS),
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve kansere 6zgii sagkalim (CSS) oranlari belirlendi.

BULGULAR:

Calisma kriterlerini karsilayan toplam 52 hasta (4 kadin, 48 erkek) ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama yas 68 +12,23 olarak tespit edildi. Hastalarin 44’ (inde (%84.6) sigara tiketme
oykisi mevcut iken mesleki kanserojen maruziyeti highir hastada tespit edilmedi. Hastalarin
demografik ve histopatolojik verileri tablo 1’de gosterilmektedir. Hastalarin 43’0 (%82,4)
adjuvan BCG tedavi aldigi goriildi. En az bir yil idame tedavi alan 16 (%30) hasta tespit edildi.
Ortalama 24 aylk takipte 20 hastada (%38,4) niiks saptanirken progresyon 8 hastada (%15,3)
goruldi. Bu 8 hastanin 2’isinde uzak metastaz goriilirken diger 6 hasta ise T2-3 NOMO
oldugu gorildi.

SONUC:

Guncel kilavuzlar bu grup hastaya erken radikal sistektomiyi 6nermektedir (2). Ancak radikal
sistektomi major bir cerrahidir. Bircok hasta sosyal/psikolojik ve komorbiditeler nedeni bu
cerrahiye uygun degildir. Verilerimiz her ne kadar uzun dénem takip sonuclari bulunmasa da
mesane koruyucu yaklasimda bu hasta gurubunda etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : MESANE TUMORU,MESANE KORUYUCU TEDAVI, TRANSURETRAL
REZEKSIYON
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Kaynakga :

Kaynakga:

1. Cumberbatch MGK, Noon, AP. Epidemiology, aetiology and screening of bladder cancer.
Transl Androl Urol 2019;8:5-11.

2) https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-yuksek-risk-kasa-invaze-olmayan-mesane-
kanserinde-cerrahi-tedavi-68937.html

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik ve histopatolojik verileri

CINSIYET PROGRESYON
Kadin 4(%7.6) VAR B(%15,3)
Erkek 48(%:92,3) Yok 44(%84,6)
TAKIP SURESI 24 (3-112)
SIGARA ADIUVAN
Hic icmemis B(3%15,3) INTRAVEZIKAL TEDAYI
icip birakmis 12(%23)
igiyor 32(%51,3) ALMAMIS 9317 3]
TUMBR BOYUTL BOSINDUKSIYON | 45(%52 6)
<3 CM B[%15,3) BCG IDAME 16({%30,7)
=3CM 44[%84.5) NOKS
TUMGR EVRESI VAR 20(%38,4)
Ta 11(%21,1) YOK 32(%61,5)
Tl 41(%78,8)
o SON DURUM
VAR 18(%34,5)
YOK 34(%65,3) YAZIYOR | 3B(%73)
RE-TUR KANSERE BAGLI l;:'LI___II"‘ﬂ 79134
VAR 35(%67,3) BASKA SEBEPLE OLOM | 77313 a)
YOK 17(%32.6)
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RADIKAL SISTEKTOMi: INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN RAPORLANMASI

Naci Burak Cinar’, Hasan Yilmaz?, ibrahim Erkut Avci?, Kutlucan Cakmak?, Kerem Teke?, Ozdal
Dillioglugil*

Kocaeli Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Kocaeli Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Perioperatif komplikasyonlarin daha iyi raporlanmasi ve cerrahi iliskili riskler hakkinda
hastalara saglanacak danismanhigin gelistirilmesine yénelik 2022’ de Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) paneli tarafindan 13 maddeden olusan “intraoperatif Komplikasyonlarin Evrensel
Standartlarla Degerlendirilmesi ve Raporlanmasi (ICARUS)” kriterleri yayinlanmistir. [1] Bu
calismada, Radikal sistektominin (RS) intraoperatif komplikasyonlarini ICARUS kriterleri ile
degerlendirerek sonuglarimizi sunmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2009-2021 yillari arasinda RS gerceklestirilen ardisik 251 hasta
geriye donik olarak tarandi. Eslik eden nefrolireterektomi (n=23), lreterokolostomi (n=4),
pelvik ekzantrasyon (n=2) ve radyoterapi 6ykisi (n=10) olanlar ve ayrica patoloji sonucu
non-Urotelyal karsinom (n=7) olarak raporlananlar galisma disi birakildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de verildi. ICARUS kriterleri ve buna
karsilik gelen intraoperatif komplikasyonlar Tablo 2’ de 6zetlendi. Calismaya dahil edilen 211
hastada 196 intraoperatif komplikasyon kaydedildi. Hastalarin %88,6'si (187/211) en az bir
intraoperatif komplikasyon yasamistir. Sistektomi sirasinda transflizyon gerektiren kanama
en yaygin komplikasyondu (%81,5 [172/211]). Sekiz hastada ciddi intraoperatif
komplikasyonlar (EAUiaiC grade >2) mevcuttu. Cerrahi aletlerin arizalanmasina bagli (stapler
arizalanmasi) ise iki komplikasyon gozlendi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu arastirma, cerrahi komplikasyonlarin akademik olarak
yayinlanmasinda bir kilavuz olabilecek ICARUS kriterleri ile degerlendirilen ve intraoperatif
komplikasyonlarin tam uyumla raporlandigi literattirdeki ilk ¢calismadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, intraoperatif Komplikasyonlar, Radikal Sistektomi
Kaynakga :

1.Cacciamani, G.E., et al., The Intraoperative Complications Assessment and Reporting with
Universal Standards (ICARUS) Global Surgical Collaboration Project: Development of Criteria

for Reporting Adverse Events During Surgical Procedures and Evaluating Their Impact on the
Postoperative Course. Eur Urol Focus, 2022. 8(6): p. 1847-1858.
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Klinik preoperatif 6zellikler

Hasta sayisi 211
Yas (y), ortanca (IQR) 65 (60-70)
Cinsiyet erkek, n (%) 181 (85.8)

VKi (kg/m2), medyan (IQR)

25.4 (23.8-27.6)

Hemoglobin (g/dl), medyan (IQR)

12.1(11-13.4)

Sistektomi dncesi e-GFR (ml/dak/1.73 m2), medyan (IQR)|79 (52-92)
Hidronefroz, n (%) 62 (29.4)
Sigara, n (%) 168 (79.6)
Daha once gecirilmis pelvik veya abdominal cerrahi, n (%)|53 (25.1)
intravezikal tedavi, n (%) 34 (16.2)
Gegirilmis sistemik kemoterapi, n (%) 38 (18)

Cerrahi ozellikler

Ameliyat siiresi (dk), medyan (IQR)

420 (370-480)

intraoperatif kan kaybi (ml), medyan (IQR)

1100 (700-1725)

Yatis sliresi (d), medyan (IQR) 12 (11-15)
Klinik

cT1, n (%) 13 (6.2)
cT2, n (%) 106 (50.2)
cT3, n (%) 64 (30.3)
cT4, n (%) 27 (12.8)
Sistektomi ozellikleri

pT evresi

pTO, n (%) 12 (5.7)
pTa, n (%) 6(2.9)
pT1, n (%) 18 (8.5)
pT2, n (%) 54 (25.6)
pT3, n (%) 69 (32.7)
pT4, n (%) 50 (23.7)
pN evresi

pNO, n (%) 132 (62.6)
pN+, n (%) 78 (37)
Varyant histoloji, n (%) 41 (19.4)
Lenfovaskiler invazyon, n (%) 90 (42.7)
CIS varligi, n (%) 61 (26.8)

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999
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KONGRESI
Pozitif cerrahi sinir, n (%) 13 (6.2)
Uriner Diversiyon
Kontinan (Studer), n (%) 10 (4.7)
inkontinan (ileal loop), n (%) 201 (95.3)

Tablo 2. intraoperatif komplikasyonlarin ICARUS kriterlerine gére tanimlanmasi.

TURK _
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Oncede
nvar
olan
tibbi Postope
duruml ratif
intraopera A iAE |ar, iAE i
. Komplika [iAE |, . .. - . . dénemd
tif lleilgili [sayi|atipik |Cerrahi fark  |iAE .
. syon derec]|, . . ... |elAE
Komplikasy . |iAE si, |anatom |Basamak |edilme |YOnetimi .
. Tanimi  |esi ) klinik
onlar (iAE) N ik zamani
sonuglar
varyantl |
arve
arizali
cerrahi
aletler
Kardiyovas .
. . drenaj
Transflizyo |Eksternal . operas |kiler
- Pelvik .. |ve
n iliak arter . yon cerrahiile
. ameliyat |1 |Hayir |Lenfadene hemogr
gerektiren |yaralanm . sirasin |4.0
ktomi . lam
kanamalar |asi da prolen®ile| . . .
takibi
onarim
Kardiyovas .
. drenaj
Eksternal . operas |kiler
- Pelvik .. |ve
iliak ven . yon cerrahiile
ameliyat |2 |Hayir |Lenfadene hemogr
yaralanm . sirasin |4.0
asl ktomi da prolen®ile am
takibi
onarim
Kadin .
. drenaj
. operas |[dogum
Superior . ve
N . Histerekto |yon cerrahi
vajinal |3 ameliyat |1  [Hayir ) hemogr
kanama mi sirasin |tarafindan am
H ®
da ?.O vicryl takibi
ile onarim
oberas kan drenaj
Sistekto sn transfizyo |ve
mi 1 ameliyat |172 [Hayir  |Sistektomi erasm nu ve hemogr
sirasinda da kanama |am
kontroli |takibi
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Preoper operas |Kan .
Kanama Kan anestezi atif on transflizyo Hemodi
olmadan |[transflizy|1 .. y7 . |Sistektomi Y Y nami
. oloji anemi sirasin |nu ve _
Anemi onu . takibi
olmasi da hidrasyon
operas Genel Oral
Bagirsak  |Rektal P cerrah rejim
. Prostatekt |yon
Yaralanma |yaralanm |2 ameliyat |3 [Hayir . tarafindan [ge¢
omi sirasin . .
Sl a da 2,0 ipek ile|baslandi
onarim
Genel
cerrah
Rektum
- tarafindan |Oral
a timor operas ..
Rektal . rektum rejim
) invazyo |Prostatekt |yon ,
yaralanm|3 ameliyat |1 . lineer gec
nu omi sirasin .
a . stapler ile |baslandi
nedeniy da
le onarildi ve |.
kolostomi
acild
Oral
rejim
Anastomo |kapatildi
ileal Arizali . : operas |z kagagl |. total
. Lineer |lleal P Fg
anastom [4b  |cerrahi |1 yon yeniden [parenter
N Stapler |anastomoz .
oz kacagi aletler sonrasi|ameliyatla |al
onarildi.  |nltrisyo
na
baslandi
operas Genel
Apendiks Karin ici|. P cerrah
. lleal yon
yaralanm|4a ameliyat |1  |yapisikli tarafindan
anastomoz [sirasin
asl klar apendekto
da .
mi
operas Genel Oral
Caecum (F))n cerrah rejim
yaralanm|2 ameliyat |1 [Hayir |Sistektomi y tarafindan (ge¢
sirasin . .
asl da 2,0 ipek ile|baslandi
onarim
Oral
Genel rejim
operas cerrah kapatildi
ileum Arizali Koter |. P tarafindan |. total
. lleal yon .
yaralanm|4b  |[cerrahi |1 |yaralan ileal yan |parenter
anastomoz [sirasin
asl aletler masi da yana al
anastomo (nltrisyo
z na
baslandi
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. Operasy
Uriner operas . .
orean Mesane (F))n 3.0 vicryl® |on loju
& yaralanm|2 ameliyat |2 Sistektomi y ile mesane|distile su
yaralanma sirasin )
asl onarimi |ile
Sl da
yikandi.
.. operas
Ureter Ureter sn Anastomo |Uzamis
yaralanm|2 ameliyat |1 implantasy zlra5|n z tekrar |Ureteral
asl onu yapildi stent
da
Uretra operas |Uretra
aralanml2 amelivat |1 Uretrekto |yon fraksiyonel
an ¥ mi sirasin |olarak
da cikarildi
Alt
operas 6.0 vicryl® |ekstremi
Obturato Prostatekt cF))n ile te
Sinir Hasari|r sinir 2 ameliyat |1 . y obturator |adduksiy
omi sirasin | . .
hasari sinir on
da
onarimi  |hareket
kisithligi
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ILEAL KONDUIT URINER DIVERSIYONDA KREATININ, SiSTATIN C VE URINER NOTROFiL
JELATINAZ iLiSKiLi LIPOKALIN

Osman Umur Basaran?, Oktay Ucer?

!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC

Zaman igerisinde gelisen tani ve tedavi yontemleriile kanser olgularinda hastalarin genel sag
kalim sireleri artmaya baslamistir. Bu durum onkolojide ge¢ dénem komplikasyon
yonetiminin 6nemini daha da arttirmaktadir. Kasa invaze mesane kanseri (KIMK) nedeniyle
radikal sistektomi (RC) Uriner diversiyon (UD) uygulanan hastalarda yiz yili askindir stiren
gelismeler mortalite oranlarini azaltmis olsa da RC’nin morbidite sonuglari 6nemli dlglide
etkilenmemistir. ilk 5 yilda %45 oraninda, 15 yillik takiplerde ise %94 oraninda UD’ye bagli
komplikasyon gorullr (1). Hastalarin %29’u ilk bir yil icerisinde kronik bobrek hastaligina
ilerlemistir (2). Takip stresince enfeksiyon, niiks, metastaz, operasyon ya da diger nedenlerle
ihtiyag olabilecek ajanlarin kullaniminda bozulmus bébrek fonksiyonlari nedeniyle
kisitlamalar meydana gelmektedir.

Bobrek fonksiyonlarinin takibinde serum kreatinin (SCr), serum sistatin C (ScysC) ve Uriner
notrofil iliskili lipokalin (UNGAL) kullanilabilmektedir (3,4,5). SCr, ScysC ya da uNGAL gibi
bobrek fonksiyonlarini yansitan bu biyokimyasal tetkiklerin calismalari daha cok normal
Uriner sistem anatomisine sahip hastalar ile yuritilmektedir. RC uygulanmis hastalarda renal
ve metabolik komplikasyona yol acan anatomik ve fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir. UD
sivi, elektrolit, idrar solltleri ve kreatinin metabolizmasi nedeniyle bu hasta grubunu 6zel
kilmaktadir. UD uygulanan hastalarda, idrarin ileum mukozasi ile temasi ve geri emilim
nedeni ile serum biyokimyasal analiz sonuglari farklihk gosterebilmektedir. UD hastalarinda
SCr degeri ile Kromyum-51 etilendiamin tetra asetik asit (51Cr-EDTA), eksojen kreatinin
izotopu, kullanilarak glomerdler filtrasyon hizi (GFR) dlciimlerini karsilastiran bir calismada iki
Olciim arasinda korelasyon gosterilememistir (6).

Bltln bunlarin sonucu olarak, postoperatif donemde artmis kronik bébrek hastahgi (KBH)
riski tastlyan RC ve ICUD uygulanmis KIMK hasta grubunda hangi biyobelirtegler yardimi ile
Olcllen eGFR’nin gercek GFR’ye en yakin olduguna dair kanit bulunmamaktadir. Literatiirde
UD hastalarinda hem operasyon dncesi hem de sonrasi SCr ve ScysC 6l¢iimlerini ve bunlara
bagli eGFR olcimlerini karsilastiran ve UD hastalarinda uNGAL dlciimlerinin ne gibi sonuglari
olabilecegine dair calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, UD uygulanmis olan ve ameliyat sonrasinda olasi ek tedavi
gereksinimlerinin yani sira gesitli komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilen bu hasta grubunda
eGFR hesaplanmasi igin kullanilabilecek yontemler konusunda literatiire katkida
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nde acik RC ve ICUD uygulanan,
tani ve takipte hidronefrozu olmayan 14 hasta dahil edildi. Preoperatif 3. glin, postoperatif 1.
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ay ve 3. ayda SCr ve ScysC oOlgtimleri yapildi. Bu kan numuneleri ile es zamanli olarak idrar
ornekleri toplandi ve uNGAL analizine kadar -80°C’de saklandi.

BULGULAR

RC ve UD uygulanan hastalarin SCr ve ScysC dl¢iimlerinin ve tahmini glomerdiler filtrasyon
hizlarinin (eGFR, eGRFcr ve eGFRcys) preop ve postop donemde anlamli korelasyon
gosterdigi saptandi. uNGAL analizleri ile SCr, ScysC, eGFRcr, eGFRcys sonugclart ile iliski
goritlmedi. KBH evrelemelerinde eGFRcr ve eGFRcys arasinda klinik uygulamalarda énemli
olabilecek farkhliklar gbzlendi. SCr ve eGFRcr, ScysC ve eGFRcys Friedman Analizi sonuclari
SCr ve eGFRcr i¢in ortalamalarda anlamli farkliliklar gésterirken ScysC ve eGFRcys igin fark
gostermedi. Postoperatif 1. ayda CKD-EPI Evre 3a KBH tanisi alan hasta sayisi eGFRcr ve
eGFRcys icin sirasiyla 1 ve 4 iken postoperatif 3. ayda sirasiyla 1 ve 8 olarak sonuglandi.

SONUC

Galismamiz UD hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin belirlenmesinde ScysC dlgiminin
kullanilabilecegine yonelik yapilmis diger calismalari desteklemekte ve gliclendirmektedir (7).
Ek olarak UD hastalarinda preop ve postop donemdeki metabolik degisiklikler gz 6niine
alindiginda eGFR hesaplanmasinda ScysC’nin daha glivenilir olabilecegi konusunda fikir
vermektedir. Hem anatomik hem de metabolik degisikliklerin bir arada bulundugu bu 6zel
hasta grubunda bobrek fonksiyonlarinin belirteci olarak SCr kullanilmasi tedavilerde
gecikmeye ve yanlis uygulamalara neden oluyor olabilir.

KIMK hastalarinda RC preop ve postop erken donemde uNGAL 6l¢limlerinin ise saglikh sonug
vermedigi gorilmektedir. Prospektif olarak yapilan calismamizdaki distk hasta sayisi ve
eGFR hesaplamalarinin karsilastirilabilecegi bir altin standart parametrenin olmamasi
bulgularda net yorum yapilabilmesine engel olmaktadir.

Bulgularimiz RC ve UD uygulanmis hastalarda bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
ScysC ve eGFRcys’nin daha givenilir olacagini dislindiirmektedir. Hesaplamalarin
glvenilirligi icin daha genis hasta poptilasyonu ile SCr, ScysC ve SCr ile ScysC’nin birlikte
kullanildig1 eGFR hesaplamalari ile MAG3 gibi dinamik renal sintigrafi kargilagtirmalarinin
yapilmasi gereken ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Korelasyon, NGAL, radikal sistektomi, sistatin C, Uriner diversiyon
Kaynakgea :

1. Madersbacher S, Schmidt J, Eberle JM, Thoeny HC, Burkhard F, Hochreiter W, et al. Long-
term outcome of ileal conduit diversion. J Urol. 2003 Mar;169(3).

2. Schmidt B, Velaer KN, Thomas IC, Ganesan C, Song S, Pao AC, et al. Renal Morbidity
Following Radical Cystectomy in Patients with Bladder Cancer. Eur Urol Open Sci. 2022
Jan;35.

3. Newman DJ, Thakkar H, Edwards RG, Wilkie M, White T, Grubb AO, et al. Serum cystatin C
measured by automated immunoassay: a more sensitive marker of changes in GFR than
serum creatinine. Kidney Int. 1995 Jan;47(1):312-8.

4. Filler G, Bokenkamp A, Hofmann W, Le Bricon T, Martinez-Bru C, Grubb A. Cystatin Cas a
marker of GFR--history, indications, and future research. Clin Biochem. 2005 Jan;38(1):1-8.
5. Patel ML, Sachan R, Misra R, Kamal R, Shyam R, Sachan P. Prognostic significance of
urinary NGAL in chronic kidney disease. Int ] Nephrol Renovasc Dis. 2015;8:139-44.

6. Gurung PMS, Greenwell TJ, Shah PJR, Ockrim JL. Correlation of estimated and measured
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glomerular filtration rate in patients with interposed bowel in the urinary tract. Scand J Urol
Nephrol. 2011 Sep;45(4).
7. Matsuki M, Tanaka T, Maehana T, Ichihara K, Yanase M, Matsukawa M, et al. Serum

cystatin C can be used as a marker of renal function even in patients with intestinal urinary
diversion. Asian J Uro. 2015 Jul;2(3):167-9.

Tables :

SCr, ScysC ve uNGAL Korelasyon Analizi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Preop [Preop [Preop |Postop flo)stop Flo)stop Postop F?:))stop F;)StOp
NGAL (1
SCr |SeysC JuNG (1) SCr ScysC |uNGAL (3) SCr ScysC  |uNGAL
Preop |Pears. |, lgo0 |151 [478 |es8  |139 |240 |427  |-216
SCr Corr.
p ,001 |,060 ,084 ,011 ,635 ,409 ,128 ,458
Preop |Pears. | o00 |1 |,070 [143 |429 |-213 |os1  [407  |-100
ScysC |Corr.
p ,001 ,813 ,625 ,126 ,464 ,863 ,148 ,733
Preop [Pears.
UNGAL |corr. ,151 |-,070 |1 ,263 ,436 ,631 ,148 ,203 ,122
p ,606 (,813 ,363 ,119 ,016 ,614 ,486 ,678
Postop [Pears.
(1)scr |corr. ,478 |,143 |,263 1 ,849 -,179 ,649 ,705 ,111
p ,084 |,625 |,363 ,000 ,541 012 ,005 ,707
Postop
Pears.
(1) ,658 [,429 |,436 ,849 1 ,098 ,621 ,805 -,091
Corr.
ScysC
p ,011 |,126 |,119 ,000 ,738 018 ,001 ,758
Postop
Pears.
(1) Corr -,139 (-,213 |,631 -,179 |098 1 -,183 |,067 -,094
uNGAL '
p ,635 [,464 |,016 ,541 ,738 ,532 ,820 ,748
Postop [Pears.
2 1 |1 21 -1 1
(3)scr |corr. | 40 |,05 ,148 ,649 ,6 ,183 ,667 ,350
p ,409 |[,863 |,614 ,012 ,018 ,532 ,009 ,221
Postop
Pears.
(3) ,427 1,407 |,203 ,705 ,805 ,067 ,667 1 ,390
Corr.
ScysC
p ,128 [,148 |,486 ,005 ,001 ,820 ,009 ,168
Postop
Pears.
(3) Corr -,216 (-,100 |-,122 |111 ,091 ,094 ,350 ,390 1
uNGAL '
p ,458 [,733 |,678 ,707 ,758 ,748 ,221 ,168
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eGFRcr, eGFRcys ve uNGAL Korelasyon Analizi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

P P P P P P
Preop |Preop |Preop ostop [Postop ostop [Postop |Postop ostop
eGFRcr|eGFRcys [uUNGAL (1) (1) (1) (3) (3) (3)
eGFRcr |eGFRcys |UNGAL |eGFRcr [eGFRcys [uUNGAL
Preop |Pears. 692 |-240 |445 |617 060 |116 [279 235
eGFRcr |Corr.

p ,006 ,409  |,111 ,019 ,839 ,693 ,334 ,418
Preop |Pears.) .5 |1 091 |118 |,317 |,173 |103 |314 |026
eGFRcys |Corr.

p ,006 ,756 |,688 ,269 ,555 ,727 ,274 ,939
Preop [Pears.

UNGAL |corr. -,240 |-,091 1 ,338 -,488 ,631 -,208 |-,076 -,122

p ,409 ,756 ,238 ,076 ,016  |,476 ,797 ,678
Postop

Pears.

(1) ,445 ,118 -,338 |1 ,844 ,098 {,482 ,604 -,041

Corr.
eGFRcr

p ,111 ,688 ,238 ,000 ,739  [,081 ,022 ,888
Postop

Pears.

(1) ,617 ,317 -,488 (,844 1 ,086 |,547 ,639 ,220

Corr.
eGFRcys

p ,019 ,269 ,076  |,000 ,770 1,043 ,014 ,449
Postop

Pears.

(1) Corr ,060 |,173 ,631  |,098 -,086 1 ,061 -,003 ,094
uNGAL '

p ,839 ,555 ,016  |,739 ,770 ,835 ,992 ,748
Postop Pears
(3) ,,116 |,103 -,208 |,482 ,547 ,061 1 ,651 -,311

Corr.
eGFRcr

p ,693 ,727 ,476  |,081 ,043 ,835 ,012 ,279
Postop

Pears.

(3) ,279 ,314 -,076 |,604 ,639 -,003 |[,651 1 -,392

Corr.
eGFRcys

p ,334 ,274 ,797 1,022 ,014 ,992 ,012 ,166
Postop

Pears.

(3) Corr ,235 ,026 -,122 |[-,041 |,220 ,094  |-,311 |-,392 1
uNGAL '

p ,418 ,939 ,678 |,888 ,449 ,748  |,279 ,166
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RADIKAL SiSTEKTOMi YAPILAN HASTALARDA URINER DIVERSIYON TiPi VE POST-OPERATIF
KOMPLIKASYONLAR ARASINDAKI iLiSKi

Ozgiir Deyirmenci?, ibrahim Halil Bozkurt®, Anil Eker?, Serdar Celik', Taha Cetin, Biilent
Gunliisoy?!, Tansu Degirmenci?

1Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi,iroloji Klinigi,izmir

Giris

Bu calisma mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve Uriner diversiyon operasyonu
uygulanan hastalarda secilen Uriner diversiyon ydnteminin post-operatif komplikasyonlar ile
iliskisini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Ocak 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda mesane kanseri tanisiyla radikal
sistektomi ve Uriner diversiyon yapilan hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi(BMI),
anestezi risk kategorisi(ASA skoru), Charlson Komorbidite indeksi(CCl), ECOG performans
skoru, diebetes mellitus(DM),hipertansiyon(HT), kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH),
koroner arter hastaligi(KAH) tanilarinin olup olmadigi, batin cerrahisi 6ykiisi, neoadjuvan
kemoterapi oykisu, preop glomeriiler filtrasyon hizi(GFR), preop hemoglobin(HGB) degerleri,
operasyon suresi, preop hidronefroz, klinik lenf nodu pozitifligi, transflizyon ihtiyaci, yatis
sireleri ve post-op erken(<30 giin) ve ge¢ (>30giin) komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflama
sistemine gore siniflanarak kaydedildi. istatistiksel incelemede paket istatistik programi olan
SPSS 23 kullanildi.%95 glven araliginda anlamlilik seviyesi p< 0,05 olarak tayin edilmistir.

Bulgular

Gruplarin demografik ve perioperatif 6zelliklerine dair veriler karsilastirildiginda
Ureterokutanostomi(UC), ileal konduit(IC) ve ortotopik neobladder (OBS) gruplari arasinda
yalnizca yas, CCl, ECOG performans skoru, KOAH varligi, operasyon siireleri ve transflizyon
ihtiyaci acisindan anlamli fark saptandi. UC grubunun ortalama yasi 72,14(+8,38) iken IC
grubunun 66,84(+6,65) ve OBS grubunun 62,92(+7,53) idi.(p<0,001) CCI skoru >5 olan
hastalarin sayisi UC grubunda 33(%61,1), IC gurubunda 8(%25) ve OBS grubunda 8(%20,5)
olarak bulundu. (p<0,001)ECOG performans skoru 3 hastalarin sayisi yalnizca 3 olup tamami
UC grubu hastalardi. ECOG performans skoru 2 olan hastalar ise sadece UC ve IC gruplarinda
mevcuttu. UC grubunda sayilari 23(%42,6), IC grubunda sayilari 8(%25) idi. OBS grubu
yalnizca ECOG performans skoru 0 ve 1 olan hastalardan olusmaktaydi. KOAH tanisi olan
hastalarin orani UC,IC ve OBS gruplarinda sirasiyla %38,9, %28,1, %10,3 olarak
izlendi.(p=0,009) Operasyon siiresi UC grubunda ortalama 326 dakika iken IC ve OBS
gruplarinin her ikisinde de 378 dk idi. Transflizyon ihtiyaci en yiksek %66,7 ile OBS grubunda
iken UC grubunda %48,1 ve IC grubunda %33,3 olarak bulundu.(p=023) Hastane yatis sireleri
ise ortalama olarak UC grubunda 11, IC grubunda 12 ve OBS grubunda 14 bulundu.
(p=0,037).

Post operatif erken dénemde komplikasyonlarin orani OBS grubunda anlamli olarak daha
disukti. UC, IC ve OBS gruplarinda erken komplikasyon oranlari sirasiyla %70,4, %59,4, ve
%23,1'di.(p<0,001). Komplikasyonlar incelendiginde erken donemde Clavien grade 2
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komplikasyonlarin UC grubunda %38,9 ile IC(%9,4) ve OBS(%7,7) gruplarindan anlaml
diizeyde daha yiksek oldugu izlendi. Clavien grade 1 komplikasyonlarin ise IC grubunda
%34,4 ile UC(%14,8) ve OBS(%7,7) gruplarindan daha sik oldugu gorildu. (p<0,001) Erken
donem major komplikasyonlar(Clavien grade >2) acisindan anlamli fark izlenmedi.(UC,IC ve
OBS igin oranlar sirasiyla %16,6; %15,6; %7,6 ve p degeri 0,836 idi.)

Geg donem komplikasyon yasanma oranlari incelendiginde UC(%29,6), IC(%18,7) ve
OBS(%12,8) gruplari arasinda anlamli fark izlenmedi. (p=0,136) Post-hoc analizde ise erken
dénemde gorilen komplikasyonlara benzer sekilde UC grubunda Clavien grade 2
komplikasyonlar daha fazlaydi. Clavien grade 3b komplikasyonlar ise UC grubunda
gorilmezken, IC(%9,4) ve OBS(%5,1) gruplarinda bulunmaktaydi ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu. (p=0,035)

Sonug

Ortotopik neobladder performans durumu iyi olan ve kontrendikasyonu olmayan hastalarda
disuk erken donem ve ge¢ donem komplikasyon orant ile glivenilir bir alternatiftir.
Komorbiditesi yiksek olan hastalarda ise barsak segmenti kullanimindan kaginilarak
Ureterokutandz diversiyon 6zellikle ikincil girisim gerektiren komplikasyon oranlarinin distik
olmasi nedeniyle bu kirilgan hasta grubunda tercih edilmesi gereken diversiyon yontemidir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, radikal sistektomi, Griner diversiyon, komplikasyon,
Ureterokutanostomi, Bricker, Hautmann
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Hasta gruplarinin demografik ve perioperatif parametreleri

Grup 1{UC) Grup 2{IC) Grup 3(0BS) P degerl
n=54 n=32 n=39
Y. 72,14+838 | 66842665 | 62924753 <0,001
Cinstyet Kadin 7(%13) 4(%12,5) . 0173
Erkek 47 (%87) 28(%87,5) 39(3%100)
BMI 2655+485 | 2609:304 | 25271353 0,498
Asa Skoru 2 12 (%22,2) 17(%53,1) 25(%64,1) <0,001
3 38 (%70,4) 15(%46,9) 14(%.35,9)
4 4(%7,4)
Sigara Kullanims Pakat Yil 42,68 420,28 | 42,00¢13,82 | 3743:11,63 0,284
CO(Cavien-Dindo | 1(0-1-2-3) 4(%7,4) 3(%9,4) 7(%17,9) 0,001
Skoru) 2(4-5) 17 (%31,5) 21(%65,6) 24(%61,5)
3(>5) 33 (%61,1) 28{%25) B[%20,5)
ECOG Performans 0 6(%11,1) 7(%621,9) 22(%56,4) <0,001
Kategorisi 1 22 (%40,7) 22(%68 8) 17(%43 6)
2 23 (%42,6) 3(%9,4) -
3 3 {%5,6)
DM{Diabetes Var 14{%74,1) 4(%12 5) 81%20 5) 0,33
mallitus) Yok 40(%25,9) 28(87,5) 31(%79,5)
HT[Hipertansiyon) Var 22(%59,3) 10(%31,3) 15(%38,5) 0,674
Yok 32(%40,7) 22(%68,7) 24{%61,5)
KOAH(Kronik Var 21{%38,9) 9(%28,1) 4(%10,3) 0,009
Obstrisktf Akciger Yok 33(%61,1) 23(%71,9) 35(%89,7)
Hastaligy)
KAH(Koroner Var 12(%77,8) 3(%9,4) 9(%23,1) 0,261
Arter Hastahf) Yok 42(%22,2) 29(%90,6) 30(%76,9)
Gegirilmis Batin Var 8(3%14 8) 2(%6,3) 6(%15,4) 0,436
Cerrahisi Oykiisi
Yok 46(%85,2) 30(%93,7) 33(%84,6)
Neoadjuvan KT Uygulanmig 2(%3,7) - - 0,263
Durumu | Uygulanmamig | 52{%96,3) 32(%100) 39
Preop Kreatinin 1,3140,75 1,1520,5 1,1£0,25 0,196
Degeri
Preop GFR <40 8(3%14,8) 4{%12,5) 1(32,6) 0,145
>80 46{%85,2) 28(%87,5) 38(%97,4)

Preop Hgb Degeri 11,9141,57 12,341,86 12914162 <0,001
Operasyon 326,51272,79 | 37842674 | 3784317212 | <0001
Suresi(dk)

Praop Var 15(%27,8) 8(%25) 8[%20,5) 0,725
Hidronefroz Yok 39(%72,2) 24(%75) 31(%79,5)
Hidronefroz 1 2(%3,7) - 1(%2,6) 0,827

Grade 2 8(%14,8) 6(%18,8) 6(%15,4)

3 5(%9,3) 2(%6,2) 2(%5,1)
4 1{%1,9) - -
Klinik Lenf Nodu Var 6(%11,1) 4{%12,5) 3(%7,7) 0,784
Pozitifligi(ch+) Yok 48(%88,9) 28(%87,5) 36(%92,3)
Transfuzyon Var 26(%48,1) 11(%34,4) 26(%66,7) 0,023

ihtiyac Yok _28(%519) | 2Y%656) | 13(%333)

Hastanede yat g siiresi 11 (min 5- 12 (min 6- 14 [min & 0,037

max 46) max 26) max 32)
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Resim Agiklamasi: Post-operatif komplikasyonlara ait bilgiler

Grup 1(UC) Grup 2(IC) | Grup 3(OBS) P degerl
n=54 n=32 n=39
Erken Donem Yok 16 (%29,6) 13 (%40,6) 30 (%76,9)
(<30 giin) Var 38 (%70,4) 19 (%59,4) 9(%23,1) <0,001
__Komplikasyon
Erken Dénem Yok 16 (%29,6) 13(%40,6) 30 (%76,9)
Komplikasyon 1 8 (%14,8) 11 (%34,4) 3(%7,7)
ve Clavien- 2 21 (%38,9) 3(%9,4) 3(%7,7)
Dindo Grup 3a 2 (%3,7) 2 (%6,3) 0 (30) <0,001
3b 4 (%7,4) 2(%6,3) 3(%7,7)
4a 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
ab 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
5 3 (%S5,6) 1(%3,1) 0(%0)
Geg Yok 38 (%70,4) 26 (%81,3) 34 (%87,2)
D&nem(>30giin) Var 16 (%29,6) 6 (%18,7) 5 (%12,8) 0,136
Komplikasyon
Geg Donem Yok 38 (%70,4) 26 (%81,3) 34 (%87,2)
Komplikasyon 1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
ve Clavien- 2 10 (%18,5) 2 (%6,3) 1(%2,6) 0,035
Dindo Grup 3a 2 (%3,7) 0 (%0) 2 (%5,1)
3b 0 (%0) 3(%9,4) 2 (%5,1)
4a 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
4b 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
5 4(%74) | 1(%31) 0 (%0)
Erken Donem ?2 29 14 6 0,836
Clavien-Dindo >2 9 5 3
Grup
Geg Dénem 72 10 2 1 0,180
Clavien-Dindo >2 6 4 4
Grup
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55-095

Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 19:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 19:25:00

ILEOILEAL ANASTOMOZ BASARISINI HANGi FAKTORLER ETKILER?

Rabia Hizarci', Emre Albayrak?, Turan Mammadaliyev!, Mesut Altan?, Bilent Akdogan?,
Mustafa Sertag Yazici!

'Hacettepe Universitesi

ILEOILEAL ANASTOMOZ BASARISINI HANGI FAKTORLER ETKILER?

Emre Albayrak, Rabia Hizarci, Turan Mammadaliyev, Mesut Altan, Blilent Akdogan, Mustafa
Sertag

Yazici 1

1-HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, UROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amac:

Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon ameliyatlarinin erken dénem komplikasyonu olan
ileoileal

anastomoz kacagi ile iliski faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem:

Ocak 2009 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji
Klinigi’'nde

Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon yapilan 405 hastanin verileri retrospektif olarak
karsilastirildi.

ileoileal anastomoz uroloji tarafindan stapler yardimi ile, genel cerrahi tarafindan el ile
yaptmistir.

Postoperatif ileoileal kagagi olan her hasta genel cerrahi bélimiine konsiilte edildi.
Hastalarin klinik

durumlarina goére hastalarin takip protokoli ve cerrahi girisimleri genel cerrahi tarafindan
planlandi.

ileoileal anastomoz kacagi olan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, komorbidite durumlari,
neoadjuvan

kemoterapi alip almamalari, hemoglobin ve albiimin dlzeyleri, anestezi siireleri, anastomozu
yapan

bolim ile arasindaki iligski arastirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 62,9+9,7 yildi. 405 hastanin 43’0 (%10,6) kadin, 362’si (%89,4)
erkekti.

Uriner diversiyon ydntemi olarak 70 (%17,3) hastaya ortotopik diversiyon, 335 (%82,7)
hastaya ileal

loop uygulandi. 256 (%63,2) hastada Urolog, 49 (%36,8) hastada genel cerrah tarafindan
ileoileal

anastomoz yapildi. 30 hastanin takibinde ileoileal kagak izlendi. 7 hasta konservatif olarak
izlenirken, 23 hastaya genel cerrahi tarafindan girisim planlandi. Hastalarin cinsiyetleri,
yaslari, viicut

kitle indeksleri, komorbidite durumlari, neoadjuvan kemoterapi alip almamalari, hemoglobin
ve

alblimin dizeyleri, anastomozu yapan bolim arasinda ileoileal kagak agisindan anlamli iligki
bulunmadi (p=0,178, p=0,540, p=0,101, p=0,223, p=0,094, p=0,246, p=0,282, p=0,440). Tek

Sayfa 340 / 501



h W 16. | irooNkoLoJi VSl Bl L

Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

KONGRESI

degiskenli
analizde Ureteroileal kacak olmasi durumu ile ileoileal anastomoz kagagi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0,001).

Sonug:
Radikal Sistektomi ve Uriner diversiyon komplikasyonlara agik major bir cerrahidir.
Ureteroileal

anastomoza bagli idrar kacgagi, ileoileal anastomoz kacgagi icin bir risk faktoridir. Deneyimli
merkezlerde Urologlarin ileoileal anastomoz yapmasi komplikasyon oranini artirmamaktadir
ve

glvenlidir.

Anahtar Kelimeler : Sistektomi, Uriner Diversiyon, ileoilial anastomoz
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Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 19:30:00

RADIKAL SISTEKTOMi OPERASYONUNDA ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLARI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Rabia Hizarci', Emre Albayrak?, Turan Mammadaliyev!, Mesut Altan?, Bulent Akdogan?,
Mustafa Sertag Yazici

'Hacettepe Universitesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

RADIKAL SISTEKTOMi OPERASYONUNDA ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLARI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Rabia Hizarci, Emre Albayrak, Turan Mammadaliyev, Mesut Altan, Blilent Akdogan, Mustafa
Sertag Yazici 1

1-HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, UROLOJIi ANABILIM DALI, ANKARA

Amacg:
Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon ameliyatlari sonrasinda erken donem
komplikasyonlar ile iliskili faktorlerin arastiriimasi amaclandi.

Yontem:

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 25.08.2020 tarihinde GO 20/698 karar numarasi ile onaylanmistir. Ocak 2009 ile
Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji Klinigi’'nde radikal
sistektomi ve Uriner diversiyon yapilan 405 hastanin verileri retrospektif olarak karsilastirildi.
Post operatif ilk 90 giin icinde olan komplikasyonlar Modifiye Clavien-Dindo
siniflandiriimasina gore skorlandi. Modifiye Clavien-Dindo siniflamasina gore grade 3a ve
lzeri komplikasyonlar, major komplikasyon olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, komorbidite durumu, neoadjuvan kemoterapi alip almamasi, hemoglobin ve albliimin
diizeyleri, anestezi siiresi ile komplikasyonlar arasindaki iligski arastirild.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 62,9+9,7 yildi. 405 hastanin 43’0 (%10,6) kadin, 362’si (%89,4)
erkekti. Uriner diversiyon yéntemi olarak 70 (%17,3) hastaya ortotopik diversiyon, 335
(%82,7) hastaya ileal loop uygulandi. 256 (%63,2) hastada Urolog, 49 (%36,8) hastada genel
cerrah tarafindan ileoileal anastomoz yapildi. 240 (%59,3) hastada en az bir komplikasyon
goruliirken, 165 (%40,7) hastada

komplikasyon izlenmedi. Major komplikasyon orani %15,1 idi (61 hasta). Hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, viicut kitle indeksleri, komorbidite durumlari, neoadjuvan kemoterapi
alip almamalari, hemoglobin ve albliimin diizeyleri, Uriner diversiyon sekli ile komplikasyon
arasinda iliski bulunmadi (p=0,618, p=0,692, p=0,071, p=0,478, p=0,078, p=0,058, p=0,227 ).
Tek degiskenli analizde anestezi siiresi ve ileoileal anastomozu yapan boliim ile komplikasyon
gelisimi arasinda anlamliiliski bulundu. (p<0,001, p=0,002). Cok degiskenli analizde ise
sadece anestezi sireleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bulundu. (p<0,001, OR:
1,007 (1,003-1,010)).

Sonug:
Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon komplikasyonlara agik major bir cerrahidir. Anestezi
suresinin uzamasi komplikasyon gelisimi igin bir risk faktortdur.
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Anahtar Kelimeler : Radikal sistektomi, mesane malign neoplazmi, (riner diversiyon,
komplikasyon
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 19:30:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 19:35:00

MESANE KANSERI HASTALARININ iDRAR CELL-FREE MIiRNA'LARININ iINVAZiF UROTELYAL
KARSINOM SUBTIPLERiNi PREDIKTE EDEBILIRLIGI

Sami Berk Ozden?, Cetin Demirdag?

listanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

invaziv irotelyal karsinom omik ve immiin imza profiline gére yakin zamanda belirlenen
siniflama sistemi ile bazal ve luminal olmak Uzere iki alt tipe ayrilmistir. Bu alt tipler farkl
prognostik ozlliklere sahiptir ve farkli tedavi yanitlari mevcuttur. TUmoér heterojenitesinin
ylksek olmasi sebebiyle subtiplerin varliginin erken ve dogru bir sekilde saptanmasi
onemlidir. Calismamizda, idrarda cell free mikroRNA'larinin UC alt tipleri icin 6ngoriicl
biyobelirtegler olarak kullanilabilme potansiyeli degerlendirmektedir. miRNA-93, miRNA-191
ve miRNA-31'in invaziv irotelyal karsinom alt tipini belirleme kabiliyetini arastirdik. Real-
Time PCR kullanarak, bu miRNA'larin ekspresyon seviyelerini trotelyal karsinomu olan 49
hasta ve 43 saglikl insanda olgtlik. Hastalarin patoloji piyesleri bazal marker olan (p-63, CK
5/6) ve luminal marker olan (GATA-3, CK-20) ile boyandi ve bazal ve luminal-benzeri olarak
siniflandi. Mutant p53 ve RB-1 ekspresyon kaybina ek malignite belirteci olarak bakilmak
Uzere boyama yapildi. Yine timor dokusundaki proliferatif indeks icin; (mitotik hiicre
orani/hpf) Ki-67 boyanmasi yapildi. GeneGlobe Data Analysis Center | NGS & PCR Analysis
Tools analiz araci kullanilarak hastalarin ve kontrol grubunun ACT, AACT ve 22AACT degerleri
bulundu. Tim timor hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli farkin saptandigi mi-RNA;
hsa-mir-191-3p olarak bulgulanmis olup, kontrol grubuna goére 6.46 kat(p: 0.000007) daha az
eksprese edildigi bulgulandi. hsa-mir93-3p nin ekspresyonunun kontrol grubuna goére bazal
timor imzasi taslyan grupta 5.08(p:0.013568) kat fazla eksprese edildigi , hsa-mir-191-3p nin
ise 3.08(p: 0.008895) kat daha az eksprese edildigi goriuldi. Luminal grupta ise hsa-mir-191-
3p kontrol grubuna goére 10.15 kat(p: 0.000041) daha az eksprese edildi.Yan bulgularimiz
arasinda ; miRNA 93 yiiksek grade hastalarda, disik grade hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml bicimde daha yliksek ¢ikmistir. (p=0.0019) Bununla beraber miRNA 191 ekspresyon
seviyeleri de disuk grade hastalarda anlamli olarak ylksek grade hastalara gére daha dislik
bulundu.(p=0.017).Calismada timor boyutu preoperatif istenilen ultrasonografi imajlarindaki
en blyik timor boyutu baz alinarak santimetre cinsinden kaydedilmistir. TUmor boyutundaki
artis ile timor miRNA-93 ve miRNA-31 ekspresyonu arasinda orta diizeyde anlamlilik
bulgulanmistir(r:0,41;p<0,05); ancak miRNA-191 ve timor boyutu arasinda anlamlilik
saptanmamistir.(p>0.05) Mesane timoriniin dislanmasi icin miRNA-191’in boyuttan
bagimsiz olarak kullanilabilirik potansiyeli ylsksek oldugu bulgulanmistir.Calismada; miRNA-
93(p=0.05) ve miRNA-191(p>0.05) ekspresyonlari ile bagvuruda makroskopik hematdri varligi
anlamli istatistiksel fark gostermemistir. Her iki miRNA’nin hematiiriden bagimsiz mesane
timori tanisi ve rezeksiyon oncesi tiplendirmedemarker olarak kulanilabilme
potansiyelindedir.Her (ic miRNA’nin da tiimor sayisi ile anlamli istatistiksel iliskisi olmadigi
bulundu.(p>0.05). Sigara icen hastalarda miRNA-191 diizeyleri istatistiksel olarak anlamh
bicimde daha disuk bulunmustur. (p=0.000002). Hatsalarin ictigi sigara sayisi ile miRNA-191
dlzeyi arasinda anlamli negatif korrelasyon oldugu gorulmustur. (r:-0,47;p<0,05) CK 5/6
boyanimi icin miRNA ekspresyon patternine bakildiginda en anlaml pozitif ekspresyon
kalitimi miRNA-93 te bulgulandi.(p=0.0000003) miRNA-93 icin ROC analizi yapildi. %95
duyarhlik ve %77 spesifite 2AACT nin optimal kesme degeri >1,571699688 olarak hesaplandi.
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Bu degerin lizerinde saptanan miRNA-93 hastalarin bazal immun imza tasiyabilecegi
bulgulandi .Calismada CK-20 pozitifligi ve miRNA-93 ekspresyonu arasinda negatif yonde
istatistiksel anlamhlik gosterilmistir. (p:0.01) RB-1 boyanma kaybi olan grupta miRNA-93 p
anlamli bicimde boyanma kaybi géstermeyen gruba gore daha yiiksek saptandi.(p=0.03)
mMiRNA-93 ekspresyonu TP53 mutant protein ekspresyonu varligi ile de pozitif yonde anlaml
bulunmustur.(p:0.0002)Tarafimizca yapilmis ¢calismada Ki-67 icin luminal ve bazal hastalarda
(AUC:0.6 CI:95) dusiuk %45 sensitivite ve %46 spesifiteyle 43.7 mitotik figir/mmA3 olarak
belirlendi. Bu cut-off deger Gizerinden hastalar iki gruba boliindi ve miRNA degerleri ile
aralarinda istatistiksel anlamlilik olup olmadigina bakildi. Distik mitotoik endeksin daha
disiik miRNA-93 seviyeleri ile istatistiksel anlamli olacak bicimde iliskili oldugu
bulgulandi.(p<0.05)Son olarak 6 ay icerisinde ex olan ve olmayan hastalar gruplanaradi ve
MiRNA-93 ve miRNA-191 ekspresyon ylksekligi olan hastalarin diisiik diizeyde istatistiksel
anlamlilikla 6 ay icerisnde daha fazla ex oldugu gorildi.(p<0.05)Calismamizda idrarda cell
free miRNA-93 ve miRNA-191'in UC alt tiplerinin tahmininde umut verici, invaziv olmayan
biyobelirtegler olarak kullanilabilecegini bulguladik.

Anahtar Kelimeler : miRNA, Urothelial Carcinoma, Basal, Luminal
Kaynakga :

Juracek J, Peltanova B, Dolezel J, Fedorko M, Pacik D, Radova L, Vesela P, Svoboda M, Slaby
0, Stanik M. Genome-wide identification of urinary cell-free microRNAs for non-invasive
detection of bladder cancer. J Cell Mol Med. 2018 Mar;22(3):2033-2038. doi:
10.1111/jcmm.13487. Epub 2018 Jan 24. PMID: 29363887; PMCID: PMC5824364.

Lopez-Beltran A, Cimadamore A, Montironi R, Cheng L. Molecular pathology of urothelial
carcinoma. Hum Pathol. 2021 Jul;113:67-83. doi: 10.1016/j.humpath.2021.04.001. Epub
2021 Apr 19. PMID: 33887300.
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D, Guerrero-Ramos F, Real FX, Malats N, Paramio JM, Duefias M. BlaDimiR: A Urine-based
miRNA Score for Accurate Bladder Cancer Diagnosis and Follow-up. Eur Urol. 2022
Dec;82(6):663-667. doi: 10.1016/j.eururo.2022.08.011. Epub 2022 Sep 6. PMID: 36085102.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: bazal ve luminal immun imza profillemesi
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PROSTAT KANSERi HASTALARINDA PSA(PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN) VE NOROPEPTID Y
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Abuzer Oztiirk', Aydemir Asdemir?, Hiiseyin Saygin?, ismail Emre Ergin?, Arslan Fatih
Velibeyoglu?, Esat Korgali

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Sivas

2Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde 6liime neden olan solid kanser tirlerinden biridir ve
néroendokrin molekiillerin olugsturdugu néroendokrin farklilasmanin prostat kanserinin kot
prognozu ile iliskili oldugu bilinmektedir. PSA testi prostat kanserinin erken tanisinda buyuk
katki saglamis; ancak gereksiz tani ve biyopsilerin yayginlagmasi ciddi bir sorun olarak ortaya
cikmistir. Bu nedenle PSA testinin 6zgllliglinG artiracak yeni plazma biyobelirtecleri
arastirilmaktadir.

Noropeptid Y (NPY), vaskiler diz kas, endotelyal ve néronal hiicreler igin potansiyel bir
anjiyojenik oldugu kadar buylimeyi de destekleyen, iyi karakterize edilmis bir sempatik
norotransmitterdir. NPY'nin prostat kanserinde néroendokrin farklilasmada rol
oynayabilecegi belirtilmistir. Ayrica NPY’nin prostat kanserinin ilerlemesini ve prognuzunu
tahmin edebildigi 6ne strilmustir. Bu calismada, PSA testini iyilestirme potansiyeline sahip
olan néropeptid-Y (NPY) ile PSA testini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 20.01.2022-20.01.2023 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji klinigine basvuran
lokalize prostat kanseri(LPK) tanili 30 hasta, tani aninda metastatik prostat kanseri(mPK)
tanili 30 hasta ve metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri(mKDPK) tanili 30 hasta dahil
edildi. Tim katihmcilardan 12 saatlik aglik sonrasi sabah 08:00 ile 09:00 saatleri arasinda
venoz kan ornekleri alinmistir. Bu kanlar LPK ve mPK gruplarinda tani aninda, mKDPK
grubunda ise tedaviye direncg gelistigi zaman diliminde alindi. Alinan 6rneklerdeki NPY
seviyeleri Enzim Linked immunoassay (ELISA) ydntemiyle analiz edildi. Olgiilen serum NPY
seviyeleri LPK, mPK ve mKDPK gruplari arasinda kiyaslandi.

Bulgular: LPK grubunun yas ortalamasi 67.616.4, mPK grubunun yas ortalamasi 73.1+9.1 ve
mKDPK grubunun yas ortalamasi 72.7+7.9 olarak hesaplandi. Hasta gruplarinin PSA degerleri
LPK grubunda 12.6 (7.08-32.47) ng/L, mPK grubunda 159 (73.1-405.2) ng/L ve mKDPK
grubunda 38.33 (18.4-132) ng/L olarak hesaplandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (<0.001). Gruplar arasinda ortalama NPY degerleri LPK grubunda
351.3+162.7 ng/L, mPK grubunda 276.5+85 ng/L ve mKDPK grubunda 272.13+94.7 ng/L
olarak hesaplandi. NPY degerleri LPK grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiksek bulundu (=0.018).

Sonug: LPK grubunda, mPK ve mKDPK grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek serum NPY
seviyeleri gosterilmistir. Calismamizda, disiik NPY seviyelerinin metastatik ve tedaviye
direncli prostat kanseri iliskili olabilecegi gdsterilmistir. Dolasiyla NPY’nin agresif ve progresif
prostat kanserini ongorebilecegi distintGlmustir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, PSA, NPY, N6ropeptid-Y

Sayfa 347 / 501



KONGRES| Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

‘n\ GROONKOLO.I PR DS 2023 D

55-099

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-11 17:35:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 17:40:00

BiYOPSi GLEASON 4 iLE KRiBRIFORMITE OLAN VE OLMAYANLARIN PSA VE GA-68 PSMA-
PET SUVMAX DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI.

Ahmet Emre Eren?, ilker Akarken?, Yelda Dere?, Hiiseyin Tarhan', Hayrettin Sahin?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag

Prostat kanseri histolojisinde gleason skorlama sistemi tanimladiktan sonra bir¢cok kez
gozden gegcirilmistir. En son glincellemesinde icinde kribriformiteyi barindiran gleason 4
patterni 6zellikle incelenmistir. Biyopsi ve prostatektomi spesmenindeki gleason 4
patterninin ylizdesinin ayrica belirtilmesi dnerilmistir. Kribriformitenin kétl prognostik faktor
oldugu yoniinde yayinlar mevcuttur.

Bu calismamizda prostat biyopsisi sonrasi kribriform patern saptanan ve saptanmayan
hastalarin total PSA diizeylerini ve Ga-68 PSMA-PET’lerindeki prostat SUVmax degerlerini
karsilastirmayi amacladik.

Materyal-Method

Prostat biyopsisinde gleason skor 4 bulunan hastalar kribriformite saptanan ve
saptanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Ga-68 PSMA-PET Prostat SUVmax degerleri ve total
PSA diizeyleri ve aralarinda fark olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular

Prostat biyopsisinde pattern 4 saptanan 41 hastanin sonuglari gézden gegirildi. Kribriform
pattern saptanan 24 (%58,5) hasta 1. grup, kribriform pattern saptanmayan 17 (%41,5) hasta
ise 2. grup olarak belirlendi. Gruplar arasindaki gleason grade gruplarinin dagilimi benzerdi
p=0,148.

Kribriform patern saptanan hastalarin ortalama SUVmax’1 29,7+14,3, saptanmayan hastalarin
ortalama SUVmax’i 16,4+11,7 olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlamliydi
p=0,003. Kribriform patern saptanan hastalarin ortalama Total PSA’s1 47,8+9,75 ng/dL,
saptanmayan hastalarin ortalama Total PSA’s1 34,1+11,4 ng/dL olarak bulundu ancak
aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli seviyeye ulasmadi p=0,367.

Sonuglar

Biyopsi patolojisinde kribriform patterne sahip hastalarda hem PSA degerleri hem de PSMA-
PET SUVmax degerleri daha yiksektir. Bu durum kribriform patternin kotl prognostik faktor
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oldugu bulgusunu desteklemektedir. Ancak daha yiliksek hasta sayisiyla bulgunun
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Kanser, Kribroformite
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RADIKAL PROSTATEKTOMIi SPESMENLERINDE KRiBRiIFORMITE VE ENFLAMASYON iLiSKiSi
Ahmet Emre Eren?, ilker Akarken?, Yelda Dere?, Hiiseyin Tarhan?!, Hayrettin Sahin?®

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag

Prostat kanseri histolojisinde gleason skorlama sistemi tanimladiktan sonra bir¢ok kez
gozden gegcirilmistir. En son glincellemesinde icinde kribriformiteyi barindiran gleason 4
patterni 6zellikle incelenmistir. Prostat kanseri ve inflamasyon arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir¢cok calisma mevcuttur. Bu calismada kribriformite ve inflamasyon
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Method

Radikal prostatektomi spesimenlerinde gleason 4 paterni iceren hastalar kribriformite
saptanan ve saptanmayan hastalar olarak ikiye ayrildi ve iki grup arasinda prostatik
inflamasyon agisindan fark olup olmadigini degerlendirildi.

Bulgular

Patolojisinde Grade 4 pattern saptanan 100 hasta gozden gecirildi. Hastalarin 73 (%73)’(
grade grup 2, 27(%27)’si ise grade grup 3 olarak dagilim gostermekteydi. Hastalardan
67’sinde (%67) kribriform patern saptanirken, 33’liinde (%33) kribriform patern saptanmadi.
Kribriform patern saptanan hastalarin 52’sinde (%52) inflasmasyon saptanmadi, 15’inde
(%15) inflamasyon saptandi. Kribriform patern saptanmayan hastalar icinde 26’sinda (%26)
inflamasyon saptanmazken, 7’sinde (%7) inflamasyon saptandi. inflamasyon acisindan
gruplar karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.780), (Tablo-1, Resim-1).
Korelasyon analizlerinde ise kribfiormite ile enflamasyon derecesi arasinda istatistki anlamh
korelasyon saptanmadi (Spearman's Rho=0,017, p=0,867).

Sonuglar

Kribriform patern ve inflamasyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya koyamadik. Ancak
ylksek hasta sayilarinda bu iliskinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Kribriformite, Enflamasyon
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Resim Agiklamasi: Resim-1: Kribriformite olan ve olmayan hastalarda enflamasyon
derecelerinin dagilimi
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Tablo-1:Kribriformite ve Enflamasyon Derecesinin Dagilimi

Kribriformite|Enflamasyon Derece O|Enflamasyon Derece 1|Enflamasyon Derece 2
Var 52(%77,6) 14(%20,9) 1(%1.5)
Yok 26(%78,8) 7(%21,2) 0
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PROSTAT KANSERINDE AKTIF iZLEM HASTALARININ BELIRLENMESINDE PSMA-PET EK KATKI
SAGLAR MI?

Anil Keles', Cenk Murat Yazici®, Ulkii Korkmaz?, Ersan Arda3, Cagri Dogan?, Haci Murat Akgiil®,
Hiseyin Ates!, Mehmet Fatih Sahin?

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dal

Trakya Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali

3Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Aktif izlem (Al), diistk risk grubu prostat kanseri hastalarinda kiiratif tedavi vermeden
diizenli araliklarla takip edilmesidir. Ai’nin son zamanlarda énem kazanmasi ve daha ¢ok
hastanin kiiratif tedavi yerine Ai’ye ydnlendirilmesi, bu tedaviye dahil edilme kriterlerinin
onemini ve dogrulugunu daha da arttirmaktadir. PSMA-PET/BT nin, PSMA eksprese eden
prostat kanseri hiicrelerine ylksek oranda spesifiktir. Hastalik distk evrelerde olsa dahi
prostat kanserinin yayilimini ve derecesini 6ngorebileceginden bahsedilmektedir. Bizim
amacimiz Al icin hasta seciminde PSMA-PET/BT’den faydalanarak olasi yeni endikasyonlar
bulmak, Ai’ye dahil edilecek hastalarin secimine katkisini arastirmaktir.

2017-2022 yillari arasinda radikal prostatektomi ameliyati olmug 208 hasta arasindan aktif
izlem kriterlerine uygun olan hastalar belirlendi. Bu hastalarin dahil edilme kriterleri olarak
EAU kilavuzlarinda belirtilen aktif izlem kriterleri secildi. Calismamizda, Ai’ye dahil edilme
kriterlerine ek katki saglayip saglamayacagini arastirmak tGizere PSMA-PET/BT’nin Ai’ye uygun
hastalardaki sonuglarini inceledik.

Belirtilen kriterlere uyan toplam 44 hasta belirlendi. Biyopsi patolojilerinde GS (3+3) olan bu
44 hasta cerrahi sonrasi patolojilerine gére GS (3+3) olarak kalanlar ve GS>(3+3) olarak
degisenler olarak 2 gruba ayrildi. 44 hastanin 24 tanesi (%54,5) grup 1'de, 20 tanesi

(%45,4) grup 2’de yer aldi. 2. Grupta bulunan 20 hastadan 17 tanesinde (%85) GS 3+4 olarak
gelirken, 1 hastada (%5) GS 4+3, 1 hastada (%5) GS 4+4, 1 hastada (%5) GS 4+5 olarak
goruldi. Bu iki grup arasindaki kliniko-demografik veriler ve ¢ekilen goriintiilerden elde
edilen parametreler karsilastirildi. Kliniko-demografik verilerde her iki grup arasinda yas,
prostat hacmi, PSA ve PSA dansiteleri karsilastirildi. Upgrade izlenen grupta PSA ve PSA
dansitesi ortalamasi daha yliksek izlendi, gruplar arasi istatistiksel anlaml farkhlik izlenmedi.
PSMA-PET/BT goriintulerinde baktigimiz parametreler ise ortalama timor hacmi (MTV),
ortalama tiumor hacmi/prostat hacmi, prostatin SUVmax degeri, prostat SUVmax
degerlerinin dalak ve karacigere oranlari olarak belirlendi. Upgrade izlenen grupta SUVmax
ve MTV/prostat hacmi oraninin ortalamasi daha ylksek izlendi fakat gruplar arasi istatistiksel
anlamli farkhihk izlenmedi.

Uygun hasta profilinde giivenle kullanilan Al tedavisinin basta dahil edilme kriterleri olmak
Uzere belirsizligini koruyan noktalari vardir. PSMA-PET’in bir¢ok faydasi olsa da elimizdeki
verilerin yetersizligi, mevcut parametrelerin heniiz standardize edilmemis olmasi nedeniyle
Al hastalarinda olasi bir upgrade veya progresyonu éngorecek anlamli parametrelere
ulasamadik.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, aktif izlem, PSMA-PET
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Degisken Grup 1 (n=24)|Grup 2 (n=20)|istatistiksel analiz*
Yas (yil) 63,75+6,04 |64,90+4,78 |t=-0,690 p=0,494
Prostat hacmi|61,42+25,86 |57,95+28,84 |t=0,420 p=0,676
PSA 6,73+1,97 7,10+2,13 t=-0,596 p=0,557
PSA Dansitesi|0,12+0,03 0,16+0,11 Z=-0,648 p=0,517

Gruplarin PSMA-PET/BT verilerine gore 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken Grup 1 (n=24)|Grup 2 (n=20)|istatistiksel analiz*
PSMA timor volimi — MTV|6,48+5,79 6,19+3,45 Z=-0,330 p=0,741
MTV/Prostat hacmi 0,11+0,06 0,14+0,11 Z=-0,047 p=0,962
Prostat — SUVmax 4,58+1,56 4,69+2,09 Z=-0,035 p=0,972
Prostat SUVmax/KC 0,81+0,49 0,92+0,44 Z=-1,403 p=0,161
Prostat SUVmax/Dalak 0,82+0,32 0,87+0,37 t=-0,546 p=0,609
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DUSUK RiSK GRUPLU PROSTAT KANSERI HASTALARINDA AKTIF iZLEM SONUGLARIMIZ VE
HASTA UYUMU:TEK MERKEZ RETROSPEKTIF SONUGLAR

Anil Keles?!, Haci Murat Akgul!, Mehmet Fatih Sahin?, Cagri Dogan?, Furkan Batuhan Tuncer?,
Cenk Murat Yazici!

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dal

Disuk riskli prostat kanserinde, secilmis hasta grubunda asiri tedaviden ve buna bagh
komplikasyonlardan engellemek amaciyla aktif izlem (Ai) secenegi 6ne cikmaktadir. Al acil
tedavi gerektirmeyen hastalarda kiratif tedavinin en uygun zamanda yapilmasina olanak
taniyan bir tedavi ydntemidir. Calismamizda klinigimizde takibi yapilan Ai hastalarinin
sonuglarini ve tedaviye uyumluluklarini degerlendirmeyi amagladik.

Ocak 2018 — Haziran 2022 tarihleri arasinda takip edilen aktif izlem kriterlerine (ISUP grade 1,
PSA<10 ng/dl, en fazla iki kadranda ve kadranlarin %50’sinden az timor) uyan 54 prostat
kanseri tanili hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Dijital rektal muayene ve PSA
sonucu biyopsi yapilmasi kararlastirilan hastalara standart transrektal ultrason (TRUS)
esliginde 12 kadran biyopsi yapildi. Hastalar ile detayli bir sekilde Ai, radikal prostatektomi
(RP) ve radyoterapi (RT) secenekleri konusuldu. 25 hasta (%46) kiratif tedavi almak istedigi
icin 20 hastaya (%80) RP ve 5 hastaya (%20) RT uygulandi. Bunlar igcinde 10 hastada (%50)
cerrahi sonrasi patolojide upgrade izlendi. Ai tercih eden ve ortalama takip siiresi 3 yil olan
29 hasta (%54) calismaya dahil edildi. Bu grubun ortalama PSA degerleri 5,79 ng/ml olarak
Olclldl. Her hastaya ilk biyopsiden 6 ay sonra 26 kadran konfirmasyon biyopsisi yapildi.
Patolojisinde degisiklik olmayan hastalar Al protokoliinde devam etti. Bu hastalarin takibinde
kullanilan birgok farkli takip protokoli mevcuttur. Klinigimizde bu protokol 6 ayda bir PSA
kontrolii ve senelik 12 kadran TRUS biyopsi kontrolli ve multiparametrik MR yapilarak
uygulanmaktadir. PSA yiksekligi izlenen, kontrol biyopsi sonucu aktif izlem kriterlerine
uymayan veya takip edilmek istenmeyen hastalara kiratif tedavi secenekleri sunularak aktif
izlemleri sonlandirildi.

Konfirmasyon biyopsisinden bir yil sonra bakilan kontrol biyopsi ve PSA’larda her hasta
kriterlere uymaya devam ettigi icin takibe devam edildi. ikinci yil kontrollerinde 2 (%6,8)
hasta takiplerine gelmedi. Diger hastalarda Al kriterleri saglandigi icin takibe devam edildi.
Ugtincii yil kontrollerinde 2 hastanin PSA degeri>10ng/ml oldugu igin, 2 hasta gleason
skorunda upgrade izlendigi icin, 1 hasta pozitif korlarinda timor yuka arttigiicin, 1 (%3,4)
hasta da takibi biraktigi icin Ai’den cikarildi. Takibe devam eden ve yeni dahil edilen
hastalarin kontrolleri devam etmektedir.

Al tedavisinin giderek 6nem kazanmasi ve daha ¢ok hastanin kiiratif tedavi yerine Ai’'ye
yonlendirilmesi, bu tedavi yonetiminin ve sonugclarinin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Uygun hasta grubunda detayl bilgilendirme ile hasta uyumunun iyi oldugu goértlmektedir.
Distik riskli prostat kanserinde hastalari gereginden fazla tedaviden koruyan Ai’nin gelecekte
sinirlarinin gelistirilerek giincel Uroloji pratiginde kendisine daha fazla yer bulacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, aktif izlem
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PROSTAT KANSERINDE DEGISEN TRENDLER: MULTIDiSIPLINER YAKLASIMIN GETiRDIKLERi
Bahadir Sahin?

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji A.d.

Amag:

Son yillarda prostat kanseri alaninda gelisen yeni tedavi modaliteleri ile birlikte bilimsel
alanda uroloji hekimlerinin prostat kanseri konusunda yaptiklari ¢calismalarin bu alanda
yapilan toplam calismalara oranla nasil degistigini ve liroloji hekimlerinin prostat kanseri
alanindaki bilimsel calismalarinda multidisipliner calismalarin ne kadar yer kapladigini
arastirmak

Materyal & Metod:

Pubmed lizerinden ‘prostat kanseri’ anahtar kelimeleri ile yapilan arama sonucunda elde
edilen 2001 yili ve sonrasinda yayinlamis bilimsel ¢alismalar arastirmaya dahil edildi. Dahil
edilen ¢alismalarda yazarlarin uzmanlik alanlari, ¢alismanin ilk yazarinin troloji hekimi olup
olmamasi, yazarlarin tlkeleri ve ilk yazarin tlkesi ile galisma igin kaydedilen anahtar kelimeler
ve ‘MeSH Term’ (Medical Subject Headings) verileri kaydedildi. Arastirilan parametreler
tanimlayici istatistikler kullanilarak yillara gore raporlandi. Yillara gore gerceklesen degisimler
gorsel olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Arastirmaya 2001 yili ve sonrasinda yayinlanan toplam 160.551 bilimsel ¢alisma dabhil edildi.
2001 yilina ait prostat kanseri alaninda Pubmed’de bulunan ¢alisma sayisi 3482 iken bu
sayinin diizenli bir sekilde artarak 2022 yilinda 10.526’ya ulastigi gorildi. Yapilan
calismalarda en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler arasinda ‘Middle Aged’, ‘Cell Line’, ‘Mice’ ve
‘Prostate Specific Antigen’ gibi ifadeler oldugu goérildi. (Resim 1) Dahil edilen ¢alismalar
icerisinde en az bir tane uroloji hekiminin yazar olarak dahil oldugu ¢alisma orani 2001
yilinda %26.9 iken bu oranin 2000’lerin sonu ve 2010’larin basinda kisa bir siire digsmus
olmasina karsilik sonrasinda ylkselme egilime girerek 2022’de %46.1’e yiikseldigi géruld.
Benzer sekilde bir trologun sorumlu yazar oldugu c¢alismalarin tiim ¢alismalara orani 2001’de
%26.9 olarak goriliirken kisa periyotlu bir dlististiin ardindan 2022’de bu oranin yeninden
benzer diizeylere ¢iktigi gorildii (%26,7). En az bir Groloji hekiminin dahil oldugu calismalar
icinde Uroloji hekimlerinin sorumlu yazar olduklari galisma orani 2001 yilinda %100 iken bu
oranin 2010 sonrasi diismeye baslayarak 2022'de %57,8 olarak gerceklestigi gorildi. (Resim
2) Turkiye’den yapilan yayinlar degerlendirildiginde de uluslararasi yayinlarla benzer
trendlerin Turkiye kaynaklh yayinlarda da izlendigi goéruldi. Bununla birlikte Tirkiye kaynakl
yayinlarin 2001 yilinda %55’inde ilk yazarin Groloji hekimi oldugu ve bunun ayni dénemde
tiim dlnya kaynakli yayinlara gore oldukga yuksek bir oran oldugu (%26,9 vs. %55) ancak bu
oranin 2022 yilina gelindiginde yurtdisinda izlenen orana yakin bir seviye olan %29,9’a kadar
geriledigi goraldi. (Resim 2)
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Sonug:

Yapilan analizlerde son yillarda Groloji hekimlerinin prostat kanseri alaninda yapilan
¢alismalarda yazar ve sorumlu yazar olma durumlarinin oransal olarak arttigi gériilmektedir.
Ozellikle multidisipliner yaklasimlarin yayginhk kazanmasi ve kabul gérmesi ile artik tiroloji
hekimlerinin baska bolimler tarafindan planlanan ¢alismalarda da yardimci yazar roli ile
daha fazla katilim géstermeye basladigi goriilmektedir. Ozellikle 2010 yilindan sonra tim
diinya ile benzer sekilde tlkemizde de Uroloji hekimlerinin baska boéliimlerden
meslektaslarinin sorumlu yazar oldugu, multidisipliner ¢alismalarda daha fazla gorev almaya
basladiklari gorilmustr.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Multidisipliner Yaklasim, Literatir Taramasi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1: 2001 ve sonrasinda prostat kanseri ile ilgili yayinlanan
¢alismalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler:
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Resim Agiklamasi: Resim 2: Tim ¢alismalar ve Tirkiye kaynakli calismalar icinde troloji
hekimlerinin roltniln yillar igcindeki degisimi
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MPMRG GCAGINDA ISUP GRAD-1 HASTALARDA PATOLOJIK YUKSELMEYi ONGORMEK iCiN
BiYOPSI KORLARINDA PTEN KAYBI ARASTIRILMALI MI?

Baris Esen?, Bengi Giirses?, Arif Ozkan?, Mert Kilig3, Yakup Kordan?, Tarik Esen® 3, Dilek Ertoy
Baydar*

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

3Vkv Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

“Koc Universitesi, Tip Fakltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Turkiye

Giris: Biyopside immunohistokimya (IHK) ile PTEN kaybi arastirmanin multiparametrik
prostat MRG (mpMRG) ¢aginda patolojik ylikselmeyi dngérmede klinik dnemli bir roliinlin
olup olmadigi arastiriimistir

Hastalar ve Metod: Prostat biyopsisinde olan ISUP derece grubu (GG) 1 hastalik igin robotik
radikal prostatektomi (RARP) yapilmis 33 hastanin verisi retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. TUm hasta ve timor iliskili 6zellikler ve mpMRG-iliskili parametreler
kaydedilmistir. Tim hastalarda PTEN ekspresyon durumu prostat biyopsi korlarda IHK ile
degerlendirilerek arastirilmistir. Biyopsiden RARP’a patolojik yikselmeyi 6ngdren bagimsiz
parametreleri belirlemek i¢in cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Prostat biyopsisi esnasinda hastalarin ortalama yasi 63.2 + 8.0 yil, ortanca PSA ve
PSA dansitesi sirasiile 5.1 ng/mL (IQR: 4.5-8.0) and 0.10 (IQR: 0.07-0.14)’dur. 16 hastada
(%48.5) final RP patolojisinde GG2 hastaliga patolojik ylikselme gorildi. PIRADS <=3 vs 4-5,
OR: 19.7, p=0.024) ve sistematik biyopside tiimor pozitif kor sayisi (<=2 vs >2, OR: 19.3,
p=0.028) patolojik yikselmeyi 6ngdren bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: Her ne kadar RARP sonrasi patolojik ylkselme saptanan hastalarda PTEN kaybi daha
sik gorilse de patolojik ylikselme saptanan hastalarin %75’inde PTEN kaybi goriilmedigi de
bilinmelidir. Bu ¢alismada prostat biyopsisinde GG1 prostat kanseri olan hastalarda IHK ile
PTEN kaybi arastiriimasinin mpMRG ve sistematik biyopside pozitif kor sayisi gibi patolojik
ylikselmeyi 6ngéren parametrelere benzer bir basarisinin bulunmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Patolojik ylikselme; Prostat biyopsisi; PTEN; Radikal Prostatektomi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Table 1: Radikal prostatektomide patolojik yikselmeyi éngiren parametrelen belirlemek igin lojistik regresyon
analiz sonuglan

A
Parametreler p-degeri OR = Locickil T
Tek degiskenli analiz
Yag 0.466 0968 0,886 1.057
Adle dykisii (ref. yok vs var) 0.268 0.369 0,063 2,150
Preoperatif PSA 0.437 0.930 0,776 1.116
PSA dansitesi ( ref. =0.10 vs =0.10) 0.224 2.381 0.588 9.646
Bivopsi teknif
»  Systematik bivopsi Ref. Ref.
s MRI-fizyon biyopsi 0.812 1.269 0.179 G.021
*  In-bore biopsi 0.307 4.500 0.251 BO.565
Korlarda maksimal timor tutulumu 0.235 1.015 0.990 1.041
Sistematik bivopside pozitif k
S e e BT 6.933 1.291 37.224
(=2 vs =2)"
Perindral invazyon (ref. yok vs var) 00549 4.500 0.752 26.931
Timor tarafi  (ref. unilateral wvs
. 0.122 1714 0.704 15550
bilateral}*
mpMRI indeks lezyon PIRADS skoru .
(ref. PIRADS <3 vs >3) 0011 7544 L.a0l in4le
mpMRI  lesion multiplisitesi  (ref.
solieer va bindan golt) 0.978 1.023 0210 4978
Indeks lezyon boyutu on mpMRT 0.182 1.094 0.959 1.248
[HEK ile PTEN kayb (ref. yok vs var) 0.157 5333 0.526 54.032
Cok degiskenli analiz
Sistematik bivopside pozitif kor s
S et et WY 19.322 1.387 269.140
(=2 vs =2)*
mpMEI indeks lezyon PIRADS skoru 5
(ref. PIRADS <3 vs >3) 0.024 19.694 1485 260545
Perindral invazyon (ref. vok vs var) 0107 9.737 0.613 154.658

*fvtatikvel olarak anlami
A In-bore bivapsi olan hastalarda Himdr tarafi ve sistematik bivopside pozitif kor saven degerlendirilmemigtir

Kisaltmalar: GA=Giiven Aralig, PS.-I = Prostate Specific Antigen, THK=fmminohistokimya, mpMRI=
Multiparametrik Prostat Magnetik Rezonans Gortintiflemesi, ref= Referans, PTEN= Phosphatase and Tensin
Homolog, PIRADS=Prostate Imaging-Reporting and Data System
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PANDEMIi ONCESIi VE ESNASINDA PROSTAT KANSERI TANISI ALAN HASTALARIN KLIiNiK RiSK
SINIFLAMALARININ iNCELENMESI

Burak Yilmaz?, Ercan Yuvancg?, Devrim Tuglu?, Erdal Yilmaz?

'0smaniye Devlet Hastanesi

2Kirikkale Tip Fakultesi Hastanesi

Amag: Ozellikle risk grubunda olan hastalara ulasilamamasi veya prostat kanseri siiphesi
olan hastalara biyopsinin ertelenmesi gibi sebeplerden dolayi kanser klinik veya patolojik
olarak evre atlayabilir. COVID-19 Pandemisi siiresince ertelenmesi énerilen poliklinik
muayeneleri ve prostat biyopsilerinin, ertelenmis olarak yeni tani alan prostat kanseri
hastalar tizerindeki klinik evre degisikligini saptamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01 Ocak 2018- 7 Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
PSA yuksekligi, anormal PRM ve/veya anormal mpMRI bulgulari nedeniyle 12 kadran (6
sekstant + 6 lateral) prostat biyopsisi yapilan 86 pandemi 6ncesi(Grup-1) ve 86 pandemi
esnasi(Grup-2) olmak lizere prostat biyopsi patolojisi sonucuna goére prostat adenokanser
tanisi almis toplam 172 hastanin bulgu ve sonuglari kesitsel olarak degerlendirildi. Pandemi
Oncesi gruptaki son biyopsi 23.01.2020 tarihinde, pandemi esnasi ilk biyopsi ise 15.03.2021
tarihinde yapildi.Hastalarin; serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri, prostat volim,
prostat biyopsisi parametreleri, gleason skor ve gruplari, klinik evre, yliksek ve distk
volimli metastatik prostat kanseri gruplari, klinik risk degerlendirmeleri pandemi dncesi ve
esnasl gruplarda karsilastirildi. Metastatik prostat kanseri olan hastalar Latitlide Kriterlerine
gore disik ve yiksek volimli olarak siniflandirildi.Lokal evredeki her hastaya radikal
prostatektomi operasyonu yapildi. Lokal ileri evre olarak degerlendirilen hastalara her iki
grupta da radikal prostatektomi operasyonu ve sonrasinda radyoterapi verildi. Metastatik
olan her hastaya androjen deprivasyon tedavisi ve performans durumu iyi ek olarak ise
Dosetaksel ve Prednison kombinasyon tedavisi verildi.

Bulgular:Pandemi 6ncesi grupta 01.01.2018-23.01.2020 tarihleri arasinda 440 hastaya
prostat biyopsisi yapilmis ve 86 hastanin patoloji sonucu prostat adenokanseri
raporlanmigtir.Pandemi dncesi yapilan biyopsilerin %19,54’i prostat adenokanseri tanisi
almistir.Pandemi esnasi grupta 86 prostat adenokanseri tanisina ulasabilmek icin
15.03.2021-07.04.2022 tarihleri arasinda 287 hastaya prostat biyopsisi yapiimistir.Pandemi
esnasl grupta yapilan biyopsilerin %29,96’s1 prostat adenokanseri olarak
raporlanmistir.Malign prostat biyopsisi sonucu ile karsilasma orani pandemi esnasi grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur(p=0,00124).

Biyopsi sonrasi prostat adenokanseri tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 66.5 , PSA
ortalamasi 20,54 ng/ml ve prostat hacim ortalamalari 48 gr idi. Maximum gleason skoru
ortalamalari 7, gleason grade grup ortalamalari ise 3 idi. Kanser pozitif kor sayisi hasta basina
ortalama 4,5 olarak bulundu. Kanser pozitif korlarda timor ylizde ortalamasi %52 idi.

Test sonucuna gore iki grup arasi serum PSA diizeyleri mean degerleri sirasiyla 17,04 — 24,04
bulunmustur(p=0,046). Prostat voliim ortalamasi her iki grupta da 48 gr bulunmustur.
Parmakla rektal muayene (PRM) bulgularinda lateralite agisindan fark var ancak bu farkhlik
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istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup-1’ de klinik T evresi ortalama 3(T2b) iken Grup-2’ de
ortalama 4(T2c) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlydi(p=0,019).

Her iki grupta da Gleason skoru ve Gleason Grade Grup mean degerleri ayniydi (Sirasiyla: 7
ve 3). Biyopsi sonucunda kanser pozitif kor sayisi Grup-1‘de 4 kor, Grup-2'de 5 kordu. Bu
farkhlik istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,007). Kanser pozitif korlarda tiimor ytzdeleri
ortalama degerleri Grup-1'de %47, Grup-2’ de %57 olarak tespit edilmistir. Kanser pozitif
korlardaki tiimor ytzdeleri farki da pandemi 6ncesi ve esnasi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,024). Pandemi 6ncesi prostat biyopsisi yapilan ve malign
prostat patolojisi olan hastalarin goriintiileme yontemleri ve spesmen patolojileri sonucunda
lokal, lokal ileri ve metastatik prostat kanseri olarak siniflandirilan hasta sayisi sirasi ile 41,15
ve 30’idi. Metastatik olmayan gruplar karsilastirildiginda, her iki grupta da hastalarin
biyokimyasal niiks risk grubu ortalamalari birbirine benzer sekilde orta risk sinifinda tespit
edilmistir(p>0,05). 30 metastatik hastanin Latitude kriterlerine gére 17’si diisik, 13’0 yiksek
volimli idi. Pandemi esnasi prostat biyopsisi yapilmis ve sonucu malign gelen hastalar ayni
yontemler ile degerlendirildiginde; 28 lokal, 17 lokal ileri, 41’'i metastatik prostat kanseriydi.
Bu gruptaki metastatik prostat kanseri hastalarinin 19’u duslik, 27’si yiksek volimli
metastatik prostat kanseriydi. Bu bulgular dogrultusunda malign biyopsisi olan bir hastanin,
lokal evrede olmasi olasiligl 1.grupta daha yuksektir(p=0,04338).

Sonug:Tarihsel slirece bakildiginda kitalar arasi hastalik yapabilecek ve pandemi olusturan
enfeksiyoz hastaliklar gecmiste oldugu gibi gelecekte de yasanacaktir.Bu gibi durumlarda
prostat kanseri siiphesi olan hastalarda prostat biyopsisinin ertelenmesi hastalarin; hastaliga
bagli sagkalim veya genel sagkalimini olumsuz yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Pandemi, Prostat Biyopsisi, Prostat Kanseri, Prostat Spesifik
Antijen (PSA)
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SEMINAL VEZiKUL iNVAZYONU SAPTAMADA PSMA PET/BT’NiN TANISAL DOGRULUGU
KONVANSIYEL ARACLARDAN USTUN MUDUR?

Anil Erkan?, Murat Demirbas!, Muhammet Glzelsoy?, Soner Coban?, Ali Riza Turkoglu!, Akif
Kog!, Abdullah Giil', Mehmet Hakan Ustiin?, Metin Kilig!, Oguzhan Akpinar’, Deniz Barali®
1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Prostat kanseri (PK) tedavisinde seminal vezikiil invazyonunun (SVi) preoperatif ddnemde
taninmasi hem dogru evreleme hem de tedavinin optimum planlanmasi agisindan énemlidir.
Calismamizda prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’nin SVi saptamadaki tanisal dogrulugunu ve SVi
ongorebilecek diger faktorleri arastirmayi hedefledik.

Materyal metod

Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda PK tespit edilen ve sistemik taramasinda metastaz
siphesi olmasi nedeniyle PSMA PET/BT cekilip, radikal prostatektomi (RP) yapilan 65 hasta
calismaya dahil edildi. RP patolojisinde SVi saptanan ve saptanmayan hastalar gruplandirildi.
Hastalarin demografik, biyokimyasal, radyolojik ve patolojik 6zellikleri incelendi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 65 hastanin 4’tnin (%6,1), RP spesmeninde patolojik inceleme
sonucu SVi saptandi. SVi saptanan ve saptanmayan hastalarin dzellikleri Tablo 1’de ézetlendi.
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olan degiskenler icin yapilan lojistik
regresyon analizi Tablo 2’de 6zetlendi. Tek bagimsiz risk faktori olan PSA icin sinir deger 71
ng/ml saptandi. Bu degerin tizerinde %75 duyarllik, %98 6zgiilliik ile SVi éngoérebildigi
bulundu. Alici isletim karakteristigi (ROC) analizi sonucu PSMA PET/BT, SVi saptama egri
altinda kalan alan (AUC), duyarhlik ve 6zgiilliik sirasiile 0,734, %50, %96,7 saptandi.

Tartisma

Preoperatif ddnemde PSMA PET/BT ile SVi, yiiksek 6zgiilliik ancak orta derece duyarlilikla
saptanabilmektedir. Diger taraftan SVi olan hastalar daha yasli, PSA degeri daha yiiksek ve
prostat SUVmax degerinin daha fazla oldugu saptandi. Gliniimiizde niikleer molekiler
gorintileme teknikleri cogu zaman tedaviye yén vermektedir ancak calismamizda SVi
saptanmasi agisindan PSA, PSMA PET/BT’ ye kiyasla daha duyarli ve 6zgil bir test olarak
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, PSMA, seminal vezikiil invazyonu, PSA
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Tables :

Tablo 1:Seminal vezikiil invazyonu saptanan ve saptanmayan gruplarin klinik 6zellikleri

SVi olan hastalar (n=4)|SVi olmayan hastalar (n=61)|p-degeri
Yas (yil) 69+1,4 65,814,7 0,008
tPSA (ng/ml) 78,942 17,9118,4 <0,001
Biyopsi patolojisi >ISUP 1 (3/4 40/61 0,7
Biyopsi pozitif kor sayisi 41+1,4 4,5+2,7 0,515
Biyopsi tumor dansitesi (%)[15,219,3 15+13 0,97
Prostat SUVmax 11,9+1,6 8,4+7,9 0,015

Tablo 2: Seminal vezikiil invazyonunu 6ngorebilecek faktoérlerin lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

OR (Cl %95) p-degeri|OR (Cl %95) p-degeri
Yas 1,17(0,92-1,48) 0,197 |(1,05(0,79-1,41) 0,702
PSA 1,05(1,01-1,08) 0,002 [1,05(1,01-1,08) 0,004*
Prostat SUVmax|1,04(0,94-1,15) 0,387
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THE REAL-WORLD OUTCOMES OF LUTETIUM-177 PSMA-617 RADIOLIGAND THERAPY IN
MCRPC: MULTICENTER STUDY

ELVINA ALMURADOVA!, Mustafa Seyyar?, Elif Sahin?, Haci Arak3, Ftaih Tamer?, Sinan Koca®,
Erdem Sen®, Tugba Akin Telli’, Fatih Karatas®, lvo Gokmen?®, Serdar Turhal®®, Serdar Celik'?,
Erhan Gokmen*
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3Gaziantep University Hospital

“Ege University Hospital

>Medeniyet University Hospital

6Canakkale University Hospital

’Marmara University Hospital

8Karabuk University Hospital

9Trakya University Hospital

OAnatolian Health Center

Hyuniversity Of Health Science Turkey, Bozyaka Erhd

Metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC) remains a challenging condition to
treat despite recent advancements. This retrospective study aimed to assess the activity and
tolerability of Lutetium-177 (Lu-177) PSMA-617 radioligand therapy (RLT) in mCRPC patients
across multiple cancer centers in Turkey.

The study included 165 patients who received at least one cycle of Lu-177 PSMA-617 RLT,
with the majority having bone metastases and undergone prior treatments. Prostate-specific
antigen (PSA) levels were assessed before each treatment cycle, and the biochemical
response was evaluated in accordance with the Prostate Cancer Work Group 3 Criteria. The
PSA decline of 250% was classified as a response, while an increase of 225% in PSA levels
was indicative of progressive disease. Neither response nor progression was considered as
stable disease.

The median follow-up period from the beginning of lutetium treatment was 9.1 (0.03-55.6)
months. During the follow-up, the disease progressed in 118 (71.5%) patients, and 93
(56.4%) patients died. Twenty (12.1%) patients died following the initial treatment cycle. The
median OS and PSF were 13.5 (8.7-18.3) and 8.2 (6.7-9.7) months, respectively. The 3-year
OS was 23.8% (14.8-32.8) and the 3-year PFS was 13.8% (7.1-20.5).

The median OS was 19.6 (1.8-37.3) months for patients who got Lu-177 PSMA-617 treatment
in the second line, 12.7 (5.2-20.3) months in the third line, and 12.3 (8.4-16.3) months in the
fourth line (p=0.588) (Fig. 2). The median PFS was 13.3 (1.7-24.8), 8.6 (7.6-9.6) and 5.7 (3.7-
7.7) months in patients who received Lu-177 PSMA-617 therapy in the second, third, and
fourth lines, respectively (p=0.293) (Fig. 3). Poor ECOG performance status at first Lu-177
PSMA-617 cycle was associated with decreased OS (p=0.007) and PFS (p=0.016) (Fig. 4, 5).
No statistically significant difference in OS (p=0.705) or PFS (p=0.704) was observed between
patients with only bone metastases and those with visceral or visceral plus bone metastases
at the start of lutetium therapy (Fig. 6, 7). The median OS was 18.2 (12.7-23.6) months in
patients receiving Lu-177 PSMA-617 combined with abiraterone or enzalutamide, while 12.3
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(9.3-15.3) months in patients receiving Lu-177 PSMA-617 alone (p=0.265) (Fig. 8). Median
PFS was significantly higher in the combined treatment group than in patients treated with
Lu-177 PSMA-617 alone [11.9 (10-13.9) vs. 7.4 (5.4-9.5) months, p=0.031] (Fig. 9).

The Lu-177 PSMA-617 RLT led to a significant PSA response, with 50.6% of patients achieving
a >50% decrease in PSA levels. Median overall survival (OS) and progression-free survival
were 13.5 months and 8.2 months, respectively. Patients receiving Lu-177 PSMA-617 RLT in
combination with androgen receptor pathway inhibitors (ARPIs) had a higher OS compared
to those receiving Lu-177 PSMA-617 RLT alone (18.2 vs. 12.3 months, p=0.265).

The treatment was generally well-tolerated, with manageable side effects such as anemia
and thrombocytopenia. This study provides real-world evidence supporting the effectiveness
and safety of Lu-177 PSMA-617 RLT in mCRPC patients, particularly when used in
combination with ARPIs. These findings contribute to the growing body of evidence on the
potential benefits of PSMA-targeted therapies in advanced prostate cancer.

Anahtar Kelimeler : prostat cancer, lu-177, psma, pet
Kaynakga :

1. Scher, H.l.; Morris, M.J.; Stadler, W.M.; Higano, C.; Basch, E.; Fizazi, K.; Antonarakis E.S.;
Beer, T.M.; Carducci, M.A.; Chi, K.N.; et al. Prostate Cancer Clinical Trials Working Group 3.
Trial Design and Objectives for Castration-Resistant Prostate Cancer: Updated
Recommendations From the Prostate Cancer Clinical Trials Working Group 3. J. Clin. Oncol.
2016, 34, 1402-1418.

2. Mottet, N.; van den Bergh, R.C.N.; Briers, E.; Van den Broeck, T.; Cumberbatch, M.G.; De
Santis, M.; Fanti, S.; Fossati, N.; Gandaglia, G.; Gillessen, S. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG
Guidelines on Prostate Cancer-2020 Update. Part 1: Screening, Diagnosis, and Local
Treatment with Curative Intent. Eur. Urol. 2021, 79, 243-262.

3. Annala, M.; Fu, S.; Bacon, J.V.W.; Sipola, J.; Igbal, N.; Ferrario, C.; Ong, M.; Wadhwa, D.;
Hotte, S.J.; Lo, G.; et al. Cabazitaxel versus abiraterone or enzalutamide in poor prognosis
metastatic castration-resistant prostate cancer: a multicentre, randomised, open-label,
phase Il trial. Ann. Oncol. 2021, 32, 896-905.

Sayfa 365 / 501



h UROONKOLOJi

KONGRESI

Resimler :

Resim Agiklamasi: Overall Survival

J9
4
2-consored
- 3-censored
4-consored

0 100 20 0 4 %N
Follow up (months)

10 Metastasis site
HBone only
08 _yVisceral of

8 visceral+bone
p=0 708
06

Bone only-
0.4 ™ \

consored
Viscers o
viscerale bone-
consored

0 10 20 30 & &N 60
Follow up (months)

(€)

Resim Agiklamasi: Progression Free Survival

-

I
"
2.omnmored
pe0 293 3 cwnmned
L connred
0 1 0 20 “0 0
(A) Follow up (months)
10 Metastanis nite
ﬁ Bare ondy
,\Vlv.'.l o
os e alsbone
2 Bare orty
PO TO4 CONN0Ied
a oe Viscers or
visce alsbore
g cersored
04 ! ‘\
02 ==, °
06
0 0 20 % 0 80
(C) Follow up (montha)

08 - 12 Kasim 2023
Gloria Otel , Antalya

Lu-1T7 PSMA line

Lu-177 PAMA line

TURK
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

a

1.0 ECOG PS
) 0
Jn
® os ™
ni
06 O-censored
3 Lconsored
04 2-censored
3-censored
02
00
0 10 20 0 &0 50 00
(B) Follow up (months)
Treatment
10 strategy
L 1T7 PEMA
os \ alone
\ LuATT PSMA
pe0 265 pus
06 L Abraterone/tng
1 \ alutamie
04 Lu-177 PSMA
‘ slone-censored
L1177 PSMA
02 plus
Abraterone/Enz
alutamide-
00 comored
0 10 2 30 40 50 60
(D) Follow up (months)
#CO6 P8
0
N all
ny
ny
p0 010 0 cansere0
1 conmareo
2 consered
Jcanseeec
e ————
\
20 » « %
(B) Follow up (montha)
10 Treatment
i \ sirstogy
~ w177 POMA
on nly
L 177 PEMA
po o I3 v
o8 \ Abe nterane! nra
\ Laamde
2 ' \“\ Le- 177 PSMA
l oty (araored
oa °—1 e :’:n‘ 1'SVA
l,_ Absnteronsd nra
02 . LAATEle Ceeore

° 10 2 0 © 50
Follow up (months)

Sayfa 366 / 501



KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

h W 16. ] irooNKoLoJI 08*=12Kasim'2023 D

55-108

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-11 18:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 18:25:00

PROSTAT KANSERI BiRINCiL EVRELEMESINDE 68GA PSMA-PET BT'Yi ETKILEYEN FAKTORLER
Erkin Karaca?, Erdem Kisa?, Mehmet Caglar Cakici®, Cagdas Bildirici!, Mert Hamza Ozbilen?,
Gokhan Kog?!

1Saglik Bakanligi Universitesi izmir Tepecik Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji
Klinigi

2Medicana Izmir Hastanesi, Uroloji Klinigi

3|stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi
4Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Prostat kanseri tanisi alan ve birincil evrelemede 68Ga Prostat Spesifik Membran
Antijen Pozitron Emisyon Bilgisayarli Tomografi (68Ga PSMA-PET BT) ¢ekilen metastatik ve
metastatik olmayan hastalarin biyokimyasal, patolojik ve klinik 6zelliklerini karsilastirmak.
Materyal- Metod: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde gergeklestirildi. Calisma retrospektif tasarlandi. Hastanemiz Nikleer
Tip Biriminde Ekim 2020 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda 68Ga PSMA-PET BT ¢ekilen hastalar
tarandi. 499 metastatik olmayan hasta Grup 1, 243 denovo metastatik olgu Grup 2 olarak
belirlendi. iki grup arasindaki klinik, biyokimyasal ve patolojik veriler degerlendirildi. Takiben
bu veriler 1s18inda yeni tani prostat kanseri olgularda 68Ga PSMA-PET BT ile evrelemede
metastatik hastalik icin bagimsiz risk faktorlerini belirlemek lizere ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Her iki grubun prostat hacimleri benzerdi. Yas Grup 1 i¢in 67.7, Grup 2 i¢in 70.2
olarak saptandi ve Grup 2’de istatistiki anlaml olarak yuksekti. Total Prostat Spesifik Antijen
(PSA), PSA yogunlugu (PSA dansitesi, dPSA), prostatin SUVmax (maximum Standart Uptake
Value) degeri metastatik grupta anlamli yiksekti. Biyopside ISUP (International Society of
Urological Pathology) 4 (%23.9) ve 5 (%43.2) hastalik varligi, D’Amico yuksek riskli hastalik
varligi (%88.5), parmakla rektal muayenede cT2c hastalik varligi (29.6) da Grup 2’de anlamh
olarak yiksek bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle dPSA, Multiparametrik
Prostat Manyetik Rezonans Goériintilemede (MpMRG) saptanan index lezyonun ¢api ve
parmakla rektal muayenede cT2c hastalik bulgusunun, 68Ga PSMA-PET BT'de metastatik
hastalik saptanmasi icin bagimsiz risk faktori oldugu bulundu.

Sonug: PSMA PET BT'de metastatik hastalik saptanan yeni tani olgularda hastaligin agresif
nattrdyle iliskili parametrelerin istatistiki anlamli olarak daha yiliksek oranda goruldigi
saptanmistir. Ayrica ¢alismamizla yeni tani prostat kanserli olgularin evrelemesinde
metastatik hastalik gérilmesi icin MpMRG index lezyon boyutunun, rektal tusede cT2c
bulgusu varliginin ve dPSA’nin bagimsiz risk faktorleri oldugu ortaya konmustur. 68Ga PSMA
PET BT’nin tedavi kararini degistirme orani ve bunun sagkalima etkisini degerlendirmek icin
ylksek hasta hacimli prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, prostat spesifik membran antijeni, pozitron emisyon
bilgisayarli tomografi
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Grup 1 (n=499) Grup 2 (n=243) P degeri
Yas 67.7+7.4 70.218.8 <0.001T
Total PSA, ng/dl 10.9 (1.0-658.0) 75.3 (0.8-2305.0) <0.001M
Prostat hacmi, cc 43 (9-174) 50 (20-291) 0.057M
PSA dansitesi, ng/dl/cc 0.241 (0.024-2.222) 0.666 (0.051-6.049) <0.001M
Biyopsi ISUP, n (%) Derece 1 108 (21.6) 116 (23.2)  [20(8.2) 17 (7) 43
Derece 2 Derece 3 Derece 4 134 (26.9) 75 (15) 66 (17.7) 58 (23.9) 105 <0.001M
Derece 5 (13.2) (43.2)
cT evresi, n (%) cTlccT2acT2b (354 (70,9) 65 (13) 56 45 (18.5) 45 (18.5) 81
cT2c (11.2) 24 (4.8) (33.3) 72 (29.6) <0.001M
D’Amico risk siniflamasi, n (%) 53 (10,6) 225 (45.1) 221 (5 (2.1) 23 (9.5) 215 <0.001P
Disik Risk Orta Risk Yiiksek Risk |(44.3) (88.5)
E:Eﬁgz ;k;?/;;s(cy;);;&%%s: 2(0.9) 12 (5.6) 38 (17.6)[006 (13.3) 10 (22.2) | .o
PIRADS 68 (31.5) 96 (44.4) 29 (64.4)
Prostat SUVmax 9.7 (2.6-98.5) 16.4 (2.9-111.6) <0.001M
Prostat SUVmax <12 >12 297 (59.5) 202 (40.5) 80(32.9) 163 (67.1) <0.001P
Index lezyon ¢api, mm 16.9+/-9.4 25.6+14.1 <0.001T

PSMA-PET BT’de metastatik hastalik saptanmasini etkileyen faktorlerin ¢oklu degiskenli

lojistik regresyon analizi

OR |95% ClI

P degeri

cT2c evresi 3.538

1.206-10.383

0.021

Prostat dansitesi |2.990

1.781-5.021

<0.001

1.039

Index lezyon c¢api

1.007-1.072

0.017
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ENFLAMATUAR iNDEKSLERIN PROSTAT KANSERINE ESLIK EDEN VARYANT
PATOLOJILERDEKI ROLU

Hikmet Koseoglu!, Huseyin Aytac Ates?, Emrah Okucu?, Semih Aktas!, Muhammet Hilmi Enes
Araci!, Berrin Yalgin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi istanbul Suam Uroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi istanbul Suam Radyasyon Onkoloji Klinigi
AMAC: Calismamizda prostat kanserine eslik eden varyant histopatolojiye sahip olgularda
SIRI, SlI, N/L orani gibi enflamatuar indekslerin biyokimyasal niks, biyokimyasal niiksiiz
sagkalim ve genel sag kalimi 6ngérmedeki etkinligini arastirmayi amacladik.

MATERYAL & METOT: Son 10 yil igcerinde (2014-2023) klinigimizde lokalize prostat
adenokarsinomu sebebiyle radikal prostatektomi yapilan olgular retrospektif olarak
incelendi. Prostat adenokarsinom tanisi aninda ikincil kanserleri bulunan hastalar,
enflamatuar indeksler Gzerinde etkisi olabilecek herhangi bir romatizmal hastaligi
bulunanlar, viicutta herhangi bir odakta enfeksiyon odagi bulunan veya son bir ay icerinde
bu sebeple tedavi almis hastalar ve tani ani 6ncesi son Ui¢ ay icerisinde herhangi bir sebeple
kan transflizyonu yapilmis hastalar ¢calismadan dislandi. Calismaya toplamda 279 dahil edildi.

BULGULAR: Dahil edilen hastalarin %74 (n=207) sadece prostat adenokarsinom tanili olup
kalan %26 (n=72) prostat adenokarsinomu+varyant histopatoloji ile (duktal, intraduktal,
kopuksi, noroendokrin, tash ylzik, misindz) tani almistir. Hastalarin ortalama yasi
63,1316,20 yildir. Ortalama prostat hacmi 44,20+20,11 ml idi. Ortalama PSA degerleri
15,36+ 37,12 ng/dl olup medyan 7,95 ng/dl idi. Ortalama VKi 26,91+4,23 idi. Her iki hasta
grubu arasinda ortalama PSA, VKI arasinda anlamli fark izlenmezken adenokarsinom +
varyant grup istatistiksel anlamli olarak daha ileri yasta idi (64,83+5,60 vs. 62,54+6,30
p=0,007). Adjuvan RT uygulanan hasta orani %33 olup her iki grupta karsilastirildiginda
prostat adenokarsinomu+varyant igin adjuvan RT orani %63, prostat adenokarsinomu igin
%22 olarak varyant grubu igin istatistiksel anlamli daha yliksek saptandi (p<0,001). Ortalama
RT baslama zamani prostat adenokarsinomu icin 13,93+21,01 ay iken prostat
adenokarsinomu+varyant icin 7,18+13,62 ay saptandi (p=0,073). Biyokimyasal niiks orani
adenokarsinom grubu ve adenokarsinomu + varyant igin sirasi ile %8,7 ve %19,4 (p=0,018)
iken genel sag kalim orani sirasi ile %8,2 ve %9,7 saptandi (p=0,807). Medyan SIRI, SIl ve N/L
oranlari prostat adenokarsinom igin sirasi ile 1.22, 542.93, 2,27 iken prostat adenokarsinom
+ varyant grubunda sirasiile 1.22, 525.96, 2,11 saptandi (p>0,05). Yapilan ROC analizinde
biyokimyasal nuiksl SIRI, Sl ve N/L icin AUC degerleri sirasiyla 0,498, 0,500 ve 0,522 olarak
saptandi. Sag kalimi 6ngérmede SIRI, Sll ve N/L icin AUC degerleri sirasiyla 0,456, 0,431 ve
0,475 olarak saptandi Gruplar arasinda fark saptanmadi.
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SONUC: SIRI, Sl ve N/L oranlarinin biyokimyasal niksi ve genel sag kalimi 6ngérmede
etkinliginin sinirl oldugu galismamizda gosterilmistir. Bu konuda daha genis seriler iceren
ileri cahismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanser, Varyant, Patoloji, SIRI, SII, N/L
Resimler :

Resim Agiklamasi: Biyokimyasal Niiks icin ROC egrisi
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HORMONA DUYARLI AR POZITiF PROSTAT KANSERINDE YENi NESIL TAKSAN-BAZLI
KEMOTERAPININ iN VITRO ANTi-ANDROJENIK ETKILERI

Isil Ezgi Eryilmaz?, Unal Egeli !, Giilsah Cecener !

1Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Gériikle, Niliifer, Bursa
Prostat kanseri (PK) erkeklerde en sik rastlanan kanser tiri olup glincel istatistiklere gore
metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) erkek cinsiyette kansere bagh 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. mKDPK’nde sagkalimi iyilestiren mevcut
sistemik tedaviler arasinda taksan-bazli kemoterapotikler Docetaxel ve Cabazitaxel (Cbx),
yeni nesil anti-androjenik ajanlar Abirateron ve Enzalutamid, immiinoterapi ve radyoterapi
segenekleri bulunmaktadir. Ancak PK tedavisindeki hizli ilerlemelere ragmen mKDPK'li
erkekler hala 6limcil bir prognozla karsi karsiyadir. Androjen reseptor (AR) aktivasyonu ve
aktivasyona yanit olarak gerceklesen PSA sekresyonu, metastatik PK (mPK)'nin farkli
asamalarinda neoplastik davranisin en 6nemli itici gliclint olusturdugundan mPK ve
mKDPK’nde ilk basamakta AR hedefli tedaviler kullanilmaktadir. Ancak son yillarda anti-
androjenik tedavi duyarliigi devam eden mKDPK tedavisi icin anti-androjeniklerin, glincel
uygulamadan daha erken dénemde yeni taksan-bazli kemoterapétikler ile kullanimina
yonelik preklinik ve klinik diizeyde ¢alismalar gergeklestirilmekte ve taksan-bazl
kemoterapinin hastalik progresyonunun daha erken evrelerinde kullanilabilirligi
arastirilmaktadir. Mevcut calismamizda Cbx’in anti-androjenik etkileri LNCaP hormona
duyarli AR pozitif mPK ve C4-2 hormona duyarli AR pozitif mKDPK hiicre modellerinde
karsilastirmali olarak ilk kez arastirilmis ve ilacin hormona duyarh PK’nde kullanilabilirligi in
vitro ortamda degerlendirilmistir. Cbx’in, 48. saatte 5 ve 10 nM dozlarda hiicre canliligini
anlamli olarak inhibe ettigi ve LNCaP hiicre hattinda belirgin olarak niklear AR seviyesinde
doz artisina bagl sirasiyla 10.8-kat (p<0.01) ve 15.2-kat (p<0.01) azalmaya neden oldugu
saptanmistir. Ayni kosullarda C4-2 hiicrelerinde ise sitoplazmik AR seviyesinde doz artisina
bagli sirasi ile 2.1-kat ve 2.2-kat (p<0.01) azalma oldugu, niklear AR seviyesinin ise doz
artisina bagh sekilde 1.26-kat ve 1.28-kat (p<0.01) azaldigi bulunmustur. Cbx’in PSA
ekspresyonu Uzerindeki etkileri incelendiginde ise LNCaP hiicrelerinde doza bagli olarak PSA
seviyesinde sirasiyla 1.55-kat ve 3.5-kat (p<0.01); C4-2 hiicrelerinde ise 1.58-kat ve 1.25-kat
(p<0.01) anlamli diistis oldugu belirlenmistir. Protein ekspresyon verileri hiicrelerde
imminfloresan analiz bulgulari ile desteklenmistir. Sonug olarak Cbx’in hormona duyarli AR
pozitif mPK ve mKDPK hiicrelerinde AR ekspresyonunu ve PSA’yi baskiladigi ve ilacin anti-
androjenik etkilerinin agresifligi daha diisiik olan LNCaP mPK hiicrelerinde daha belirgin
oldugu saptanmistir. Calismamiz Cbx’in, mPK’nde 6zellikle hormon reseptérini (AR)
hedefleyen ajanlar ile ayni yolak tizerinde inhibe edici 6zelliklere sahip olan ve boylece
mevcut kullanima gére daha erken donemde kullanimi s6z konusu olabilecek bir
kemoterapotik adayi olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hormona duyarli metastatik prostat kanseri, Cabazitaxel, anti-
androjenik etki, AR, PSA
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PREOPERATIF EVRELEMEDE GA-68 PSMA PET KULLANIMI iLE PATOLOJiK LENF NODU
TUTULUMU ON GORULEBILIR Mi?

Ersin Késeoglu®, Yakup Kordan?, Fikri Okan Falay?, ibrahim Can Aykanat?, Serdar
Madendere*, Umut Can Karaarslan?, Hasim Bakbak>, Abdullah Erdem Canda®, Mevlana Derya
Balbay® 4, Tarik Esen®*

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

3Kog Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

“Vkv Amerikan Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye

Amag: Radikal prostatektomi (RP) ve lenf nodu diseksiyonu (LND) yapilanlarda preoperatif
evreleme amacl ¢ekilen Ga-68 PSMA PET bulgularinin (cNpsma) patolojik lenf nodu (LN)
tutulumunu 6n gérmedeki yerinin ortaya konmasi.

Gereg & Yontem: 2014-2023 tarihleri arasinda prostat kanseri (PK) tanisiyla RP ve LND
yapilan preoperatif evreleme amagl Ga-68 PSMA PET ile degerlendirilen hastalarin verisi
retrospektif olarak ele alindi. Multiparametrik prostat MRI (mpMRI) incelemesi olan
hastalarin evre, lezyon boyutu ve PIRADS bilgileri kaydedildi. Hastalarin klinik evreleri rektal
tuse (cDRM) ve gorintlileme yontemlerine (Ga-68 PSMA PET /mpMR) gore ayri ayri ele alindi
(cRad). Ga-68 PSMA PET'i baska bir kurumda cekilen hastalarin gortintileri tekrar
degerlendirildi. Prostattaki indeks lezyon ve patolojik LN SUVmax degerleri kaydedildi.
Hastalar, patolojik olarak NO ve N1 (pNO, pN1) olanlar; Ga-68 PSMA PET’in klinik lenf nodu
tutulumu stiphesi (cN1psma) olanlardaki patolojik N durumuna (pN0O/1) ve pN1 hastalarda Ga-
68 PSMA PET’in preoperatif 6n gorisline gore ayri ayri ele alindi. RP 6ncesi PK’ya yonelik ek
tedavi alanlar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: RP + LND yapilan, preoperatif GA-68 PSMA PET’i olan 308 hastanin medyan yas ve
serum total PSA dizeyi sirasi ile 65 (45-78) ve 7,6 (1,1-98) ng/ml idi. Hastalarin %88,3
(n=272)’sinde mpMRI mevcuttu. Kiyaslamali sonuclar Tablo 1 ve 2‘de verilmistir. Ga-68
PSMA PET’in pN1 hastayi saptamadaki duyarhlik, 6zgulliik, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasi ile %34,7, %95, %55,1 ve %89,2 idi. pNO-pN1 kiyaslamasina (Tablo 1) gére
yapilan multivariate analizde Ga-68 PSMA PET’te preoperatif patolojik LN ve mpMRI’'da
PIRADS 5 lezyon varliginin, pN1 hastalik ihtimalini sirasi ile 5.4 ve 3.4 kat artirtigi

saptandi. cN1lpsma hastalar, pN durumuna gore kiyaslandiginda; pN1 hastalarin LN SUVmax’i
pNO hastalardan yiksek bulundu (6,9 vs 3,5, p>0.05). ROC egrisine bakildiginda mpMRI’da
lezyon boyutu 21 mm’in lizerinde olan hastalarin pN1 olma olasiligi daha yiliksek bulundu
(AUC 91,4, <0,001) (Tablo 2, Figlir 1). pN1 hastalar cPSMANO ve cPSMAN1 olarak
kiyaslandiginda, mpMRI’da PIRADS 5 lezyonu olan ve indeks lezyonu biyiik olan hastalarda
pN1 olma ihtimali daha yuksek bulundu (25 mm vs 15 mm, p<0,05). Bu hasta grubunda
prostattaki indeks lezyon SUVmax'i agisindan anlaml farkhlik bulunmadi.

Sonug: PK icin RP ve LND yapilacak hastalarin preoperatif Ga-68 PSMA PET
degerlendirmesinde LN siphesi bildirilmesi ve LN SUVmax degerinin yliksek olmasi pN1
hastaligi saptama egilimindedir. Ek olarak, mpMR’da indeks lezyon boyutunun 21 mm’den
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fazla olmasi pN1 hastalik riskini artirmaktadir. Calismamizin prospektif dizayna sahip, daha
genis hasta gruplari ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, PSMA, multiparametrik MR, lenf nodu
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. pNO ve pN1 hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

S50100 T "
= e Tiaien Tame
o TN b
-
P -Ty—
- o
[o—
~ - .-
e
o
-
- ey
o . " -
[V e vp—"——
-
. -
v
+
¥ h—
-~ -
a—— -
‘o -
v
S - - oo
' -
[T A y v
. - -
-

Resim Agiklamasi: Tablo 2. Preoperatif PSMA'da lenf nodu stiphesi olan hastalarin patolojik
sonuglarina goére kiyaslanmasi
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PROSTAT KANSERLI HASTALARDA YAPAY ZEKA TABANLI OGRENME TEKNIGi iLE
PREOPERATIF LENF NODU TUTULUMUNU ONGORME MODELI

Ahmet Tevfik Albayrak?, ibrahim Halil Baloglu?, Sinan Levent Kiregci', Abdullah Hizir
Yavuzsan?, Tirkmen Nihat!, Abdulmuttalip Simsek?, Kadir Cem Giinay?, Soner Giiney?, Cemil
Kutsal?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
2Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAC Biz bu ¢calismamizda, radikal prostatektomi (RP) planlanan prostat kanserli hastalarda
dogru evreleme yapilabilmesini 6ngorebilmek ve ePLND karari vermek adina yapay zeka
tabanli bir arag gelistirmeyi planladik.

GEREC VE YONTEMLER Bu ¢alismaya, RP + ePLND yapilmis olan 105 adet hasta dabhil
edilmistir. Makine 6grenme (ML) modellerini egitmek, degerlendirmek ve test etmek igin
MATLAB (MATrix LABoratory) programlama dilini kullandik. Yazilim mihendislerinin
onerilerine gore Ug farkli ML algoritmasi kullanildi: Random forest, K-nearest neighbour ve
lojistik regresyon. Yas, BMI, PSAd, PIRADS v2. Skoru, ISUP siniflamasi, perindral invazyon
varligi, klinik T evresi, pozitif kor sayisi, pozitif biyopsi materyal ylizdesi, TRUS-bx ile biyopsi
derecesi (Gleason skoru <3+3, 3+4, 4+3 ve 24+4) girdi degiskenleri olarak kabul edildi.

BULGULAR ML algoritmalari arasinda en iyi performans gostergeleri ANN’ye aittir. Verinin bir
kismini 6§renme ve parametre optimizasyonu igin kullandiktan sonra test degerlerinde
94.12% kesinlik seviyesine 0,97 AUC ile ulasmistir. Diger yontemler de kesinlik olarak 80-85%
arasinda bir seviyede kalmiglardir. Hastalarin Briganti grubunu tahmin etmede en g¢ok
gelecek vaat eden yontem ANN olmustur. SONUC ML tabanh bir modelin kullaniimasi ePLND
gerektiren hastalari daha dogru bir sekilde tanimlayarak prostat kanseri tedavisinde 6nemli
bir rol oynayabilecegine ve 6nemli bir fark yaratabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, YAPAY ZEKA, LENF NODU TUTULUMU
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Resim Agiklamasi: Sekil 1: Yapay Zeka Néral Yayihm sonuglari, SEKIL 2: AUC Sonuglari
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Figure 1: Artificial Neural Networks results
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YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERLI HASTALARDA NEOADJUVAN TEDAVININ YERI

Kadir Emre Baltaci®, Hakan Keskin!, Miijdat Ayva', Hakan Bahadir Haberal?, Ahmet Asci?,
Ahmet Gideloglu?, Mesut Altan?, Bulent Akdogan?, Cenk Yiicel Bilen!, Mustafa Sertag Yazici*
'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dall

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Bu calismada, yliksek riskli prostat kanserli olan hastalarda neodajuvan tedavinin yerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal — Metod

Ekim 2017- Subat 2023 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’'nda takipli prostat kanseri olan ve sonrasinda robotik cerrahi uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Prostat biyopsisi patolojisindeki Gleason
evrelendirmesine gore hastalarin tiimorleri ISUP siniflamasiyla gruplandiriimig ve ISUP 1-2-3
hastalar diistik-orta dereceli, ISUP 4-5 hastalar yiiksek dereceli olarak siniflandiriimistir. 58
tane yuksek riskli hastanin verileri incelendi. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp.,
Chicago) programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

58 yuksek riskli olarak tespit edilen hastalarin cerrahi esnasindaki ortalama yasi 64 (44-76),
ortalama takip siiresi 15 (1-57) ay olarak bulunmustur. 58 hastanin 12 tanesine (%20)
neoadjuvan kemoterapi uygulanmistir. Neoadjuvan alan ve almayan her iki hasta grubunu
karsilastirildiginda; niiks oranlari arasinda istatiksel fark gériilmemistir. 12 hastanin da 2
tanesinde robotik radikal prostatektomi sonrasinda patoloji TO olarak raporlanmistir.

Sonug

Yuksek riskli prostat kanseri olan hastalar neoadjuvan kemoterapi etkin ve glivenlidir.
Patolojik down staging distintldiglinde segilmis ylksek riskli hastalarda 6nemli bir tedavi
olarak dustundlmelidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, radikal prostatektomi, robotik cerrahi
Kaynakga :

Health Quality Ontario. Robotic Surgical System for Radical Prostatectomy: A Health
Technology Assessment. Ont Health Technol Assess Ser. 2017 Jul 7;17(11):1-172. PMID:
28744334; PMCID: PM(C5515322.

Sharma NL, Shah NC, Neal DE. Robotic-assisted laparoscopic prostatectomy. Br J Cancer.
2009 Nov 3;101(9):1491-6. doi: 10.1038/sj.bjc.6605341. Epub 2009 Sep 29. PMID: 19861995;
PMCID: PMC2778512.

Omil-Lima DO, Gupta K, Calaway AC, Zell MA. Historical Considerations and Surgical Quality
Improvement in Robotic Prostatectomy. Urol Clin North Am. 2021 Feb;48(1):35-44. doi:
10.1016/j.ucl.2020.09.015. PMID: 33218592.
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PROSTAT KANSERLi HASTALARDA ANKSIYETE, DEPRESYON SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Talha Miezzinoglu!, Mehmet Ozbay', Omer Aydemir?

!Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

’Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik gérilen ikinci kanserdir. Son yillarda
prostat kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar Gzerinde gittikce artan bir sekilde
durulmaktadir. Kisiler yasa bagli stres faktorleri (esin, akranlarin ve diger aile bireylerinin
kaybi) ve prostat kanserinin teshis ve tedavi stireclerinden psikolojik olarak
etkilenmektedirler. Hem prostat kanseri hem de aldiklari tedavilerden (hormonoterapi,
kemoterapi, cerrahi tedavi, radyoterapi) kaynakli ortaya ¢ikan agri, halsizlik, yorgunluk, idrar
kacirma, Uriner obstriiksiyon, libido kaybi, erektil disfonksiyon, sicak basmalari, proksimal kas
glgsizlikleri hastalarin ruh halini etkileyerek depresyon ve anksiyeteye sebep
olabilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda prostat kanseri olan hastalarda; hastaligin evresine, tedavi ve takip
protokollerine gore anksiyete ve depresyon durumlari incelenmistir. Bu hastalarda meydana
gelen anksiyete ve depresyonun erken donemde tanisinin konulmasi ve tedavisinin yapilmasi
hastanin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu arttirmasi acgisindan dnemlidir.

Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali kliniginde,
Mayis 2021 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran, prostat kanseri tanisi almis, gonallu
olan ve bilgilendirilmis gdnillii olur formu alinan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD) ve Distress Termometresi (DT) doldurmus olan hastalar dahil edilmistir. HAD Olcegi 14
sorudan olusmaktadir ve 7 soru anksiyeteyi (HADa), 7 soru depresyonu (HADd) 6lgcmektedir.
Hastalarin anksiyete ve depresyon icin ayri ayri alacaklari en diistik puan 0, en yiksek puan
ise 21 dir. Distress Termometresi ise 0 ile 10 puan arasinda degisen gorsel bir analog skaladir.
HAD anksiyete skoru 11 veya Ustlinde olanlar anksiyete var, HAD depresyon skoru 8 veya
Uzerinde olanlar depresyon var, distress skoru da 4 veya lizerinde olanlar distress var
seklinde degerlendirilmistir. Calismamizda kullanacagimiz hastanin yasi, patoloji sonucu, PSA
diizeyi, aldig1 tedavi gibi bilgilerin tamamina hasta dosyasindan ulasiimistir.

101 hasta lzerinde yaptigimiz calismada anksiyete orani %20.8, depresyon orani %43.6,
distress orani %47.5 saptanmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde HADd ile HADa arasinda
orta diizeyde, HADd ile DT arasinda zayif diizeyde, HADa ile DT sonucu arasinda da orta
diizeyde pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Normal popilasyonda erkeklerde yasam boyu
anksiyete oraninin %19.2, depresyon oraninda %8-12 arasinda degistigi dlisinlllrse
¢alismamizda anksiyete, depresyon oranlari normal popilasyonun lzerinde saptanmistir.
iliskili olabilecegini diistindiglimiiz yas, aldigi tedavi, PSA diizeyi ve gleason skoru ile
anksiyete, depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir.
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Sonug olarak prostat kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon oldukga sik gériilmektedir.
Bu hastalari sadece prostat kanseri yoniinden degerlendirmek dogru degildir. Hastalari HAD
Olcegi ya da Distress Termometresi gibi anketlerle multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirmek ve buna uygun sekilde yonetmek gerekmektedir. HADd ile DT arasinda zayif
diizeyde, HADa ile DT sonucu arasinda da orta diizeyde pozitif yonla bir iliskinin mevcut
oldugu da disundlurse kullanimi poliklinik kosullarinda oldukga pratik olan DT’nin anksiyete
ve depresyon on tanisinda kullanilabilecegi akilda tutulmali, baska calismalarla da
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, Anxiety, Depression, Emotional Distress,
Resimler :

Resim Agiklamasi: Distress Termometresi
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Tables :

Yas, PSA ve olcekler arasi korelasyon (*pearson korelasyon testi, **spearman korelasyon

testi)

PSA Depresyon Anksiyete Distress Termometresi
Yas 0,299**/p=0,03|0,049**/p=0,049 (0,022*/p=0,829 |0,156**/p=0,119
PSA -0,012**/p=0,910(-0,035**/p=0,735|0,132**/p=0,196
Depresyon 0,697**/p<0,00 |0,394**/p<0,00
Anksiyete 0,515**/p<0,00

Olcekler arasi korelasyon (*Spearman Korelasyon Testi)

Anksiyete Distress Termometresi
Depresyon|0,697*/p<0,00(0,394*/p<0,00
Anksiyete 0,515*/p<0,00
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PROSTAT KANSERi SBRT'SINDE HiDROJEL SPACER DAGILIMI VE SIMETRISiNiN REKTAL
DOZLARA ETKIiSi: iLK DENEYiM

Menekse Turna?, Elnur Allahverdiyev?, Rashad Rzazade?, ilker Tinay?, Hale Basak Caglar!
'Anadolu Saglik Merkezi Affiliated With Johns Hopkins, Radyasyon Onkolojisi

2Anadolu Saglik Merkezi Affiliated With Johns Hopkins, Uroloji

Bu bildiri kongre esnasinda sunulmadi.
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RADIKAL PROSTATEKTOMi UYGULANAN PROSTAT KANSERi TANILI HASTALARDA PSMA iLE
YAPILAN PET-MR SINTIGRAFISININ ROLU

Engin Derekdylii!, Mustafa Ozkaya?, Géktug Kalender?, Kadir Can Sahin?, Muhammet
Demirbilek?, iclal Giirses?, Haluk Burcak Sayman?, Fatih Kantarci®

IAgr Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

2luc-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

3Juc-cerrahpasa Tip Fakdltesi Tibbi Patoloji Abd

4luc-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Abd

>Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Radyoloji Abd

AMAC: Calismamizda, prostat kanseri tanili olgularda radikal prostatektomi dncesinde
cekilen Multiparametrik Prostat MR ve PSMA PET/MR’in timdral alanlari, seminal vezikil
invazyonunu ve kapsil disina uzanimi 6ngoérmede basarisi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Transrektal biyopside prostat kanseri tanisi almis, MpMR ve PSMA
PET/MR ¢ekilmis 26 hastaya, Ocak 2021 ve Eylil 2022 tarihleri arasinda radikal
prostatektomi yapildi. Radikal prostatektomi spesmenindeki tiimoral alanlar, seminal vezikiil
invazyonu, prostat disi uzanim gibi bulgular; MpMR ve PSMA PET/MR goriintileri ile
kiyaslandi.

BULGULAR: Hastalarin mediyan yasi 65,42 iken, mediyan PSA degeri 12,49’du. Toplamda 156
kadranin 103’Ginde tlimo6r mevcut iken bu alanlari yakalamada MpMR’in duyarhligi %74,8,
0zgunlugi %94,3 idi. PSMA PET/MR’in ise duyarhhgi %70,9, 6zglinligl %90,6 bulundu.
Kapsil disina uzanimi 6ngérmede MpMR duyarliligl %33,33, 6zglnligu %78,57 ilen PSMA
PET/MR’in duyarhihg %25, 6zglnligi %100 olarak hesaplandi. Seminal vezikil invazyonu igin
MpMR duyarhhgr %40, 6zglinligl %95,24; PSMA PET/MR’in ise duyarhhgi %60, 6zglinligu
yine %95,24 saptandi.

SONUC: MpMR ve PSMA PET/MR prostat kanserinin lokal evrelemesinde, tUmor
lokalizasyonlarini dngérmede giivenilir ydntemlerdir. iki yontemin istatistiksel olarak
birbirine Gstunlikleri, galismamizda saptanmamigstir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Multiparametrik Prostat MR, PSMA PET/MR
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GA-68-PSMA PET/BT SUVMAKS ARTISI RP SPESIMENLERINDE PERINORAL INVAZYON VE
PATOLOJIK T3 EVRESI VARLIGINI GOSTEREBILIR

Nejdet Karsiyakali’, Mahir Biilent Ozgen?, Bora Ozveren?, Levent Tiirkeri?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji
Departmani

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji Departmani
Amag: Bu calisma, prostat kanseri (PKa) evrelemesi amaciyla ¢ekilen Ga-68-PSMA
PET/BT’deki SUVmaks degerleri ile radikal prostatektomi spesimenlerindeki patolojik
ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Mayis 2008 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda robot yardimli radikal
prostatektomi (RYRP) operasyonu uygulanan 339 hastanin verileri geriye donik olarak
incelendi. Ga-68-PSMA PET/BT SUVmaks verisi olmayan (n=283) hastalar calisma disi
birakildi, 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar,
goruntileme ve patolojik verileri kayit altina alindi. Ga-68-PSMA PET/BT SUVmaks degerleri
ile radikal prostatektomi spesimenlerinde izlenen cerrahi sinir pozitifligi, kribriform patern,
perindral invazyon varligi ve patolojik T evresi arasindaki iliski ROC egrisi analizleri
kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi, viicut kitle indeksi, preoperatif serum total PSA diizeyi,
prostat hacmi sirasiyla 66 (62—69), 28,00 (25,05-30,80) kg/m?, 6,67 (4,27-8,98) ng/mL, 42,00
(31,00-57,00) mL idi. Ga-68-PSMA-PET/BT prostat SUVmax ortanca degeri 7,83 (4,50-13,72)
idi (Tablo). Retzius-Koruyucu ve anterior yaklasimla RYRP uygulanan hasta sayilari sirasiyla 28
(%50,0) ve 28 (%50,0) idi. Radikal prostatektomi spesimenlerinin tamaminda klinik anlaml
PKa saptanirken cerrahi sinir pozitifligi, kribrifom patern ve perinéral invazyon gorilme sikhigi
sirasiyla 8 (%14,3), 19 (%33,9) ve 50 (%89,3) idi (Tablo). ROC egrisi analizlerinde SUVmaks
degerleriile radikal prostatektomi spesimeninde cerrahi sinir pozitifligi ve kribriform patern
varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski gbzlenmezken [sirasiyla AUROC %95GA:
0,568 (0,350-0,786); p=0,543) ve AUROC %95GA: 0,604 (0,438-0,770); p=0,206)], perindral
invazyon ve patolojik T3 evresi varligl acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gozlemlendi [sirasiyla AUROC %95GA: 0,780 (0,593-0,967); p=0,026) ve AuUROC %95GA:
0,768 (0,644—-0,891); p=0,001)] (Figlir-1). SUVmaks 5,84 kestirim degeri icin radikal
prostatektomi spesimenlerinde perindral invazyon varligini gésterme agisindan duyarhlik ve
ozgulluk sirasiyla %70,0 ve %83,3 olarak saptandi. SUVmaks 6,91 kestirim degeri igin radikal
prostatektomi spesimenlerinde pT3 evresini gosterme agisindan duyarlilik ve 6zgulllk
sirasiyla %76,0 ve %64,5 olarak saptandi.

Sonug: Radikal prostatektomi spesimenlerinde, Ga-68-PSMA PET/BT SUVmaks 5,84 ve
Uzerindeki degerlerde perindral invazyon, 6,91 ve lzerindeki degerlerde ise pT3 evresi
gorilme sikhgr artmaktadir. Bu hastalarda cerrahi sinir pozitifliginden korunmak igin
operasyon sirasinda daha genis rezeksiyon yapilmasi distndlebilir.

Anahtar Kelimeler : cerrahi sinir, kribriform patern, patolojik evre, perinoral invazyon,
prostat kanseri, SUVmaks
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Resim Agiklamasi: Figlr
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Fighr ta. Rocike! prossarekiow) spestiwensinde cervakd smr podtiftiging soprawads Ga-68-PSME PETBT SUVway degert tgin ROC eeist amalizi
Figiir 15, RexSikeN prostavedsoms spesiaveninde Rribriform patern varligon soptowode Go-68-PSMA PETBT STUVwar dederi igcin ROC efrisi analics
Figter Ie. Rochkel prostatekiom spestmeninde perindral imvazyon wrligme saptomade Ga-63-PSMA PET/BT SUVmar degert scmn ROC efrist amalizi

Fighr 14 Radvka prostaekton! spesiweninde patolofik T3 evresi variugs (e Ga-08-PSMA PET/BT SUVinay degert ktn ROC egrist awalizi

Sayfa 383 / 501



h GROONKOLOJi PSS lF 2023 e

Gloria Otel , Antalya ol
KONGRESI y DERNEGI - 1999

Resim Agiklamasi: Tablo

Tablo, Hastalarin demoprafik, kKlinik ve patolojik dzellikleri

ortanca (CAG) n, %
Tas (yval) G (A2 — 69)
Viicut kitle indeksi (kg/m’) 25,00 (25,05 — 30,80
Parmikla rektal muayvene (siipheli) 15 (*a26.8)
Preoperatif PSA dilzeyi (ng/ml) 6,67 (4,27 — 98]
Prostat hacmi {ml.) A2 00 (31,00 — 57 00)
Prostat bivopsisinde kribrifom patern {evet) T (%l 15)
Cii=nB:-PEMAPETBT prostsl 5LV mix T.83 (4,50 - 13,72)
Cerrahi sinir ( pozitif) B (%l 3)
Radikal prostatektomi spesimeninde kribritom patern (evet) 19 (%6339}
Radikal prostmekiomi spesimeninde perindiml invaeyon {evet) S0 (%:39.3)
. : pT2 31 (%a55.4)
PT evresi pT3 15 (%a44.6)
ISUP-1 2 (%43.6)
ISUP-2 24 (%a42.9)
Radikal prostatektomi ISUP derece grubu ISUIP-3 2 (%%37.5)
ISUP-4 4 (%7110
E:i-L'I"‘-F 3 (Tad.9)

Ga-68-FSMA-PET/BT: Galyum-68-prostat spesifik membran antijen pozitron emisyon tomografisibilgisayarl tomografi
SUV: standardized uplake value
CAG: geyrekler arasi geniglik, ISUP: International society of urological pathology
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iYi PROGNOZLU ORTA-RiISK GRUBU PROSTAT KANSERINDE GA-68 PSMA PET-BT’NIN YERI
Eralp Kubilay® >, Cagri Akpinar®, Murat Can Karaburun®, Efe Semetey Oguz?!, Furkan Ozsoy?,
Erol Maras?!, Osman Yangin®, Mine Soylu Araz?, Cigdem Soydal?, Evren Siier!, Simer Baltaci®
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Lefkosa

“Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

5Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Lefkosa

®Acipayam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Denizli

GiRiS:

Bu calismada biyokimyasal rekirrens agisindan iyi prognozlu orta-risk grubu prostat kanseri
tanisi almis ve radikal prostatektomi+lenf nodu disseksiyonu uygulamis hastalarda, evreleme
icin kullanilan 8Ga-PSMA PET/BT’nin roliini arastirmak amaclandi.

METOD:

Etik kurul onayinin ardindan, 2016 Ekim-2023 Ocak arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali’'nda National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Prostat Kanseri
kilavuzlarina gore biyokimyasal rekiirrens agisindan iyi prognozlu orta-risk grubuna dabhil olan
ve radikal prostatektomi + LND uygulanmis 84 hasta calismaya dahil edildi ve verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tiimor karakteristigi not
edildi. Yas, klinik evre (MRI ve RT), biyopsi 6ncesi PSA (ng/mL) duzeyi, biyopsi ISUP derecesi,
kor sayisi ve pozitif kor sayisi kaydedildi. Tum hastalar biyopsi sonrasi ®8Ga-PSMA PET/BT ile
evrelendi. PSMA PET goruntileri tecriibeli iki ntkleer tip uzmani tarafindan degerlendirildi.
Hastalara acik, laparaskopik ve robot yardimli radikal prostatektomi+bilateral lenf nodu
disseksiyonu uygulandi. Patolojik ISUP derecesi, ekstrakapsiler yayilim, seminal vezikiil
invazyonu, cerrahi sinir pozitifligi, cikarilan lenf nodu sayisi ve pozitif lenf nodu sayilari
kaydedildi.

BULGULAR:

Hastalarin ortalama yasi 64,4+43,6 olarak tespit edildi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde yas, klinik evre, preoperatif PSA, biyopsi gleason skoru ve biyopsideki pozitif kor
ylzdesinin, %8Ga-PSMA PET/BT de tespit edilebilen lenf nodu invazyonu ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliskisi olmadigi gorildi. 4 hastada patolojik LN invazyonu izlendi.

Preoperatif ®Ga-PSMA PET/BT de 8/84 hastada lenf nodu tutulumu gésterildi. Bu hastalarin
sadece 2 tanesinde pre-operatif tutulum izlendi. Bu gruba 6zel olarak LNI agisindan yapilan
degerlendirmede %8Ga-PSMA PET/BT nin sirasi ile sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degerleri 50%, 96%, 25%, 99% olarak hesaplandi.
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SONUC:

Bu grupta preoperatif evrelemenin 8Ga-PSMA PET/BT ile rutin olarak yapilmasinin lenf nodu
invazyonu ve patolojik evreleme acisindan anlamli bir fark yaratmadigi izlenmis olup maliyet
g6z 6ninde bulunduruldugunda klinik siphe durumunda konvansiyonel yontemlerin de
tercih edilebilecegi distintImustdr.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, PSMA PET, GA-68, EVRELEME, Orta risk grubu
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PROSTAT KANSERI AKTIF iZLEM PROTOKOLUNDE PROSTAT HEALTH iINDEKSIN PATOLOJIK
PROGRESYONU ONGORMEDEKI ETKINLIGi

Semih Aktas?, Ugur Yucetas!

1Sbii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Aktif izlem protokoliindeki dislik riskli lokalize prostat kanserli olgularda Prostat
Health indeks (PHI)‘in patolojik progresyonu éngérmedeki etkinligini saptamaktir.

Materyal ve Metot: Subat 2015 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda aktif izlem protokolline
alinmis (PSA < 10 ng/ml, klinik evre < T2a, spesmendeki Gleason grade 3+3 < 3 kor ve kanser
saptan spesmende tiimor tulum orani <%50) dusik riskli lokalize prostat kanseri hastalarin
tibbi kayitlari incelendi. Bu hastalarin tani aninda ve kontrol biyopsi dncesi kan érnekleri
alindi ve santrifij edildi. Elde edilen serum 6rnekleri -20/-80°C’deki sogutucularda saklandi.
Sonrasinda bu serum 6rnekleri Beckman Coulter’in cihazlarinda (([-2]proPSA/free PSA) x
VPSA) formli kullanilarak PHI degerleri hesaplandi. Calismada birinci biyopsi patolojisine
gore aktif izleme alinan ve serum 6rnegindeki PHI degeri ile kontrol biyopsisi sonrasinda
progrese olan ve olmayan grubun serum 6érneklerindeki PHI degeri karsilastirildi. Kontrol
biyopsideki kor sayisi >3 den fazla veya Gleason skoru >6 ise progresyon olarak kabul edildi.
PHI ile patolojik progresyon arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica s/t PSA, PSAD, PSA-DT,
PSA degisim hizi ve MP-MRG da progrese olan ve olmayan grupta ikincil sonuglar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan toplamda 77 hasta ¢alismaya dahil edildi. 28 hastanin
(%36,4) kontrol biyopsisinde progresyon izlendi. Aktif izlemde gegen takip siresi ort.
43,9+23,7 (4-89) aydir. Bu sirecte hicbir hastada prostat kanseri nedeniyle metastaz veya
exitus gozlenmedi. 4 (%5) hastada ise prostat kanseri disi nedenlerden 6tiiri exitus gozlendi.
Aktif izleme halen 44 ((%57,1) hasta devam etmektedir. ilk biyopsi sirasinda progrese olan
gruptaki PHI degeri 82,06+£74,82 iken olmayan grupta PHI degeri 50,21+28,18’ dir (p=0,041).
ikinci biyopsi sirasinda progrese olan gruptaki PHI degeri 115,85+109,6 iken olmayan grupta
PHI degeri 79,294+80,97’ dir (p=0,005). ROC Analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda tani
anindaki PHI degerlerinin progresyonu éngérmede tanisal degeri mevcut (AUC: 0,641 95%Cl:
0,510-0,771 p=0,034). PHI %25’ ten fazla bir artis olup olmamasina goére degerlendirildiginde
bu degisim anlamli gdzlenmistir(p=0,005). Bu degisimin sensitivitesi %71,43 (%95 Cl 0,5133-
0,8678) ve spesifitesi %61,22 (%95 Cl 0,4624-0,7480) idi. PHI degeri %5 ve Uzeri bir artis
seklinde degerlendirildiginde ise yine gruplar arasinda anlamlilik bulunmaktadir (p=0,01).
Sensitivite %82,14 (%95 Cl 0,63113-0,9394) iken spesifite %44,90 (%95 CI 0,3067-0,5977)"dir.
ikinci biyopsi sirasinda s/tPSA orani olan ve olmayan grupta sirasiyla 0,18+0,07 ve 0,22+0,11
Olctlmustir (p=0,04). PSA degisim hizi ise progresyon gosteren grupta 4,88+19,3 iken diger
grupta 0,28+2,33 olarak hesaplanmistir (p=0,03). Gruplar arasinda ilk biyopsi ve kontrol
biyopsideki tPSA, sPSA, PSAD degerleri arasinda fark izlenmedi.

Sonug: Aktif izlem hastalarinda PHI degeri, invaziv islemlere ve yorum farkliliklari icerebilen
MP-MRG'’ye kiyasla 6lcimi daha kolay, kullanigh, tek basina kullanilmasi durumunda bile
progresyonu ongerme glict yuksek bir biyobelirtegtir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Aktif izlemi, Biomarker, PHI

Sayfa 387 / 501



h UROONKOLOJi

KONGRESI

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

08 - 12 Kasim 2023

Gloria Otel , Antalya

Tablo: Gruplarin Laboratuvar Parametreleri Acisindan Karsilastirilmas:
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Progresyon Yok Progresyon Var
(n=49) (n=28) P
Total PSA 1 [ng/ml, ort=SD, 6.8553,74 [5.8(43)] | 72656.69 AN | o 430m
median(IQR), (min-max)] (1.46-22.17) (1.42-37,75) ’
Total PSA 2 [ng/ml, ort=SD, 7275399 [64G.1] | 9.6559.78 (756,01 | o 5o7m
median(IQR), (min-max)] (0,75-16,39) (1,58-53,85) =
Serbest PSA 1 [ng/ml, ort=SD, 1382095 [1.2(12)] | 1298091 [LILO) | o gocm
median(IQR), (min-max)] (0,19-4.417) (0,21-4,84) ’
Serbest PSA 2 [ng/ml, ort£SD, L60£132 [13(12)] | 168181 [LILD] | oo
median(IQR), (min-max)] (0,22-6.25) (0,25-8.23) '
Serbest/total PSA 1 [ort=SD, 0202008 [020.1)] | 0.19£0,07 020.0] | 4 791
median(IQR), (min-max)] (0,07-0,42) (0,06-0,36) '
Serbest/total PSA 2 [ort=SD, 0222011 [02(0.1)] | 0.1820,07[020.1)] | g gapm
median(IQR), (min-max)] (0,07-0,60) (0,06-0,38) ’
PSAD 1 [ort#SD, median(IQR), (min- | 0,1420,09 [0,1(0,1)] | 0,170,08 020.0] | o 17z
max)] (0,02-0,53) (0,04-0,34) '
PSAD 2 [ort#SD, median(IQR), (min- | 0,1620,10[0,1(0,1)] | 02120,3[020.] |  og7m
max)] (0,02-0.45) (0,06-0,49) '
PHI 1 [ort£SD, median(IQR), (min- 502122818 [44(29)] | 82,06274,82 [S5(47)] | 4 a1
max)] (14,60-165,60) (22.43-324.86) ’
. . , ) 115.855109.,6

PHI 2 [ort+SD, median(IQR), (mis- 79,29:80,97 [50(48)]

t [84(60)] 0,005™
max)] (14.37-425 42) iiossa el
PSA-DT [y1l, ort=SD, 0312687 [0.0(4.7)] | 18421008 [L5C.A] | o < gm
median(IQR), (min-max)] (32.7725.7) (-20/47.6) ’
PSA degisim huzt [ng/mliyil, 028233 [0.0(1.9)] | 4.88+19.3 [1.3(2.5)]
ort+SD, median(IQR), (min- 2 Brhs 0,030"
max)]

Mann-Whitney U fest
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Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo: Gruplar Arasi1 PHI Degisim Yiizdesi

Progresyon Yok Progresyon Var
(n=49) (n=28) P

PHI Degisim
%25 ve Ustii Artis Var 19 (38.8) 20 (71.4)
(0=39) [n(%)] 0.0058
PHI Degisim ’
%25 ve Usti Artig Yok 30(61.2) 8 (28.6)
(n=38) [n(%)]

Chi-square test
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PSA-MULTIPARAMETRIK MRI iKILEMINDE YENI BiR YOL GOSTERICi: STOCKHOLM 3
(STHLM3) ILE iLK SONUGLAR

Serdar Madendere?, Erhan Palaoglu?, Baris Esen3, ibrahim Can Aykanat?, Mert Kili¢!, Yakup
Kordan3, Abdullah Erdem Canda3, Mevlana Derya Balbay?, Derya Tilki* 4, Tarik Esen?

Wkv Amerikan Hastanesi, Uroloji Béliimdi, istanbul, Tirkiye

2Vkv Amerikan Hastanesi, Biyokimya Bélimi, istanbul, Tirkiye

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

*Martini-klinik Prostat Kanseri Merkezi, Hamburg-eppendorf Universite Hastanesi , Almanya
Girig: Prostat Spesifik Antijen (PSA) testi prostat kanseri tanisinda iyi bilinen klinik zayifliklari
nedeniile gereksiz multiparametrik MRI taleplerine, hatta biyopsilere yol agabilmektedir.
Stockholm 3 testi plazma biyo-belirtecleri, genetik belirtecler ve klinik parametreleri
kullanarak PSA’s1 yiksek bireylerde klinik anlamli PCa (ISUP GG>1) riskini ortaya koymayi
amaclayan (yiksek risk icin sinir >%10) refleks bir test olarak énerilmektedir. Ulkemizde bu
teste yegane erisim saglayan merkez olarak ilk Stockholm 3 sonuglarimizin analizi
paylasilmistir.

Metod: 40-78 yas araliginda. PSA yuksekligi (>1.5 ng/ml), slipheli parmakla rektal muayene
bulgusu, yakin akrabalarda PCa 6ykis, stipheli multiparametrik MRI bulgusu, ISUP GG 1 PCa
nedeniyle aktif izlemde olma gibi durumlardan bir veya daha fazlasina sahip hastalar
calismaya dahil edildi. Yurtdisina génderilen serum 6rneklerin 7-10 giin icinde elimize gecen
sonuglarina gére Stockholm 3 Skoru >10 olan hastalarda klinik anlamli PCa igin yiksek risk
bildirildi. Bu hastalardan multiparametrik MRI’da PIRADS 3-5 lezyonu olanlara biyopsi tavsiye
edildi. PIRADS 1-2 lezyonu olanlar genellikle takibe alindi.

Bulgular: Sonuglanan 88 test degerlendirildi. Median yas 62 idi. Test 6ncesi median PSA
degeri 5,3 ng/ml , median Stockholm 3 skoru 10 (3-67) idi. Hastalarin 18 inde (%20,5) ailede
PCa, 30 (%34,1) unda ise daha 6nce yapilmis prostat biyopsisi anamnezi mevcut iken 11
hasta (%12) ISUP GG 1 PCa nedeniyle aktif izlemde idi (Tablo1). 11 hastanin yalnizca 2’sinde
Stockholm 3 skoru 10 un lGizerinde sonuglandi (11-12). 2 hastanin 1’ine konfirmasyon
biyopsisi yapildi, ISUP GG 1 PCa saptandi, aktif izleme devam edildi. Stockholm 3 skoru >10
olan 43 hastanin 22 sinde PIRADS3-4 lezyonlar saptanmasi lizerine biyopsi 6nerildi ve
biyopsisi yapilan 17 hastanin 6’sinda ISUP GG,1 1 inde ise ISUP GG2 hastalik tespit edildi
(Sekil 1).

Sonug: ilk sonuglarimizda Stockholm 3 testinin 6zellikle diisiik risk siniflamasinda aktif izleme
ait ilave bilgi saglayabilecegi izlenimi alinmustir. Yiiksek riskli grupta ise klinik anlamli kanser
varhgi hakkinda su anda gergekgi bir yorum yapilamamakta ve sonuglarin matirasyonu
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Prostat Spesifik Antijen, STHLM3

Sayfa 390 / 501



h (GROONKOLOJI PES Tga =il 2023 bonon |

Gloria Otel , Antalya i
KONGRESI y DERNEG - 1999

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

+ Tablo 1. Hastalarin genel verileri

Stockholm-3 negatif Stockholm-3 pozitif

(n=45) (n=43)
Median yas 62 65
Median PSA (ng/ml) 4,6 6,2
Median Stockholm 3 PSA (ng/ml) 4 6,4
mpMRI
Yok 5(%11,1) 4 (%89,2)
PIRADS 1 1(%2,3) 0
PIRADS 2 15(%33,3) 17 (%39,6)
PIRADS 3 11 (%24,4) 12 (%27,9)
PIRADS 4 12 (%26,6) 10 (%23,3)
PIRADS 5 1(%2,3) 0
Stockholm 3 dncesi biyopsi
Yok 21 (%46,7) 37 (%86,2)
Var 24 (%53,3) 6 (%13,8)
Benign 15 (%33,3) 4 (%9,2)
ISUP 1 9 (%20) 2 (%4,6)
ISUP 2 0 -
Stockholm 3 sonrasi biyopsi n:3 (%6,6) n:17 (%39,6)
Benign 1(%2,2) 10 (%23,3)
ISUP 1 1(%2,2) 6(%13,8)
ISUP 2 1(%2,2) 1(%2,5)
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Resim Agiklamasi: Sekil 1

Sekil 1. Yiiksek risk saptanan hastalarin sonuglari

Stockholm 3 >10

Multiparametrik MRI
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ISUP GRAD-2 ORTA RiSKLi PROSTAT KANSERINDE NCCN VE EAU AKTIF iZLEM KRITERLERI
NE KADAR GUVENILIRDIR?

Baris Esen?, Serdar Madendere?, Dilek Ertoy Baydar3, Ersin Kdseoglu', Ayse Armutlu3,
ibrahim Kulac3, ibrahim Can Aykanat!, Kayhan Tarim?, Mert Kilic?, Abdullah Erdem Canda?,
Mevlana Derya Balbay 2, Yakup Kordan?, Tarik Esen? 2

IKog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2\Vkv Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

3Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig: Glncel kilavuzlarda prostat biyopsisinde ISUP grad grup (GG) 2 prostat kanseri
saptanan orta-riskli secilmis hastalarda aktif izlem onerilmektedir. Bu ¢calismada NCCN ve
EAU kilavuzlarina gore aktif izleme uygun olan hastalarin radikal prostatektomi (RP)
sonucunda olumsuz patoloji saptanma oranlari arastirilmistir.

Hastalar ve Metod: Ocak 2014 ve Eylll 2023 tarihleri arasinda prostat biyopsisinde ISUP GG2
hastalik saptanmasi lizerinde radikal prostatektomi ameliyati olan 255 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Multiparametrik prostat magnetik rezonans goriintiilemesi
(mpMRG) ya da PSMA PET/BT de ekstrakapstler hastalik stiphesi olan (n=41), PSA >20 ng/dL
olan (n=4), prostat biyopsisinde verilerine ulasilamayan (n=10) ve in-bore biyopsi (n=38)
yapilan hastalar calisma disi birakildi. NCCN ve EAU kilavuzlarinin aktif izlem kriterlerine
uygun olan hastalar kayit altina alindi (Tablo 1). ISUP GG3 ve (sti hastalik ya da
ekstrakapsuler hastalik (pT=3a ya da pN1) varligi olumsuz (adverse) patoloji olarak
tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 162 hastanin ortalama yasi ve ortanca serum PSA degerleri
sirasi ile 63.7 £ 7.0 yil ve 5.9 (4.6 — 8.0) ng/dL oldugu bulundu. Biyopsi ve klinik 6zelliklerine
gore 84 hasta (%51.9) NCCN aktif izlem kriterlerine, 15 hasta (%9.3) ise EAU aktif izlem
kriterlerine uygun idi. RP hastalarin 153’Gnde (%94.4) robotik, 9’unda ise (%5.6) acik
yontemle gergeklestirilmisti. 81 hastada (%50) pelvik lenf nodu diseksiyonu da yapildi.
Patolojik degerlendirme neticesinde toplamda 81 hastada (%50) advers patoloji gozlendi. 27
hastada (%17) GG3 ve Usti hastaliga (25 hasta GG3 ve 2 hasta GG5) patolojik “upgrading”,
sirasi ile 51 hastada (%31.5) pT3a hastalik, 12 hastada pT3b (%7.4), ve 4 hastada (%2.5) pN1
hastalik saptandi. Bu sonuglarla NCCN ve EAU aktif izlem kriterlerine uygun hastalarda
olumsuz patoloji gérilme oranlari sirasi ile %35.7 ve %20 olarak bulundu (Figtr 1).

Sonug: Prostat biyopsisinde ISUP GG2 hastalik olan orta riskli hastalarda NCCN aktif izlem
kriterleri EAU kilavuz kriterlerine gére daha esnek olmakla birlikte NCCN kriterlerine uygun
hastalarda olumsuz patoloji saptanma oranlari neredeyse 2 kat daha yiksek bulunmustur. Bu
kriterlere uygun hastalarda ciddi oranda olumsuz patoloji goriilmesi nedeniyle bu kriterler ile
aktif izleme alinan hastalarin onkolojik sonuglarinin ileri ¢calismalar ile degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, NCCN, EAU, Aktif izlem
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figiir 1

Figl’ir 1: NCCN aktif izlem kriterlerine uygun olan, EAU aktif izlem kriterlerine uygun olan ve her

AAANPARNAAS,

ADVERSE PATOLOJI ORANLARI

Iki kritere de uymayan hastalar _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Resim Agiklamasi: Tablo 1

NCCN Aktif izlem Kriterleri EAU Aktif izlem Kriterleri
PSA <10 ng/dl PSA <10 ng/d!
Klinik Evre Tlc-T2a Klinik Evre T1c-T2a

Pozitif Kor Sayisi/Toplam Kor Sayisi <%50 <3 Pozitif ISUP GG 2 Kor Sayisi

Tumor tutulumu/ Kor uzunlugu %50

Patern 4 oram <%10

Tablo 1: Kilavuzlara gére ISUP Grad Grup-2 Prostat Kanseri Hastalarinda Aktif izlem Kriterleri

Sayfa 394 / 501



KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

5§5-122

Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-11 17:30:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 17:35:00

NEFREKTOMI YAPILAN HASTALARDA PLAZMA-IDRAR GAG DUZEYLERININ TANISAL VE
PROGNOSTIK BiYOBELIRTEC OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Onder Kara?', Abdullah Enes Baynal®, Kerem Teke?, Riccardo Campi?, Efe Bosnali*, Ali Kemal
Uslubas®, Enes Malik Akdas?, Selcuk Erdem?3, Ozdal Dillioglugil®

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2Floransa Universitesi Careggi Hastanesi

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

4Kocaeli Dilovasi Devlet Hastanesi

>Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris:

Renal hiicreli karsinomda (RCC) higbir sivi biyobelirte¢ onaylanmamustir. idrar ve plazmada
bulunan glikozaminoglikan profilleri veya serbest GAGomlar, RCC'yi yansitan umut vaat eden
biyobelirteclerdir. Bu ¢calismada amacimiz 7 cm’den kigik lokalize bébrek tiimoéri nedeniyle
ameliyat hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi idrar ve kanlarinda bulunan serbest GAGom
seviyelerinin hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri olan ile iligkisini arastirmaktir.

Gereg ve yontem:

Prospektif kohort calismamiza, her iki bobregi olan, preoperatif kesitsel goriintiilemelerinde
metastazi olmayan, 7 cm bobrek tiimori saptanan ve 2021-2023 yillari arasinda ardisik
olarak parsiyel veya radikal nefrektomi yapilan ve calismaya katilmaya onay veren 39 hasta
dahil edildi. Hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri kayit edildi. Preoperatif ve takip ziyareti
(potop 6. hafta) sirasinda hastalardan idrar, plazma ve serum 6rnekleri alindi. GAGome
analizi, MIRAM Free Glycosaminoglycan Kit (Elypta AB, isveg) kullanilarak tek kér bir merkezi
laboratuvarda (Lablytica Life Sciences AB, isvec) gerceklestirildi; burada 17 kondroitin siilfat
(CS), heparan silfat ve hyaluronik asit disakkaritlerin mutlak konsantrasyonlari (Ig/ml) yani
serbest GAGome 6zellikleri bir UHPLC-MS/MS sistemi kullanilarak tespit edildi. GAG
dlclimleri lazer kaynakli floresan ile elektroforez kullanilarak Elypta AB, isve¢ merkezinde
yapildi.

Bulgular:

Hastalarin 21’i (%53,8) erkek ve medyan yas 60 idi ([IQR]:26—76). Rezeksiyon sonrasi final
patolojilerin 31’i (%75) malign hastalik olarak raporlandi. Malign patolojilerin 3’{i (%9)
papiller Tip 1 RCC, 28’i (%91) ccRCC olarak rapor edildi. Bu gruptaki hastalarin 19'u (%61,9)
T1a, 6's1 (%15,4) Tlb, 1'i (%2,6) T2a, 4’4 (%10,3) T3a, 1'i (%2,6) T4 olarak rapor edildi.
Fuhrman-ISUP derecelerine bakildiginda ¢ogunlugunu grade 2 (n=14, %35,9) ve grade 3
(n=10, %25,6) hastalar olusturmaktaydi. Kan ve idrar dérneklerinde hastalarin malign histoloji
ve seffaf hiicre histolojisi ile nominal korelasyonlar gézlemledik, ancak bu analizler anlamlilik
olusturacak kadar yeterli degildi. Kadinlara kiyasla erkeklerde ve yaslilarda 6nemli dlclide
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daha yuksek idrar 4S CS konsantrasyonu gozlemlendi. Daha yiksek bir Fuhrman-ISUP niikleer
derecesi ile plazma 0S CS'den 4S CS'ye 6nemli bir kayma gozlemlendi. Timor boyutu ve
tiimor evresi gibi histopatolojik degiskenlerle baska bir korelasyon bulunamadi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi idrar ve kan érnekleri alinan hastalarda yapilan analizlerde ameliyat
sonrasl GAG skorlarinin, ameliyat dncesi GAG skorlarindan daha yliksek konsantrasyonlara
sahip oldugu goruldi.

Sonug:

Plazma ve idrardaki serbest GAGomlarin bébrek kanseri hastalarinin klinik 6zellikleri ve renal
hicreli karsinomun alt tipleriyle iliskisi gorilmistir. Bu yeni sistem biyobelirteclerin
prognostik ve prediktif rollinii dogrulayan daha fazla hasta sayisi iceren prospektif calismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Glikozaminoglikan, Serbest GAGomlar, RCC, Nefrektomi, Plazma, idrar
Kaynakga :

1. Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram |, et al. Cancer incidence and mortality patterns in
Europe: Estimates for 40 countries and 25 major cancers in 2018. European journal of
cancer. 2018;103:356-387.

2. Ljungberg B, Albiges L, Abu-Ghanem Y, et al. European Association of Urology guidelines
on renal cell carcinoma: the 2022 update. European urology. 2022;82(4):399-410.

3. Sun M, Choueiri TK. Recurrence in renal cell carcinoma: the work is not done. Nature
Reviews Urology. 2016;13(5):246-247.

4. Dabestani S, Beisland C, Stewart GD, et al. Long-term outcomes of follow-up for initially
localised clear cell renal cell carcinoma: RECUR database analysis. European urology focus.
2019;5(5):857-866.

5. Beisland C, Gudbrandsdottir G, Reisaeter LA, Bostad L, Hjelle KM. A prospective risk-
stratified follow-up programme for radically treated renal cell carcinoma patients: evaluation
after eight years of clinical use. World journal of urology. 2016;34:1087-1099.

6. Dabestani S, Beisland C, Stewart GD, et al. Intensive imaging-based follow-up of surgically
treated localised renal cell carcinoma does not improve post-recurrence survival: results
from a European multicentre database (RECUR). European Urology. 2019;75(2):261-264.

7. Gatto F, Nookaew I, Nielsen J. Chromosome 3p loss of heterozygosity is associated with a
unigue metabolic network in clear cell renal carcinoma. Proc Natl Acad Sci USA.
2014;111(9):E866-875.
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Resim Agiklamasi: Plazma ve GAGome 6zellikleri arasindaki korelasyon, Log-olasilik orani ve
%95 Cl (yatay ¢izgi) agisindan preoperatif numunelere sahip toplam popiilasyondaki 39
hastanin histopatolojik degiskenleriyle uyumu. CS = kondroitin siilfat; GAGome =

glikozaminoglikan

Blood

preary _dsease
Cyex nophroma
Paplary reval cofl caroroma hoe |

el MRy

Cancerviration
(vgmL)

Reral ciaar oall Crsnama

Ranad oncocytona

Resim Agiklamasi: idrar ve GAGome 6zellikleri arasindaki korelasyon, Log-olasilik orani %95
Cl (dikey cizgi) acisindan preoperatif numunelere sahip toplam populasyondaki 39 hastanin

histopatolojik degiskenleriyle uyumu.

Urne

fugimd)

Concerration

Concentration
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'
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Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 17:40:00

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI: iLK 5 HASTA DENEYiMiMiz

Baris Esen?, Ahmet Furkan Sarikaya?, ibrahim Can Aykanat?, Arif Ozkan?, Ersin Késeoglu?,
Abdullah Erdem Canda?, Yakup Kordan?', Mevlana Derya Balbay?, Tarik Esen?

11. Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris:

Hormon aktif olmalari ve tumor boyutu 4 cm’nin Ustinde ve/veya takiplerde anlamli boyut
artisi olmasi durumunda adrenal kitlelerin eksizyonu 6nerilmektedir. Robotik adrenalektomi
konusunda deneyim kisitli olsa da zamanla artmaktadir. Bu ¢calisma robotik adrenalektomi
proseduruna urologlarin ilgisini cekmek amaci ile yapiimistir.

Hastalar ve Metod: Robotik adrenalektomi (Da Vinci Xi sistem) yapilmis 5 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalarda robotik adrenalektomi lateral dekibitus
pozisyonunda 4 robotik ve 1 asistans kolu kullanilarak yapilmistir. Tum hastalarda yapilan
preoperatif endokrin degerlendirilmesi neticesinde 4 hastada kitlenin hormon-inaktif, bir
hastada ise hormon-aktif oldugunu gostermistir. Hormon-aktif olan hastada bilateral adrenal
kitleler saptanmis, ve bilateral korteks koruyucu robotik adrenalektomi yapiimistir. Kalan
hastalarda ise unilateral radikal adrenalektomi yapilmistir. 2 hastada robotik adrenalektomi
parsiyel nefrektomi ve/veya radikal prostatektomi ile ayni seansta yapilmistir.

Bulgular:

Hasta Ozellikleri ve intraoperatif/postoperatif sonuclar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hicbir
hastada ciddi bir komplikasyon ya da agiga dénme gerekliligi olmamistir. Patolojik
degerlendirme neticesinde hormon-aktif olan hastada feokromositoma, hormon inaktif olan
2 hastada adrenokortikal adenom ve 1 hastada ise adrenokortikal myelolipoma saptandi.
llging olarak, preoperatif gériintiilemede fokal kontrast tutan alanlari olan genis adrenal
kitlesi olan bir hastada patolojik degerlendirme sonucunda sadece organize hematom tespit
edildi (Resim 1).

Sonug:

Robotik adrenalektomi (korteks koruyucu veya radikal adrenalektomi) givenilir ve teknik
olarak tekrarlanabilir bir cerrahi prosedirdir. Robotik cerrahide deneyimin artmasi ile
birlikte genis ve/veya kistik adrenal kitlelerde bile pratikte yaygin olarak kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler : Robotik cerrahi; Minimal invaziv cerrahi; Adrenalektomi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1

Resim 1: Patolojik degerlendirmede sadece organize hematom saptanan hastanin preoperatif MRG gériintiisii (A) ve
adrenalektomi spesimenin goriintisi (B)

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Table 1; Robotik yardimh adrenalektomi vapilan hastalann demografik ve cerrahi dzellikleri

Dren
Adrenal
"::t' Yy ! kitlenin :::::’:: Taraf j:::;l -:-:S Komplikasyon 9:‘;:: Patabuji
oymin (mm) {iglin)
Feokromosiioma sag tamf
Adrenokoriikal adesom (14
H1* 42 13 Akl Balateral 1 50 Moae i mm) ve I mm-hoywtlannda
mikra-feckromosiioma an
sal taraf
H2* 52 32 Inaktif Sag 11 k. None 2 Adrenokoriikal adenom
Hi* aH Ell inakenif Sag k1 200 Noae 3 Adrenokoriikal adenom
H4 Hi Fgne Inaktif Sng 0 B 1] Mone | Adrennlortikal myelolipom
H3 bl T3 Inaktif Sag Gl k. None 1 Cirganize hematom

*Preoperatil gorintilemeds bilateral adrenal kitle saplandi; saf sdrenal bezde 13%13 mm-boyutlu ve ol adrenal besde 12913 mm-boyutlu
lezyonlar. Bilateral korteks-korayucu adrenalektomi yapakdi.

*=Ristik adrenal kithe

AH2'de robot-yardimly adrenalekiomi es zamanh parsiyvel nefrektomi ile birlikie yapildi. H3"te robot-yardimb adrenalektomi e seansta robotik
radikal prostatekiomd + bilateral pelvik lenf nod disseksiyonu ve robotik parsiyel nefrekiomi ile birdikie yapilde Konsol siresl ve tahmind kan kayb
adrenalekiomi igin spesifik olarak hesaplanmstir
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TESTIS KANSERI OLAN HASTALARIN KLIiNiK VE PATOLOJIK VERILERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Berk Yasin Ekenci?!, Huseyin Mert Durak?!, Anar Aghayev?, Serafettin Kaymak?, Ahmet Nihat
Karakoyunlu®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali

2T.c. Saglik Bakanligi, Haymana Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Testis timorleri, erkek cinsiyette malign timorlerin %1-2’sinden sorumludur.
Erkeklerde daha siklkla genclerde goriilmekle birlikte dérdiinci dekatta pik yapmaktadir (1).
Testis timorleri genel olarak nadir saptansa da 20-35 yas arasi geng erkeklerde en sik
gorilen solid timordir (2). Testis tiimoru saptanan hastalarda erken evrede uygulanabilecek
tedavi basarisinin yliksek olmasi nedeniyle hastaliga bagh 6lim oranlari distktir (1,3). Testis
timori olan hastalarin en sik saglik kuruluslarina basvuru nedeni testiste agrisiz bliyiime
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte saptanan her intratestikiler yerlesimli solid kitle aksi
ispat edilene dek testis kanseri olarak degerlendirilmelidir (4). Testis kaynakl malign
timorlerin %90-95'ni germ hiicreli timorler olusturmaktadir. Germ hicreli timorlerinde
%60’1 non-seminom, %40’ seminom olarak gorilmektedir (4). Calismamizda testis timori
siphesiyle ameliyat edilen ve testis kanseri tanisi konulan hastalarin klinik ve patolojik
verilerini paylasmayi, ayrica uzun dénem takip sonuglarindaki mortaliteyi aktarmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016 — Ocak 2021 tarihleri arasinda testis timori siphesi ile radikal
inguinal orsiektomi operasyonu gerceklestirilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak
tarandi. Patoloji sonucu testis timori ile uyumlu olan toplam 84 hastanin yas, basvuru
sikayeti, bilgisayarli tomografi sonucunda TNM siniflandirilmasi, serum timor belirtecleri,
evreleri gibi klinik veriler incelendi. Ayrica hastanin patolojik verileri incelendi. Takiplerinde
hastaliga bagli mortalite ve hastalik bagimsiz mortalite degerlendirildi. Tim veriler Windows
icin SPSS v. 25,0 (IBM Corp. Siirlim 2018) ile karsilastirildi. Stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve aralik (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve
ylzde olarak ifade edildi.

Bulgular: Testis kanseri tanisi alan 84 hastanin yas ortalamasi 32,3 + 11,86 yil idi. Hastalarin
acil servise veya poliklinigimize en sik basvuru sebepleri sirasiyla; skrotal sislik/sertlik (%81)
ve skrotal agri (%42) olarak saptandi. Hastalarin Uicli (%4) herhangi bir skrotal sikayeti
olmadan insidental olarak tani aldi. Hastalarin 56’s1 (%67) tani aninda evre 1 testis
tiimoruydi. Evre 2 hastalik 21 (%25) hastada, evre 3 hastalik 7 (%8) hastada saptandi. Testis
kanseri serum tiimor belirteglerine gore 36 (%43) hasta SO, 38 (%45) hasta S1, 8 (%10) hasta
S2, 2 (%2) hasta S3 olarak degerlendirildi. Hastalarin dokuzu takipsiz olarak gorildi. Geri
kalan 75 hastanin ortalama takip siresi 53,3 + 22,6 ay idi. Testis kanseri sebebiyle 4 (%5)
hasta exitus olmugstu. Hastaliktan bagimsiz olarak 1 (%1) hasta exitus olarak degerlendirildi
(Tablo-1). Testis kanseri sebebiyle exitus olan li¢ hasta da evre 3 testis kanseri idi. Patolojik
verilerde ise hastalarin timor boyutlarinin ortalamasi 4,54 £ 2,46 cm olarak saptandi. Rete
testis invazyonu 22 (%26) hastada, vaskiler invazyon ise 27 ( %32) hastada saptandi. Tumor
odak sayisi tek olan 67 (%80), birden fazla olan 17 (%20) hasta idi. TUmor patolojileri
sirasiyla; mikst germ hiicreli timor (%42), seminom (%33), Embriyonel karsinom (%6), Diffiiz
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biylk B hiicreli lenfoma (%4), post-pubertal teratom (%2), pre-pubertal teratom (%2),
somatik malignite iceren teratom (%2), pre-pubertal yolk-sac (%1), leydig hicreli timor (%1),
mikst seks kord stromal tiimor (%1), sinoviyal sarkom (%1), adenomatoid tiimér (%1),
liposarkom (%1), leimyosarkom (%1) olarak gozlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglari genel olarak literatiir ile benzerdi. Ozellikle genc yas
erkeklerde goriilen testis timorleri, erken evrede saptanmasi durumunda tedavi basarisi
oldukga yliksektir. Geg tani alan metastatik olgularda mortalite oranlari artmaktadir.
Hastalarin ve 6zellikle toplumdaki geng erkeklerin testis tiimord ile ilgili farkindaligin
arttirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Orsiektomi, Rete testis, Testikiiler neoplazmlar
Kaynakgea :

1-Biilent Kati, Eser Ordek, Adem Tuncekin, ibrahim Halil Albayrak, Halil Ciftci, Ercan Yeni.
Testiste kitle nedeniyle radikal orsiektomi yapilan hastalarin degerlendirilmesi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty)
2019;16(1):29-32.

2-Tolga Koseci, Veysel Haksoyler, Cemile Karadeniz, Dilsa Mizrak Kaya, Okan Dilek, Mehmet
Ali Sungur, Berna Bozkurt Duman, Timugin Cil. Testis kanserinde lenf nodu metastazini
gostermede preoperatif notrofil lenfosit oraninin etkinligi. Cukurova Med J 2021;46(3):1070-
1076.

3-Kemal Kiirsat Bozkurt, Sirin Baspinar, Rasit Akdeniz, Sema Bircan, Alim Kosar. Testis
timorleri: 5 yillik olgu serisi. Med J SDU / S.D.U. Tip Fak. Derg. 2014;21(3):88-92.

4- Engin Kéliikcii, Fikret Erdemir, Sahin Kilig, Fatih Firat, ilker Etikan. Testis Tim rli
Hastalarda Tiim r Grade ile Preoperatif Nétrofil Lenfosit Oraninin iliskisi. Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2017;9(3):158-168.
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Tables :

Tablo 1: Testis timaorii tanisi alan hastalarin klinik verileri

Hasta (n=84)

Yas (yil) 32,3+11,86
Hasta Sikayeti

e Skrotal agn 35 ( %42)

e Skrotal sislik/sertlik 68 ( %81)

e insidental 3 (%4)
Evre

o1 56 ( %67)
) 21 (%25)
*3 7 (%8)
Serum timor belirtegleri

SO 36 (%43)
eS1 38 (%45)
*S2 8 (%10)
*S3 2 (%2)
Ortalama takip siiresi (ay)** 53,3+22,6
Hastaliga bagh olim** 4 (%5)
Hastalik bagimsiz 6lum** 1(%1)

** 9 hasta takiplerine gelmemistir.

Tablo 2: Testis tiimori tanisi alan hastalarin patolojik verileri

Hasta (n=84)

Toplam tiimor boyutu (cm) 4,54 + 2,46
Rete testis invazyonu mevcut 22 (%26)
Vaskiiler invazyonu mevcut 27 (%32)
Odak sayisi

o1 67 (%80)
e 1< 17 (%20)
Mikst germ hiicreli timor 35 (%42)
Seminom 28 (%33)
Embriyonel karsinom 5 (%6)
Difflz blylik B hiicreli lenfoma 3 (%4)
Teratom, post-pubertal 2 (%2)
Teratom, pre-pubertal 2 (%2)
Teratom, somatik malignite iceren|2 (%2)
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Yolk-sac, prepubertal 1(%1)
Leydig hiicreli timor 1(%1)
Mikst seks kord stromal tlimor 1(%1)
Sinoviyal sarkom 1(%1)
Adenomatoid timor 1(%1)
Liposarkom 1(%1)
Leimyosarkom 1(%1)
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EGiTiM SORUMLULARI GOZETiMiINDE GERGCEKLESTIRILEN LAPAROSKOPiK RADIKAL
NEFREKTOMILERIN PERi-POSTOPERATIF SONUCLARI

Berk Yasin Ekenci!, Ahmet Emin Dogan?, Adem Sanci, Ahmet Nihat Karakoyunlu!, Azmi
Levent Sagnak?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: Klinigimizde bobrek tiimdrleri nedeniyle yapilan laparoskopik radikal nefrektomi
vakalarinin perioperatif ve postoperatif advers olaylar agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve uzman hekimler ile egitim gorevlisi gdzetimi altinda cerrahi uygulayan
5.yil asistan hekimler arasinda fark olup olmadiginin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2022 eylll ayi ile 2023 eyliil ayr arasinda bobrek timori nedeniyle 5.yil
asistanlari ve laparoskopi 68renme egrisini tamamlamis troloji uzmanlari tarafindan yapilan
laparoskopik radikal nefrektomi vakalarina ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslari, poliklinige gelis sikayetleri, radyolojik gérintileri, timore ait 6zellikler,
ameliyat siresi, kanama miktari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, operasyonu
kimin yaptigi, postoperatif erken donem ve 3.ay kontrolleri kayit altina alindi. Perioperatif ve
postoperatif advers olaylar icin siniflama Clavien-Dindo skorlama sistemine gore belirlendi.
Degiskenlerin normal dagihp dagilmadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov normallik
testi kullanildi. Sonuglar medyan (aralik) olarak verildi. Gruplar, Student t-testi kullanilarak
karsilastirildi ve 0,05'ten kigik p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 5.yl asistanlari tarafindan baslanip bitirilen (bir egitim gorevlisi
gozetiminde) 19 hasta (Grup 1) ve laparoskopi 6grenme egrisini tamamlamis uzman
hekimlerce (Grup 2) yapilmis 22 hasta olmak tizere 41 hasta dahil edilirken, vakalarin
intraoperatif zorluk seviyesi nedeniyle 5.yil asistanlari tarafindan baslanip egitim
gorevlilerince bitirilen ya da agiga donen vakalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin yas
ortalamasi sirasiyla 62.8 ve 66.8 idi. Tumor boyutu en uzun aksi sirasiyla 7.43 (6-10) ve 7.73
(5-11) cm idi. intraoperatif kanama miktari sirasi ile 105 (50-250) ve 115 (40-230) ml idi.
Ameliyat sliresi sirasi ile 178 (152-223) ve 97 (58-183) dakika idi ve grup 2 de istatistiki
anlaml olarak daha kisaydi. Clavien-Dindo grade 4 ve 5 komplikasyon her iki grupta da
izlenmedi. Dindo 1-2-3 her iki grupta benzer oranda izlendi. Dren gekilme siiresi sirasi ile 2.2
(2-5) ve 2.4 (2-7) glin idi. Taburculuk siresi sirasi ile 2.7 (2-6) ve 2.5 (2-4) gin idi. Hi¢bir hasta
da cerrahi sinir pozitifligi ve erken donem 3.ay radyolojik niiks gérilmedi.

Sonug: Egitim kliniklerinde, uygun vakalar secilerek egitim sorumlulari gbzetiminde
laparoskopik radikal nefrektomi giivenle asistan hekimlere uygulatilabilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : Advers etki, Egitim, Nefrektomi, Laparoskopi
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Tables :

Hastalara Ait Ozellikler

Grup-1 Grup-2 p degeri

Hasta sayisi 19 21 0.07
Yas ortalamasi (yil) 62.8 66.8 0.001
Timér boyutu (cm) 7.43 (6-10) |7.73(5-11) |0.08
Kanama miktari (ml) 105 (50-250) |115 (40-230)|0.84
Ameliyat stiresi (dk) 178 (152-223)(97 (58-183) [0.001
Komplikasyon 9 9 0.74
Clavien Dindo 1 5 4

Clavien Dindo 2 4 4

Clavien Dindo 3 0 1

Clavien Dindo 4 0 0

Clavien Dindo 5 0 0

Dren c¢ekilme siresi (glin)[2.2 (2-5) 2.4 (2-7) 0.07
Taburculuk siresi (gtin) 2.7 (2-6) 2.5 (2-4) 0.074
Cerrahi sinir pozitifligi 0 0

3. ay radyolojik niiks 0 0
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IMPORTANCE OF THE MAP SCORE AND THE RENAL NEPHROMETRY SCORE FOR
PREDICTING OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC PARTIAL NEPHRECTOMY

Burak AKGUL?, Ating TOZSIN?, Bulut BILDIK?, Siileyman AYVAZ', Hakki Mete CEK?Y, Ersan
ARDA!

Trakya University School Of Medicine Hospital, Department Of Urology
INTRODUCTION

Renal morphometry scoring systems, are used by surgeons to quantify key anatomic findings
that might predict the complexity of partial nephrectomy (PN) and the probability of
complications. The aim of this study is to evaluate the effects of the Mayo Adhesive
Probability (MAP) Score and the RENAL Nephrometry Score (RNS) on the perioperative and
postoperative management of laparoscopic partial nephrectomy (LPN).

MATERIAL&METHOD

We retrospectively reviewed 59 patients who underwent LPN for renal mass in our
department between 2019 and 2023. Data were collected regarding patients’ characteristics
(age, sex, BMI, ASA score, Charlson Comorbidity Index, Clavien Dindo Classification,
preoperative hemoglobin), mass information (size-location, MAP Score, RENAL nephrometry
score, mass type, posterior and lateral perinephric fat thickness, stranding classification),
perioperative factors (approach, bleeding, blood product replacement, ischemia, operation
and anesthesia time) and postoperative factors (hemoglobin value at 24th hour, oral intake
start, amount of drainage in the first 24 hours, drain removal day, hospital stay). The SPSS
program was used for the statistical analysis of the data. In univariate analysis, the chi-
square test was used for nominal data, the t-test for parametric variables, and the Mann-
Whitney U test for nonparametric variables, a value of p<0.05 was considered significant.

RESULTS

A total of 59 patients, 25 male and 34 female were evaluated. Demographic data of the
patients are shown in Table 1. A statistically significant difference was found between the
MAP score and BMI(p=0,03), operation time(p=0,01) and anesthesia time(p=0,009),
perioperative bleeding(p=0,03), and drainage amount up to the 24th postoperative
hour(p=0,04). The length of hospital stay(p=0.03), and amount of perioperative
bleeding(p=0.002) were statistically significantly lower in the low-risk group based on the
RNS. When compared to the transperitoneal method, the retroperitoneal approach resulted
in reduced perioperative bleeding(p=0.048). In addition, a statistically significant difference
was found between peripherally located masses: shorter operation time(p=0,042), less
perioperative bleeding(p=0,044), and earlier drain removal(p=0,045).

CONCLUSION

Preoperatively evaluation of radiological risk scoring parameters is valuable in the
management of perioperative and postoperative outcomes of laparoscopic partial
nephrectomy cases and getting optimized surgical procedure.
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Anahtar Kelimeler : Partial nephrectomy, radiologic parameters, perioperative outcome,
postoperative management, renal tumor

Kaynakga :

Mayo Adhesive Probability Score: An Accurate Image-based Scoring System to Predict
Adherent Perinephric Fat in Partial Nephrectomy.

Andrew J. Davidiuk a, Alexander S. Parker b, Colleen S. Thomas c, Bradley C. Leibovich d, Erik
P. Castle e, Michael G. Heckman c, Kaitlynn Custer b, David D. Thiel a,

Perioperative, functional, and oncological outcomes of robotic vs. laparoscopic partial
nephrectomy for complex renal tumors (RENAL score 27): an evidence-based analysis

Li Wang, Jing-Ya Deng, Cai Liang, Ping-Yu Zhu

European Association of urology guidelines on renal cell carcinoma: the 2022 update. Eur
urology. (2022) 82(4):399-410. doi: 10.1016/j.eururo.2022.03.006

Ljungberg B, Albiges L, Abu-Ghanem Y, Bedke J, Capitanio U, Dabestani S, et al.
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Tables :

Table 1.Descriptive data's of patients

Age (year) (meantsd) 56,4 + 11,06
Body Mass Index (meantsd) 26,46 + 4,87
Charlson Comorbidity Index

1 26 (%44,1)
2 20 (%33,9)
3 6 (%10,2)
4 6 (%10,2)
6 1(%1,7)
Clavien Dindo Classification

1 52 (%88,1)
2 7 (%11,9)
Size of mass

Under 4 centimeters 44 (%74,6)
Between 4 and 7 centimeters 11 (%18,6)
Between 7 and 10 centimeters 4 (%6,8)
Lateral perinephric fat thickness (meanzsd) 22,249,2
Under 15 milimeters 10 (%16,9)
Between 15 and 25 millimeters 16 (%27,1)
Over 25 millimeters 33 (%55,9)
Posterior perinephric fat thickness (mean#sd) 18,2+10,2
Under 10 millimeters 12 (%20,3)
Between 10 and 20 millimeters 21 (%35,6)
Over 20 millimeters 26 (%44,1)
Perirenal stranding classification

None 11 (%18,6)
Type 1 34 (%57,6)
Type 2 14 (%23,7)
Mayo Adhesive Probability Score (meantsd) 3,12+1,34
0 1(%1,7)

1 7 (%11,9)
2 13 (%22,0)
3 10 (%16,9)
4 19 (%32,2)
5 9 (15,3)
RENAL Nephrometry Score Risk Classification
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Low 40 (%67,8)
Moderate 18 (%30,5)
High 1(%1,7)
Perioperative erythrocyte replacement amount
0 43 (%69.5)
1 7 (%11,9)
2 5 (%8,5)
3 4 (%6,8)
Ischemia time (minute) (meantsd) 24,83+7,98
Drainage amount up to the 24th postoperative hour (cc) (meantsd)|76,19+70,29
Operation time (minute) (mean#sd) 175459,22
Hospitalization time (day) (meanzsd) 6,17+2,31
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KUGUK (<4 cM) BOBREK KIiTLELERININ BENIGN-MALIGN AYIRIMINDA BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFIDEKI HOUNSFiELD UNITESI DEGERININ ROLU

Abdullah Giilt, Caglar Boyaci?, Salim Zengin®, Ozgiir Ekici?, Deniz Barali?, Tarik Keskin?, Metin
Kihg!, Anil Erkan?, Muhammet Guzelsoy?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Girig:Renal hiicreli karsinom (RHK), tiim neoplazmlarin yaklasik %3'ln, tim bobrek
malignitelerinin ise yaklasik %90'ini olusturur ve bébrekte en sik gorilen solid lezyondur. Son
yillarda, goriintiileme tekniklerinin artan kullanimi nedeniyle, 6zellikle kiiglk bobrek
kitlelerinin tesadifen teshisinde artis saptanmustir. Literatiirde, T1a evre tlimorlerde benign
lezyon insidansi %20-30 civarinda belirtilmistir. iyi ve kéti huylu lezyonlar ayirt
edilebildiginde, gereksiz ve fazladan uygulanan tedaviler 6nlenebilecektir. Bu calismada,
bilgisayarli tomografide (BT) Hounsfield Unitesi (HU) verileri ile tim&r histopatolojisini
ongormenin mimkin olup olmadigini arastirdik.

Method:Klinigimizde Ocak 2017-Haziran 2023 tarihleri arasinda bobrek kitlesi nedeniyle
radikal veya parsiyel nefrektomi yapilmis T1a evre hastalar geriye dontik tarandi. Hastalarin
kontrastsiz ve kontrastli BT’ deki lezyonun HU degerleri kaydedildi. Hastalar nefrektomi
patolojisine gore malign (Grupl) ve benign (Grup2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda baslangicta kaydedilen veriler karsilastirildi.

Bulgular:Verilerinde eksiklik olan hastalar dislandiktan sonra, yas ortalamasi 58,86 + 10,97 yil
olan 79 hasta calismaya dahil edildi.Grup1 66(%83,5) hastanin, 56(%71)’si berrak hiicreli,
7(%8,9)’si papiller, 1(%1,3)’i kromofop RHK alttipli ve 2(%2,5)’si farkli malign patoloji
gelirken; Grup 2 13(%16,5) hastanin, 3(%3,8)’( onkositom, 10(%12,7)’u ise yagdan fakir
anjiomyolipom(fp-AML) geldi. Benign lezyonlar kadinlarda daha yiksek oranda saptandi
(p=0,003). Karsilastirmali analizde, kontrastsiz ve kontrastl BT arasindaki HU farki ve artis
ylzdesi, 2 grup arasinda benign lezyonlar lehine anlamh derecede yiksek saptandi (Tablo 1).
ROC analizine gore kontrastsiz ve kontrasth BT arasindaki HU farkinin 46,5 degerinden fazla
olmasi (AUC:0,756; %95Cl:0,615-0,897;Sensitivite:%77,Spesifite:%73; p=0,004);kontrastsiz ve
kontrasth BT arasindaki HU’nin 1,88 kattan fazla artis olmasi (AUC:0,700; %95Cl:0,538-0,863;
Sensitivite: %61, Spesifite:%77; p=0,023) benign lezyon lehinde bulundu(Resim 1).

Sonug:Benign lezyonlarda daha yiiksek HU farkinin ¢cikmasinin sebebi, calismamizdaki fpAML
oraninin fazla olmasi ve fpAML lezyonlarinin daha fazlaca kontrast tutma ihtimaline bagl
olabilir. T1a evre bobrek kitlelerinde kontrastsiz ve kontrasth BT arasindaki HU farkinin 46,5
deger ve 1,88 kat fazlasi durumlarinda, 6zellikle kadin hastalarda, benign lezyon olma
ihtimalinin akilda tutulmasi ve gerekirse MR goriintiileme veya komplikasyon 6nlemleri
alinarak renal biyopsi ile ayirici taniya gidilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Boylelikle major
komplikasyonlara yol agabilen, gereksiz cerrahi veya girisimlerin 6niine gegilebilecegini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : bilgisayarli tomografi hounsfield birimleri, iyi huylu timor, nefrektomi,
renal hiicreli kanser
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Resim Agiklamasi: Resim 1. A) Kontrastsiz ve kontrasth BT arasindaki farkin HU cinsinden
degerinin ROC analizi. B) Kontrastsiz ve kontrastl BT arasindaki HU farkinin artis oraninin

ROC analizi.
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AUC:0,756; %95C1:0,615-0,897; p=0,004

Tables :

Tablo 1.iki grup arasindaki verilerin karsilastirmasi

Sensitivity

ROC Curve

05

044

Parametre Grup 1 (n=66)|Grup 2 (n=13)|p degeri
Cinsiyet, n(%) 0,003
Erkek 44 (66,7) 3(23)

Kadin 22 (33,3) 10 (77)

TUimor tarafi, n(%) 0,390
Sag 32 (48) 8 (61)

Sol 34 (52) 5 (39)

Yas (yil) 60,1+10,6 58,1+12,7 0,851
Kitle Boyutu (mm) 3,1+0,64 2,8+0,68 0,231
Kontrastsiz HU degeri|28,3+13,77 |28,07+11 0,489
Kontrastli HUdegeri [66,94+35,72 |87+26,95 0,056
Aradaki HU farki 38,63+27,63 |58,92+25,4 (0,040
HU artis orani 1,53+0,99 2,50+1,59 0,020

T T
04 08

1 - Specificity

AUC:0,700; %95C1:0,538-0,863; p=0,023
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LAPARASKOPIK VE ROBOT YARDIMLI NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE HEMOSTATIK
AJANLARIN KANAMA VE KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKISi

Eralp Kubilay?, Murat Can Karaburun?, Cagri Akpinar®, Emre Erdem?, Siimer Baltaci®, Omer
Gulpinar!, Mehmet ilker Gékge?, Evren Suier!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal

3Acipayam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Denizli

“Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

MINIMAL iINVAZiV OLARAK UYGULANAN LAPARASKOPiK VE ROBOT YARDIMLI NEFRON
KORUYUCU CERRAHIDE HEMOSTATIK AJANLARIN KANAMA VE POST-OPERATIF
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE-PROSPEKTIF CALISMA, CALISMA SONU
SONUCLARIMIZ.

AMACG: Laparaskopik ve robot yardimli minimal invaziv nefron koruyucu cerrahi sirasinda
kullanilan hemostatik ajanlarin post-operatif komplikasyonlar tzerine etkisini
degerlendirmek amaglandi.

METOD: 2017 — 2023 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.’na renal
kitle nedeni ile basvuran ve nefron koruyucu cerrahi endikasyonu alan hastalar randomize
edilerek hemostatik ajan kullanim planina gére belirlenen 3 gruba ayrildi. Hemostatik ajan
kullanilmayan hastalar (GRUP-A), sadece topikal hemostat (Surgicel®) (GRUP-B) kullanilan
hastalar ve sadece matriks hemostat (FloSeal®) (GRUP-C) kullanilan hastalar olarak gruplar
belirlendi. Calismaya dahil edilme kriterleri, renal kitlenin cT1 evresinde olmasi, minimal
invaziv girisim endikasyonu olmasi ve kontralateral renal fonksiyonlarin korunmus olmasi
olarak belirlendi. Birden fazla ajan kullanilan ve gesitli nedenler ile randomizasyon planina
uyulamayan hastalar ¢calismadan cikarildi. Yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu ve

boyutu, R.E.N.A.L. nefrometri skoru, pre-operatif hemoglobin degeri, pre-operatif GFR ve
kreatinin degeri, intra-operatif iskemi durumu, iskemi siiresi ve intra-operatif tahmini kan
kayiplari kaydedildi. Post-operatif 1. ve 3. glinde hemoglobin, GFR ve kreatinin degisimine
bakildi. Post-operatif 30. gline kadar olan komplikasyonlar not edildi. Gruplar post-operatif
kanama ve komplikasyon agisindan birbiri ile karsilastirildi.

BULGU: Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 193 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve
karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Pre-operatif hemoglobin degerleri, kreatinin
degerleri, Tumor lokalizasyonu, boyutu ve R.E.N.A.L. nefrometri skoru agisindan gruplarin
benzer oldugu gérildi. intra-operatif kanama, iskemi durumu ve iskemi siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. 8 hastada randomizasyona uyulamamasi, 3
hastada ise intra-operatif acik cerrahiye gecis karari alinmasi tizerine 11 hasta calismadan
cikarildi. Post-op. 1. ve 3. glin hemoglobin degerleri gz 6niinde bulunduruldugunda tahmini
kan kaybi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Yine bobrek fonksiyonlari agisindan degerlendirme yapildiginda post-op. 1. ve 3. giinde
gerceklesen GFR ve kreatinin degisimleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Post-op. 30.
gline kadar gergeklesen komplikasyonlar g6z 6niinde bulunduruldugunda hemostatik ajan
kullanilmayan grupta 4, Surgicel® kullanilan grupta 3, Floseal® kullanilan grupta ise 3
hastanin transflizyon ihtiyaci (Clavien Grade 2) oldugu, Surgicel® kullanilan grupta 1, Floseal®
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kullanilan grupta 2 olmak Uzere toplayici sistemden idrar kagagi olan (Clavien Grade 3) 3
hasta izlendi.

SONUGC: Minimal invaziv olarak uygulanan nefron koruyucu cerrahide HA kullaniminin
kanama ve post-operatif komplikasyon acisindan anlamli bir fark yaratmadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Bobrek Kanseri, Kanama Durdurucu Ajan,
Hemostatik Ajan
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CEP TELEFONU KAYNAKLI 900 MHZ RF-EMR'UN TESTiS IMMUNITESi VE GERM HUCRELI
TUMOR iLE iLiSKisSi

Fesih Ok?, Mustafa Emre?, Atil Bisgin3, Samir Jafarguliyev?, ibrahim Boga3, Salih Cetiner®,
Giilbanu Yesyet®, Emine Bagir®, Yildirim Bayazit*, Saban Doran*

1Adana Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari

6Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Giris: Cep telefonlarindan yayilan radyofrekans elektromanyetik radyasyonun (RF-EMR),
testislerde hem yapisal hem de molekiler diizeyde inflamatuvar degisiklikler yaptig
bilinmektedir. Bununla birlikte bu degisikliklerin testikiler germ hiicreli timor (TGHT)
gelisimi ile iliskisi net olarak kanitlanmamistir. Mevcut deneysel ¢alismada, RF-EMR'nin rat
testislerindeki inflamatuvar sitokinlerin gen ekspresyon diizeylerine etkisini ve bunun TGHT
gelisimi ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Materyal-Method: Yirmi adet erkek Wistar albino cinsi rat calisma ve kontrol gruplarina
randomize esit sekilde dahil edildi. Calisma grubu sekiz hafta boyunca glinde dért saat 900
MHz, 26 V/m ve spesifik sogurma orani (SAR) 0,14 W/kg RF-EMR'ye maruz birakildi. Testis
dokusunda histopatolojik analiz, Annexin V ile canlilik analizi ve Real-time PCR ile IL-1, IL-4,
IL-10, TNF- a ve IFN- y sitokin gen ekspresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Ortanca testis agirligi [163.0 g (133-183) vs 179.0 g (134-195), p=0,012] ve hacmi
[0.95 cm3(0.800-1.400) vs 1.100 cm3 (1.050-1.500), p=0.031] ¢alisma grubunda anlamli
olarak daha disukti. Seminifer tiibll hasari (p<0.001) ve interstisyel ddem (Figir 1b,
p=0.042) calisma grubunda anlamli olarak daha yliksekti. Tunika albuginea kalinligi calisma
grubunda anlamli olarak daha inceydi (Figlir 1f, p<0.001). IL-4 ve IFN-y'nin gen ekspresyon
diuzeyindeki kat degisiklikleri calisma grubunda 6nemli 6l¢tide artmisti (Figlir 2 ve Tablo 1).
TGHT tespiti icin SALL4 boyama uygulandi. Ancak seminifer tlbullerde negatif SALL4
immunohistokimyasal boyama gozlendi.

Sonug-Tartisma: RF-EMR testislerde yapisal, histopatolojik ve inflamatuar toksik etkilere
neden oldu. Testis agirligini, hacmini ve tunika albuginea kalinligini 6nemli dlclide azaltip,
seminifer tlbil hasarini ve interstisyel 6demi artirdi. Ayrica inflamatuvar sitokinlerden IL-4
ve IFN-y'nin gen ekspresyon dizeylerini nemli 6l¢lide arttirdi.

IL-4, bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde énemli olan ¢ok yonli bir sitokindir (1). IL4R alfa
zinciri (IL4Ra) alt Gnitesine sitokin baglanmasi, hiicre blyliime aracilarinin aktivasyonuna,
apoptoza karsi dirence, gen aktivasyonuna ve ayrica farklilasmaya neden olur (1). IL-4'Un,
tiimor baslatici/kanser kok hiicresi (CSC) benzeri hiicrelerin destekleyicisi olarak 6nemi,
prostat, kolon ve pankreas gibi farkl kanserlerde gosterilmistir (2). Bununla birlikte IL-4’{in
TGHT gelisimi ile ilgili literatir bilgisi mevcut degildir. Calismamizda RF-EMR'ye maruz kalan
rat testislerinde IL-4 gen ekspresyonunun énemli 6l¢ctide artmasi ile birlikte IL-4'ln yukarida
aciklanan mekanizmalarla gesitli tiimorlerin gelismesine neden oldugu géz oniinde
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bulunduruldugunda, testislerde artan IL-4 diizeylerinin TGHT gelisimine de neden
olabilecegini distndirmustir.

IFN-y sitokini cogunlukla aktive edilmis T lenfositleri ve dogal éldirici (NK) hiicreler
tarafindan dretilir (3). IFN-y mikrobiyal enfeksiyonlara karsi etkili olmakla birlikte bircok
hastalikta, dzellikle farkl kanser tiirlerinde de dnemli islevlere sahiptir. Onceden IFN-y'nin
yalnizca antitimor 6zelliklere sahip oldugu bilinmekle birlikte glincel galisamalarda IFN-y'nin
timor dnciilii olabilecek etkileri ortaya cikmaya basladi (3). ilk IFN-y maruziyeti ile birlikte
antijen sunumu, T hicre hazirlanmasi ve aktivasyonunu sonucunda timor hiicresinin
oldirtlmesi icin gerekli stire¢c baslamaktadir.. Bununla birlikte, uzun sireli IFN-y maruziyeti
tlim bu basamaklari tersine dondiirerek immiinosupresyon, anjiyogenez ve timor hiicresi
proliferasyonu yoluyla pro-tiimoérojenik etkilere neden olur (4). Schweyer ve arkadaslari,
TGHT hicre dizilerini (NTERA ve NCCIT) analiz ettiklerinde bunlarin IFN-y’'yi eksprese ettigini
ve salgiladigini gosterdi (3). Klein ve arkadaslari, normal spermatogenezi, lenfositik
infiltrasyonlu hipo-spermatogenezi, GCNIS'si ve seminomu olan hastalardan alinan testis
biyopsi 6rneklerinde immiin hiicresel mikrogevreyi incelediler (5). GCNIS ve seminom
orneklerinin immun hiicre infiltratlarinda bazi proinflamatuar (IL-1b, IL-6 ve TNF-a),
antiinflamatuar (TGF-b1), Th-1iliskili sitokinler (IL-2) ve kemokinler (CXCL-13, CXCL-10, and
CCL5) ile birlikte yiksek seviyede IFN-y transkripsiyonu tespit edildi (5). RF-EMR ile TGHT
gelisimi arasindaki iliski literatlirde net bir sekilde gosterilememistir. Deneysel calismamizda
RF-EMR'ye maruz kalma sonrasinda IFN-y gen ekspresyon seviyesindeki anlamli artis,
TGHT'nin potansiyel gelisimi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte bulgularimizi desteklemek igin
daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Cep telefonu, radyasyon, testis kanseri, inflamasyon, immdinite
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figlir 1. Kontrol grubunda hafif interstisyel 6dem (n=10) (Sekil 1A);
galisma grubunda (n=10) daha siddetli 6dem mevcuttu (Sekil 1B, p=0,042). Leydig hiicreleri
kontrol grubunda (n=10) (Sekil 1C) ¢calisma grubuna (n=10) gore nispeten daha fazlaydi (Sekil
1D, p=0,669). Tunika albuginea kalinligi calisma grubunda (n=10) (Sekil 1F) kontrol grubuna
(n=10) gére anlamli olarak daha inceydi (Sekil 1E, p<0,001). istatistiksel analiz: Mann-
Whitney U testi.
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Resim Agiklamasi: Figiir 2. inflamatuar sitokinlerin gen ekspresyon seviyesinin kat degisim
grafigi. Calisma grubunda IL-4 ve IFN-y gen ekspresyonunun kat degisiminin anlamli derecede

arttigini géstermektedir.

Expression Fold Change
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Tables :

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin Real-time PCR sonrasi ekspresyon analizi igin elde
edilen Delta Ct degerleri

Galisma Grubu(IL-1 [IL-4 (IL-10|TNF-a|IFN-y
-2.80]-1.00|3.90 {3.90 |3.89
-2.70]-1.80]-0.80|-0.80 |-0.78
-2.50]0.90 |1.00 [1.00 |0.98
-2.70(0.10 |0.00 (0.00 (0.01
-2.10|-1.50|-0.20(-0.20 (-0.24
-2.30{1.50 |1.60 (1.60 (1.57
-2.30{-1.30|-2.70(-2.70 |-2.67
-2.50(0.00 |0.50 (0.50 (0.47
-1.80]-0.30|0.70 {0.70 |0.71
10 -1.80]-0.50|-0.60{-0.60 (-0.65
Kontrol Grubu |IL-1 |IL-4 |IL-10|TNF-a|IFN-y
-2.40|-3.80|5.30 {4.40 |2.90
-2.70]-3.80|-0.10|-1.60 |-3.30
-2.80]-2.60|0.00 |-1.60 |-3.10
-1.80/-1.60|1.00 {1.10 |-3.00
-2.50]-4.30|-0.90|-0.60 |-3.40
-1.90(-3.30}-0.30(-2.20 (-2.70
-2.50(-2.00|1.10 (0.20 (-3.90
-2.60(-2.60|-1.10(-1.00 (-2.70
-2.30{-2.70|0.30 (0.10 (-3.00
-1.60]-1.30|0.70 |-0.20 |-2.40
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TEK MERKEZ, PARSIYEL NEFREKTOMi SONRASI HEMOROJILER iCiN EMBOLIZASYON SERISi
Miijdat Ayva?, Hacer Ograk?!, Hakan Keskin', Gonca Eldem?, Ferdi Cay?, Bora Peynircioglu?,
Ahmet Giideloglu?, Bulent Akdogan?, Mustafa Sertac Yazici®

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dal

Amag: Parsiyel nefrektomi (PN) sonrasi kanama komplikasyonu tedavisinde transkateter
embolizasyon (TKE) uygulanan bir yontemdir. Bu ¢alismada, tek merkezde yapilan PN ler
sonrasi hemoraji gelisen ve tedavisinde TKE yapilan hasta grubu 6zelliklerini arastirmak
amagclanmistir.

Materyal ve Metod: 2014-2023 yillarinda merkezimizde PN yapilan ve sonrasinda kanama
komplikasyonu nedenli TKE uygulanan hastalar incelendi. Agik PN, Laparoskopik (L/S) PN ve
Robotik Parsiyel Nefrektomiler seriye dahil edildi. Hasta demografik bilgileri, laboratuvar
bilgileri, cerrahi 6zellikleri, postoperatif verileri retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Serimizde 11 hasta bulunmaktadir. Bunlardan 3 i kadin hasta iken 8 i erkek hasta
idi. Nefrektomi sirasinda ortalama yas 54,8 (+13,1; aralik 32-71) idi. Sekiz hastaya acik PN, 1
hastaya L/S PN, 2 hastaya Robotik PN uygulandi. PN den sonra TKE yapilana kadar gecen
ortalama siire giin olarak 19,3 (+16,9; aralik 8-64) idi. Bes Hastaya sol PN yapilmisken 6
hastaya sag PN yapiimisti. Alti kitle egzofitik karakterde, 5 kitle ise endofitik gérinimde idi.
PN sonrasi 9 hastanin ilk sikayeti hematiri olmusken, 2 hasta da ise genel durum bozuklugu
goruldi. PN materyallerinin patoloji sonuglari sirasi ile, 9 u Seffaf Hiicreli Renal Karisnom, 1 i
Papiller Tip Karsinom, 1 i Anjiyomiyolipom idi. TKE sonrasi 10 hastanin kanamasi kontrol
altina alinabilirken, 1 hastaya ise nefrektomi yapilmak zorunda kalindi. Seride bulunan 10
hastanin PN 6ncesi GFR degeri 60 mL/dk/1.73m? Ustlnde idi. Sadece bir hastanin
takiplerinde, islem sonrasi GFR 1 60 mL/dk/1.73m? altinda seyretmeye devam etti.

Sonugclarin Yorumlanmasi: TKE, PN sonrasi kanama komplikasyonunda uygulanabilir bir
yontem olmakta olup, postoperatif kanama komplikasyonunu yénetmekte basarih
gozikmekte.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Kanama, Embolizasyon
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COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO KIDNEY PRESERVATION TECHNIQUES IN T1 KIDNEY
CARCINOMA SURGERY

Hikmat Jabrayilov?, Jeyhun Hasanov?

lUrology Department Of Vm Medical Park Hospital, Ankara

2Urology Department Of Medical Park Hospital, Ankara

Objective: This study aimed to compare the perioperative and postoperative outcomes of
two surgical approaches, Laparoscopic Partial Nephrectomy (LPN) and Zero Ischemia
Laparoscopic Partial Nephrectomy (ZERO-LPN), in the management of clinical T1 renal
carcinoma.

Methods: A retrospective analysis of patient records was conducted for individuals who
underwent partial nephrectomy between January 2016 and May 2020. The study included
52 patients who underwent LPN and 43 patients who underwent ZERO-LPN. Demographic
characteristics, tumor characteristics, surgical parameters, complications, and renal function
were compared between the two groups. Statistical analyses employed Student's t-test,
Mann-Whitney U test, and a p-value threshold of <0.05 for significance.

Results: Among the 95 patients analyzed, the majority were male (63.5% in LPN, 58.2% in
ZERO-LPN). There was no significant difference in age, BMI, sex distribution, side of renal
involvement, or clinical T stage between the LPN and ZERO-LPN groups. Operation time,
tumor size, and PADUA score were similar between the two groups. Notably, ZERO-LPN
achieved a significantly shorter warm ischemic time (WIT) compared to LPN (0 vs. 16
minutes, p = 0.001). Complication rates assessed using Clavien-Dindo classification did not
significantly differ between the groups. Hospital stay duration, pre-operative hemoglobin
levels, and post-operative hemoglobin levels were comparable. The difference between
post-operative and pre-operative hemoglobin values was not statistically significant in either
group.

Regarding renal function, pre-operative estimated glomerular filtration rate (eGFR) values
were similar (93.5in LPN, 93.4 in ZERO-LPN). Both groups experienced a significant decrease
in eGFR on the 1st post-operative day; LPN at 83.4 (p = 0.01) and ZERO-LPN at 82.4 (p =
0.07). At the 3-month follow-up, eGFR values improved but remained comparable between
LPN (93.5) and ZERO-LPN (84.7). The difference in eGFR between the 1st post-operative day
and pre-operative values was statistically significant in the LPN group (p = 0.01) but not in
the ZERO-LPN group (p = 0.07). Similarly, the difference in eGFR between the 3rd month and
pre-operative values was not significant in either group (p = 0.15 and p = 0.25, respectively).

Conclusion: In the surgical management of clinical T1 renal carcinoma, ZERO-LPN
demonstrates advantages in terms of reduced warm ischemic time and post-operative early
renal function compared to LPN. These findings suggest that ZERO-LPN, when performed by
experienced urologists in specialized clinics, can be a promising alternative to LPN.

Anahtar Kelimeler : Partial nephrectomy, RCC, laparoscopic surgery, zero ischemia
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Characteristics ;_:l\lsgi)roup (Z:f‘%_)LPN Group \F/)alue
Age (years) 47-69 (58) 38-65 (60) 0.21
BMI (kg/m?) 24-31 (26) 21-33 (27) 0.33
Sex 0.75
- Male 33 (63.5%) 25 (58.2%)

- Female 19 (36.5%) 18 (41.8%)

Side of Involvement 0.789
- Right 38 (73.1%) 31(72.1%)

- Left 14 (26.9%) 12 (27.9%)

Clinical T stage 0.873
-T1a 41 (78.8%) 33 (76.7%)

-T1b 11 (21.2%) 10 (23.3%)

Operation time (min) 120-270(160) |35-315(180) 0.872
Warm ischemic time (min) 10-24 (16) 0(0) 0.001
Size of tumor (cm) 2-7.5(3.7) 1.9-6.7 (3.7) 0.955
PADUA score

-Grade 1 6-11 (7) 6-12 (7) 0.189
Grade 2

Grade 3

Clavien-Dindo complications (n=13) 0.523
-0 4 (44.5%) 3 (75%)

-1 3(33.3% 0 (0%)

-2 2 (22.2%) 1(25%)

Hospital stay time (days) 3-17 (4.5) 4-20 (7) 0.308
Pre-op hemoglobin (g/dL) 4,1-15.9 (14.7) |12.7-16.3 (13.5 0.294
Post-op hemoglobin (g/dL) 10.5-14.0(12) |(8.9-13.7 (11.4) 0.621
Difference (post-op - pre-op) hemoglobin 13.7/-2(-27)  |-6.3/0.2 (-2.1) 0.218
(g/dL)

Comparison of Creatinine Levels and eGFR Values in LPN and ZERO-LPN Groups

Pre-op Creatinine (mg/dL) 0.7 (0.5-2.1) 0.9 (0.8-2.2)

Post-op 1st Day Creatinine (mg/dL) 0.9 (0.7-7.0) 1.0(0.7-1.8) 0.01
Difference (1st Day - Pre-op) -0.2 (-0.5-6.4) 0.1(-1.3-1.0)
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Post-op 3 Months Creatinine (mg/dL) 0.9 (0.5-1.7) .0(0.7-1.8) 0.15
Difference (3 Months - Pre-op) 0.2 (-0.4-1.9) -0.1 (1.2-1.0)
Pre-op eGFR (mL/min/1.73 m?) 45-118 (93.5) 51-110 (93.4)
Post-op 1st Day eGFR (mL/min/1.73 m2) [24-108 (83.4) 45-105 (82.4) 0.01
rPnozjt-op 3rd Month eGFR (mL/min/1.73 48-110 (93.5) 48-109 (84.7) 0.25
Difference (1st Day - Pre-op) -30-11 (-8.5) -30-13 (-11.5)
Difference (3rd Month - Pre-op) -38-14 (-8.5) -33-11 (-11.5
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ERKEN EVRE BOBREK KiTLELERINDE LAPAROSKOPIK VE ACIK PARSIYEL NEFREKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

Turker Altuntas?, Mohammed Yasir Sahak!, Mehmet Umut Kutikoglit, Bahadir Sahin?,
Yiléren Tanidir?, ilker Tinay?, Tarik Emre Sener?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris

Renal hiicreli karsinom tim kanserlerin yaklasik %3 oraninda gortlmektedir. 7 cm’den kiglik
bobrek kitlelerinin tedavisinde onkolojik kontroli saglamak ve bébrek fonksiyon kaybini en
aza indirmek amaciyla hastalarda parsiyel nefrektomi altin standart tedavi olarak
gorilmektedir. Ginimizde parsiyel nefrektomi; agik, laparoskopik, robot yardimli
laparoskopik tekniklerle yapilabilmektedir.

Amag

Parsiyel nefrektomi yapilan hastalarda agik ve laparoskopik teknik tercihiyle optimal
onkolojik sonuglarin elde edilebilecegini ve bdbrek fonksiyonlarinin, kan degerlerinin en
ylksek diizeyde korunabilecegini, yontem tercihinin hasta konforuna etkilerini tartismayi
amacladik.

Materyal-Metod

Aralik 2017 - Aralik 2022 tarihleri arasinda bobrek kitlesi olan 105 hastaya acgik ve
laparoskopik parsiyel nefrektomi yapildi. Calismada preoperatif olarak hastalarin yasi,
cinsiyeti, viicut kitle indeksi (BMI) , ASA skoru, Charlson Comorbidity Index skoru, nefrometri
skoru (R.E.N.A.L.), Padua skoru, peroperatif kanama miktari, operasyon siresi, iskemi
durumu, postoperatif olarak da yatis siiresi, bobrek fonksiyonu degerlendirmesi icin ameliyat
oncesi ve postoperatif 3.ayda glomerdil filtrasyon orani (eGFR), preoperatif hemoglobin (hgb)
ve hematokrit (hct) degerleri ve postoperatif erken donemde hgb ve hct degerleri,
komplikasyonlar ise Clavien Siniflandirmasi ile hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 32’si laparoskopik, 73’l acik ydntemle yapildi. iki grup
kiyaslandiginda galismaya dahil edilen agik gruptaki hastalarin ASA skorunun istatiksel olarak
laparoskopik gruptaki hastalara gére daha duistk oldugu gorildi (p:0,01). Agik parsiyel
nefrektomi yapilan gruptaki hastalarin Padua skorunun (p:0,04) ve timor boyutunun
laparoskopik gruba gore daha yiiksek oldugu gortlda. Her iki grup operasyon ve iskemi siiresi
acisindan kiyaslandiginda laparoskopik grupta ortalamanin daha disik oldugu goérilse de
istatiksel olarak anlamli goriilmedi. Laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan grupta
hastanede kalis slresi ve ortalama kan kaybi acik gruba gore istatiksel olarak anlamli sekilde
az bulundu. iki grup ; postoperatif hemoglobin, hematokrit, glomeriiler filtrasyon hizi
degisimi acisindan kiyaslandiginda anlamli fark gérilmedi (Tablo 1). Agik parsiyel nefrektomi
yapilan grupta 73 hastanin 12’sinde (%16,43) , laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan 32
hastanin 8'inde (%12,5) komplikasyon gelistigi gorildi. Agik parsiyel nefrektomi yapilan 73
hastanin 27’sinin (%36,98) , laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan 32 hastanin 5’inin
(%15,6) transflizyon ihtiyacinin gelistigi gorildi. Spesmenlerin patolojik analizi agik grupta 73
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hastanin 59’unda (%75,2) renal hiicreli karsinom, laparoskopik grupta 32 hastanin 20’sinde
(%62,5) renal hiicreli karsinom (RCC) ile uyumlu olarak sonuglandi.

Sonug

Parsiyel nefrektomi yapilirken yontemin agik veya laparoskopik tercih edilmesinin
postoperatif hgb, htc, eGFR gibi degerlerin korunmasinda birbirine gore farki yoktur.
Laparoskopik yontem tercihi hastanede yatis stresi ve ortalama kan kaybi agisindan daha
avantajhdir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik parsiyel nefrektomi, agik parsiyel nefrektomi, bébrek
tumora

Resimler :

Resim Agiklamasi: TABLO 1
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RETROPERITONEAL LENF NOD DiSEKSIYONU YAPILAN TESTiS TUMORLU OLGULARDA
SARKOPENININ CERRAHI VE ONKOLOJIK SONUCLARA ETKISi

Muhammed Fatih Simsekoglu!, Ahmet Vural?, Feyyaz Irmak?, Furkan Kuzucu?, Cetin
Demirdag?

listanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris

Testis timorlerinde orsiektomi sonrasi retroperitoneal metastaz gelisen secilmis olgularda
kemoterapi sonrasi uygulanan retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND), gerek
perioperatif gerekse postoperatif morbidite ve mortalite riski ylksek bir cerrahi islemdir. Bu
nedenle RPLND ile iligkili cerrahi ve onkolojik sonuglarin dngérilebilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu calismada cerrahi ile iliskili mortalite ve morbiditeye etkisi 6zellikle mesane
kanserlerinde ortaya konmus bir parametre olan santral sarkopeninin KT sonrasi RPLND
uygulanan olgularda cerrahi ve onkolojik sonuglar izerine etkisi arastirilmistir.

Metod

Klinigimizde 2005 ve 2022 tarihleri arasinda metastatik testis timori tanisi ile kemoterapi, (3
veya 4 kir BEP) sonrasinda RPLND uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, komorbiteler, timor ozellikleri), RPLND
patolojisi, postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim verileri degerlendirildi. Sarkopeni
dizeyini degerlendirmek icin bilgisayarl tomografideki aksiyel kesitlerde elde edilen verilerle
ortaya konan Psoas Lumber Vertebral indeks (PLVI) kullanildi (Psoas kasinin ortalama kesit
alanlari ile L4 vertebra gévdesi alanlari arasindaki oran). Sarkopeninin cerrahi ve onkolojik
parametrelere etkisi Ki-Kare, Mann Whitney U ve Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular

Ortanca takip sliresi 36 (12-134) olan calismamizdaki 40 hastanin RPLND anindaki ortanca
yasi 24 (18 — 55) saptandi. Hastalarin median PLVI degeri 0. 78 (0.54 — 1.21) 6l¢lldi. Median
(0.78) degere gore hastalar duslik PLVI (Grup 1) ve yiksek PLVI (Grup 2) olarak iki gruba
ayrildi (Tablo 1). PLVI ile perioperatif cerrahi parametreler arasinda farklilik gozlenmese de
perioperatif veya postoperatif komplikasyon gorilme orani PLVI’si duslik hastalarda daha
yiksek saptandi (p= 0.013). Hastalarin RPLND sonrasi 6. ve 12. aylik sagkalimlari ile PLVI
arasinda bir iliski gdzlemlenmedi.

Sonug

Bu calismada, diisik santral sarkopeni diizeyinin metastatik testis timori nedeniyle KT
sonras!i RPLND uygulanan olgularda yliksek komplikasyon oranlari ile iliskisi ortaya konsa da
PLVI'nin cerrahi sonrasi sagkalim verileri iliskili olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : sarkopeni, testis timoru, retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu
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Resimler :

Resim Agiklamasi: sarkopeni tablo

Tablo 1. Diigiik ve yiiksek PLVI endeksi gruplarinda demografik, cerrahi ve onkolojik sonuglar.

Grup 1 Grup 2 P degeri
(19 Hasta) (21 Hasta)
Yas, vil 26 (18 — 55) 23(15-42) 0.807"
Viicut Kitle Endeksi (kg/m?®) 24.5(20.3 -30) 24.1 (20.6-31.3) 0.371°
ASA, n (%)

1 9 (47.4%) 15(71.4 %)

2 9 (47.4%) 6 (28.6 %)

3 1(5.3 %) 0 0.222*

_Sigara, n (%) 11 (57.9 %) 8 (38.1 %) 0.210*
Alkol, n (%) 3(15.8 %) 3(14.3 %) 0.894*
Orsiektomi Tarafi, n (%)

Sag 10 (52.6 %) 12 (57.1 %)

Sol 7 (36.8 %) 9(42.9 %)

Bilateral 2 (10.5 %) 0 0.311*
Tiimor Boyutu, cm 4(0.8-18.7) 4.2(1-19.5) 0.881~
Operasyvon Siiresi, dk 200 (95 - 490) 240 (90 - 490) 0.497
Hemoraji, cc 200 (30 - 1000) 250 (50 - 2000) 0.444-
Yatis Siiresi, giin 5(2-14) 6(3-13) 0.520°
Total Komplikasyon, n (%) 7 (36.8 %) 4 (19 %) 0.0137
Histopatoloji, n (%)

Benign 8 (42.1 %) 16 (65 %)

Teratom 8(42.1 %) 3(30 %)

Germ Hiicreli Tiimér Metastaz: 3(15.8 %) 1 (5 %) 0.293%
Cerrahi Simir, n (%)

Pozitif 3(15.8 %) 1 (4.8 %)

Negatif 16 (84.2 %) 20 (95.2 %) 0.246%
Genel Sagkalim (6. Ay), n (%)

Hayatta 19 (100 %) 20 (81 %)

Olii 0 1(19 %) 0.355*%
Genel Sagkalim (12. Ay), n (%)

Hayatta 19 (100 %) 18 (85.7 %)

Olii 0 3(14.3 %) 0.08*
*Ki kare

*Mann Whitney U
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-11 18:30:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 18:35:00

PARSIYEL NEFREKTOMi DENEYIMLERIMIiZ: SON 5 YIL
Kerem Taken?, Rahmi Aslan!, Muhammed Kotan?!, Muhammed Fatih Keles®
Van Yyi Tip Fakdltesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Bébrek timérleri gériintiileme ydntemlerinin artmasi ile gérilme sikhginda artig
yasanan, yillik insidansi %3’lere ulasan Uriner sistemin en sik 3. kanseridir. RCC(Renal Cell
Carsinom) , kadinlara kiyasla erkeklerde yaklasik iki kat daha yaygindir. Bu calismada iskemik
ve non-iskemik parsiyel nefrektomi sonuclarinin sunulmasi amaclandi.

MATERYAL VE METOT: Ocak 2017 ile Ocak 2023 arasinda yapilan agik ve laparoskopik
parsiyel nefrektomi vakalari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, lateralite, timor boyutu,
tUmor patolojileri, operasyon siiresi iskemi slresi, preoperatif ve postoperatif komplikasyon
verileri ve laboratuvar sonuglari incelendi. Yine takip surecinde lokal niiks/metastaz ve
kansere bagh 6lim verileri de kaydedildi.Dosyalarinda yeterli veriye ulasilamayan, dizenli
takibi olmayan hastalar calisma disi edildi.

BULGULAR: Calismada 39’u (%45,3) kadin, 47’si (%54,7) erkek toplam 86 hasta alind..
Hastalarin ortalama yasl 53,6+3 (19-81) olarak bulundu. Timor boyutu ortalama 3.32+0,8
cm olarak bulundu ve timorin %44,8 i sag bobrekte, % 55.2 si sol bobrekteydi. Hastalarin 41
‘ine (%47.6) iskemik 45 (%52.4) non-iskemik parsiyel nefrektomi yapildi. Yine hastalarin 24
Une laparoskopik parsiyel nefrektomi 61 ine de acik parsiyel nefrektomi yapildi. Patolojik veri
dagihmi tabloda gosterilmistir. (Tablo 1). Cerrahi sinir pozitifligi %5,8 Bu pozitifligin %20 si
lap. Parsiyel Nefrektomi de gortldi. Ortalama operasyon siiresi 115.8+ 2 dakika olup
postoperatif ortalama yatis slresi 4,2+1 giin olarak bulunmustur. Hastalarin preoperatif
ortalama kreatinin degerleri 0.84mg/dl (0.6- 1.9), postoperatif ilk giin ortalama kreatinin
degerleri 1,09 mg/dl (0.74-2.32) ve postoperatif 1. ayda ortalama kreatinin degerleri
0.92mg/dl (0.7-1.8) olarak hesaplandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. aydaki
kreatinin degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark gortilmedi (p>0.05). Hastalar ortalama
46 (6-92) ay takip edildi. Takiplerinde cerrahi sinir pozitif olanlar dahil hi¢birinde radyolojik
olarak lokal niiks ve metastaz saptanmadi. 5 hastada kanser disi 6lim gorilen ¢calismada,
hastaliga 6zgli sagkalim orani %100 ve genel sag kalim orani %94,1 olarak tespit edildi.
Hastalarin patoloji verileri tabloda gosterilmistir. (Tablo 1).

SONUC: Glnlimizde hala bobrek tiimorlerinin tek kiratif tedavisi cerrahidir. Kitlenin boyutu
ve lokalizasyonu gibi 6zellikle de g6z 6niine alinarak uygun hastalarda nefron koruyucu
cerrahi distk morbidite ve mortalite ile ylksek etkinlikte oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan verilerimizde de literatiirle uyumlu olarak bobrek kitlelerinin 6nemli bir kisminin
benign karakterde oldugu gorilmektedir. Bu benign kitleleri hala radyolojik olarak ayirt
etmek mimkiin degil. Bundan dolayi da parsiyel nefrektomi tekniklerinin deneyimlerinin
artmasi onemlidir. Verilerimiz parsiyel nefrektominin, klinigin deneyimi ve teknik sartlar
saglandiginda acik, laparoskopik, iskemik ve non-iskemik teknikler ile glivenli bir sekilde
yapabilecegini gostermektedir
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Anahtar Kelimeler : PARSIYEL NEFREKTOMI, RENAL HUCRELI KARSINOM

Resimler :

Resim Agiklamasi: TABLO 1

Tablo-1, patologik dzellikler
1 (%)
Benizn kitleler. toplam 27(31.3)
QOnkositom 10 (11,6)

Agiivemivolipom 12(13,9)
Kronik Pyelonefrit Kistik dilatasyon 5(3.8)

Malign kitleler. toplam 39(68.7)
Berral hiicreli karsinom 32(37,2)
Papiller hiicreli karsinom 11{12,7)
Erompfob hiicreli karsmnom 9(10.4)
Sarkomoid 7(8.4)
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VENA CAVA iNFERIOR TROMBUSU iLE ORTAYA CIKAN PURE YOLK SAC TUMORU: UZUN
DONEM TAKIP

Muhammet Bilmis?, Oktay Ucer?, Talha Miiezzinoglu?, Ali Can Albaz!, Gékhan Temeltas?,
Afgan Mammadli?

ICelal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji

AMAC

Vena kava trombiisi testis timorlerinin oldukca nadir gorilen bir komplikasyonudur. Sol
spermatik ve iki tarafli external iliak damarlardan hepatik vene uzanan vena kava inferior
trombisdi ile ortaya ¢ikan alisiimadik bir testis timaori olgusunu ve 8 yillik takibini sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

35 yasinda erkek hasta, iki tarafli alt ekstremite 6demi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Alti
aydir sol skrotumda agrisiz kitle 6ykisu oldugunu bildirdi. Fizik muayenede 10 x 6 cm
boyutlarinda sert, hassas olmayan sol skrotal kitle ortaya ¢ikti. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) her iki akcigerde ¢ok sayida metastaz goriildi. Abdomen kontrasth BT'de
retroperitoneal multipl lenf nodu metastazlari, sol spermatik venden vena cava inferiora
uzanan trombds, hepatik ve sol renal ven trombozu ve buna bagl olarak sol bébregin
fonksiyonunda azalma gorildi. Renkli Doppler ultrason, inferior vena kava, sol bobrek ve iki
tarafh ortak iliak damarlarin tamamen tikandigini dogruladi. laktat dehidrojenaz (LDH),
441U/L (120-246); alfa-fetoprotein (AFP), >1000ng/mL HCG, 0,2mIU/mL (<1,0) Sol yuksek
inguinal orsiektomi uygulandi

BULGULAR

Patolojik tani, lenfovaskiiler invazyon ve timoriin sol spermatik korda dogrudan yayilimi olan
pure yolk sac karsinomu olarak belirlendi. Uc kiir bleomisin, etoposid ve sisplatin (BEP)
verildi. Toraks ve batin BT'de retroperitoneal ve akciger metastazlarinda tama yakin yanit
gozlendi. Kemoterapiden 3 ay sonra timor belirtegleri normale déndi. Hastanin herhangi bir
solunum sikayeti olmamasina ragmen toraks BT'sinde sag pulmoner arterde ve bronsiyal
kitlede kismi emboli gorildi. Antikoaglilan tedavi baslandi ve ardindan biyopsi ile
bronkoskopi yapildi. Patolojik ve mikrobiyolojik incelemede mikobakteri tiiberkilozu
saptandi. Tuberkiiloz tedavisi aldi. Trombuse yonelik vena cava inferior filtresi kemoterapi
oncesi pulmoner emboli riski nedeniyle antikoagiilasyon tedavisi baslanmis ancak inferior
vena kavaya filtre yerlestirilmemistir. Kismi pulmoner emboli olustuktan sonra filtre inferior
vena kavaya (vena cava inferior intrahepatik kisim)yerlestirildi. BT ve pozitron emisyon
tomografisinde (PET-BT), ameliyattan 6 ay sonra metastaz veya lokal niiks bulgusuna
rastlanmadi. Hastanin 8 yillik takibinde protokole uygun sekilde tiimor belirteclerine bakildi
ve BT cekildi. Hastanin takiplerinde timor markerleri olagan olarak izlendi. Ameliyattan 3 yil
sonra cekilen BT’ de toraksta milimetrik nonspesifik nodiiller disinda yeni bir bulguya
rastlanmadi. Takip edilen milimetrik nonspesifik nodiller hastanin ameliyattan 8 yil sonraki
gorintilemesinde izlenmedi. Sol renal ven trombozuna bagh boyutu kigulen sol bébregin
takibinde yapilan goériintilemelerde benzer sekilde izlendi.
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SONUC

Testis timorune bagh olarak vena kava inferior kisminda trombiis olusmasi son derece nadir
gorilen bir durumdur. Daha 6nceki vakalarda patolojik incelemelerin cogunda embriyonel
karsinom veya genellikle embriyonel karsinomdan olusan karisik seminomat6z olmayan
germ hicreli karsinom ortaya ¢ikti. Daha 6nceki vakalarin inferior vena kava trombs
uzunluklari genel olarak kisa oldugundan, bu hastalar ya tek basina kemoterapiyle ya da
kemoterapi sonrasi trombisiin cerrahi olarak ¢ikariimasiyla tedavi edildi . Bu hastaya yuksek
inguinal orsiektomi ve kemoterapi uygulandi. Tedavinin 4. ayinda radyolojik goriintiilemede
metastaz bulgusu goriilmediginden bu olguya ek tedavi uygulanmadi. Hastanin 8 yillik
takiplerinde herhangi bir metastaz bulgusuna rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler : yolk sac, testikller neoplazm, vena cava ,trombiis

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sol spermatik ven ve external iliaklardan hepatik vene uzanan trombiis
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Resim Agiklamasi: Kemoterapi sonrasi kontrol gortintiileme
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ACIK PARSIYEL NEFREKTOMi UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF RENAL TUMOR
BiYOPSI TRIFEKTAYA ERiSiMi ETKILER Mi?

Muhammed Fatih Simsekoglu!, Muhammet Demirbilek!, Ahmet Vural?, Cetin Demirdag*
listanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Amag:

Bu ¢alismada bobrek tiimori nedeniyle acik parsiyel nefrektomi uygulanan hastalarda
preoperatif renal tiimor biyopsisinin (RTB) onkolojik sonuclara, cerrahi ile iliskili
komplikasyonlara etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Metod:

Klinigimizde 2012 ve 2023 tarihleri arasinda klinik T1 bobrek timori nedeniyle acik parsiyel
nefrektomi uygulanan 167 hastanin verisi retrospektif olarak incelendi. Toplam 167 hastanin
137’si renal tiimor biyopsisi yapilmayan hasta grubundayken (Grup 1) 30 hasta renal timor
biyopsisi yapilan hasta grubundaydi (Grup 2). Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, body mass
indeksi, komorbiteler), timor 6zellikleri (timoér boyutu, lokalizasyon, PADUA skoru),
preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve patolojik bulgulari karsilastirildi. Cerrahi ve
onkolojik sonuglari karsilastirmak icin ‘Trifekta’ kriterleri olarak tanimlanan negatif cerrahi
sinir, komplikasyonsuz postoperatif donem, < 25 dakika sicak iskemi siiresi parametreleri
kullanildi. istatistiksel analiz Pearson ki kare testi, Man-Whitney U testi ve Fisher’s excat testi
ile yapildi.

Bulgular:

Preoperatif demografik veriler basvuru sikayeti haric her iki grupta da benzerdi. Tiumor
boyutu median degeri Grup 1'de 3,4 (1-7) cm, Grup 2'de 3 (1,4-7) cm idi (p=0.282). PADUA
skoru ve klinik evre her iki grupta benzerdi (Tablo 1). Perioperatif transfiizyon, perioperatif
komplikasyon, erken ve ge¢ komplikasyon, eGFR duislist agisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (Tablo 2). Grup 1’de 127 (%92.7) hastanin patolojisi malignite ile uyumluyken
Grup 2’'de 29 (%96.7) hastanin patolojisi malignite ile uyumluydu (p=0.691).

Sinlis yagh doku invazyonu, perirenal yagh doku invazyonu, renal ven segmental dal
invazyonu, peritimoral parankimal nekroz, kapsller invazyon, cerrahi sinir ve patolojik evre
her iki grupta benzerdi. intraparankimal lenfovaskiiker invazyon Grup 1’de 4 (%2.92) hastada
izlenirken Grup 2’de 5 (%16.67) hastada izlendi (p=0.01). Trifekta kriterleri Grup 1’de 75
(%54.74) hastada saglanirken grup 2'de 16 (%53.33) hastada saglandi (p=0.072).

Sonug:

Parsiyel nefrektomi dncesi renal tiimor biyopsisi uygulanan grupta intraparankimal lenfatik
invazyon daha sik izlenmesine ragmen her iki grupta trifektaya erisim dizeyleri benzerdir.
Renal timor biyopsisi parsiyel nefrektomi dncesinde glivenle uygulanabilecek bir islemdir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Timord, Parsiyel Nefrektomi, Renal TiUmor Biyopsi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Table 1: 1 bk o ve verikr
Rensl Tamie Riyopsi (RTH)
Karskierivah Orectibler
Tetal (x = 3 Grup 1 (ne237) Grug 2 [»=30) pdodert
STc19a0y 88399 9R8
Clasdyet 4
Krket 1840623) (634 17(3657)
Kada 61 {37.7) 9% 13 4383}
B 2.7 (1655429)) 2505 (19-37.4) 0
oo 94N
BOOG 0 Wi ST 60)
oG 1 T2 H40.0) £1444.57)
oG 2 PARRLE T 1T0240)
oG s 102 2148
Chartuon Komarkite badebol, Medlan (1OR) $2-23) 5133 -%) ot
a s Ham 0
I 1185} &1 TR
2 4246 nare S0
3 3I185) 175D
¢ B lral] 152555
5 230135 L)
s 190114 1401022y
Abdsminad Corradi Oyiind 0341
Haw 21
Low 1089
Skgars Oykisd 0,584
Mayw :|issy o9 (50.3¢) 2uee57)
A e IR [EITXTH ILTAERL]
Thmie Tarah 0856
Soi (@ 1) 2 (52.55) W(333)
S 2509 65 47 455
Tamie Baywnn AT AT 0283
TADUA skare 0,283
] 1005 42 0.86) 000
? 30317y 3109 (33 35)
s8216) W29 620
16(94) 15 110.53) 10318
LICEY) 614.3%) 2(407)
L LI023) 2667
0,50%
N7 91 (67.88) 24%0)
S0 (4 9y &4 (1 10 S0
9,185
45 (26.9) LR RN 1103667
122(70) 103 (75.1%) 19(63.33)
Terboperatid Kemphicayon 1
My w249 133 (97 %) 29(88.47)
aw ETR) Qe 103.55)
Festaperalil Komplihasyon 0439
Moy 15391 8) MMM (%47
Ever 1384 13949 | (333
Total Kensphlkasyon 0235
Hyw 143 (45 ) 115 048 940 (9133
Xow 24144} 32 (16.06) 26T

Sayfa 434 / 501



i L

Resim Agiklamasi: Tablo 2

UROONKOLOJI

KONGRESI

Table 2: Histopatolonk ve postoperstil cakolojik veriles
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Reasl Tumer Biyopst (RTB)

Karakteristik Ozellikler
Total (n = 167) Grup 1 (n~137) Grup 2 (n>39) pedegeri

Témor Hidolojisi 0,691
Malign 1356 (93.4) 12792.7) 20(56.67)

Benign 11 (6.6) 10(7.3) 1(3.33)

TNM Klasifikasyonu 0,383
plia 30479 67(48.9) 13 (43.3%)

pTib 33231 45 (31,38) 10 (33,38

pila 4(239) 32.18) 1(3,33)

PN 1(059) o) 1(3,33)

pTia 29(17.36) 24(17,51) 5(16,66)

Nekroz

Hapr 151 (50.4) 125(91.24) 26 {36.67) 0,492
Eves 16(96) 1248.76) 4(133%)

Fubrman Grade

i 26 (19.1) 20 (18.02) 6(24)

2 30 (53.8) 0 (63.06) 10 {40)

L) 27(19.9) 20 (1%.02) T42%)

4 322 140.9) 2(8)

lotraparsnkimal Lomfovaskider 0,010
lavazyon

Hanr 158 (4.0) 135(97.08) 25(%3.33)

Eves 9(54) 4(292) 5(16.67)

Renal Ves Segmeental Dal Iavaryono 0,587
Hayor 162 (97) 132 (96.35) 30 (100)

Evet 543) S (3.65) 0

Renal Ves lnvazyonu 1
Hanr 165 (93.8) 135(98.54) 30(100)
ATV 202 2LL46) 2

Sinus Hiler Yag Doku invazyonu 022
Hapr 162 (97) 134 (97.81) 28(93.33)

Ever 503) 3219 2{6.67)

Cerrahl Saimir 0,554
Neganf 145 {$6.8) 120 {37.59) 25(33.3%) e
Pozinf 22(13.2) 17(32.41) S(1667)

Sagkakm 041%
Ever 156 {93 4) 129 (84.16) 27490)

Hayr 11 {6.6) 5 (5.84) 3(10)

Postoperatif 0,072
Toraks

Metastan

Hayr 161 {96.4) 134(97.81) 27 (90)

Ever 6 (1.6) 3(2.19) 3410}

Postoperatif Abominal Metastaz 0,593
Hayr 161 (96.4) 131 {95.62) 30 (100)

Ever 6(3.6) 6 (4.38) 0

Postoperatif Metastaz

Hayr 156 (93.4) 129(94.16) 27 (90) 0418
Ever 11 {656) R (584) i

Trifektaya Erigim

Ever G1545) 75 (54.74) 16{53.33) 0,8EK
Hapr 76 (45.5) 62 (45.26) 14 (46.67)
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BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KARSINOMLARDA NESTIN EKSPRESYONUNUN
PROGNOSTIK ONEMI

Mustafa Girses?, Volkan Sen?, Emine Bur¢in Tuna?, Kutsal Yoriikoglu?, Ozan Bozkurt!
'Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Renal hiicreli karsinom prognozunu 6ngérmede ¢esitli immuinohistokimyasal
belirtegler calisilmis olsa da heniiz klinik kullanima girmis bir belirte¢ bulunmamaktadir.
Nestin bir klas 6 intermediate proteindir. Nestinin son zamanlarda timor anjiogenezinde rol
aldig1 saptanmistir. Timor anjiogenezi RHK'lerin prognozunda da 6nemli yer tutmaktadir.
Galismamizda berrak hiicreli renal hiicreli karsinomlarda nestin ekspresyonunun prognostik
onemini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod: Calismaya berrak hiicreli renal hiicreli karsinom tanisi alan, en az 60
aylik takip siresi olan 160 hasta dahil edildi. Hastalara ait parafin bloklarda
immiuinohistokimyasal yontemle nestin ekspresyonu degerlendirildi. Buna goére endotelyal
hicrelerde O=boyanma yok, 1= zayif boyanma, 2=yogun boyanma olarak siniflandirildi
(Resim 1). Gruplar arasindaki klinik, demografik, laboratuvar ve patoloji verileri; niiks,
progresyon ve sagkalim degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 160 hastanin 95'i (%59,4) erkek, 65’i (%40,6) kadindi. Nestin
boyama o6zelliklerine bakildiginda 18 (%11,3) hasta 0 (boyanma yok), 54 (%33,8) hasta 1(hafif
boyanma), 88 (%55,0) hasta 2 (yogun boyanma) olarak degerlendirildi. Nestin gruplarina
gore hastalar karsilastirildiginda nestin ekspresyonu ile sagkalim ve hastalik niksi ile anlamli
bir fark saptanmamistir (sagkalim: 9 (%9), 30 (%30), 61(%61); p=0,132; hastalik nliks:
16(%11,4), 44 (%31,4), 80 (%57,1); p=0,252). Nestin ekspresyonu ile patolojik T evresi
arasinda (r:-286, p<0,001) ve TNM evresi arasinda (r:-0,234, p=0,003) negatif iliski saptandi.

Sonug: Berrak hiicreli RHK’de hastalik niiksi ve genel sagkalim ile nestin ekspresyonu
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Fakat berrak hiicreli RHK’de nestin ekspresyonu ile,
hastaligin prognozunda énemli yeri olan T evresi, renal sinis invazyonu, toplayici sistem
invazyonu ve renal ven invazyonu arasindaki ters iliski, nestin ekspresyonunun iyi prognostik
faktorler ile iliskilendirilebilecegini dislindirmektedir. Bu konuda daha ¢ok sayida hastanin
katilarak yapilacagi genis kapsamli ¢galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom, Nestin
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Tablo 1: Klinik parametrelerin nestin ekspresyonuyla iliskileri

Nestin 0 (boyanma |Nestin 1 (hafif Nestin 2 (Yogun

yok) (n=18) boyanma) (n=54) boyanma) (n=88)
Yas (medyan, min- |50 o) 59(34-76) 60(25-89) 0,543
max)

o,

Cinsiyet Kadin Erkek |6(%9,2) 12(%12,6) |18(%27,7) 36(%37,9) 3;2;;2;:3 0,236
Sigara Yok Var 11(%10,1) 7(%13,7)|28(%25,7) 26(%51,0) |70(%64,2) 18(%35,3 [0,002
TUmor
boyutu(patoloji)

60(25-170) 50(14-170) 40(12-180) 0,010

(medyan, min-
max)(mm)

Tani aninda metastaz

Yok Var 16(%10,3) 2(%40) |51(%32,9) 3(%60)  |88(%56,8) 0(%0)  |0,021

5(%7,4) 4(%9,8)  |16(%23,5) 15(%36,6) |47(%69,1)

Patolojik Evre T1a T1b 1) 053 oy 0(%0)  |5(%29,4) 2(%66,7)  |22(%53,7) 8(%47,1)

Lzla T2bT3aT30T3C 1500015c) 1(%20)  |11(%45,8) 4(%80)  |1(%33,3) 10(%41.7) | 0%

1(%100) 0(%0)  |0(%0) 1(%100) 0(%0) 0(%0) 0(%0)

o)

Fuhrman Derece 1(%2,9) 7(%8,5)  |10(%29,4) 20(%35,4) |2>\7667.6)
Derece 1 Derece 2 6(%19,4) 4(%30,8) |12(%38.7) 13(%41.9) 46(%56,1) 0,064
Derece 3 Derece 4 o o o Tr71113(%41,9) 6(%46,2)
TNM Evre Evre 1 Evre [9(%8,3) 5(%26,3)  [32(%29,4) 5(%26,3) [68(%62,4) 9(%47,5) | .
2 Evre 3 Evre 4 2(%8) 2(%28,6)  |13(%52,0) 4(%57,1) |10(%40,0) 1(%14,3) |’
Sinls invazyonu (n,%)

Yok Var 14(%9,9) 4(%21,1) |44(%31,2) 10(%52,6) |83(%58,9) 5(%26,3) |0,025

Toplayici sistem
invazyonu(n,%) Yok 16(%10,3) 2(%50,0)|52(%33,3) 2(%50,0) |88(%56,4) 0(%0) 0,018
Var

Patolojik renal ven
invazyonu(n,%) Yok 13(%9,0) 5(%31,3) |49(%34,0) 5(%31,3) |82(%56,9) 6(%37,5) |0,025
Var

61(%61,0)

Sagkalim Sag Eksitus |9(%9,0) 9(%15,0)  [30(%30,0) 24(%40,0) |2 o0sc'o)
0%,

0,132

Takipte metastaz Yok

Var 16(%11,4) 2(%10) |44(%31,4) 10(%50) |80(%57,1) 8(%40) |0,252
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Tablo 2: Nestin ekspresyonu ile klinik parametreler arasindaki korelasyon analizleri

Nestin Ekspresyonu
Sigara r-0,257* p 0,001
Patolojik Timor Boyutu r-0,239* p 0,002
Patolojik T Evresi r-0,286* p <0,001
TNM Evresi r-0,234* p 0,003
Siniis invazyonu r-0,213 p 0,007
Toplayici Sistem invazyonu r-0,206* p 0,009
Patolojik Renal Ven invazyonu r-0,159 p 0,045
*Korelasyon p<0,01 dizeyinde anlamlidir
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Sunum Alani: Salon C

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-11 18:50:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-11 18:55:00

BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KARSINOMLARDA NUKS VE SAGKALIMI ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Giirses?, Volkan Sen?, Bora irer?, Emine Bur¢in Tuna?, Kutsal Yériikoglu?, Ozan
Bozkurt?

Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3izmir Biylksehir Belediye Esrefpasa Hastanesi Uroloji Bolimii

Amag: Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom, bébrek kanserlerinin dnemli bir kismini
olusturmakta ve heterojen bir seyir géstermektedir. Calismamizda berrak hiicreli renal
hicreli karsinomlarda niks ve sagkalimi etkileyen faktorleri arastirmayi amacgladik.

Materyal ve metod: Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali’'nda 2005-2015 yillari
arasinda bobrek kanseri tanisi alan ve ameliyat edilen 430 hastanin verileri geriye donuk
olarak incelendi. Hastalarin klinik, demografik, laboratuvar, operasyon ve patoloji verileri
kaydedildi. Calismaya berrak hiicreli renal hiicreli karsinom tanisi konulan 230 hastadan, en
az 60 ayhk takip siiresi olan ve verilerine ulasilabilen 160 hasta dahil edildi. Hastalarin niiks
ve sagkalim verileri not edilerek, niiks edenler ve etmeyenler ile sag kalanlar ve dlenler
olmak Uzere gruplara ayrildi. Gruplar arasindaki klinik, demografik, laboratuvar ve patoloji
verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 95'i (%59,4) erkek cinsiyette olup, 65’i (%40,6) kadindi. Hastalarin
ortanca yasI 60 (25-89) idi. Hastalarin ortanca takip silresi 105,9 (1-214) ay idi. Takip
sirasinda 20 (%12,5) hastada metastaz gelisti. Takip sliresince 60 (%37,5) hastanin eksitus
oldugu saptandi.

Hayatta kalan ve eksitus olan hasta gruplari karsilastirildiginda; eksitus olan hastalarda timor
boyutunun istatiksel olarak anlamli sekilde daha biyuk oldugu saptandi (47 + 22 vs 67£35,
p<0,01) (Tablo 1). Eksitus olan hastalarda, hayatta olan hastalara gore patolojik T evresi ve
klinik TNM evresinin istatiksel olarak anlamli daha yiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).
Yine eksitus olan hastalarda Fuhrman derecesinin daha yiksek oldugu goézlendi (Tablo 1)
(p<0,01). Eksitus olan hastalarda ortalama yasin daha yuksek oldugu saptandi (57+11 vs
66+11) (Tablo 1). Eksitus olan hastalarin patolojik 6zelliklerine bakildiginda; istatiksel anlamli
olarak, sarkom varliginin, toplayici sistem invazyonunun, mikrovaskiiler invazyonun, renal
ven invazyonunun ve sinls invazyonunun daha fazla gorildigi saptandi (Tablo 1) (p<0,05).
Eksitus olan hastalarin preoperatif kreatinin degerlerinin hayatta olanlara gore istatiksel
olarak anlamh daha yuksek oldugu saptandi (0,92+0,38 vs 1,08+0,42) (Tablo 1).

Genel sagkalim igin bagimsiz risk faktori yas olarak saptandi (5711 vs 66£11; %95 Cl 1,032-
1,125; p=0,001). Yas degiskeninin kesme degerinin belirlemek amaciyla yaptigimiz ROC egrisi
analizi sonucu saptanan AUC degeri 0.714 (%95 Cl: 0.638-0.783) ve kesme degeri >65 yas
olup bu degerin lizerindeki hastalarda eksitus oranlari anlaml derecede yiksek bulundu
(p<0.001) (Tablo 1) (Sekil 1). Yas degiskeninin >65 olmasi eksitusu 6ngérmede duyarlilig %55
ve 0zglllugu %83 olarak bulundu (Sekil 1).
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Takip sirasinda hastalik niikst gelisen hastalara bakildiginda; erkek hastalarda kadinlara
oranla istatiksel olarak anlamli daha fazla hastalik niksi oldugu saptandi (Tablo 2). Timor
boyutu fazla olan ve patolojik T evresi yiksek olan hastalarda hastalik niiksliniin daha fazla
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2). Patolojik 6zelliklerden mikrovaskiler invazyon, sarkom,
renal ven invazyonu ve renal sinlis invazyonu olan hastalarda; istatiksel olarak anlaml daha
fazla hastalik niikst oldugu gozlendi (Tablo 2).

Takipte hastalik niiksU icin bagimsiz risk faktorleri cinsiyet ve patolojik renal ven invazyonu
saptandi. Erkek cinsiyette olma hastalik niksi agisindan kadinlara oranla 3,2 kat da riskli
olarak saptandi (%95 ClI 0,036-0,855, p=0,031). Yine patolojide renal ven invazyonun
varhginda hastalik ntiksi riski 12,8 kat fazla saptandi (%95 Cl 0,012-0,896, p=0,039) (Tablo 2).

Sonug:

Berrak hiicreli renal hiicreli karsinomlarda sagkalimi etkileyen bagimsiz risk faktorini yas
olarak saptadik ve 65 yas Uistll hastalarda sagkalimin daha kotl oldugunu gérmekteyiz.
Hastalik niksinde ise erkek cinsiyette olmanin ve patolojide renal ven invazyonunu
olmasinin istatiksel olarak anlamli daha riskli oldugunu saptadik. Sagkalimi ve niiks{i
ongormede prospektif calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom
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Tablo 1: Klinik parametrelerin hastalarin hayatta ve eksitus olma ile iliskisi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Hayatta (n=100)

Eksitus (n=60)

Yas (mean, min-max)

57(25-81)

66(37-89)

<0.001

Cinsiyet Kadin Erkek

46(%70,8) 54(%56,8)

19(%29,2) 41(%43,2)

0,096

Sigara Yok Var

70(%64,2) 30(%58,8)

39(%35,8) 21(%41,2)

0,600

Sigara Paket/yil(mean, min-
max)

9,1(0-50)

10,5(0-35)

0,512

Hipertansiyon(n,%) Yok Var

61(%67,0) 39(%56,5)

61(%67,0) 39(%56,5)

0,190

Diyabet(n,%) Yok Var

79(%61,2) 21(%67,7)

50(%38,8) 10(32,3)

0,543

Hematokrit(%)(mean-min-max)

39(30-47)

37(28-49)

0,148

WBC(103/uL)(mean,min-max)

8,1(4,2-14,8)

8,0(3,2-11,0)

0,870

Kreatinin(mg/dL)(mean, min-
max)

0,9(0,4-3,1)

1,0(0,6-2,8)

<0.001

Operasyon siiresi(dk) (mean,
min-max)

139(30-300)

147(40-330)

0,321

TUmor boyutu(patoloji) (mean,
min-max)(mm)

47(12-105)

67(15-180)

<0.001

Patolojik Evre T1la T1b T2a T2b
T3aT3bT3c T4

52(%76,5) 28(%68,3)
12(%70,6) 1(%33,3)
5(%20,8) 2(%40,0) 0(%0)
0(%0)

16(%23,5) 13(%31,7)
5(%29,4) 2(%66,7)
19(%79,2) 3(%60)
1(%100) 1(%100)

<0.001

Fuhrman Derece Derece 1
Derece 2 Derece 3 Derece 4

27(%79,4) 55(67,1)
17(%54,8) 1(%7,7)

7(%20,6) 27(%32,9)
14(%45,2) 12(%92,3)

<0.001

TNM Evre Evre 1 Evre 2 Evre 3
Evre 4

79(%72,5) 11(%57,9)
9(%36,0) 1(%14,3)

30(%27,5) 8(%42,13)
16(%64,0) 6(%85,7)

<0.001

Sarkom(n,%) Yok Var

100(%64,9) 0(%0)

52(%33,8) 6(%100,0)

0,002

Mikrovaskiler invazyon(n,%)
Yok Var

94(%67,1) 6(%30,0)

46(%32,9) 14(%70,0)

0,002

Sinlis invazyonu (n,%) Yok Var

97(%68,8) 3(%15,8)

44(%31,2) 16(%84,2)

<0.001

Toplayici sistem invazyonu(n,%)
Yok Var

100(%64,1) 0(%0)

56(%35,9) 4(%100,0)

0,019

Patolojik renal ven
invazyonu(n,%) Yok Var

98(68,1) 2(%12,5)

46(%31,9) 14(%87,5)

<0.001

NuUks Yok Var

91(%65,0) 9(%45)

49(%35,0) 11(%55,0)

0,091
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Tablo 2: Klinik parametrelerin takipte hastalik niiksii ile iliskisi

TURK ;
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

Niks yok (n=140)

Niks var (n=20)

Yas (medyan, min-max)

60(25-89)

60(34-76)

0,542

Cinsiyet Kadin Erkek

61(%93,8) 79(%83,2)

4(%6,2) 16(%16,8)

0,036

Sigara Yok Var

99(%90,8) 41(%80,4)

10(%9,2) 10(%19,6)

0,075

Hipertansiyon(n,%) Yok Var

77(%84,6) 63(%91,3)

14(%15,4) 6(%8,7)

0,236

Diyabet(n,%) Yok Var

113(%87,6) 27(%87,1)

16(%12,4) 4(%12,9)

1,000

Operasyon siiresi(dk)
(medyan, min-max)

120(30-360)

180(30-330)

0,009

TUmor boyutu(patolojik)
(medyan, min-max) (mm)

43(12-170)

70(13-180)

<0.001

Cerrahi sekli Acik
Laparoskopik

81(%81,0) 59(%98,3)

19(%19,0) 1(%1,7)

<0.001

Patolojik Evre T1a T1b T2a
T2b T3a T3b T3c T4

66(%97,1) 37(%90,2)
14(%82,4) 2(%66,7)
18(%75,0) 2(%40,0) 0(%0)
1(%100)

2(%2,9) 4(%9,8) 3(%17,6)
1(%33,3) 8(%25,0)
3(%60) 1(%100) 0(%0)

<0.001

Fuhrman Derece Derece 1
Derece 2 Derece 3 Derece 4

31(%91,2) 75(91,5)
25(%80,6) 9(69,2)

3(%8,8) 7(%8,5) 6(%19,4)
4(%30,8)

0,075

Sarkom(n, %) Yok Var

135(%87,7) 5(%83,3)

19(%12,3) 1(%16,7)

0,557

Mikrovaskiiler invazyon(n,
%) Yok Var

127(%90,7) 13(%65,0)

13(%9,3) 7(%35,0)

0,005

Sinlis invazyonu (n, %) Yok
Var

127(%90,1) 13(%68,4)

14(%9,9) 6(%31,6)

0,017

Toplayici sistem invazyonu
(n, %) Yok Var

136(%87,2) 4(%100)

20(%12,8) 0(%0)

1,000

Patolojik renal ven
invazyonu (n, %) Yok Var

131 (91,0) 9 (%56,3)

13 (%9,0) 7 (%43,8)

<0.001
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LAPAROSKOPiK RADIKAL NEFREKTOMIi YAPILAN RENAL HUCRELI KARSINOMLU
HASTALARDA GLUKOZ/LENFOSIT ORANININ PROGNOSTIK ONEMI

Cemil Aydin?, Miicahit Dogan?, Musa Ekici', Muhammet ihsan Oztiirk!, Mehmet Murat
Baykam?

Hitit Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: Klinigimizde laparoskopik radikal nefrektomi uygulanan renal hiicreli karsinomlu
(RHK) hastalarin glukoz/lenfosit oranlarinin prognoza etkisini degerlendirmek.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda bobrek timoéri 6n tanisiyla
laparoskopik radikal nefrektomi (LRN) uygulanan 54 hastanin verileri incelendi. Patoloji
sonucu berrak hiicreli ve papiller renal hiicreli kanser (RHK) olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin tamamina transperitoneal laparoskopik yaklasim uygulandi. Hastalarin
demografik ve operatif verileri tablo 1'de gosterilmektedir. Ameliyat dncesi ilgili kan
ornekleri alindi ve ilgili laboratuvar verileri kayit edildi. Laboratuvar verileri preoperatif
ameliyat zamanina en yakin zamanda alinan kan érneklerinden kayit edildi. Patoloji raporu
ile hastalarin TNM evresi, Fuhrman grade’i kayit edildi. Kan sekeri/Lenfosit orani (GLR),
ameliyat 6ncesi achk glikozunun(mmol/L) lenfosit sayisina (x10 °/L) orani olarak tanimlandi.
Son takip zamani veya 6liim saati, hastanin takip bitis noktasi olarak tanimlandi ve sonlanim
tarihi ve nedeni kayit edildi. Cerrahi tedavi tarihinden 6lim tarihine veya son takip tarihine
kadar gecen sire genel sag kalim (OS) olarak belirlendi. Kansere 6zgi sag kalim (CSS), cerrahi
tarihi ile RHK’ye bagh 6lim tarihi arasindaki stireden hesaplandi. GLR i¢in optimal cut-off
degeri 6,8 idi. GLR i¢in optimal cut-off seviyesi X-tile programi (3.6.1) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama yasi 66 +18(47-84) yil olan hastalarin 29’u erkek 25’i ise kadin idi.
Hastalar diislik ve yiiksek GLR seviyelerine gore 2 gruba ayrildi. GLR orani dislik grupta
43(%79,5), yuksek grupta 11(%21,5) hasta vardi. GLR orani distk grupta 16(%37) hastada
DM varken yiksek grupta 5 (%45) hastada DM vardi. 40 hasta berrak hiicreli RHK iken 14
hasta papiller RHK’di. GLR yliksek grupta 9 hasta berrak hiicreli RHK, 2 hasta ise papiller
RHK’du.1 hastada Clavien-Dindo 4a komplikasyon (diyaliz) diger hastalarda clavien-dindo 1-2
komplikasyon gorildi. Yiksek GLR grubundaki 2 hasta (%18) 1 yil, 1 hasta (%9) 2 yil, 2 hasta
(%18) 4 yil, 1 hasta (%9) 5 yil icinde kanser kaynakli nedenlerden dolayi 6lirken 5 hastanin
takipleri devam etmektedir. Dlslik GLR grubunda 1 hasta (%2.3) 2 yil, 1 hasta (%2.3) 3 yil, 3
hasta (%7) ise 4 yil igcinde kanser kaynakli nedenlerden 6liirken 8 hasta kanser disi
nedenlerden 6lmustir. Diger 30 hastanin takipleri devam etmektedir. Kansere bagl
mortalite 5 yil icinde ylksek GLR grubunda %54 iken dusiik GLR grubunda %11 olarak
gorulda.
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Sonug: Yiksek GLR, RHK hastalarinda kéti prognoz ile iliskili olabilir ve GLR, laparoskopik
nefrektomi yapilan RHK hastalarinda genel sag kalim ve kansere 6zgli sag kalim icin
prognostik bir belirteg olabilir. GLR ile ilgili daha genis serili ve daha uzun takip sireli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli kanser, bébrek kanseri, laparoskopi

Anahtar Kelimeler : renal hiicreli kanser, bébrek kanseri, laparoskopi
Kaynakga :

Ni J, Li Z, Song W, Zhang H, Wang Y, Zhang Y, Zhang H, Yang G, Xie J, Wang K, Peng B, Mao W.
Prognostic value of glucose to lymphocyte ratio for patients with renal cell carcinoma
undergoing laparoscopic nephrectomy: A multi-institutional, propensity score matching
cohort study. Front Surg. 2022 Sep 29;9:911411. doi: 10.3389/fsurg.2022.911411. PMID:
36248373; PMCID: PM(C9556963.
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PARSIYEL NEFREKTOMIi YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI
ONGORMEDE TEMAS YUZEY ALANININ DEGERLENDIRILMESi

Nurullah Altinkaya?, Eren Erol!, Mehmet Serkan Ozkent?, Muzaffer Tansel Kilin¢?, Haider
Nihad Izaddin Alalam?, Omer Faruk ince?, Yunus Emre Géger?!

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

2Konya Sehir Hastanesi

Giris:

Parsiyel nefrektomi uygun bobrek timorlerinin tedavisinde benimsenmis bir yaklasimdir ve
bobrek fonksiyonunun daha iyi korunmasini saglar [1]. Cerrahi 6ncesi timor
kompleksitesinin degerlendirilmesi ve cerrahinin postoperatif sonuglarini éngérmek igin
nefrometri skorlari gelistirilmistir [2]. RENAL nefrometri skoru, PADUA, C-indeksi ve Temas
Ylzey Alani (CSA) parsiyel nefrektomi sonuglarini 6ngérmek igin kullanilan élgiimlerdir [3].
CSA, bilgisayarli tomografi (CT) goriintilemeleriyle 6lgllebilen, parsiyel nefrektomi sonrasi
renal kortikal hacim degisimini gdsterebilen bir 6lgiimdur [4]. CSA’nin parsiyel nefrektomi
sonrasl tahmini kan kaybi, hastanede yatis stresi, glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) gibi
postoperatif sonuclar tzerinde prediktif oldugu daha 6nceki calismalarla gosterilmistir [5].

Biz de ¢alismamizda acgik parsiyel nefrektomi uygulanan hastalarda CSA’nin postoperatif
bobrek fonksiyonlari, kanama miktari, hemoglobin degeri gibi sonuclar Gzerine prediktif
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod:

Ocak 2010 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda bobrek timoéri nedeniyle agik parsiyel nefrektomi
yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Tek tarafli timori olan, patoloji Renal
Hicreli Karsinom (RCC) olarak raporlanan, 18 yas Usti kadin ve erkek hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Birden fazla ve bilateral bobrek timori olan, takip verileri eksik hastalar calisma
disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, timoér boyutu, tiimoér patolojisi,
iskemi siresi, cerrahi sirasindaki kan kaybi, preoperatif ve postoperatif eGFR ve hemoglobin
degerleri incelendi. RENAL nefrometri skoru ve CSA degerleri CT ile hesaplandi. RENAL
nefrometri skoru ve CSA ile kan kaybi, hemoglobin ve eGFR degisimleri istatistiksel olarak
degerlendirildi.
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Bulgular:

Calismaya dabhil edilen 143 hastanin 96’si erkek, 48’i kadindi. Hastalarin median yasi 58 (51-
67) yildi. Hastalarin % 48’inde hipertansiyon (HT), % 37’sinde diyabetes mellitus (DM)
mevcuttu.

Median timor boyutu 35 (30-45) mm idi. Median RENAL nefrometri skoru 5 (4-6), CSA 8
(4.9-18) cm?idi. iskemi siiresi 14 (12-15) dakika, kanama miktari 230 (165-1500) ml idi.
Timor patolojisi 98 (% 68) hastada Clear cell, 29 (% 20) hastada Papiller, 16 (% 11) hastada
Kromofob tip RCC olarak raporlandi. Preoperatif Hemoglobin degeri 14 (12.7-15.3) g/dl iken,
postoperatif 11.5 (12.6-14) g/dl idi (p<0.001). Preoperatif eGFR 101 (85-112) ml/dk,
postoperatif eGFR 90 (76-103) ml/dk idi (p<0.001). Hemoglobin degerinde ortalama %
10’luk, eGFR degerinde ortalama % 8.8’lik diislis mevcuttu. CSA perop kanama miktari,
postop hemoglobin diislisii ve eGFR disUslyle koreleydi (Sirasiyla r:0.61 p:0.02, r:0.67
p:0.04, r:0.71 p:0.04).

Sonug:

CSA, RCC'de parsiyel nefrektomi sonrasi eGFR ve hemoglobin diiglist tizerine prediktif olan
bir 6lgimddr.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif Sonugclar, Renal Hiicreli Karsinom, Temas Yiizey Alani
Kaynakga :

1. Motzer RJ, Jonasch E, Agarwal N, et al. Kidney cancer, version 2.2017, NCCN clinical
practice guidelines in oncology. J Natl Compr Canc Netw. 2017;15:804—-834.

2. Hou W, Yan W, Ji Z. Anatomic features involved in technical com- plexity of partial
nephrectomy. Urology. 2015;85:1-7.

3. Okhunov Z, Rais-Bahrami S, George AK, et al. The comparison of three renal tumor scoring
systems: C-Index, P.A.D.U.A., and R.E.N.A.L. nephrometry scores. J Endourol. 2011;25:1921—
1924.

4, Leslie S, Gill IS, de Castro Abreu AL, et al. Renal tumor contact surface area: a novel
parameter for predicting complexity and outcomes of partial nephrectomy. Eur Urol.
2014;66:884—-893.

5. Haifler M, Ristau BT, Higgins AM, et al. External validation of con- tact surface area as a
predictor of postoperative renal function in patients undergoing partial nephrectomy. J Urol.
2018;199: 649-654.
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Tables :
Hastalar(n) 143
Kadin 48(%33)
Erkek 96(%67)
Ortalama hasta yasi(yil) 58(51-67)
Ek Hastalik(n/%):
Hipertansiyon 68(%48)
Diyabetes Mellitus 52(%37)
Diger 12(%22)
Median tlimér boyutu(mm) [35(30-45)
Ortalama iskemi stiresi(dk) |{14(12-15)
Ortalama kanama miktari(ml){230(165-1500)
TUmor patolojisi:
Clear Cell 98(%68)
Papiller Tip 29(%20)
Koromofob Tip 16(%11)
Preoperatif median  [Postoperatif median  |Ortalama
deger deger dislis(%) P
Hemoglobin(g/dl)[14(12.7-15.3) 11,5(12.6-14) 10 (p<0.001)
eGFR(ml/dk) 101(85-112) 90(76-103) 8.8 (p<0.001)
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PT1-2 RENAL HUCRELI KARSINOMDA NUKSU ONGOREBILIR MiYiz?

Oktay Ucer?, Talha Miiezzinoglu?, Giiven Aslan?, Evren Siier3, Simer Baltaci?, Volkan izol%,
Ender Ozden®, Biilent Akdogan®, Sertac Yazici®, Ender Cem Bulut’, Nebil Akdogan?, Sinan
Sézen’

!Manisa Celal Bayar Universitesi, Uroloji A.d.

2Dokuz Eyliil Universitesi, Uroloji A.d.

3Ankara Universitesi, Uroloji A.d.

4Cukurova Universitesi, Uroloji A.d.

>0ndokuz Mayiz Universitesi, Uroloji A.d.

®Hacettepe Universitesi, Uroloji A.d.

’Gazi Universitesi, Uroloji A.d.

Amag: Lokalize ve metastatik Renal Hiicreli Karsinomda (RHK) bazi prognostik modeller
tanimlanmistir. Avrupa Uroloji Derneginin RHK kilavuzu da bu modellerin kullaniimasini
onermektedir. Ancak evre T1 ve T2 RHK icin spesifik bir model bulunmamaktadir. Bu
calismamizdaki amacimiz T1 ve T2 RHK’da niiks icin risk faktorlerini incelemektir.

Materyal-Metod: Tiirk Uroonkoloji Dernegi Bébrek timorii veri tabanindaki 4823 hastanin
verisi incelendi. Evre T1 ve T2 RHK olan 1845 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
takiplerinde niiks olup olmamasina gore iki gruba ayrildilar. Anatomik, histolojik ve klinik
prognostik faktorler, iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi. Univaryant analiz
sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak farkl ¢ikan parametreler icin multivaryant analiz
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca takip siresi 30 (4-180) aydi. 1845 RHK hastasinin 117’inde
(%6,3) niiks saptandi. Univaryant analizde; yas, preoperatif hemoglobin, albimin, nétrofil,
alkalin fosfataz, trombosit ve kalsiyum degerleri, histolojik alt tip, Fuhrman grade, cerrahi
teknik (parsiyel ya da radikal) ve patolojik evre iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkli cikti. Ancak multivaryant analizde, niiks icin bir risk faktorii olarak sadece patolojik evre
bulundu (2.17 %95, 1.25-3.77).

Tartisma: Calismamizin sonuglari; pT1 ve T2 RHK’da niiks dngérmede prognostik bir model
dizayn etmenin zor oldugunu gostermistir. Sadece patolojik evre niiks igin bir risk faktori
olarak belirlendiginden, timor ¢api daha ylksek olan RHK’da daha dikkatli ve siki takip
edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : RHK, pT1-2, niiks, niks 6ngérme
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PARSIYEL NEFREKTOMIi YAPILAN HASTALARDA PROTEINURiININ OPERASYON SONRASI
BOBREK FONKSIYON FONKSIYONLARINA ETKiSi

Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, Safi Kolkiran?, ibrahim Atilla Aridogan?, Yildum Bayazit?,
Volkan izol*

ICukurova Universitesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS:

Bobrek kanserlerinin tedavisinde parsiyel nefrektomi (PN), hastalarin bobrek fonksiyonlarini
korumak ve ileri ddnemde gelisebilecek kronik bobrek hastaligini 6nlemek amaciyla
glinimizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda, bébrek timori nedeniyle PN
yaptigimiz hastalarin operasyon dncesi tam idrar tetkikinde(TiT) saptanan protein pozitifligi
ile operasyon sonrasi bébrek fonksiyonlarinin iliskisini inceledik.

MATERYAL-METOT:

Kasim 2011 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda renal kitle nedeniyle Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi’'nde parsiyel nefrektomi uyguladigimiz 222 hastanin verisi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, TiT’te protein bulunmasi ile operasyon
Oncesi ve operasyon sonrasi 6.aydaki kreatin klirensleri karsilastirildi. 17 hasta idrar
tetkiklerinde piyurisi ve veri eksigi oldugundan dolayi ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR:

205 hastanin 119'u(%58) erkek, 86’s1(%42) kadin; hastalarin ortalama yasi 55.3, BMi’nin 28.2
kg/m? oldugu goruldi. 85 (%41) hastaya acik parsiyel nefrektomi yapilirken, 120 (%59)
hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi uygulandi. Hastalar proteiniiri saptanmasina gore
pozitif (n=64) ve negatif (n=141) olarak 2 gruba ayrildi. Ortalama operasyon sireleri
proteindri olan grupta 196,5+86,4 dakika iken, proteiniiri olmayan grupta 186,4+66,9
dakikaydi(p=0,71). Parsiyel nefrektomi 26 hastaya iskemisiz uygulanirken iskemiyle yapilan
hastalarda ortalama iskemi stiresi 20,11+9,4 (p=0,68) dakikaydi. Proteiniirisi olmayan
hastalarin pre-op ve post-op ortalama kreatinin degerleri sirasiyla 0,87 mg/dL ve 1,01 mg/dL
iken; proteinurisi olan hastalarda 0,83 mg/dL ve 1,06 mg/dL oldugu gorilmustar.
Kreatinindeki artis ylizdeleri proteinurisi olan grupta %36,02+33.02 iken proteinirisi olmayan
grupta %24.65+37.83 olarak hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p:0.002).

SONUC:

Rutin olarak degerlendirdigimiz basit idrar analizindeki protein pozitifligi ameliyat sonrasi
dénemde bobrek fonksiyonlarinda daha yiksek kayip icin bir risk faktora olabilir. Parsiyel
nefrektomi 6ncesi bakilan TiT’te protein pozitifligi bulunan hastalarda ileri ddnemde
gelisebilecek kronik bébrek hastaligi agisindan dikkatli olunmali, bobrek fonksiyon testleri
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, proteiniri, kreatinin klerensi

Sayfa 450 / 501



h UROONKOLOJi

KONGRESI

Resimler :

Resim Agiklamasi: tablo 1
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Gloria Otel , Antalya

Tablo.1
TiT'te Protein N ORTALAMA P degeri
YAS 1 64 55,56+13,2 0,92
0 141 5499+£13 8
BMI 1 64 29,214,783 0,67
0 141 27,5614,49
OPERASYON SURESI 1 64 196,5+86,4 0,71
(DK} 0 141 186,4+66,9
ISKEMI SURESI 1 56 21,4489 0,68
(DK) 0 123 19,87 49,3
TiT'te protein var: 1; protein yok: 0, N: hasta sayisi
Resim Agiklamasi: tablo 2
TiT’te Protein Ortalama P degeri
0 yok
1 var
Kreatin Klirensindeki 0 24.65+37.83
Degisim Yizdesi 0.002
1 36,02433.02
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KLEMPLEME TEKNiGi: SOLITER BOBREKLI RATLARDA PARSIYEL NEFREKTOMI SIRASINDA
SADECE RENAL ARTERE KARSI RENAL ARTER-VEN

Tunahan Ates?, Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz?, Volkan izol?, ibrahim
Atilla Aridogan?

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Ceyhan Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Renal kitlelerin standart cerrahi tedavisi, radikal nefrektomi (RN) veya parsiyel
nefrektomidir (PN). PN, iskemili (vaskiler klempleme) veya iskemisiz olarak yapilmaktadir.
Literatlirde, sadece arter (SA) klemplemenin, arter-ven (AV) klemplemeye Ustinligu
arastirilmistir. Hayvan deneyi yaparak, SA klemplemenin mi yoksa AV klemplemenin Gstin
oldugunu arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 24 hayvan toplam 3 gruba ayrilmistir: Kontrol (K) grubu, sadece arter (SA)
grubu ve arter-ven (AV) grubu. Bitin sicanlara once sag nefrektomi (RNX) yapiladi.
Ardindan; kontrol grubuna 6 giin sonra sol nefrektomi (LNX), SA grubuna 3 giin sonra SA
klempleyerek sol PN, AV grubuna 3 glin sonra AV klempleyerek sol PN yapilmistir. Hiler
diseksiyon, mikroskop ve mikropensetler yardimiyla yapildi. iskemi siiresi 8 dakikaydi. Sol
bébrek anterior yiizlerinden yaklasik 25 mm?lik bir alana PN uygulandi. SA ve AV grubuna,
sol PN’den 3 giin sonra LNX yapilmistir. Ardindan deney sonlandirilmistir. Sigan
serumlarindan ELISA kitler ile total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS),
oksidatif stres indeksi (OSl), malondialdehit asit (MDA) , sliper oksit dismutaz (SOD), nitrik
oksit (NO), tyrosine hydroxylase (TH), 8-isoprostane (8-izo), kreatinin (cr), interlokin-6 (IL-6)
¢ahisildi. Sol nefrektomi materyallerinde ise bowman kapsiliinde genisleme, tlbller nekroz,
vasa rekta lokosit infiltrasyonu (VRLI), tiibiler rejenerasyon, intertisyel inflamasyon, tiibiiler
dilatasyon dereceleri ile mitoz varligi histopatolojik olarak bakildi. Mitoz varligi var/yok
belirtilirken, diger parametreler ise 0-4 arasi kategorik olarak derecelendirildi.

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki Kare test ya da Fisher testi; Stirekli 6lciimlerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve post-hoc karsilastirmalarda Mann Whitney U Testi
kullanildi. Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik icin p diizeyi 0.017 olarak alind.

Bulgular: Calismada gruplar arasinda biyokimyasallar dlgiimler agisindan istatistik anlamli
olarak bir fark saptanmamistir. Bowman kapsiiliinde genisleme (p=0.003), tiibller nekroz
(p=0.016), mitoz (p=0.014), VRLI (p=0.003) ve tiibiler dilatasyon (p=0.0001)
karsilastirilmasinda; iskemi gruplari ile kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlaml farklilik
saptandi. Grup SA ve Grup AV arasinda VRLI harig istatistiksel farklilik saptanmamustir.

Sonuglar:

Bu calismada SA ve AV klemplemenin benzer sonuglar verdigi gortlmustir. Mevcut duruma
gore, SA ya da AV klemplemenin uygunlugunun karari cerraha birakilmahdir.
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Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, soliter bobrek, renal arter klempleme, renal arter-
ven klempleme, sigan

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sol Bobrekte Sadece Arter Klempleme

Sol Renal Ven Atravmatik Klemp ‘

Sol Renal Arter
.
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Tablo 1. Gruplarin biyokimyasal verilerinin karsilagtirilmasi

Grup SA Grup AV Grup K

Ortanca (Min-Max) |[Ortanca (Min-Max) [Ortanca (Min-Max) |p
TAS (mmol/L) 1,41 (1,2-1,8) 1,59 (1,1-2,3) 1,49 (1,2-2,3) 0,645
TOS (umol/L) |8,31(5,1-36,2) 14,60 (5,2-82,8) 7,73 (5,9-50,1) 0,181
oSl 0,62 (0,5-0,7) 0,54 (0,5-0,7) 0,68 (0,5-0,9) 0,165
SOD (U/ml) [129,5 (120,1-173,9) |127,55 (25,1-164,9) |116,15 (80,7-150,8) |0,365
NO (umol/L) |9,18 (6,6-11,8) 7,21 (4,6-13,1) 7,21 (3,3-15,7) 0,226
MDA (nmol/L)|7,10 (5,2-14,8) 6,50 (4,2-24,3) 6,80 (4,0-22,9) 0,898
TH (ng/L) 683,63 (218,5-863,8)|747,86 (683,6-847,6)|641,06 (533,0-848,7)(0,178
Cr (ug/mL) 14,41 (9,3-21,2) 14,31 (10,9-20,6) 14,01 (8,5-17,4) 0,893
IL-6 (ng/L)  |2,91(2,3-3,1) 3,06 (2,3-3,8) 2,68 (2,3-3,5) 0,665
8-izo (ng/L) |16,95(11,3-19,3)  |16,63 (12,1-20,3)  |18,78 (14,9-21,1)  |0,281

TURK _
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Tablo 2. Gruplarin patolojik verilerinin karsilastiriimasi

Grup|SA |Gup|AV |Grup|K
Bowman kapsuliinde genisleme|Grade|n % |In % |n % |p
0 0 0 |1 |[12,5(7 87,5|0,003
1 4 50 |6 |75 |1 12,5
2 2 25 |0 (0 |0 0
3 2 25 |1 (12,5/0 0
Tubdler nekroz 0 2 25 (3 |37,5|8 100 |0,016
1 0 1 |[12,5/0
2 0 0 |2 (25 |0
3 4 50 |2 (25 |0
4 2 25 |0 (0 |0
VRLI 0 0 0 |2 |25 |8 100 (0,003
1 2 25 |3 (37,5/0 0
2 0 0 |1 |(12,5/0 0
3 4 50 |2 (25 |0 0
4 2 25 |0 (0 |0 0
Tibuler rejenerasyon 0 1 12,5(11 |12,5|7 87,5/0,05
1 1 12,512 |25 |1 12,5
2 1 12,5(0 |0 |O 0
3 4 50 |4 (50 |O 0
4 1 12,5(1 |12,5|0 0
Mitoz 0 3 37,513 [37,5(8 100 (0,014
1 5 62,55 [62,5(0 0
interstisyel inflamasyon 0 0 0 |1 |12,5/5 62,5(0,022
1 2 25 (3 |[37,5]3 37,5
2 1 12,5(3 |37,5|0 0
3 4 50 |1 (12,5/0 0
4 1 12,50 |0 |O 0
Tibuler dilatasyon 0 0 o |0 |0 |7 87,5|0,0001
1 2 25 |5 |62,5(1 12,5
2 3 37,513 (37,5/0 0
3 3 37,50 (0 |0 0
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMIDE JELATIN-TROMBIN MATRIKS KULLANIMI
Murat Giilsen?, Utku Giirel Ozcan?, Murat Isitan!, Mehmet Necmettin Mercimek?, Yakup
Bostanci?, Yarkin Kamil Yakupoglu?, Saban Sarikaya’, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
2Atasam Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun, Tirkiye

Amag: Bu calismada laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) yapilan hastalarda jelatin-
trombin matriks hemostatik ajan (TMHA) kullaniminin operasyon sonuglarina etkisini
incelemeyi amagladik.

Metot: Kasim 2009 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirdigimiz 670 LPN verileri
retrospektif olarak incelendi. Sekonder (n=5), multipl kitle (n=7), pelvik bébrek (n=2), renal
transplante hasta (n=2) ve atnali bébrege (n=4) LPN yapilan toplam 20 hasta ¢calisma disi
birakildiktan sonra 2016 yilindan sonra klinik pratigimizde kullanmaya basladigimiz TMHA
kullanilan 49 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak kohort icerisindeki kalan hastalar
TMHA kullanimi indikator ve R.E.N.A.L. nefrometri skorunun R, E, N, L parametreleri
prediktor alinarak “propensity-score matching” ile eslestirildi. Gruplarin demografik
preoperatif radyolojik ve peroperatif verileri karsilastirildi. eGFR Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formiiliine gore hesaplandi. Trifekta cerrahi sinirlarin
negatif olmasi, sicak iskemi stresinin 20 dakikanin altinda olmasi ve major postoperatif
komplikasyon olmamasi olarak tanimlandi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina goére
degerlendirildi. Devamli verilerin karsilastiriimasinda Mann Whitney-U testi, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kigik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, preoperatif radyolojik, peroperatif sonuglari ile patoloji
verileri tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda demografik verilerde yas disinda anlamli fark
izlenmedi. Operasyon verilerine baktigimizda TMHA kullanilan grupta non-iskemik LPN
sayisinin daha fazla oldugu izlendi. Postoperatif verilerde komplikasyon oranlari arasinda
anlaml fark izlenmedi. TMHA kullanilan ve kullanilmayan gruplarda anjioembolizasyon
gereksinimi sirasiyla 4 (%8,1) ve 2 (%4) idi. Trifekta oranlarinda gruplar arasinda fark
izlenmedi.

Sonug: Retrospektif dizaynli galismamizda TMHA kullaniminin LPN’de renorrafiye kiyasla
komplikasyon oranini azaltmada ek fayda saglamadigi sonucuna varildi. Prospektif dizaynli
¢alismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Jelatin-Trombin Matriks
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Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik, preoperatif radyolojik ve peroperatif

sonuglari

Tablo 1. Hastalarin demografik, preoperatif radyolojik ve peroperatif sonuglan

TMHA Kullamimayan |  TMHA Kullamilan
Sayi [n) 49 45
Yas (Yil){Ortanca) (Q1-Q3) 62 (56 - 71) 57 (S0 - 66) 0,023
Cinsiyet (E/K) 27/18 31/18 0,678
vilicut Kitle indeksi (kg/m2){Ortanca) (Q1-Q3) 29,03 (26 - 32,99) 29,41 (26,18 - 32,72) | 0,904
Charlson Comorbidty Index {Ortanca) (Q1-Q3) 4(3-5) 3(2-4) 0,135
Tiimir boyutu (mm)(Ortanca) (Q1-Q3) 37 (32 - 49) 40 (32 - 50) 0,698
R.E.N.AL Nefrometri Skoru (Ortanca) (Q1-0Q3) 8(7-9) 8(6-10) 0,430
87,59 (67,59 -

Preoperatif eGFR (ml/dk){Ortanca) (Q1-Q3) 87,2 (68,09-97,54) |102,07) 0,567
Preoperatif hemoglobin (g/dl) (Ortanca) [Q1-Q3) 13,4 (12 - 14,9) 13,5 (12,5 - 14,8) 0,691
Yiin (Sag/sol) 24/21 26/23 0,829
iskemi Tipi 0,025

Non-iskemik a{a) 6(12,2)

Global iskemi 44 (89,8) 41 (83,7)

Selektif iskerni 5{10,2) 2(4,1)
Sicak iskemi siiresi (Ortanca) (Q1-Q3) 15 (12 - 18) 17 (13- 22) 0,112
Operasyon Siiresi [dk)[Ortanca) (Q1-Q3) 85 (75-93) 90 (70 - 110) 0,098
Kan Kaybi (Ortanca) (Q1-0Q3) (ml) 100 (50 - 150) 100 (50 - 200) 0,277
Komplikasyon (n) (%) 9(18.4) 9(18,4)| 1,000

Clavien 1-2 5(10,2) 4(82)

Clavien 3-4 4(8,2) 5(10,2)

Postoperatif 1.giin eGFR (ml/dk)

66,33 (56,2 - 81,78)

64,09 (54,23 - 91,88)

0,834

| 1.giin GFR degigimi 16,31 (10,46 - 22,16) |12,21(3,92-24,4) |0,124
Postoperatif 1.glin hemoglobin (g/dl} [Ortanca) (Q1-Q3) |12 (10,6-12,5) 11,4 (10,6-12,4) 0,294
L.giin Hemoglobin depisimi 1,5 (0,7 - 2,3) 2,1{L3-27) 0,051
Yatug siiresi (Ortanca) (Q1-03) (giin) 2(2-3) 2(2-3) 0,848
Malign Patoloji Orami (n) (%) 33(73,3) 43 (87,8) 0,076
Cerrahi Sinr Pozitifligi (n] (%) 0 (0] 2 (4,1) 0,153
Trifekta orani (%) 38 (77,6) 36 (73,5) 0,638
Takip (Ortanca) (Q1-Q3) (ay) 72 (69 - 78) 34 (29 - 44) 0,000
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL ADRENALEKTOMI

Utku Giirel Ozcan?, Murat Giilsen?, Yusuf Yildirim?, Elif Kilic Kan?, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Ve
Metabolizma Hastaliklari, Samsun, Turkiye

Amag: Klinigimizde gergeklestirdigimiz parsiyel adrenalektomi deneyimlerimizin sonuglarini
paylasmayi hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2008 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda gerceklestirdigimiz 194
laparoskopik adrenalektomiden parsiyel adrenalektomi uyguladigimiz olgular
degerlendirmeye alindi. Demografik, patolojik, perioperatif, onkolojik ve fonksiyonel sonug
verileri retrospektif olarak toplandi. Hastalarin tiimiine detayl endokrinolojik degerlendirme
yapildi ve uygun premedikasyon saglandi. Bitiin hastalarda lateral transperitoneal yaklasim
tercih edildi. TUm olgularda adrenal ven askiya alindi ve kitle siniri ile multifokalitenin tespit
edilmesi igin intraoperatif laparoskopik ultrason kullanildi. Lokal niiks, parsiyel
adrenalektominin ayni tarafinda niiks timorin radyolojik kaniti olarak tanimlandi.
Fonksiyonel sonug verileri, klinik takipleri, ameliyat sonrasi medikal tedavi ihtiyacina gore
belirlendi.

Bulgular: Tim hastalarin demografik ve operatif verileri Tablo 1.’de verilmistir. Vakalarin
hicbirinde preop ve postop komplikasyon gelismedi. Patolojik degerlendirme sonucunda yedi
hastada adrenokortikal adenom, dérdiinde feokromositoma, birinde ise takiplerinde
blylyen lezyon nedeniyle yapilan cerrahide endotelyal kist saptandi. Hastalarin hicbirinde
cerrahi sinirda timor izlenmedi.

Vakalardan birinde ipsilateral bobrekte de kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi de
gerceklestirildi, adrenal lezyonun patolojisi adenom, bobrekteki kitlenin patolojisi ise seffaf
hicreli renal hiicreli karsinom olarak tespit edildi. Feokromasitoma tanisi olan bir vakada
Von-Hippel Lindau Sendromu mevcuttu, kardes olan iki vakada ise familiyal MEN-2A
sendromu mevcut olup parsiyel adrenalektomiye eszamanl kontralateral adrenalektomi de
uygulandi.

Olgularin radyolojik takiplerinde hi¢birinde niks saptanmadi. Klinik takiplerinde
feokromasitoma olan dort hastaninda katekolamin diizeyleri normal, conn sendromu olan
alti hastanin hepsinin potasyum dizeyleri normal olup replasman tedavisi ihtiyaci
kalmadi. Hicbir olguda steroid replasman tedavisine gereksinim duyulmadi.

Sonug: Adrenal timorlerin tedavisinde minimal invaziv yéntem olarak laparoskopik yontem
sonuglari ile uygulanabilir ve glivenilir bir yontemdir. Organ koruycu yaklasim ozellikle soliter
adrenal bezi olan hastalarda klinik stabilitenin saglanarak steroid kullaniminin
komplikasyonlarindan uzak yasamak adina 6nem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler : Parsiyel adrenalektomi; Conn sendromu; feokromasitoma
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Sayl 12
Yas (Ortanca) (yil) 8/4
Cinsiyet (K/E) 8/4

Viicut Kitle Endeksi (Ortanca) (kg/m2)

28,7 (26,47 - 32,03)

Yon (sag/sol)

2/10

TUmor Boyutu (mm)

16 (15 - 23)

Hormonal aktivite n (%) Conn

6 (50)

Hormonal aktivite n (%) Feokromasitoma

4 (33,33)

Hormonal aktivite n (%) Non-fonksiyone |2 (16,67)
Ameliyat sliresi (Ortanca) (dk) 50 (33 - 65)
Tahmini kan kaybi (Ortanca) (ml) 20 (15 - 32,5)
Perop & Postop komplikasyon 0

Yatis suresi (Ortanca) (giin) 2(2-3)
Patoloji n (%) Adenom 7 (58,33)
Patoloji n (%) Feokromasitoma 4 (33,33)
Patoloji n (%) Kist 1(8,33)
Takip suresi (Ortanca) (ay) 50 (8 - 61)
Steroid replasmani 0

Niks 0

TURK
UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999
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PT1 BOBREK TUMORLERINDE RiSK FAKTORLERI iLE TUMOR BOYUTU KORELASYONU
Zihni Can Dagdeviren?, Hiseyin Tarhan?, ilker Akarken?, Hayrettin Sahin?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag

Renal hiicreli kanserler (RCC) renal tiibiler epitel hiicrelerinden gelisen heterojen kanser
grubudur. Ana alt tipleri berrak hiicreli, papiller ve kromofob olarak sayilabilir. Diinya
genelinde siklik olarak ilk 10 kanser icindedir. 1990’'lardan beri Insidansi giderek artiyor olsa
da mortalitesi azalma trendindedir. Bu durum c¢ogunlukla goriintiileme yontemlerinin daha
stk kullanilmasiyla kigik témurlerin (<4cm) yakalanabilmesine baglanmaktadir.

Hayat tarzi ile ilgili olanlar disinda diyaliz, kronik bobrek yetmezligi, bobrek nakli gibi faktorler
RCC gelisiminde risk faktori olarak degerlendirilmektedir. Ancak vakalarin yaklasik yarisinda
etkili olan faktorler hipertansiyon, yiiksek viicut kitle indeksi ve sigara iciciligidir. RCC
nedeniyle cerrahi gecirmis pT1 hastalarda patolojik timor boyutu ile bu ti¢ faktoriin
korelasyonunu degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Method

Klinigimizde bdbrek tiimori nedeniyle opere edilen ve patoloji sonucunda pT1 RCC saptanan
hastalarin verileri geriye donik olarak tarandi. Hastalarin patolojik timor boyutu ile
hipertansiyon, ylksek vicut kitle indeksi ve sigara igiciligi arasinda korelasyon olup olmadigi
SPSS ile degerlendirildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiki anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 53 hasta degerlendirmeye alindi, hastalarin 38(%71,7)’i erkek, 15(%28,3)’i kadind.
Hipertansiyon tanili 14(%26,4) hasta varken 39(%73,6)’unda hipertansiyon yoktu. Hastalarin
26(%49,1)’s1 sigara kullaniyordu, 27(%50,9)’si ise kullanmiyordu. Ortalama viicut kitle indeksi
ve timaor boyutu ise 27,6+4,77 kg/m? ve 48,1+27,2 mm olarak saptandi, sirasiyla. Hastalarin
ortalama yasi ise 62,1+10,3 yil bulundu.

Korelasyon analizinde Pearson’s r degerleri viicut kitle indeksi, hipertansiyon ve sigara
kullanimi igin sirasiyla 0,079, 0,204 ve 0,041 P degerleri ise sirasiyla 0,61, 0,17 ve 0,78 olarak
saptandi.

Sonuglar

Patolojik evre 1 RCC hastalarinda major risk faktorleri olan viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi ve hipertansiyon ile timor boyutu arasinda pozitif iliski saptanmis olsa da higbiri
istatistiki anlamli seviyeye ulasmamistir. Bu korelasyon daha fazla hasta sayisi ile yapilacak
calismalarla degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek timord, risk faktorleri, timor boyutu, korelasyon
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SISTEKTOMi SONRASI URETRAL NUKS SAPTANAN HASTADA URETREKTOMI

Ahmet Emin Dogan?, Tiirker Soydas?, Mehmet Altan?, Hilmi Sari?, Gézde Dogan?, Fatih Ok*
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris

Radikal sistektomi sonrasi tretral niiks oldukca nadir gorilen bir durumdur ancak yiksek
mortalite ile iliskilidir. Erken tani ve optimal tedavi ile daha iyi onkolojijk sonuglar elde
edilebilir.

Vaka Sunumu

Mesane kanseri ve sag lireterde Uretelyal karsinom tanisiyla radikal sistoprostatektomi ve
sag nefrolreterektomi operasyonu uygulanan 74 yasindaki erkek hasta operasyondan 9 ay
sonra eksternal Uretral meadan kan gelmesi lizerine basvurdu. Tanisal liretroskopide
Uretelyal kanser niksi ile uyumlu gérinim saptandi ve biyopsi 6rnekleri ile dogrulandi.
Hastanin radyolojik incelemerinde baska bir niiks odagi saptanmadi ve (lretra cerrahi olarak
rezeke edildi.

Sonug

Takip protokolleri heterojen olmakla birlikte tretral niiks acisindan yiksek riskli hastalarin
sitoloji ve iiretroskopi ile takibi faydali gériinmektedir. Uretral niiksiin ideal yénetimine
yonelik veriler sinirhdir. Uretra koruyucu yaklasimlar 6zellikle non-invaziv ve kiigiik boyutlu
niksler icin bir secenek gibi goriinse de Uretrektomi standart tedavidir.

Anahtar Kelimeler : Uretral niks, tUretrektomi, trotelyal karsinom, sistektomi
Kaynakgea :

1. Laukhtina E, Moschini M, Soria F, Andrea DD, Teoh JY, Mori K, Albisinni S, Mari A,
Krajewski W, Cimadamore A, Abufaraj M, Enikeev D, Neuzillet Y, Giannarini G, Xylinas E,
Kamat AM, Roupret M, Babjuk M, Witjes JA, Shariat SF, Pradere B; European Association of
Urology; Young Academic Urologists EAU-YAU: Urothelial Carcinoma Working Group;
European Association of Urology Section of Oncological Urology ESOU. Follow-up of the
Urethra and Management of Urethral Recurrence After Radical Cystectomy: A Systematic
Review and Proposal of Management Algorithm by the European Association of Urology-
Young Academic Urologists: Urothelial Carcinoma Working Group. Eur Urol Focus. 2022
Nov;8(6):1635-1642. doi: 10.1016/j.euf.2022.03.004. Epub 2022 Mar 23. PMID: 35337773.
2. Fahmy O, Khairul-Asri MG, Schubert T, Renninger M, Kiibler H, Stenzl A, Gakis G. Urethral
recurrence after radical cystectomy for urothelial carcinoma: A systematic review and meta-
analysis. Urol Oncol. 2018 Feb;36(2):54-59. doi: 10.1016/j.urolonc.2017.11.007. Epub 2017
Nov 28. PMID: 29196179.
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Resim Agiklamasi: Gretrektomi materyali

{3199 1YELAD |UAIS

Sayfa 463 / 501



h W 16. ] irooNKoLoJI 08*=12Kasim'2023 D

KONGRES' Gloria Otel , Antalya DERNEGI - 1999

Vs-02

Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 17:52:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 17:59:00

BILATERAL RENAL PELViS/PROKSIMAL URETER TUMORU OLAN HASTADA HOLMiUM LAZER
ABLASYON iLE ENBLOK TUMOR EKSiZYONU

Ali Nofel Adilov?, Oktay Uger?, Talha Miiezzinoglu®, Gékhan Temeltas', Ali Can Albaz*

ICelal Bayar Universitesi Hastanesi

AMAG: Renal pelvis tiimoérleri tiim renal timorlerin yizde %10 unu olusturur. Bunlarin da
%90'in1 Urotelyal kanserler olusturur. Ust Giriner sistemin trotelyal kanserlerinin tedavisinde
altin standart tedavi Radikal Nefrolireterektomidir. Ancak soliter bobreklilerde, bilateral
hastaligi veya yliksek derecede bilateral hastalik riski olanlarda, yetersiz bobrek rezervi
olanlarda, radikal cerrahinin yuksek riskli kabul edildigi hastalarda endoskopik anterograd ve
retrograd girisimler ,segmental tireterektomi basvurulabilecek seceneklerdir. (2cm den
kiiclik diistik dereceli erken evre lrotelyal timorler) . Uroloji pratiginde tas ve prostat
cerrahisinde yogun sekilde kullanilan holmium lazerin Ureter tiimorlerinde de kullanimini
sunmay! amagladik.

GEREC-YONTEM: Tarafimiza 72 yasindaki erkek hasta insidental olarak saptanan bilateral
renal pelvis timord ile basvuruyor. Kontratli bilgisayarli tomografide sagda renal pelvis
distalinden baslayip proksimal lretere uzanan yaklasik 38mmlik segmenti icine alan ve
Urotelyal karsinom olarak degerlendirilen solid kitle lezyonu mevcuttur. sol proksimal
Ureterde Ureteropelvik bileske diizeyinden baslayip yaklasik 18 mmlik segmenti tutan ve
Urotelyal karsinom olarak degerlendirilen solid kitle lezyonu mevcuttur. Hastaya dncelikle
sag tarafli tanisal URS yapildi kitlenin lazer ablasyon ile eksize edilemeyecegi ve renal pelvisi
de bliyik oranda icine aldigi anlasildi . Bunun lizerine laparaskopik sag radikal
nefrolireterektomi yapildi. Patolojisi non invaziv distk dereceli Grotelyal karsinom Tla

. Hasta 6 hafta sonra ikinci seansta laparoskopik sol proksimal treter eksizyonu ve
Ureterolireterostomi amaciyla ameliyata alindi. Sol tarafli tanisal URS yapildi . Ve
Ureteropelvik bileske diizeyinde 2cmlik papiller kitle gériildii. Hastanin soliter bébrekli olmasi
sebebiyle Holmium lazer ablasyon ile kitle eksizyonuna karar verildi. URS safti icerisinden
lazer yardimi ile timor cevre dokulari isaretlendi . Ve laser ablasyon ile tiimoér derin kas
tabakasi dokusuna kadar diseke edildi ve basket kateter yardimi ile enblok olarak ¢ikarildi.
Retrograd Double J kateter konuldu.

BULGULAR: Operasyon siresi 100 dakika idi. Peroperatif ve erken postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi. Hastanin postoperatif 1.gliniinde kreatinin progresyonu izlendi .
Postoperatif 2 . giiniinde hastada batin distansiyonu meydana geldi. Mobilizasyon ve medikal
tedavi ile distansiyon sikayeti geriledi. Postoperatif 3. gline kadar kreatinin progresyonu
devam etti. (kreatinin: 4.3) Medikal tedavi ile kreatinin postoperatif 4. giinden itibaren
regrese oldu ve 6.glinde normal degerine ulasti (kreatinin : 0,8) . Derin doku dolayisi ile jj
kateter ¢ekilmesi 2 ay sonrasina planlandi. Hasta postoperatif 8. glinde taburcu edildi.
Patoloji sonucu non invaziv distik dereceli Grotelyal karsinom TaG1 6rnekte kas doku
mevcut. Ayrica hasta 3 ay sonrasi icin kreatinin kontrolline ve 6 ay sonra bilgisayarli
tomografi kontrolline cagrildi.
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SONUC: lyi takip edilen soliter bdbrekli veya bilateral renal pelvis timérli olgularda hastanin
anefrik kalmamasi ve diyalizden kurtulmasi amaciyla mimkiinse eger timor eksizyonu
acisindan endoskopik yontemlerin kullanilmasi iyi bir secenek olmaktadir.

Anahtar Kelimeler : treter , timor , Holmium , lazer
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Resimler :

Resim Agiklamasi: BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTUSU
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Resim Agiklamasi: MAKROSKOPIK PATOLOJi GORUNTUSU
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PRIMER URETRA KANSERI OLGUSUNDA DiSTAL URETREKTOMI VE PERINEAL
URETROSTOMI

Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Ahmet Burak Yilmaz!, Ozan Bozkurt!, Ahmet Adil Esen
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Primer penil Gretral karsinom nadir goriilen bir kanserdir. Olgumuzda 41 yasinda ele gelen
kitle nedeniyle tetkik edilen ve penil iretral kanser saptanan bir hastada gergeklestirdigimiz
distal Uretrektomi operasyonunu ve hastamizin takip ve tedavi surecini paylasmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler : Uretra Kanseri, Uretrektomi
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RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI URETRAL REKURRENS OLAN HASTADA TOTAL
URETREKTOMI

Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?!, Mehmed Emin Kayacan?!, Ozan Bozkurt!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Mesane kanserinde radikal sistoprostatektomi sonrasi Gretral rekirrens % 10 oraninda
gorulebilmektedir. Olgumuzda radikal sistoprostatektomi sonrasi Uretral rekiirrens nedeniyle
salvage

Uretrektomi yaptigimiz hastanin operasyon videosunu ve takibini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler : Uretral Rekiirrens, Mesane Kanseri
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TAS CERRAHISI SIRASINDA iNSIDENTAL SAPTANAN RENAL PELViS UROTELYAL
KARSINOMUNUN LAZER ABLASYON iLE REZEKSIYONU

Anil Erkan?, Deniz Barali*, Caglar Boyaci?, Metin Kilig, Salim Zengin®, Murat Demirbas?
1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Non-invaziv diisiik riskli Gist Griner sistem (irotelyal karsinomlarinda (USUK) fleksible
Ureterorenoskopi (f-URS) ile lazer ablasyonu veya rezeksiyonunun bir tedavi secenegi olarak
uygulanabilecegini gostermeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

49 yasinda erkek hasta, troloji poliklinigine sol yan agrisi nedeniyle basvurmasi ve gekilen
abdomen bilgisayarl tomografide (BT) sol renal pelviste lokalize 1 cmlik tas saptanmasi
Gzerine sol retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) planlanarak hospitalize ediliyor. Hastanin
medikal dykilstinde 4 yil 6nce sol tarafa 6 seans ESWL yapilmasi disinda bir 6zellik
bulunmuyor. Hastanin herhangi bir komorbiditesi bulunmuyor ve 25 paket/yil sigara
kullanimi mevcut. Hastaya Mayis 2023 tarihinde sol RIRC operasyonu yapildi, operasyon
sirasinda renal pelviste yaklasik 1 cmlik papiller tiiméral olusum gérilmesi Gzerine dnce idrar
sitolojisi alindi ardindan lezyondan punch biyopsi alindi. idrar sitoloji atipik trotelyal
hicreler, biyopsi materyali ise diisik malign potansiyelli papiller tirotelyal neoplazi(PUNLMP)
olarak raporlandi. Ardindan hastaya torako-abdominopelvik BT cekildi ve patolojik bulgu
saptanmadi. Mevcut bulgulari ile diisiik riskli USUK olarak degerlendirilen hastaya Temmuz
2023 tarihinde f-URS ile timor lazer ablasyonu ile rezeksiyon+DJ stent takilmasi ameliyati
yapildi. Peroperatif komplikasyon gorilmedi. Hasta postoperatif 1. giin eksterne edildi.
Patoloji sonucu ayni sekilde PUNLMP olarak raporlanan hastaya 3. ay sonra
sistoskopi+tanisal f-URS islemi planlandi.

SONUC

Diisiik riskli USUK’larin Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarinin birinci secenek dnerdigi tedavi
bobrek koruyucu yaklasimlar olup bu hastalarda f-URS ile tlimoér ablasyonu veya rezeksiyonu,
disiik morbidite, kisa hastanede kalis siiresi ile glivenle uygulanabilen bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : UTUC, Lazer, Ablasyon, Urotelyal, PUNLMP

Sayfa 470 / 501



‘N\ IROONKOLOJi 08 - 12 Kasim 2023

VS-06

Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 18:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 18:27:00

RADIKAL PROSTATEKTOMI OYKUSU OLAN HASTADA MESANE KANSERI NEDENIYLE
ROBOTIK RADIKAL SISTEKTOMI VE Y-TiP URINER DIVERSIYON

Furkan Sendogan 3, Batuhan Sarp Dayan?, Hatice Lamia Aydin?, Fatih Yanaral3, Erdal Alkan3,
Ramazan Gokhan Atis3, Murat Binbay? 3

1Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul

3Sisli Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amac:

Prostat kanseri nedeniyle radikal robotik prostatektomi (RRP) 6ykisi olan hastada, invaziv
mesane kanseri saptanmasi lizerine gerceklestirilen robotik radikal sistektomi (RRS) ve Y-tip
ileal ortotopik Uriner diversiyon operasyonunu sunmayi amacladik.

Olgu:

Klinigimize makroskopik hematiiri ile basvuran 82 yasindaki erkek hastanin
ultrasonografisinde (USG) mesanede solid kitle saptanmasi tizerine TUR-MT islemi
gerceklestirildi. Patolojik inceleme pT2 yliksek dereceli transizyonel hiicreli (irotelyal
karsinom olarak sonuglandi. Hastanin Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde (MRG) mesane
sol anterolateral duvarinda, 51x46 mm boyutlarinda, kontrastlanma ve difizyon kisitlanmasi
gosteren kitle lezyon saptandi. Hastanin FDG PET/BT incelemesinde, mesane sol
anterolateral duvari boyunca uzanan ve ayrica mesane tabaninda malign tiimoéral lezyon
oldugu disinilen duvar kalinlasma alani saptandi.

Hastanin ameliyat 6ncesi PSA degeri 0,01 mg/L olarak sonuglandi ve hastaya RRS ve Y-tip
ileal ortotopik Uriner diversiyon operasyonu uygulandi.

Yontem:

Supin pozisyonda pndmoperitoneum olusturulduktan sonra 3 adet 8 mm ve 1 adet 12 mm
asistan trokarlari transperitoneal olarak batina yerlestirildi, hasta 25 derece Trendelenburg
pozisyonuna alindi. Medial umbilikal ligamentin lateralinden periton insize edildi. Mesane
posteriorundan Denonvillier fasyasi takip edilerek mesane tabanindan eski tretra
anastamozuna dogru diseksiyona devam edildi. iliak arterlerin treteri caprazladigi noktada
periton acildi, her iki Gireter bulunarak mesaneye giris noktasina kadar kanlanmasi korunarak
diseke edildi. Bilateral stiperior vezikal arterler ve lreterler Hem-o-lok klip ile baglandi ve
kesildi. Mesane her iki medial ligamanin lateralinden girilerek keskin ve kiint diseksiyonlar ile
serbestlendi. Uretra miimkiin olan en uzun iiretra segmenti korunacak sekilde kesildi.
Ardindan bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi. ileogekal bileskeden yaklasik 25 cm
uzaklikta, yaklasik 50 cm’lik ileal barsak ansi neobladder i¢in tanimlandi ve distali insize
edilerek Uretra ile anastomoze edildi. Tanimlanan ileal segment mezosu korunarak endogia
stapler yardimi ile gikarildi. Kalan ileal barsak anslari da ug uca anastomoz edildi. Eksize
edilen barsak ansi anteriorundan sicak makas yardimi ile detiibilarize edildi. Gaston
tarafindan tariflenen Y tip yeni mesane yapildi. Her iki tireter alt uctan her iki sisteme Mono-J
katater yerlestirildi. Neobladderin her iki ucu baca seklinde olacak sekilde her iki Ureter ile
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ayri ayri anastomoz edildi. Mono-J katater uglari umbilikus hattinin yaklasik 5 cm
inferiorundan 1 cm’lik insizyon yapilarak cilde gikarildi.

Konsol siiresi 420 dakika olarak tamamlandi. Perioperatif kanama miktari 300cc olarak
saptandi. Postoperatif 2. giin gaz ¢ikisi ve 3. glin gaita cikisi gerceklesti. Postoperatif 21.
glinde Mono-J kataterler ve 28. giinde Uretral sonda alindi.

Patoloji raporu; skuamoz diferansiasyonun eslik ettigi, perivezikal yagl dokuya invazyon
gosteren pT3aNO yliksek dereceli trotelyal karsinom olarak sonuglandi. Cerrahi sinirlar
negatif saptandi.

Sonuc:

Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi 6ykisi olan ve invaziv mesane
kanseri saptanan hastalarda robot yardimli cerrahiler gerek optik biyltme avantaji gerekse
diseksiyon kolayligi ile perioperatif komplikasyon riskini azaltmakta ve glvenle
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : robot-yardimli radikal sistektomi, invaziv mesane kanseri, prostat
kanseri
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8 YASINDA MESANE KANSERi OLAN OLGUDA LAZER ABLASYON VE FULGRASYON
Muhammed Selcuk Ozer?, Alper Ege Sarikaya?, Volkan Sen?, Aykut Kefil

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Pediatrik yas grubunda mesane kanseri nadir gérilmektedir ve genelde iyi prognozlu
seyretmektedir.

Olgumuzda 8 yasinda mesane kitlesi nedeniyle lazer ablasyon ve fulgrasyon yaptigimiz
hastanin

operasyon videosunu ve takibini sunmayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler : Pediatrik Kanser, Mesane Kanseri
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PEDIATRiIK UROONKOLOJIDE ROBOTIK CERRAHI: RADIKAL SISTOPROSTATEKTOMI
Biilent Onal?, Elif Altinay Kirlt, Géktug Kalender!, Muhammet Demirbilek’, Kadir Akkus?
listanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris:

Robot yardimli laparoskopik cerrahiler eriskin yas grubunda Groonkoloji alaninda sik tercih
edilen yontemlerdir. Cocuklarda ise uygulama ile iliskili bilgi sinirlidir. Oysa robotik
sistemlerin sagladigi teknik Ustlinliikler cocukluk cagi timorlerinde avantaj saglayabilir. Bu
video sunumunda embriyonel rabdomyosarkom nedeni ile uygulanan robot yardimli
laparoskopik radikal sistoprostatektomi ameliyatinin teknik detaylarini sunmayi amacladik.

Hasta ve cerrahi teknik:

Makroskopik hematiiri nedeni ile basvurusu esnasinda tani alan 26 aylik erkek hastanin
radyolojik degerlendirmede (Uriner ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme) mesane
tabanindan kéken alan 3 cm boyutunda kitle lezyonu tespit edildi. Sakral kemikte metastatik
tutumu distindirecek hipointens alan olmasina ragmen patolojik boyutta lenf nodu
saptanmadi. Tanisal sistoskopide kitlenin trigon sag yarisindan baslayarak mesane domuna
ve distalde prostatik liretraya uzandigi gorildu. Solda cift sistem anomalisi gorildi.
Embriyonel rabdomyosarkom histolojisindeki kitle IRS-VAC kemoterapi protokoli sonrasi
kismi regreseydi. Bu bulgularla robot yardimli laparoskopik radikal sistoprostatektomi+ lenf
nodu diseksiyonu+ ileal loop yapilmasi planlandi. Cerrahi Da Vinci Xl robotik sistem ile 5 port
kullanilarak, 30° Trendelenburg pozisyonunda yapildi. Kamera portu Hasson, ¢alisma ve
asistan portlari (10 mm) abdominal sling sutur yontemi ile yerlestirildi. Port dizilimi transvers
ve aralarinda 6 cm olacak sekilde yapildi. Ureterler iliak capraz diizeyinde bulunarak
mesaneye kadar diseke edildi. Denonvilier fasyasi lizerinden bilateral vaz deferensler
bulundu ve kesildi. Seminal vezikiller ile prostat apeksine kadar diseksiyon tamamlandi.
Endopelvik fasyaya diseksiyona devam edildi ve mesane pedikillerine ulasildi devaskiilarize
edildi. Dorsal ven devaskiilarize edildi. Mesane boynu kapatildi ve Uretradan ayirild.
Sistoprostatektomi materyali organ torbasina alindi. Sol ve sag iliak, presakral ve obtrator
bolgede genis lenf nodu diseksiyonu yapildi. Robot undock edildikten sonra yaklasik 6 cm’lik
gdbek alti median insizyonla organ torbasi disari alindi. ileogekal valve yaklasik 25 cm
uzaklikta yaklasik 10 cm ileal segment hazirlandi. Sol taraftaki duplike Greterlerin distal uglar
spatile edildi ve ileal loop yapilacak segmentin proksimaline Wallace teknigiyle sag (ireter ise
ileal loop yapilacak segmentin gévdesinde Bricker teknigine uygun olacak sekilde hazirlandi
ve anastomoz edildi. ileal loopun distal ucu 2 cm’lik kesiden disari alindi ve tespit edildi.

Sonug:

Docking stiresi 35, konsol 350 ve toplam operasyon stiresi 450 dakikadir. Perop replase
edilen kanama miktari 100 cc’dir. Peroperatif komplikasyon saptanmayan hasta erken post
operatif donemde idrar yolu enfeksiyonu tedavisi aldi. Retriuz dreni 6., karin ici dren 7.glin
alindi. Sekizinci glinde taburcu edildi. Histopatolojik olarak tedavi yaniti altindaki kitlenin
cerrahi sinir negatif olarak cikarildigi, lenf nodlarinin tutulmadigi raporlandi. izlemde
sorunsuzdur.
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Tartigsma:

Robot yardimli laparoskopik cerrahi eriskin timorlerinde oldugu gibi cocukluk caginda da
tedavi yontemi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Sistektomi, Robot Yardimli Laparoskopik, Rabdomyosarkom

Resimler :

Resim Agiklamasi: Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Sistektomi

Pediatrik ﬁrnunknlnjll:le Robotik Cerrahi: Radikal Sistoprostatektomi
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ADRENOKORTIKAL KARSINOMDA LAPAROSKOPiK ADRENALEKTOMI VE LENF NODU
DISEKSIYONU

Murat Giilsen?, Ertugrul Kése?, Murat Isitan?, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Bu videoda sag adrenalde kitle ve parakaval metastatik lenf nodlari olan hastada
uyguladigimiz laparoskopik adrenalektomi ve lenf nodu diseksiyonu deneyimimizi sunmayi
amacladik.

Hasta ve Metot: 38 yasinda kadin hastada yan agrisi nedeniyle yapilan manyetik rezonans
gorintilemede sag adrenalde 70x30 mm kitle ve vena kava inferioru anteriora dogru
yaylandiran retrokaval, interaortakaval ve retrokrural metastatik lenf nodlari tespit edilmis.
Hipertansiyon ve sezeryan oykisu olan hastaya sag laparoskopik adrenalektomi ve lenf nodu
diseksiyonu planlandi.

90 derece sag yan pozisyonda, Veress ignesi ile umblikusun sliperiorunda pararektal alandan
pnomoperitoneum olusturuldu ve ayni noktadan 12 mm optik port ile girildi. Direk gors
altinda 6n aksiller hat hizasinda subkostal 5 mm, midklavikiiler 12 mm ve ksifoid altindan 5
mm toplamda 4 adet port yerlestirildi. Karaciger “Pretzel” retraktorii ile kranial yonde ekarte
edildi ve posteiror periton insize edildi. Medialde adrenal ven bulunarak pnémotik metal
klipler ile kontrol edilerek kesildi. Kitlenin vena kavadan ayrildiktan sonra renal ven ve arter
ile bitisik oldugu gorildi. Uygun diseksiyonlar ile kitle renal arter ve venden ayrildi ancak
kitlenin lenf nodlari ile konglemere oldugu posteriorda yeterli retraksiyonun saglanamamasi
nedeniyle sag alt kadrandan ek 5 mm port yerlestirildi. Renal ven ve arter silikon teypler ile
askiya alinarak kitle vena kavanin posterioruna kadar lenf nodlari ile eksize edildi. Geride
kalan interaortokaval ve retrokaval lenf nodlari igcin duodenum ve kolon medialize edildi. Sol
renal ven ile vena kava infrarenal diizeyden silikon teypler ile askiya alindi ve lenf nodu
diseksiyonu tamamlandi.

Bulgular: insiiflasyon siiresi 135 dk, tahmini kan kaybi 150 cc idi. Postoperatif dénemde sil6z
asit drenaji olan hasta rejim diizenlemesi ile takip edildi. Postoperatif 7.giin sil6z asit drenaji
gerileyen hasta dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu; yliksek dereceli, klasik tip
adrenal korteks karsinomu, cerrahi sinirlar negatif ve 11/13 metastatik lenf nodu olarak
raporlandi. Genetik incelemede TP53, MEN1 ve MSH2 genlerinde patojenik mutasyon

izlenen hastanin postoperatif 18.ayinda medikal onkoloji ve endokrinoloji tarafindan sistemik
tedavi altinda takibi devam etmektedir.

Sonug: Adrenal korteks karsinomunda literatiirde agik yontem hala altin standart
gosterilmekle birlikte tecribeli ellerde minimal invaziv yaklagimlar minimal komplikasyon ve
postoperatif donemde hizl iyilesme avantajlari ile 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Adrenokortikal Karsinom, Laparoskopik Adrenalektomi
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CONN SENDROMUNDA LAPAROSKOPIK SOL PARSIYEL ADRENALEKTOMI

Murat Isitan?, Murat Giilsen?, Onur Kalayci!, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Amag: Bu videoda, fonksiyonel sol adrenal kitlede laparoskopik “parsiyel” adrenalektomi
deneyimimizi sunmayl amagladik.

Hasta ve Metot: 44 yasindaki kadin hastada direngli hipertansiyon saptanmasi (izerine
yapilan bilgisayarl tomografide, sol adrenal bez medial krusta 16x10 mm boyutunda kitle
lezyonu izlendi. Endokrinoloji tarafindan yapilan metabolik degerlendirme sonrasi Conn
Sendromu ile uyumlu hormon aktivitesinin oldugu goézlendi. Cerrahi tedavi i¢in tarafimiza
yonlendirildi. Hastaya sol laparoskopik parsiyel adrenalektomi planlandi.

90 derece sol yan pozisyonda Palmer noktasindan veress ile pndmoperitonium olusturuldu.
Ardindan 1 adet 12 mm trokar midklavikuler hat umblikusun yaklasik 3 cm stiperiorundan
girildi. Gorlintileme esliginde 6n aksiller hattan subkostal 1 adet 5 mm’lik ve 1 adet 12
mm’lik port 6n aksiller hattan transperitoneal girildi. Splenorenal ligaman ultrasonik ener;ji
yardimi ile kesilerek sol adrenal bez ortaya konuldu. Adrenal ven bulundu, cevre dokulardan
diseke edildi. Adrenal bezde yaklasik 2 cm kitle izlendi. USG ile kitle sinirlari belirlendi. Kitle
bir miktar saglam adrenal dokusuyla birlikte enerji cihazi yardimi eksize edildi ve endobag
icine konuldu. Kanama kontroliiniin ardindan 12 mm port giris yerinden kitle disari alind,
dren yerlestirilmedi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gecen siire 50 dk,
tahmini kan kaybi 10 cc idi. Takiplerinde tansiyon problemi yasanmayan hasta endokrinoloji
onerileri alinarak postoperatif 2. giin taburcu edildi. Hastanin patolojisi adrenal korteks
adenomu, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 10. Ayda potasyum
replasmani ve antihipertansif kullanimi olmadan takibi devam etmektedir.

Sonug: Fonksiyonel adrenal kitlelerde, gelisen minimal invaziv ydontemler, gériintileme
sistemleri ve tecriibe, organ koruyucu cerrahileri onkolojik prensiplere uygun sekilde
gergeklestirmeyi mimkin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Conn Sendromu, Sol Parsiyel Adrenalektomi
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LOW ANTERIOR REZEKSIYON VE KEMORADYOTERAPI OYKUSU OLAN HASTADA
LAPAROSKOPiK RADIKAL SiISTOPROSTATEKTOMI

Murat Isitan?, Yusuf Yildirm?®, Murat Giilsen?, Yakup Bostanci?, Ender Ozden?
10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
Amag: Bu videoda rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi ve agik low
anterior rezeksiyon oykisi olan hastada mesane kanseri nedeniyle uyguladigimiz
laparoskopik radikal sistoprostatektomi (LRSP) deneyimimizi sunmayi amacladik.

Hasta ve Yontem: Yetmis Uc yasindaki erkek hastada hematiri nedeniyle yapilan
tetkiklerinde mesane sag yan duvarda 2,5 cm boyutunda patoloji sonucu yliksek dereceli
invaziv Urotelyal karsinom, pT2 olarak raporlanan kitle tespit edilmis. manyetik rezonans
gorintilemede perivezikal yagl dokuya uzanim izlenen hastanin toraks goriintiilemesinde
metastaz saptanmadi. Hastanin 6zge¢cmisinde atrial fibrilasyon ve stentli koroner arter
hastaligi mevcut olup, rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi ve agik low
anterior rezeksiyon ve benign prostat obstriiksiyonu nedeniyle transiretral prostatektomi
operasyonlari mevcut. Neoadjuvan kemoterapi verilen hastaya LRSP planlandi.

Supin pozisyonda veress ignesi ile palmer noktasindan girilerek pndmoperitoneum
olusturuldu ve bu noktadan 6ncelikle 5 mm’lik optik port girildi ve direk gorus altinda
umblikusun 1 cm superiorundan 12 mm’lik optik port ve diger dort ¢calisma portu yerlestirildi.
Omentum ve ince barsagin batin 6n duvarina insizyonel herniye oldugu ve bu alana yapisik
oldugu goriildii ve soguk makas yardimi ile diseke edildi. Oncelikle gegirilmis cerrahisi ve
radyoterapi almis olmasi nedeniyle her iki tUreter lokalize edilerek takip edildi ve seminal
vezikillerin posterioru ile anastomoz hatti arasindaki plan diseke edildi. LRSP’nin
gerceklestirilebilecegine kanaat getirildikten sonra Ureterler baglanarak kesildi ve bilateral
lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi. Sol lireter sigmoid kolon posterioru, sakrum
anteriorundan saga gecirildi. Lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildikten sonra mesanenin
pedikdilleri klemplenerek kesildi ve prostatin posterior diseksiyonu tamamlandi. Periton 6n
yapragi insize edilerek her iki endopelvik fasya ultrasonik bipolar enerji cihazi ile insize edildi.
Dorsal ven kompleksi 2/0 37 mm V-loc™ siitur ile baglandi ve apikal diseksiyon
gerceklestirildi. Uretra kesildikten sonra LRSP gerceklestirilmis oldu. Spesmen endobag icine
alindiktan sonra rektal kateterden hava verilerek intestinal biitlinlik kontrol edildi ve
yaralanma olmadig teyit edildi. ileocekal valvin 15 ve 30 cm proksimaline isaret siiturleri
intrakorporeal olarak atildi ve gbbek alti median insizyon yapildi. Barsak anastomozu
sonrasinda Wallace tip Ureterointestinal anastamoz gergeklestirildi.

Bulgular: Operasyon siiresi 300 dk, ortalama kan kaybi 150 cc idi. Hastanin postoperatif
1.glinde nazogastrik sondasi, 2. glinde Uretral dreni ¢ekildi. Postoperatif donemde rejimi
kademeli olarak ilerletildi ve postoperatif 9. glin dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji
sonucu ylksek dereceli invaziv Urotelyal karsinom, pT3a, cerrahi sinirlar negatif, 12 adet
reaktif lenf nodu olarak raporlandi.
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Sonug: Laparoskopik radikal sistoprostatektomi, gecirilmis batin cerrahisi ve radyoterapi
oykisi gibi anatomik planlarin bozuldugu zorlu durumlarda deneyimli cerrahlarin elinde
glvenle gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi
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ROBOTIK RADIKAL SISTEKTOMI - INTRAKORPOREAL iLEAL KONDUIT HAZIRLANISI VE
URETERAL KATATERiZASYONDA PRATIK MODIFiKASYON

Levent Tiirkeri!, Nejdet Karsiyakali?, Mahir Biilent Ozgen?, Bora Ozveren?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji Departmani
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji
Departmani

Amag

Robot yardimli laparoskopik radikal sistektomi (RYLRS) operasyonunda intrakorporeal ileal
konduit hazirlanis asamasinda Ureteral kataterizasyonu kolaylastirmak icin pratik bir yontem
olarak Alexis port ve metalik aspirator kullanimini géstermek.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta, mesanede 8 cm boyutunda timor saptanmasi tGzerine TUR-MT
operasyonu uygulanmis. Patoloji sonucu plazmasitoid ve nested varyant alanlari iceren High-
grade T2b olarak sonuglanan hasta klinigimize basvurdu.

MRG-Urografide Ust Uriner sistem tulumu yok, F-18 FDG-PET/BT’de metastaz izlenmedi.

Hastaya RYLRS + bilateral genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu + intrakorporeal ileal
konduit Uriner diversiyon operasyonu uygulandi.

Konsol siiresi 287 dk, intrakorporeal ileal konduit diversiyon siresi 86 dk ve tahmini ortalama
kanama miktari 100mL olarak hesap edildi.

Patoloji sonucu High-grade pT3bNO + CIS, cerrahi sinirlar negatif, prostat patolojisi benign
olarak raporlandi.

Post-operatif 5.glin dreni ¢ekilen hasta post-operatif 6.glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.
Sonug

intrakorporeal ileal konduit triner diversiyon hazirlanis asamasinda treteral kataterizasyonu
kolaylastirmak igin kilavuz tel ve lireter kataterinin yonlendirilmesinde pratik bir yontem
olarak Alexis port ve metalik aspirator kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Robot yardimli laparoskopik radikal sistektomi, intrakorporeal ileal
konduit, Greteral kataterizasyon
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Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:09:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:16:00

MESANE ADENOKARSINOMUNDA ROBOT YARDIMLI PARSIYEL SISTEKTOMI VE BILATERAL
LENF NODU DIiSEKSIYONU

Omer Faruk Bahadir?, Tural Balayev?, Miijdat Ayva', Ahmet Giideloglu?, Sertac Yazici?, Fazil
Tuncay Aki!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag

Mesane adenokarsinomunda tedavi yontemlerinden birisi de parsiyel sistektomi
ameliyatidir. Bu videoda mesanede tasli yiiziik hiicreli adenokarsinom saptanan bir hastada
robot yardimli parsiyel sistektomi ve bilateral lenf nodu diseksiyonu ameliyati teknigi
gosterilmistir.

Materyal ve Metot

49 yasinda erkek hastada agrisiz pithtil hematiri nedeniyle yapilan incelemede mesanenin
apeksinde, urakus - mesane bileskesinde 4 cm’lik bir alanda tiiméral olusuma transiiretral
rezeksiyon yapilarak tash ylzik hicreli mesane adenokarsinomu tanisi konulmustur.
Gastrointestinal sistem taramasi negatif olarak saptanan hastaya sonrasinda da Vinci Xi
robotik platfrom yardimiyla parsiyel sistektomi ve bilateral lenf nodu diseksiyonu ameliyati
gerceklestirilmistir.

Sonuglar

Robotik konsol stiresi 110 dakika stiren ameliyatta yaklasik 150 ml kanama gozlemlenmistir.
Ameliyattan sonra 2. giin dreni cekilen hasta 3. giin taburcu edilmistir. Uretral kateteri ise
ameliyat sonrasi 6. glin ¢ekilmistir. Patolojik incelemede perivezikal yagh dokuya invaze tasl
ylzik hicreli mesane adenokarsinomu saptanmistir ve cerrahi sinirlar negatif olarak rapor
edilmistir. Sagdan 12 adet, soldan 7 adet ¢ikarilan lenf nodlarindan soldaki 1 tanesinde
metastaz saptanmasi izerine medikal onkoloji tarafindan oksaliplatin ve capecitabin
kemoterapisi alan hasta, 3 kiir kemoterapi sonrasi kontrollinde hastaliksiz olarak takip
edilmektedir.

Sonug

Mesane apeks - urakus bileskesine lokalize adenokarsinomlarinda secilmis olgularda robot
yardimli parsiyel sistektomi ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu ameliyati glivenli
ve uygulanabilir bir minimal invaziv yéntem gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane timori, robotik cerrahi, parsiyel Sistektomi
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Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-09 19:16:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-09 19:23:00

an

RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI GELISEN URETERO-ILEAL ANOSTOMOZ DARLIKLARINDA
LAPAROSKOPiK RE-ANOSTOMOZ

Utku Can?, Orkunt Ozkaptan?', Osman Murat ipek!, Hakan Remzi Dinger?!

Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Bu videoda Radikal sistektomi +ileal loop diversiyon operasyonu sonrasi gelisen sag
Ureteroileal anostomoz darliklarindaki laparoskopi deneyimimizi aktarmayi planladik. .

Metot: 2021 ve 2023 yillarinda klinigimizde acik radikal sistoprotatektomi+ ileal

diversiyon (wallace) operasyonu yapilmis 56 ve 49 yaslarindaki 2 erkek hastaya, postoperatif
3. aydan sonra gelisen sag hidronefroz ve sag piyelonefrit atagi nedeniyle sag nefrostomi
katateri uygulandi. Her iki hastada ilk olarak antegrad lreteroskopi ile endoskopik miidahale
denendi ancak sag Ureter limeni komplet oblitere olarak izlendi. Laparoskopik liretero-ileal
anostomoz onarimi 1 adet 12 mm kamera ve 2 adet 10 mm olmak lzere toplam 3 porttan
supin+ hafif trendelenburg pozisyonda gerceklestirildi.

Sonug: Operasyon stireleri sirastyla 190 ve 150 dk idi. Re-Anostomoz 4/0 vicryl ve 4/0 pds
kullnilarak devamli sutur teknigi ile gerceklestirildi(Bricker). Peropratif ve postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Yatis siresi ilk hasta icin 5 glin 2. Hasta icin 4 glin idi. Mono j
katater her iki hastada da 6 hafta tutuldu. Postoperatif 3. Ayda cekilen kontrol
goruntilemelerde hidronefroz izlenmedi ve piyelonefrit atagi gozlenmedi.

Tartisma: Ozellikle acik cerrahi dykiisii olan yaygin intraabdominal yapisikliklari olan
hastalarda kisa hastanede kalis, erken mobilizasyon , az kanama avantajlari nedeniyle
laparoskopik lireteroileal re-anostomoz glivenli, basarili ve uygulanabilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, sistektomi, anostomoz darligi, (ireteroileal anostomoz
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Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 17:30:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 17:37:00

PROSTATIK STROMAL SARKOM: GENG HASTADA NADIR GORULEN BiR OLGUNUN ROBOTIK
CERRAHI iLE TEDAViISI

Ahmet Furkan Ozsoy?, Timur Kiirsad Ulgen?, ipek Aksoy?, Serhat Erkmen?, Orhan Alizade?,
Ahmet Doruk Guler?, Cagri Akpinar?, Evren Suer?!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu videoda TUR-P patolojisi prostatik stromal sarkom olarak raporlanan 34 yas erkek
hastada tek tarafli sinir koruyucu cerrahi tedavi uyguladigimiz robotik radikal prostatektomi
deneyimimizi aktarmayi planladik.

Hasta: 34 yasinda erkek hasta, 2 yildir alt Griner sistem semptomlari ve 2 kez tekrarlayan
akut Uriner retansiyon oykuleri mevcut. 07/2022 tarihinde dis merkezde yapilan
sistoskopisinde mesane ici slipheli alanlar tespit edilmis ve rezeksiyon yapilmis. Es zamanli
TUR-P uygulanmis. Patoloji sonucu benign sonuglanmis. Devam eden alt Uriner sistem
semptomlari nedeni ile klinigimize basvuran hastaya ileri degerlendirme amaci ile basing-
akim calismasi planlandi. islem 6ncesi goriilen tPSA 3,81. Basing-akim ¢alismasi sonucunun
infravezikal obstriksiyon ile uyumlu gelmesi sonucu 03/2023 tarihinde Uretrosistoskopi
karari verildi. Uretrosistoskopi sirasinda liimeni kismen kapatan rezidii adenom doku ve
prostatik liretrada igsi uzantilar seklinde stipheli mukozal dokular izlendi. TUR-P karari
alindi. TUR-P patolojisi, “igsi hiicreli malign mezenkimal timor” olarak raporlandi.
Postoperatif cekilen multiparametrik prostat MR; “prostat apeksten tabana uzanan, sol lobu
dolduran PIRADS 5 lezyon” seklinde raporlandi ve ekstraprostatik yayilim saptanmadi.
05/2023 tarihinde ¢ekilen F-18 FDG PET/BT’te ise prostat posterior duvarda FDG tutulumu
(suvmax 6,6) tariflendi. Bunun lzerine 23/06/2023 tarihinde hastaya robotik radikal
prostatektomi planlandi.

Cerrahi Yéntem: GSOT hasta 30 derece supin Trendelenburg pozisyonuna alindi. Veress
ignesi ile abdomene girildi. intraabdominal kavite basinci 15 cm H20 ya gelince kadar CO2
insilfe edildi. Ardindan umblikusun 2 cm Gzerinden 2 adet solda ve 1 adet sagda olmak (izere
robotik trokarlar girildi. Sag robotik trokarin 8 cm lateralinden 1 adet 12 mm lik asistan, sag
robotik trokarin 5 cm uzakhginda 5 mm lik asistan portlari girildi. Sag robotik kola monopolar
makas, sol medial kola Maryland grasper ve sol lateral kola prograsper forceps yerlestirildi.
Ardindan median ve medial umblikal ligamanlar lateralden baglanarak kiint ve keskin disseke
edildi. Buradan Retzius araligina girildi ve periprostatik alana ulasildi. Endopelvik fasia
monopolar makas yardimi ile agildi. Prostat levator ani kaslarindan diseke edildi. Ardindan
sondanin balonu yardimi ile mesane boynu belirlendi ve monopolar makas yardimi ile agildi.
Sonda prograsper ile asilarak mesane boynu saat 6 hizasinda agiga ¢ikarildi. Mesane boynu
bu hizada acildi ve prostatovezikal bolgeye girildi.Bu bolgede sarkomataoid goériintiide olan
kitleden frozen gonderildi. Ardindan vas deferensler bulunup ayrildi.Bilateral seminal vezikiil
ve vas deferensler diseke edildi. Prostatin tabani disseke edilip serbestlendi. Ardindan
prostatin lateralinden prostatik fasya acilarak sagda damar sinir demeti laterale itildi.
Prostatin laterali hem-o-lok kliplerle kliplenerek ayrildi. Prostat apeksine kadar ulasildi. Derin
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dorsal ven kesildi. Ardindan Uretra kesildi. Bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Mesane ve Uretrayi yakinlastirmak icin 2/0 vicryl mesane boynu tabani ve Ureterin altindan
gecilecek sekilde konuldu. 2 adet 3/0 V-loc sutur ile Gretra anastomozu gergeklestirildi.
Mesaneye 18 Fr 2 yollu silikon sonda konuldu. Kacak olmadigi gorildi. Spesmen endobag
icine konulup orta hatta 5 cm lik insizyondan cikarildi. Loja 1 adet dren konuldu. Trokarlar tek
tek cikarilip kanama olmadigi gorildi ve vaka sonlandirildi.

Bulgular: intraop herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Toplam ameliyat siireci 142 dakika,
konsol siiresi ise 83 dakika siirdii. intraoperatif kan kaybi 220 ml 6l¢iildii. Postoperatif
takiplerinde herhangi komplikasyon gelismeyen hastanin 3.giiniinde dreni alinip 4. Glinlinde
taburcu edildi. Hastanin sondasi 7. Glinde alindi. Taburculuk sonrasi aktif sikayeti olmayan
hastada spesmen patolojisi prostatik stromal sarkoma(T2aNO0), cerrahi sinir negatif seklinde
raporlandi. Postoperatif 3. ay kontroliinde hasta idrar kagirma tariflemedi ve IIEF skoru
15(hafif-orta) olarak degerlendirildi.

Sonug: Prostatik stromal sarkom nadir gérilmekle birlikte semptomatik geng erkeklerde
akilda tutulmasi gereken bir olgudur. Koétl prognoz ve yiksek lokal niiks oranlari nedeni ile
postoperatif yakin takip dnemlidir. Daha 6nce TUR-P operasyonu geciren hastada minimal
invaziv cerrahi yontem olarak robotik cerrahinin kullanimi uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : RADIKAL PROSTATEKTOMI, ROBOTiK CERRAHI, PROSTATIK STROMAL
SARKOM,

Kaynakga :

1)Bandegudda S, Manilal RS, Giridhar A, Rao BV. Unusual Cause of Acute Urinary Retention
in Young Male Patient: Primary Synovial Sarcoma of Prostate-A Case Report. Surg J (N Y).
2022 Dec 2;8(4):e316-e321. doi: 10.1055/s-0042-1758052. PMID: 36468148; PMCID:
PMC9718638.

2)Addesso M, Caputo A, Zeppa P, D'Antonio A. Prostatic stromal sarcoma: Report of a rare
case in a young male and review of the literature. Int J Surg Case Rep. 2023
May;106:108193. doi: 10.1016/j.ijscr.2023.108193. Epub 2023 Apr 13. PMID: 37062191;
PMCID: PMC10130468.
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Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 17:37:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 17:44:00

AGIK PARSIYEL NEFREKTOMi SONRASI BILATERAL BOBREK VE UNILATERAL SURRENAL
TUMOR GELISEN HASTADA MiNiMAL INVAZiV YAKLASIM

Mehmet Fatih Ozkaya', Ahmet Furkan Ozsoy!, Muhammed Arif ibis!, Araz Musaev!, Mehmet
Erol Maras?, Eralp Kubilay?, Ezel Aydog?, Evren Sier?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amacg : Gegirilmis sag acik parsiyel nefrektomi oykisu olan, takiplerinde sag bobrekte niiksu
ve sol bébrek ve sirrenalde yeni gelisimli solid lezyonu olan hastanin minimal invaziv cerrahi
tedavi surecindeki tecribelerimizi aktarmaktir.

Metot: 72 yasinda, hipertansiyon ve diabetes mellitus tip 2 disinda ek hastaligi olmayan, VKi
29 olan kadin hasta, bilinen 2017de sag acik parsiyel nefrektomi operasyonu oykiisi mevcut.
Patoloji sonucu seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom, WHO/ISUP nikleer grade 2, timor
boyutu 5 cm, timor taban 6rneklemesi negatif ve cerrahi sinir belirsiz olarak

raporlanmis. Postoperatif kontrol tomografi goriintilemeleri ile takipli ve operasyon sonrasi
takiplerde yeni gelisimli herhangi bir radyolojik bulgu olmayan hastanin temmuz 2023’de
yapilan torakoabdominopelvik tomografik incelemede; sag bobrekte, blylgu orta 6nde 2.8
cm boyutlarinda olmak tizere ¢ok sayida, hipodes (nekroz) alanlari da iceren solid kitle, solda
da, bliyugl orta lateralde 3.5 cm ¢apli olmak Uizere birkag adet solid kitle izlenmis. Kitlelerin
ortalama yogunlugu kontrastsiz incelemede 30 hj, arteryal fazda 120 hii ve nen6z fazda 80
ha 6lctilmist (anlamli kontrastlanmayi takip eden wash out). Sol stirrenal bezde 7.5x4.5 cm
boyutlaridna, heterojen, malign gériinimli kitle izlenmesi lizerine tarafimiza basvuran
hastaya oncelikle sol robotik parsiyel nefrektomi + sol surrenalektomi, 15 giin sonrasinda da
sag laparoskopik radikal nefrektomi planlandi. Robotik cerrahinin patolojik sonucu bébrek
icin “seffaf hucreli renal hicreli karsinoma, WHO/ISUP nukleer grade 2, kapsul invazyonu
mevcut ancak perirenal yag doku tutulumu yok.” Surrenal bez icin ise “seffaf hicreli renal
hicreli karsinoma metastazi” olarak raporlandi; laparoskopik sag radikal nefrektomi
cerrahisinin patoloji sonucu ise kapsile invaze ancak perirenal yag dokusunu tutmayan seffaf
hicreli renal hiicreli karsinoma, (who/isup grade 2) olarak raporlandi.

Cerrahi Yontem-1 (ROBOTIK SOL PARSIYEL NEFREKTOMI + SOL SURRENALEKTOMI) Hasta
sol lomber pozisyona alindi. Veress ignesi ile abdomene girildi. intraabdominal kavite basinci
15 mmHg'ye gelinceye kadar CO2 insufle edildi. Umblikus superolateralinden 8 mm kamera
portu girildi, bunun 8 cm sagindan ve solundan 8 mm robot portlari girildi. inguinal alandan 8
mm.lik diger robot portu girildi. 2. ile 3. portlar arasindan 5 mm ve 3. ile 4. portlar arasindan
11 mm asistan portu girildi. Kameranin sagindaki robotik kola monopolar makas solundaki
kola fenestre prograsper forceps, inguinal alandaki kola prograsper forseps yerlestirildi. inen
kolon gorildi ve medialize edildi. Psoas lzerinde lireter bulundu. Sol siirrenal bez gevre
dokulardan ve bobrekten serbestlendi. Uygun kanama kontroli ile tamamen ayrildi.
Ardindan bobrek cevre dokulardan serbestlendi. Renal arter ve ven bulundu. Sonrasinda sol
bobrek alt pol lateraldeki kitlenin etrafi saglam cerrahi sinir birakilarak koter ile cizildi. Renal
arter ve vene Bulldog klemp konuldu. Makas yardimiyla kitle saglam bobrek parankiminden
enuklee edildi. 3/0 V-loc ile taban suturt konuldu. Ardindan renal parankime 0 numara Vicryl
ile sutur atildi. Her sitir gegisinde, sttir kaymasina engel olmasi icin her kdseye bir adet
hem-o-lok klip konuldu. Bulldog klemp agildi, asikar kanama olmadigi gorildi. Loja bir adet
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dren yerlestirildi. Tim portlar tek tek direkt goris altinda ¢ekildi. En son timéral kitle
endobag igine konulup kamera portundan disari gikarildi ve tim port insizyon hatlari
anatomik plana uygun olarak kapatildi.

Cerrahi Yontem-2 (LAPAROSKOPIK SAG RADIKAL NEFREKTOMI) Hasta sag lomber pozisyona
alindi. 2 adet 11 mm.lik 1 adet 5 mm.lik port yerlestirildi. cikan kolon gorildi ve medialize
edildi. Psoas uzerinde lreter bulundu ve askiya alindi. Bobrek ¢evre dokulardan serbestlendi.
Renal arter ve ven bulundu. Renal hilus serbestlendi. 60 mm.lik EndoGIA arter ve veni igine
alacak sekilde yerlestirildi, arter ve ven kesilerek ayrildi. Ardindan Greter klip konularak
kesildi. Bobrek endobag icerisine konuldu ve ciltten yaklasik 5 cm lik kesiyle disari alindi.
Kanama kontrolliinl takiben loja 1 adet 24 F silikon dren konuldu. Katlar anatomik planda
kapatildi. isleme son verildi.

Sonug : Gegirilmis agik parsiyel nefrektomi cerrahi 6ykiisi olan ve patoloji raporunda cerrahi
siniri net tayin edilemeyen hastada yakin radyolojik takiplere devam edilerek nefron
koruyucu yaklasim izlenmistir. Niks ve metastaz gelisen hastada cerrahi plan yapilirken,
hastanin yine maksimum nefron kapasitesiyle takibi amaclanmis ve robotik parsiyel
nefrektomi + surrenal cerrahisi 6ne alinmis, radikal cerrahi sonraya birakilmistir. Hasta
robotik cerahiden 4 giin sonra, laparoskopik cerrahiden ise 3 giin sonra taburcu edilmistir.
Hasta bazinda 6nemli bir diger nokta ise 2. periop donemde addison protokoliiniin dikkatle
uygulanmis ve olasi bir intraop Addison krizinin dnlenmesinin amaglanmis olmasidir.
Takiplerinde gliniimize degin bir sikayet ile tarafimiza basvurmamis olan hasta tibbi onkoloji
klinigine yonlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : BOBREK TUMORU SEFFAF HUCRELI KANSER SURRENAL KANSER
ROBOTIK PARSIYEL NEFREKTOMIi LAPAROSKOPiIK RADIKAL NEFREKTOMI
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Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 17:44:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 17:51:00

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMIi SIRASINDA VASKULER KONTROL:
"BLUNT NEEDLE RETRACT-O-TAPE"

Elnur Allahverdiyev?, ilker Tinay®

'Anadolu Saglik Merkezi

BU VIDEO SUNUMUNDA, LAPAROSKOPiIK ROBOT YARDIMLI BOBREK KORUYUCU KANSER
CERRAHILERINDE BOBREK VASKULER YAPILARININ DiSSEKSIYONU

SIRASINDA KULLANDIGIMIZ VE DiSSEKSIYON SURESINi AZALTTIGINI, VASKULER HASAR
iIHTIMALINi DUSURDUGUNU VE GUVENLI DISEKSIYON ACISINDAN YARARLI OLDUGUNU
DUSUNDUGUMUZ "BLUNT NEEDLE RETRACT-O-TAPE" KULLANIMINI PAYLASMAK ISTEDIK.

Anahtar Kelimeler : BOBREK KIiTLESi, NEFRON KORUYUCU CERRAHI, ROBOTiK CERRAHI,
HILUS DISEKSIYONU
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Sunum Baslangig Tarihi: 2023-11-10 17:51:00
Sunum Bitis Tarihi: 2023-11-10 17:58:00

TESTIS TUMORLU HASTADA KEMOTERAPI SONRASI ROBOTiK RETROPERITONEAL LENF
NODU DIiSEKSIYONU: OLGU SUNUMU.

Kadir Emre Baltaci®, Halil ibrahim Ozkan?, Durmus Alptug Cosar!, Mustafa Sertac Yazici®
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall

Testis timorli hastalarda kemoterapi sonrasi retroperitoneal rezidi kitle eksizyonu, Grolojik
onkolojide cerrahi teknik olarak zor ameliyatlardan biri olarak kabul edilmektedir. Siklikla
acik cerrahi yaklasim tercih edilmekle birlikte gliniimizde ileri robotik cerrahi deneyimi olan
az sayida merkezde robot yardimli RPLND de uygulanabilmektedir. Bu videoda mixed germ
hicreli testis timori nedeniyle 3 kiir BEP kemoterapisi alan ve sonrasinda robot yardimli
retroperitoneal rezidi kitle eksizyonu yapilan hastada cerrahi asamalar sunulmustur. Yirmi
bes yasindaki erkek hastada sol testiste agrisiz kitle nedeniyle yapilan skrotal Doppler
ultrasonografide sol testisi tiimiyle kaplayan 50x41 mm boyutunda kitle tespit edildi. Serum
alfa feto protein degeri 147 ng/ml, beta hCG degeri ise 154 mIU/ml olarak saptanan hastaya
sol inguinel orsiektomi yapildi ve patoloji sonucu mixed GHT (%60 ECA, %20 yolk sac, %20
teratom) olarak raporlandi. Evreleme amaciyla ¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT)
paraaortik alanda sol renal hilus diizeyinde en blylgi 21x15 mm boyutlarinda hipodens lenf
nodlari tespit edilmesi lizerine hastaya 3 kiir BEP (Bleomisin, Etoposide ve Sisplatin)
kemoterapisi uygulandi. Kemoterapi sonrasi BT goriintiilemesinde sol renal hilus
diizeyindeki lenf nodlarinin boyutlarinda progresyon (24x19 mm) gozlendi. Serum timor
belirtecleri (AFP ve hCG) normal seviyelerde olan hastaya kemoterapi bitiminden 1 ay sonra
robotik retroperitoneal rezidi kitle eksizyonu ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. intraoperatif
ve postoperatif donemde komplikasyon olmadi ve hasta postoperatif 2. giinde taburcu
edildi. Patoloji sonucu 4 adet lenf nodunda teratom metastazi, 18 reaksiyoner lenf nodu
(toplam 22 lenf nodu) olarak rapor edildi. Sonug olarak, deneyimli merkezlerde diisik timor
hacimli rezidii kitlelerin eksizyonu icin robotik RPLND bir tedavi secenegi olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler : testis timor, kemoterapi, RPLND, robotik cerrahi
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LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMi KOMPLIKASYON DENEYIMLERiMiZ: REKTUM
YARALANMASI VE YONETIMI

Nebil Akdogan?, Mert Evirgen?, Volkan izol

1Cukurova Universitesi

Amag Lokalize prostat kanserinde, radikal prostatektomi yliksek onkolojik basarisi nedeniyle
altin standart tedavi yontemidir. Radikal prostatektomi sirasinda iyatrojenik rektal yaralanma
nadiren gorilir fakat bu durum prostat ve rektumun anatomik yakin iliskisinden dolayi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu videomuzda laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda
rektum yaralanmasi olan erkek hastada komplikasyon yonetimi ve rektum onarim
goruntileri sunulmaktadir.

Vaka Sunumu 77 yas erkek hasta, psa yuksekligi (19 ng/ml) ile basvurdu. Yapilan transrektal
usg yardimli biyopsi neticesinde prostat sag yariminda 3 odakta Isup grade 2 adenoca
saptanmasi Uizerine radikal prostatektomi karari alindi. Genel anestezi altinda tradelenburg
pozisyonunda vakaya baslandi.Periton dissektor, aspirator, ultrasicion yardimi ile mesane
Uzerinden disseke edilip posteriordan ve seminal vezikiillerden serbestlendi.Seminal
vezikullerin posteriorundan dokular serbestlenerek prostat apekse posteriordan yaklasildi.
Ardindan mesane laterallerden serbestlendi ve mesane boynuna ulasildi. Mesane boynu ve
prostatik bolge serbestlenip subprostatik ligament disseke edildi.Prostat laterallerden
serbestlenirken yapisikliklar mevcuttu ve rektumda agilma meydana geldi.Prostatektomi
uygulanmasi sonrasi rektum onarimina baslandi.Ug tabaka halinde rektal agiklik
kapatildi.Onarim sonrasi rektumdan metilen mavisi ve hava verilerek kacak testi
yapildi.Operasyon 195 dakika slrdii. Post-op 48 saat oral kapatildi.Bagirsak seslerinin
aktiflesmesi ile birlikte post op 3. Glin rejim baslandi.Post op 4. Giin rejim 2-3 baslanan hasta
post op 5. Glin taburcu edildi.

Sonug Radikal prostatektomi sirasinda rektal yaralanma olan hastalarda erken tani ve
deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanan rektal onarim glivenilir, minimal invaziv ve oldukca
etkili bir tedavi secenegi gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, rektum yaralanmasi, komplikasyon
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LAPAROSKOPIK LENF NODU DiSSEKSIYONU KOMPLIKASYON DENEYiMiMiz: EKSTERNAL
ILIAK ARTER YARALANMASI VE YONETiMI

Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz!, Mert Evirgen?, Volkan izol*

1Cukurova Universitesi

Amag Yiksek riskli prostat ca genellikle metastaz gelistirir. Bu hastalarda lenf nodu hastaligi
gorilme olasiligl yiksektir. Bu nedenle, lokalize yliksek riskli secilmis hastalarda hem dogru
evreleme hem de terapotik amag agisindan radikal prostatektomi sirasinda pelvik lenf nodu
disseksiyonu onerilebilir.Pelvik lenf nodu disseksiyonu sirasinda nadiren de olsa damar
yaralanmalari gorilebilmektedir. Bu videomuzda laparoskopik pelvik lenf nodu disseksiyonu
sirasinda eksternal iliak arter yaralanmasi olan erkek hastada komplikasyon yonetimi
goruntileri sunulmaktadir.

Vaka Sunumu 53 yas erkek hasta, psa yuksekligi (8.64 ng/ml) ile basvurdu. Yapilan
transrektal usg yardimli biyopsi neticesinde Gleason skor 9 (5+4) adenoca saptanmasi
lzerine radikal prostatektomi karari alindi. Genel anestezi altinda tradelenburg
pozisyonunda vakaya baslandi.Periton dissektor, aspirator, ultrasicion yardimi ile mesane
lzerinden disseke edilip posteriordan ve seminal vezikiillerden serbestlendi. Mesane boynu
ve prostatik bolge serbestlenip subprostatik ligament disseke edildi.Ardindan prostat ve
seminal vezikiller mesane boynundan disseke edilip prostatektomi uygulandi.Ardindan lenf
nodu disseksiyonuna gecildi.Sol paraaortik lenf nodlari, sol eksternal iliak ve obturatuvar lenf
nodlari ultrasicion ve makas yardimi ile disseke edildi.Eksternal iliak arter lenf nodu
disseksiyonu sirasinda yaralandi. Kanama kontroli saglandiktan sonra damar onarimi
yapildi.Operasyon 265 dakika sirdii. Perop 2 Unite es transflizyonu yapildi.Post op Htc
dislisi ve hemodinamik instabilite saptanmadi.Post op 72. saat dren ¢ekildi.Post op 144.
saat taburcu edildi.

Sonug Pelvik lenf nodu disseksiyonu sirasinda iyatrojenik arter yaralanmasi olan hastalarda
erken tani ve deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanan onarim glvenilir ve oldukca etkili bir
tedavi secenegi gibi gorinmektedir

Anahtar Kelimeler : lenf nodu disseksiyonu, komplikasyon, arter yaralanmasi, radikal
prostatektomi
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI ANURIi GELISEN HASTADA LAPAROSKOPIK YARDIMLI
KATATERIZASYON

Nebil Akdogan?, Mutlu Deger’, Mert Evirgen?, ibrahim Atilla Aridogan?, Volkan izol
1Cukurova Universitesi

Amag

Radikal prostatektomi operasyonu sonrasi aniri komplikasyonu nadir goriilmekle beraber,
erken tani ve tedavi ile kontrol altina alinabilen bir durumdur.Bu videomuzda aniiri sebebiyle
endoskopik yontemlerle kataterizasyon saglanamayan hastada laparoskopi yardimli
kataterizasyon goriintileri sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

68 yas erkek hasta, psa yuksekligi (6.4 ng/ml) saptanmasi Gzerine yapilan transrektal usg
yardimli biyopsi neticesinde Gleason skor 7 (4+3) adenoca saptanmasi lzerine radikal
prostatektomi karari alindi. Genel anestezi altinda tradelenburg pozisyonunda vakaya
baslandi.Periton dissektor, aspirator, ultrasicion yardimi ile mesane lzerinden disseke edilip
posteriordan ve seminal vezikilllerden serbestlendi. Mesane boynu ve prostatik bolge
serbestlenip subprostatik ligament disseke edildi.Ardindan prostat ve seminal vezikiller
mesane boynundan disseke edilip prostatektomi uygulandi.Operasyon sonrasi 2. Glin andri
gelisen hasta acil endosokopik kataterizasyon planlandi.Endoskopik olarak kataterize
edilemeyen hasta laparoskopi yardimi ile kataterizasyon planlandi.Eski giris noktralarindan
tekrar girilerek viztializasyon saglandi.Bilateral lireterler serbestlenerek perkitan igne
yardimi ile kilavuz teller mesaneye gonderildi.Kilavuz teller araciligi ile bilateral dj stent
koyularak isleme son verildi. Prostatektomi 175 dk stirdi. Kataterizasyon 67 dk siirdii. Major
komplikasyon yasanmadi..Post op 7. Giin taburcu edildi.

Sonug

Radikal prostatektomi sonrasi gelisen komplikasyonlarda erken tani ve hizl tedavi
komplikasyon yonetiminde oldukga etkilidir

Anahtar Kelimeler : radikal prostatektomi, komplikasyon, aniri, laparoskopi yardimli
kataterizasyon
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PELVIK EKTOPiK BOBREKLI PEDIATRIK HASTADA LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI
Murat Giilsen?, Ender Ozden?, Beytullah Yagiz%, Onur Kalayci?, Saban Sarikaya?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
Amag: Pelvik ektopik bobrekli bir pediatrik hastada laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN)
deneyimimizi sunmayi amacladik.

Hasta ve metot: 14 yasindaki bir kizin uzamig adet kanamasinin degerlendirilmesi sirasinda
yapilan ultrason ve bilgisayarli tomografide, pelvik ektopik bobregin (ist pol posteriorunda
52x50 mm'lik bir kitle tespit etti. RENAL nefrometri skoru 10p ve kreatinin seviyesi 0,6 mg/dI
idi. Hasta multidisipliner tiimo6r konseyinde degerlendirildi ve LPN planlandi.

Bobrek mobilizasyonu sirasinda reter yaralanmasini 6nlemek i¢in 6nce Ureter kateteri
yerlestirildi ve supin pozisyonda Veress ignesi ile pndmoperitoneum olusturulduktan sonra
umblikusun siperiorundan bir optik port ve gorus altinda dort calisma portu yerlestirildi. T-
Lift organ retraktori ile bagirsaklar ekarte edildikten sonra vaskdler diseksiyon
gerceklestirildi. Vaskiler yapilar glivence altina alindiktan sonra bébrek tamamen mobilize
edildi. intraoperatif ultrason rehberligi ile kitle sinirlari belirlendi ve hook koter ile sinirlar
isaretlendi. Daha sonra endo-bulldog klempler ile iskemi olusturuldu ve kitle soguk makas ile
enukle edildi. Meduller renorafi sirasinda 2/0 monofilament absorbe edilebilir dikisler
kullanildi. Kortikal renorafi, 2/0 6rgill poliglaktin dikisler ile kayan klip teknigiyle
tamamlandi. Renorafi tamamlandiktan sonra endo-bulldog klempler cikarildi ve mediiler
renorafi sitirleri hemostazi artirmak icin gerildi. Posterior periton, bébrek Gzerine 2/0 V-Loc
ile kapatildi. Kitle endobag igine kondu ve Pfannenstiel kesisi ile viicut digina gikarildi.

Bulgular: inflasyon siiresi 120 dakika, sicak iskemi siiresi 23 dakika ve tahmini kan kaybi ise
20 cc idi. Hasta, sorunsuz postoperatif donem sonrasinda ikinci glin taburcu edildi. Patoloji
sonucu, pT1b, papiller tip renal hiicreli karsinom, WHO grade 2 ve cerrahi sinirlar negatif
olarak raporlandi. Genetik danisma, herhangi bir kalitsal patolojiyi gdstermedi.

Sonug: Pelvik ektopik bdbregin anatomik zorluklarina ragmen LPN, ektopik bobregin ve iliskili
anatomik yapilarin detayl degerlendirmesine imkan tanirken komplike renal kitlelerde
rezeksiyonun hassas sekilde gerceklestirilmesine katki saglar.

Anahtar Kelimeler : Pelvik bobrek, renal kitle, parsiyel nefrekotmi
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LAPAROSKOPiK RADIKAL NEFREKTOMI VE GENISLETILMiS LENF NODU DIiSEKSIYONU
Murat Giilsen?, Murat Isitan?, Yarkin Kamil Yakupoglul, Saban Sarikaya?!, Ender Ozden?
1ISamsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu videoda laparoskopik sol radikal nefrektomi (LRN), paraaortik ve interaortakaval
lenf nodu diseksiyonu deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve Yéntem: Ozgecmisinde operasyon 6ykiisii olmayan 35 yasinda erkek hastaya,
hematdiri ve bel agrisi nedeni ile yapilan bilgisayarli tomografide sol bébrek Ust -orta zonda
97x85 mm boyutlarinda kontrastlanan kitle ve sol paraaortik ve interaortakaval alanda
konglomere metastatik lenf nodlari gorildi. Toraks incelemesinde metastaz olmayan
hastaya sol LRN ve lenf nodu diseksiyonu yapilmasi planlandi.

Altmis derece sol yan pozisyonda palmer noktasindan veress ile pndmoperitonium
olusturulduktan sonra 12 mm optik port ile umblikustan batina girildi. Direkt goris altinda
videoda gdsterilen sekilde diger calisma portlari yerlestirildi. inen

kolon mediale deviye edildi. Oncelikle preaortik ve sol paraaortik lenf nodlarinin arasindan
aortaya ulasildi ve takip edilerek renal arter ve vene ulasildi. Vaskiler yapilar Hem-o-lok ve
metal kliplerle kontrol edildi ve kesildi. Takiben sol bobrek ve paraaortik lenf notlari en-bloc
olarak cevre dokulardan serbestlenmeye baslandi. Ureter ve gonadal ven klemplendi ve
kesildi. Kitle ve lenf nodlarinin aortik bifurkasyon Gzerindeki 3 cm’lik aortayi anuler saran
kismi hari¢ en-bloc olarak serbestlendi. interaortokaval lenf nodu diseksiyonu
tamamlandiktan sonra aortayi aniler saran lenf noduna yeterli ve giivenli traksiyon
saglanamamasi nedeniyle sol paramedian kesi ile batin agilarak diseksiyon tamamlandi.
Bulgular: Operasyon siresi 360 dk, ortalama kan kaybi 300 cc olarak kaydedildi. Preoperatif
ve postoperatif kreatinin dizeyleri sirasiyla 0.79 ve 1.24 mg/dL idi. Hastanin postoperatif 1.
glinde foley sondasi ¢ekildi. Postoperatif donemde drenden sil6z geleni olmasi lizerine uzun
zincirli yag asitlerinden fakir diyet ve diliretik tedavi ile takip edildi. Postoperatif 13. glin dren
iceriginin seroze dénmesi lGizerine g¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu 'TFEB altered' MIT
ailesi translokasyonlu renal hiicreli karsinom, pT3a, 35 adet metastatik lenf nodu olarak
raporlandi.

Sonug: Paraaortik ve interaortokaval kitleler uygun endikasyonlarda laparoskopik cerrahi
yontemiyle eksize edilebilir. Bu kitlelerin kraniokaudal uzunlugu fazla olanlarda mevcut port
konfiglirasyonu nedeniyle proksimal veya distaline yeterli goriis saglanamayabilecegi gibi,
enstriimanlarin cerrahi alanin gittikce daralmasi nedeniyle kullanimi da zorlasabilir. Bu gibi
durumlarda plana sadik kalmak, cerrahiyi onkolojik sonuclardan 6diin vermeden
gerceklestirmek adina port konfiglirasyonunu revize etmek veya acik cerrahiye gecis
duslintlebilir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Nefrektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Bébrek timori
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ENDOFITIK KITLEDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Murat Isitan?, Murat Giilsen?, Utku Giirel Ozcan?, Yarkin Kamil Yakupoglu?, Ender Ozden'
10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Amag: Bu videoda klinigimizde gerceklestirdigimiz endofitik kitlede laparoskopik sag parsiyel
nefrektomi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Hasta ve Yontem: 72 yasinda kadin hastanin sag yan agrisi ile basvurusunda sag renal kitle
saptanmis ve tarafimiza refere edilmis. Yapilan bilgisayarli tomografi goriintiilemede sag
bobrek orta zonda renal sinlise dogru endofitik bliyllyen 33x32 mm boyutlarinda RENAL
nefrometri skoru 11 kitle tespit edilen hastaya laparoskopik sag parsiyel nefrektomi
planlandi.

Veress ignesi ile pndmoperitoneum olusturulduktan sonra, 12 mm optik port sag rektus kasi
lateralinden girildi ve direkt goris altinda 10 mm ve 5 mm c¢alisma portlari 6n axiller hattan,
5 mm asistans portu substernal hattan girildi. Karaciger superiora ekarte edildikten sonra,
¢ikan kolon mediale deviye edildi ve duodenum Kocher manevrasi ile mediale deviye edildi.
Gonadal ven bulundu. Ureter takip edilerek hilusa ulasildi. 2 renal arter ve 1 renal ven oldugu
gozlendi. Vaskiler yapilar ayri ayri disseke edildi ve silikon teyp ile askiya alindi. Bobrek
ultrasonik bipolar enerji yardimiyla ¢evre dokulardan tiimiyle serbestlendi. Kitle sinirlari ve
derinligi intraoperatif laparoskopik ultrasonografi yardimi ile isaretlendi. Endo bulldog
klempler yardimi ile vaskiiler yapilar kapatildi. Kitle soguk makas yardimi ile eksize edilmeye
baslandi. Eksizyon sirasinda kitleye giren vaskuler yapilar pndmotik metal klipler ile kontrol
edildi. Kitle eksize edildikten sonra defekt tabani 2 adet 3-0 emilebilir monofilaman sutur ile
onarildi. Defekt tabanina trombin matriks hemostatik ajan uygulandi. Parankim kenarlari
kayan klip teknigiyle 37 mm 2-0 polyglaktin sttur ile onarilarak renorafi gercgeklestirildi.
Bulldog klempler alindi ve kanama kontroli yapildi. Parankimal defekt, lizerine perirenal yag
dokusu gelecek sekilde kapatildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina ¢ikarilana kadar gegen siire 80 dakika,
ortalama kan kaybi 50 cc, sicak iskemi siresi 22 dakika idi. Postoperatif 1. giin foley sonda
cekildi ve rejimi baslandi, 2. glin dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu seffaf
hicreli renal hiicreli karsinom, WHO grade 2, cerrahi sinir negatif, patolojik evre T1a olarak
raporlandi.

Sonug: Endofitik renal kitlelerin cerrahi tedavisinde laparoskopik parsiyel nefrektomi, uygun
cerrahi teknik ile belli merkezlerde gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Endofitik Bobrek Kitlesi, Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi
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NUKS RENAL KIiTLEDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Murat Isitan?, Murat Giilsen?, Utku Giirel Ozcan?, Ender Ozden'

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Amag: Bu videoda, laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) sonrasi 9. yilda niks kitle tespit
edilen hastaya uyguladigimiz LPN deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve metot: 54 yasinda kadin hastaya 2014 yilinda klinigimizde Sag LPN uygulandi.
Patoloji sonucu seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom (shRHK), evre pT1a, cerrahi sinirlar
negatif olarak raporlandi. Postoperatif 9. yil icin ¢cekilen BT'de sag bobrek alt polde sinlise
uzanan 23x20 mm niiks kitle tespit edildi. Kreatinin degeri 0,6 mg/dL olan, bilinen sistemik
hastaligi olmayan ve LPN disinda mide operasyonu 6ykiisii olan hastaya sag LPN planlandi.

60 derece sag yan pozisyonda pararektal alandan Veress ignesi ile pndmoperitoneum
olusturuldu ve ayni noktadan 12 mm optik port yerlestirildi. Umblikus hizasi midklavikiler
¢izgiden 5 mm, subkostal 12 mm ve ksifoid altindan 5 mm optik port yerlestirildi. Kolon
medialize edildi ve operasyon lojuna yapisan karaciger sliperiora retrakte edildikten sonra
vena kavanin lateralinden retroperitona girilerek treter askiya alindi ve takip edilerek
vaskiler yapilara ulasildi. 1 adet renal ven ve arter izole edilerek ayri ayri askiya alindi. Kitle
Uzerine yapisan lreter soguk makas ile ayrildiktan sonra intraoperatif ultrason yardimi ile
kitle sinirlari isaretlendi. Endo-bulldog klempler ile iskemi olusturulduktan sonra kitle rezeke
edilmeye baslandi. Kitle (izerindeki parankimi besleyen segmental arter ve drene eden kaliks
boynu izole edilerek kliplendi ve kesildi. Kitle entikle edildikten sonra mediller renorrafi 3/0
monofilaman emilebilir sitirler ile kortikal renorrafi de 2/0 poliglaktin sttlrler ve kayan klip
teknigiyle tamamlandi. Kitle endobag igerisinde viicut disina alindi. Defekt lizerine perirenal
yagh doku kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: insiiflasyon siiresi 105 dk, sicak iskemi siiresi 20 dk, tahmini kan kaybi 100 cc idi.
Postoperatif 2. glin dren ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu shRHK, WHO grade 2,
cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Postoperatif 3.ayda kreatinin degeri 0,57 mg/dL tespit
edilen hastanin yapilan gorintiilemesinde niiks veya metastaz saptanmadi.

Sonug: Niks renal kitleler, parsiyel nefrektomi pratigimiz yayginlastikca daha sik karsimiza
¢itkmakla birlikte tedavisinde laparoskopik yaklasim giivenle kullanilabilmektedir ve uzun
takip surelerinde yillik kesitsel goriintiilemenin, gec niikslerin veya yeni lezyonlar tespitinde
onemli yer tuttugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Niiks Renal Kitle
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LAPAROSCOPIC RADICAL NEPHRECTOMY WITH INFERIOR VENA CAVA THROMBECTOMY
Ahmet Sahan?, Orkunt Ozkaptan?, Alkan Cubuk?, Mete Késemen?, Onder Kara*, Oktay Akca®
Medicana Hospital, Department Of Urology, Bursa

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Training And Research Hospital, Department Of Urology, Istanbul
3Kirklareli University, School Of Medicine, Department Of Urology, Kirklareli

4Kocaeli University, Department Of Urology, Kocaeli

>Medical Park Hospital, Department Of Urology, Istanbul

Bu bildiri kongre esnasinda sunulmadi.
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YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI ROBOT
YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Omer Faruk Bahadir?, Aykut Bugra Sentiirk?, Ahmet Giideloglu', Mustafa Sertag Yazici%, Sinan
Sézen3, Cenk Yiicel Bilen?

'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dall

2Ldsante Ankara Hastanesi

3Gazi Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag:

Lokalize yiksek riskli ve lokal ileri prostat kanseri (T2c-4, NO-1, M0) hastalarinda multimodal
tedavinin en etkin yontem oldugu distintlmekle birlikte multimodal tedavide tercih edilecek
lokal kiiratif yontemlerden birisi de robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
(RYLRP) ameliyatidir. Bu videoda neoadjuvan kemoterapi ve androjen deprivasyon tedavisi
alan yuksek riskli prostat kanseri hastalarinda RYLRP ameliyatinin teknigi gosterilmistir.

Materyal ve Metot:

Ocak 2019-Mayis 2023 tarihleri arasinda lokalize yiiksek riskli ve lokal ileri prostat kanseri
tanisi alan 16 hastaya neoadjuvan toplam 6 kiir, 3 haftada bir kez 75mg/m? dosetaksel
kemoterapisi ile birlikte es zamanl androjen deprivasyon tedavisi uygulanmistir. Hastalara
uygulanan son kiirden ortalama 1 ay sonra RYLRP ameliyati yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 58.7 ve biyopsi 6ncesi ortanca PSA degeri 40 ng/ml'dir (5.36 - 953). Hastalarin
klinik T evreleri 10 hastada cT3, 5 hastada cT2, 1 hastada ise cT1 olarak tespit edilmistir.

Sonuglar:

Ortalama konsol siiresi 184+40 dakika, ortalama kanama miktari 134 ml olup hastalarin
hicbirinde transflizyon ihtiyaci olmamistir. Hastalarin dreni ortalama 2.2 giin sonra ¢ekilmis
olup ortalama yatis stireleri 3.3 giin bulunmustur.

Ameliyat sonrasi patolojik incelemede 11 hastanin pT3b, 3 hastanin pT3a, 1 hastanin pT2c, 1
hastanin ise pTO evresinde oldugu tespit edilmistir. Disseke edilen lenf nodu sayisi ortalama
14.317.3 ve lenf nodu tutulumu olan hasta sayisi 7 (%43.7) idi. Postoperatif patolojik
incelemede 10 (%62,5) hastada cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu ve bu hastalarin patolojik
evreleri 2 hastada T3a, 8 hastada T3b idi. Ortanca 23 (4-55) ay takip slresi icinde 4 (%28.6)
hastada biyokimyasal niiks tespit edildi ve bu hastalarin 3 tanesinde cerrahi sinir pozitifti,
bunlarin arasinda ise lenf nodu tutulumu olan yalnizca 1 hasta vardi. Niks tespit edilenlerin
1’i patolojik T3a, 3’0 patolojik T3b evresinde idi.

Sonug:

Yiiksek riskli prostat kanseri hastalarinda multimodal tedavide neoadjuvan kemoterapi ve
androjen deprivasyon tedavisi sonrasi RYLRP ameliyati uygulanabilir ve givenli bir yontem
gibi gériinmektedir. Bu ameliyatin etkinligini gostermek igin daha fazla hasta sayilariile
karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, robot yardimli laparoskopik prostatektomi, neoadjuvan
kemoterapi
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A CHALLENGING CASE OF ROBOT-ASSISTED RADICAL PROSTATECTOMY WIiTH A HUGE
MEDIAN LOBE

Biilent Onal?, Ugur Aferin!, Muhammet Demirbilek®

listanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Introduction

Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy (RALRP) has become a minimally invasive
technique widely used to treat localized prostate cancer. Various challenging situations may
be encountered during RALRP. One of them is the presence of a large median lobe. Patients
with large median lobes often have larger prostates, which makes it challenging to visualize

anatomical planes during RALRP.

Patient and Methods

A 65-year-old male patient was admitted to the emergency department with the complaint
of inability to urinate. A urethral catheter was inserted due to globe vesical in physical
examination. Urinary system ultrasound revealed bilateral grade 3 hydroureteronephrosis
and prostate gland with a large median lobe. Serum creatinine and prostate-specific antigen
levels were 10 mg/dL and 27 ng/ml, respectively. Bilateral double-J stents were inserted
because serum creatinine levels did not decrease. Transrectal ultrasound (TRUS)-guided
prostate biopsy was performed, and a Gleason score of 3 + 3 prostatic adenocarcinoma was
detected. Prostate volume was calculated at 140 g at TRUS. No lymph node of pathologic
size and metastasis were determined at prostate-specific membrane antigen positron
emission tomography (PSMA PET) scan. In this video presentation, we will discuss the
challenging situations that may be encountered during RALRP for a patient with a large
median lobe.

Results

The patient underwent RARP. During RALRP, a 2/0 Vicryl suture was applied on the median
lobe for traction to provide a better view of the bladder neck and exposure to the large
median lobe. Due to double-j stents, we could visualize the bilateral ureteral orifices and
avoid orifice damage. The estimated blood loss was 250 mL. Postoperative prostate weight
was measured as 145 g. Postoperative follow-up was uneventful, and the patient was
discharged on day 3. The pathology report was pT2a with negative surgical margins. The
Double-J stents were removed in the second month.
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Conclusion

RARP can be challenging due to the large median lobe, and preoperative double-j stent
placement may prevent damage to the ureteral orifice.

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, Large median lobe, Robotic prostatectomy
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LAPAROSKOPiIK MESANE DIVERTIKULEKTOMIi VE RADIKAL PROSTATEKTOMI

Yusuf Yildinnm?, Murat Isitan?, Murat Giilsen?, Ertugrul Kése?, Ender Ozden?

10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Amag: Bu videoda laparoskopik mesane divertikiilektomi, radikal prostatektomi ve bilateral
lenf nodu diseksiyonu deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve Yontem: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, alt Giriner sistem semptomlari, rekirren
idrar yolu enfeksiyonu ve akut bébrek yetmezligi tablosu ve klinigi ile baska bir merkezde
degerlendirilmis ve hastaya bilateral nefrostomi takilarak tarafimiza refere edilmis. Hastanin
digital rektal incelemesinde prostat boyutunun arttig1 ve sagda nodil varligi tespit edildi.
Total PSA diizeyi 13,9 ng/ml idi. Manyetik rezonans incelemede 266 cc hacimdeki prostatin
mesaneye indante oldugu, indante olan bu alanda bulyilk bir mesane divertikili varligi,
sagda apeks orta posteromedial ve posterolateralde PIRADS 5 lezyon ile uyumlu gérinim
rapor edildi. Transrektal prostat biyopsisi uygulanan hastada 1, 5 ve 11 nolu odaklarda
Gleason 4+4 prostat adenokanseri saptandi. PSMA PET’te prostat disinda malignite bulgusu
saptanmadi. Ozge¢misinde gegirilmis operasyon 8ykiisii olamayan hastaya laparoskopik
mesane divertikilektomi, radikal prostatektomi ve bilateral lenf nodu diseksiyonu planlandi.

Litotomi pozisyonunda nefrostomi kateterinden metilen mavisi verilerek endoskopik olarak
Ureterler bulunarak bilateral kateterize edildi. Ardindan supin pozisyonda veress ignesi ile
Palmer noktasindan girilerek pndmoperitoneum olusturuldu ve umblikus superiorundan 12
mm optik port ile batina girildi. Direkt goris altinda diger ¢alisma portlari yerlestirildi.
insizyonel herni icerisine yapismis olan bagirsak ve omentum soguk makas yardimi ile diseke
edildi. Oryantasyon saglandiktan sonra dncelikle mesane divertikill diseke edilmeye
baslandi. Divertikllin enfeksiyon ve enflamasyon nedeniyle ¢evre dokularin ileri derecede
fibrotik ve kalin oldugu goraldi. Ultrasonik enerji cihazi ile mesaneden diseke edildikten
sonra mesane 2-0, 26 mm 6rgulu poliglaktin sttdr ile iki kat onarildi. Bilateral iliak ve
obturator lenf nodu diseksiyonu yapildi. Anterior periton ters V seklinde acildi. Her iki
endopelvik fasya ultrasonik enerji yardimiyla acildi ve eksternal Uretral sfinkteri olusturan
kaslar tretradan uzaklastirildi. Takiben desendan teknige uygun olarak mesane boynundan
ultrasonik bipolar enerji cihazi yardimi ile diseksiyona baslandi. Yeterli mesane boynu
diseksiyonuna ragmen median lobun ¢ikarilamamasi nedeniyle mesane boynu anteriordan
kontrollli olarak acildi ve median lob mesaneden cikarildi. Mesane boynu serbestlendikten
sonra vaz deferens ile seminal vezikiiller serbestlendi ve Denonvillier fasyasi agilarak
pararektal yag dokusuna ulasildi. Posterior diseksiyon tamamlandiktan sonra, dorsal ven
kompleksi baglanarak kesildi ve tiretraya ulasildi. Uretra kesilerek apeks diseksiyonu
tamamlandi. Mesane boynu saat 12 hizasindan rekonstriikte edildi ve Rocco yontemi ile
posterior rabdosfinkter rekonstriiksiyonu yapildi. 3-0 17 mm Stratafix™ sttur kullanilarak
Van-Velthoven yontemi ile iretrovezikal anastomoz tamamlandi. Kagak kontoli yapildiktan
ve olmadigi teyit edildikten spesmen gbébek alti median insziyondan viicut disina alind1.

Bulgular: Endoskopi siiresi 90 dk, insiiflasyon siiresi 400 dk, ortalama kan kaybi 200 cc olarak
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif kreatinin dizeyleri sirasiyla 2,17 ve 1,88 mg/dL idi.
Hastanin postoperatif 6. glinii dreni, 7. glinde yapilan sistogram ile kontrol edilerek foley
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sondasi ¢ekildi. Patoloji sonucu prostatik adenokarsinom Gleason 4+4, pT2c, NO cerrahi
sinirlar negatif, divertikil kronik sistit olarak raporlandi.

Sonug: Mutlak cerrahi endikasyonu olan komplike infravezikal obstriiksiyonun tedavisini
planlarken potansiyel malignite olasiligi akildan c¢ikarilmamalidir. Cerrahi yaklasimda ise
laparoskopik yontem bunun gibi komplike ve zorlu vakalarda yetkin ellerde onkolojik
prensiplerin disina ¢ikmadan gegerliligini sirdirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik Divertikiilektomi, Laparoskopik Radikal Prostatektomi
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