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OLIGOMETASTATIK VE YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE GA-68 PSMA PET-CT GORUNTULEMENIN ROLU
Mehmet Erdogan’, Emine Elif Ozkan?, Sefa Alperen Oztiirk®, Mustafa Yildiz!, Sevim Siireyya Sengiil*

!Siileyman Demirel Universitesi, Nikleer Tip Ad

*Stileyman Demirel Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ad

3Siileyman Demirel Universitesi, Uroloji Ad

Amag:

Prostat kanserinde (PCa) Ga-68 PSMA PET-BT tarama, giderek artan oranda kullaniimaya baslanmistir. Ozellikle PCa
baslangi¢ evrelemesinde, oligometastatik hastaligi, multimetastatik hastaliktan ayirt etmek, tedavi planlamasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda, Ga-68 PSMA PET-BT taramanin SUVmax'i, baslangic evrelemede orta
ve yliksek riskli PCa’ni tahmin edebilir mi? Oligometastatik PCa’ni tahmin edebilir mi? Sorularina cevap aradik.

Materyal - Metod:

TRUS-Bx temelinde Prostat CA tanisi almis ve Ga-68 PSMA PET-CT tarama yapilmis 50 hastanin gorintileri
retrospektif olarak incelendi. Biyopsi doku drnekleri, gleason skorlama sistemi ve 2014 Urolojik patoloji

derneginin (The 2014 International Society of Urological Pathology) grade sistemine gére raporlandi. D’amico risk
siniflamasinda gore, risk gruplari belirlendi. Ote yandan oligometastatik hasta grubu saptandi. Primer tm’de PSMA
ekspresyonunun en yiiksek oldugu alanin SUVmax degeri ile risk gruplarinin ve metastaz durumunun korelasyonu
yapildi.

Bulgular:

Oligometastatik hastalarda SUVmax degeri 6,18(2,49) iken, multiple metastazi olan olgularda 10,93(14,94) olarak
bulundu (p=0,037). Multiple metastaz i¢in cut-off SUVmax degeri 7,96 olarak bulundu (p=0,047). Regresyon
modelinde, SUVmax'in katkisi pozitif yénli (OR=1.42) ve anlamli bulundu (p=0.038). Orta risk grubunda SUVmax
degeri 6,91(3,54) iken, yiksek risk grubunda 11,44(14,83) olarak bulundu (p=0,014). Yiiksek risk grubu icin cut-off
SUVmax degeri 10,55 olarak bulundu (p=0,006). Regresyon modelinde, SUVmax’in katkisi pozitif yonli (OR=1.198) ve
anlamli bulundu (p=0.021).

Sonug:

Yeni tani almis PCa'de primer tm’iin SUVmax degerinin, gleason skoru ile korele oldugunu gosterdik. SUVmax’in,
D’Amico risk siniflamasina gore orta ve yliksek riskli PCa’ni yliksek dogrulukla tahmin edebilecegini diistinliyoruz.
SUVmax’in tedavi yaklasimi agisindan 6nem arz eden oligometastatik PCa’ni yliksek dogrulukla tahmin edebilecegini
disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler : Ga-68 PSMA PET-CT, Prostat Adenokarsinom, Oligometastaz
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COK NADIR BiR TUMORUN COK DAHA NADIR PREZENTASYONU

Mehmet Ozgiir Yiicel*, Ali Ciftl, Can Benlioélul, Bedreddin Kalyenciz, Sait Sever', Emine K|I|n<;3

!Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

’Agri Devlet Hastanesi

*Adiyaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Sinovyal Sarkom (SS) tim yumusak doku sarkomlarinin %5-10"unu olusturur. Genellikle 3. ve 5. dekad arasinda
goralur. Olgularin %65’ alt ekstremite yerlesimli olup en sik yerlesim yeri diz ¢cevresidir (1).

Primer renal sinovyal sarkomlar ¢ok nadir ve oldukca agresif timorlerdir. Yaygin gorilen semptomlar; yan agrisi,
karin agrisi ve hematdiridir. Nadir olarak da bel agrisi, sirt agrisi, palpe edilebilen kitle, ates ve hipertansiyon
gorilebilir (2). Literatiirde daha 6nce renal rlptire ve spontan massif retroperitoneal kanamayla basvuran sadece bir
olgu bildirilmistir (3). Olgumuz bu sekilde prezente olan 2. vakadir.

Bu olgu sunumunda retroperitoneal kanamada akla pek gelmeyecek bir duruma dikkat cekmeyi ve renal sinovyal
sarkomu literatir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Vaka sunumu

37 yasinda erkek hasta, sol yan agrisi, hematdiri, ates yiksekligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Travma oykusi yok
idi. Yapilan tetkiklerde WBC:21,71073/uL, Hemoglobin:11,27 g/dL, Hct: 34,11, PLT: 267,7 1073/uL, Ure:57 mg/d|,
Kreatinin:2,9 mg/dl saptandi. BFT yiksekligi nedeniyle kontrastsiz cekilen abdomino-pelvik bilgisayarli tomografide
(BT) sol bobrek etrafinda retroperitonu dolduran hematom ile uyumlu gérinim saptandi (Resim 1). Spontan masif
retroperitoneal kanama tanisiyla hasta interne edildi. Hemodinamik ydonden monitorizasyonu saglandi. Takiplerde
Hgb:6,9 g/dL, Hct:20,52 diismesi hemodinamisinin stabil olmamasi ve hastanemizde angioembolizasyon
yapilamamasi nedeniyle hastaya eksplorasyon ve nefrektomi planlandi. Hizlica nefrektomi yapildi. Nefrektomi
materyali ve hematom incelendiginde bébregin orta pol lateralinde timor riaptirine bagh doku kaybi ve hematom
icerisinde tiimor parcalari izlendi (Resim 2). Takiplerde hemodinami stabillesti, ek bir sorun ¢ikmadi ve sorunsuz
taburcu edildi. Patolojik tani Sinovyal Sarkom, monofazik tip olarak tanimlandi. IHC boyamada CD56, TLE1 ve bcl-2
icin yaygin, CD99 icin fokal zayif pozitif boyanma, ayrica EMA, Vimentin ve Sinaptofizin icin de yaygin pozitif boyanma
gorildi. (Resim 3). Tumor renal korteksi infiltre etmis ancak perirenal yag doku invazyonu saptanmadi. Klinik
evrelemesi yapildi, metastaz saptanmadi. Hastaya dis merkezde 4 kiir ifosfamid ve adriamisin kombinasyonu ile
adjuvan kemoterapi aldi. 24. ay takiplerinde herhangi bir lokal niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

Tartigsma

Primer Renal SS ¢ok nadir timérlerdir. Literatiirde yaklasik 60 primer renal sinovyal sarkom vakasi bildirilmistir. ilk
vaka 2000 yilinda Argani ve ark. tarafindan bildirilmistir (4). Her iki cinsiyette ayni oranda ve ortalama 35 yas
civarinda gordlurler. Genellikle yan agrisi, karin agrisi ve hematiiri gibi yaygin semptomlarla basvururlar (2). Bizim
olgumuz massif retroperitoneal kanama ile basvurdu. Angioembolizasyon yapilan bir hastane olsaydik muhtemelen
ilk miidahale olarak angioembolizasyon distnirdiik. Basarili bir miidahale sonrasi belkide Renal SS tanisi atlanmis
olacakt.

Tanida benzer histolojik 6zelliklere sahip Wilms timori, Ewing sarkomu veya Sarkomatoid RHK gibi timorlerle
karisabilir (5). Kesin tani, adjuvan immiinohistokimya ile yapilir. Primer renal sinovyal sarkomun iHC analizinde, bcl-2,
CD56, Vimentin, CD99 yaygin ve EMA icin fokal pozitif pozitif boyama gosterir (6). SYT'nin flizyonunu iceren ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak t(X; 18) (p11, g11) translokasyonunun gosterilmesi taniyi
kesinlestirir.

Hastaligin nadir olmasi nedeniyle Renal SS tedavisi icin spesifik bir kilavuz olusturulmamistir. Radikal nefrektomi ve
kemoterapi (ifosfamid ve doksorubisin) iceren kombine bir terapotik stratejinin en iyi onkolojik sonuclari saglar(3).
Ortanca genel sagkalim yaklasik 48 aydir.
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Sonug

Renal SS ¢ok nadir ve agresif bir timordir. Massif retroperitoneal kanama ile karsimiza ¢ikabilir. Radikal nefrektomi
ve adjuvan kemoterapi kombinasyonu mevcut en iyi tedavi segenegi gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Sinovyal Sarkom, Renal riiptiir, Retroperitoneal Kanama

Kaynakga : 1. Spillane AJ, Hern RA, Judson IR, Fisher C, Thomas JM. Synovial sarcoma: A clinicopathologic, staging
and prognostic assesment. Journal of Clinical Oncology. 2000;22:3794-803. 2. El Chediak, A., Mukheriji, D., Temraz, S.,
Nassif, S., Sinno, S., Mahfouz, R., & Shamseddine, A. (2018). Primary synovial sarcoma of the kidney: a case report of
complete pathological response at a Lebanese tertiary care center. BMC urology, 18(1), 40. 3. Pichler, R., Heidegger,
l., Schachtner, G., Stuehmeier, J., Agaimy, A., Maier, H., ... & Rehder, P. (2017). Renal rupture-Not what it seems.
Urology case reports, 16, 132. 4. Argani P., Faria P.A., Epstein J.I. Primary renal synovial sarcoma: molecular and
morphologic delineation of an entity previously included among embryonal sarcomas of the kidney. Am J Surg
Pathol. 2000 Aug;24(8):1087—-1096. 5. Schoolmeester JK, Cheville JC, Folpe AL. Synovial sarcoma of the kidney: a
clinicopathologic, immunohistochemical, and molecular genetic study of 16 cases. Am J Surg Pathol. 2014
Jan;38(1):60-65. 6. lacovelli R, Altavilla A, Ciardi A, Urbano F, Manai C, Gentile V, et al. Clinical and pathological
features of primary renal synovial sarcoma: Analysis of 64 cases from 11 years of medical literature. BJU Int.
2012;110:1449-54.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1.Kontrastsiz BT. Sol retroperitoneal bolgede yaygin hemotom, Resim 2. A.Hematom
B.Nefrekrektomi materyali

Resim Agiklamasi: Resim 3. A.infiltrasyon igsi /oval genellikle diizgiin kromatinli iri cekirdekli, sitoplazmasi
secilemeyen hiicrelerden olusmaktadir. Sag iist késede mitoz dikkat cekmektedir. (H/EX400) B.immunhistokimyasal
vimentin pozitifligi (Vimentinx200) C.immunhistokimyasal Bcl2 pozitifligi (Bcl2x400) D. immunhistokimyasal CD99
pozitifligi (CD99X400)
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ILK 15 VAKALIK LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi CERRAHI DENEYiMiMiz

Hiseyin Eren’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Rize, Ttirkiye

Amag: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nin ilk 15 laparoskopik radikal prostatektomi
(LRP) deneyiminin tanimlayici, fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin paylasilmasi amagclandi.

Yontem: Klinigimizde Subat 2019 ile Mayis 2019 arasinda LRP yapilan toplam 15 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Antropometrik veriler, demografik Ozellikler, biyopsi (Bx) gleason ve International Society of
Urological Pathology (ISUP) skorlari, specimen gleason ve ISUP skorlari, klinik ve patolojik evreleri (2017 TNM
siniflandirmasi), serum PSA dlizeyleri, operasyon sureleri, kan kaybi miktarlari, dren alma sireleri, hastanede kalis
streleri, kateterizasyon sureleri, inkontinans durumlari ve retroperitoneal/ intraperitoneal uygulama yontemleri

kaydedildi.

Bulgular: Hastalara ait antropometrik veriler, demografik 6zellikler, laboratuvar sonuglari ve klinik 6zellikler tablo
1’de sunuldu. Klinik olarak 7 (%46.6) hasta TLcNOMO, 4 (%26.6) hasta T2aNOMO, 1(%6.6) hasta T2bNOMO ve 3 (%20)
hasta T2cNOMO evresindeydi. Ortalama operasyon siresi, kan kaybi, yatis slresi, dren alma siiresi ve foley kateterli
kalma siresi sirasiyla 270 dk, 184 ml, 8.46 giin 5.9 giin ve 13.6 giindi (Tablo 1). Bir hastada aclk cerrahiye gecilirken
ve bir diger hastada tekrar operasyon gereksinimi oldu. Hastalarin 13’lGne ekstraperitoneal yaklasim 2’sine
transperitoneal yaklasim uygulandi ve standart extended lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastalarin higbirine perop ya
da postop kan transflizyonu yapilmadi. Bir hastada operasyon sirasinda rektum yaralanmasi oldu ve perop onarim
yapildi. Patolojik olarak 2 (%13.3) hasta pT2aNOMO, 4 (%26.6) hasta pT2bNOMO, 1(%6.6) hasta pT2cNOMO, 4 (%26.6)
hasta pT3aNOMO ve 4 (%26.6) hasta pT3bNOMO evresindeydi. Bes (%26.6) hastada ekstrakapstiler yayilm tesbit
edildi. Pozitif cerrahi sinir saptanan 5 hastaya adjuvan radyoterapi uygulandi ve hormonoterapi baslandi. Ortalama 3
aylik takipler sonunda 12 hastada tam idrar kontinans saptanirken, 3 hastada hafif-orta derecede inkontinans
saptandi.

Chi quare testinde hem Bx gleason skoru ile specimen gleason skoru arasinda hem de ISUP skoru ile specimen ISUP
skoru arasinda istatiksel olarak anlamli fark tesbit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Sonug¢: Glinlimizde LRP sikhg gittikce artan bir yontemdir. Acik radikal prostatektomi (ARP) ile LRP arasinda
onkolojik ve fonksiyonel agidan bir fark gozlenmezken deneyim arttikca operasyon siiresi, kanama miktari, dren alma
siresi, taburculuk siresi ve foley katater alma siiresi LRP daha kisa olarak tesbit edilmektedir. LRP en az ARP kadar
etkili ve glivenli bir yontem olup deneyim arttikga glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri; Laparoskopi; Klinik 6zellikler
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Tables :

Tablo-1 Antropometrik veriler, demografik 6zellikler, laboratuvar sonuglari hasta 6zellikleri ve postoperatif klinik
karakteristikleri

Yas (yil), ortalama+/-SS 65+/-5.08(58-73)

Sigara, n, % 4(%26)

Alkol, n, % 2(%13.2)

VKI (kg/m2) , ortalama+/-SS 28.2+/-3.51(21.80-34.38)
Bel ¢evresi (cm), ortalama+/-SS 100.6+/-9.5(82-118)

DM, n, % 3(%19.8)

HT, n, % 9(%52.8)

PSA (ng/dl), ortalama+/-SS 14.17+/-17.23(0.28-67)
PV, ortalama+/-SS 50.53+/-31.08(20-140)
Operasyon (dk), ortalama+/-SS 270.33+/-75.03(135-400)
Kanama miktari (ml), ortalama+/-SS 184.33+/-232.37(30-1000)
Dren alma zamani (giin), ortalama+/-SS 5.9+4/-7.25(2-30)

Foley katater alma zamani (giin), ortalama+/-SS|13.6+/-8.57(7-40)
Hastanede kalis zamani (gin), ortalama+/-SS  |8.46+/-8.06(3-35)

ASA, ortalama+/-SS 2.46+/-0.51(2-3)

Tablo-2 Hastalarin biyopsi ve specimen patoloji sonuglari

Bx gleason skor, ortalama+/-SS 6.6+/-0.50(6-7) |*0.44

Bx ISUP skor, ortalama+/-SS 1.7+/-0.70(1-3) |*0.44

Specimen gleason skor, ortalama+/-SS|7.67+/-0.88(6-9)| *0.46

Specimen ISUP skor, ortalama+/-SS 2.4+/1.2(1-5) *0.46

Sayfa 232 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS004

RETROPERITONEAL DEV ANJIYOMiYOLIPOMUN TEKRARLAYAN RUPTURU

Girkan Cesur®, Anil Eker?, Tarik Yonguc', Ertugrul Sefik’, Yasin Ceylan®, Tansu Degirmenci®
!Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Suam

Giris:

Anjiomyolipoma (AML) matir yag dokusu, diiz kas dokusu ve damar yapilarini degisen oranlarda iceren, mezensimal
kaynakh benign bir timordir. AML renal timorlerin yaklasik %5’ini olusturur. Hastalar karin agrisi, karinda palpabl
kitle, hematdri gibi semptomlarla basvurabilecegi gibi toplayici sistem obstriiksiyonu, Griner sistem enfeksiyonu,
nefrolitiazis ve bobrek yetmezligine kadar degisen farkli kliniklerle de birlikte olabilmektedir. Spontan retroperitoneal
kanamanin en sik sebebidir. 4 cm’den blyilk lezyonlarda intratimoral ya da perinefritik hemoraji riski yiksektir.
AML’un en ciddi komplikasyonu olan “Wunderlich Sendromu” ya da masif retroperitonel hemoraji hastalarin
%10’undan fazlasinda gorilebilmekte ve ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Bu olguda retroperitoneal dev AML
nedeniyle ikinci kez Wunderlich Sendromu gozlenen ve bu nedenle acil nefrektomi uygulanan bir hastayi sunmayi
amacgladik.

Olgu Sunumu:

57 yasinda kadin hasta, ilk olarak 2015 yilinda ayni seviyeden disme sonrasinda akut sol yan agrisi ile klinigimize
basvurdu. Basvuru aninda hastanin hemograminda hemoglobin degeri 8,2 mm?, hematokrit degeri 25,3 oalrak
saptandi. Hastanin hipotansiyonu (80/40) ve tasikardisi (122) mevcut idi. Hematurisi olmayan hastaya travma
sonrasinda cekilen kontrasth bilgisayarl tomografide (CT) sol bobrek lojunda 160 x 105 mm boyutlarinda, yagdan
zengin ve damarsal komponent iceren solid kitle lezyonu izlenmis olup 6ncelikle AML lehine degerlendirilmistir. Ayni
zamanda kitle icerisinde travmaya bagl oldugu distntlen 5 cm’lik hemoraji alani izlenmistir (Figlir 1a). Hasta
hospitalize edilerek takibe alindi. 2 Unite eritrosit suspansiyonu verildi. Yakin hemodinamik takip yapilan hastanin
hemoglobin 10 mm®e yiikseldi. Yeniden kanama ihtimali anlatilarak hastaya sol nefrektomi énerildi ancak hasta
islemi kabul etmeyerek takibin ardindan kendi istegiyle hastaneden ayrildi.

2019 yih temmuz ayinda akut sol yan agrisi ile yeniden hastanemiz acil servisine basvurdu. Basvuru aninda
hemoglobin degeri 6,5 mm?, tansiyon 70/40 ve nabizi 130 olarak saptandi. Hastanin palpasyonunda batin sol
tarafinda ele gelen kitle ve defans tespit edildi. Hastaya cekilen kontrastli batin tomografisinde 205 yilinda ki
lezyonun bilylyerek 240 x 140 mm boyutlara ulastigi ve yeniden lezyon icerisinde ve disarisinda hemoraji gelistigi
izlendi (Figlir 1b). Bu kez izlenen hematom spontan gelismis olup boyutuda ¢ok daha biiyiik olarak saptandi. Hastaya
mevcut durumu agiklanarak acil sol nefrektomi uygulandi. Sol anterior subkostal kesi agilarak dncelikle periton
tanimlandi. Periton ve periton igi yapilarin lezyon tarafindan itildigi gorildi. Periton posterior yaprati ve barsak
segmentlerinin lezynoa komsu kisimlarinin ileri dercede lezyon gevresi dokuya yapisik oldugu izlendi. Bu durum
hastada daha dncede gelismis olan retroperitoneal hemorajiye ve lezyonun boyutuna sekonder olarak diistintldd.
Kitle dncelikle peritoneal yapilardan ve sonrasinda rretroperitoneal yapisikliklardan kurtarilarak nefrektomisi
tamamlandi ( Figlir 1c). Hastanin patoloji sonucu anjiyomyolipom olarak raporlandi.

Sonug:

Sonug olarak AML benign karakterde olmasina ragmen, bliyiime egilimi gosterir ve komplikasyonlari nadir olmasina
ragmen ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Komplikasyonlar timorin boyutu ve icerigine bagh degisir. Blylk boyutlu
timorlerde spontan rlptdr riski artar, subkapsuler, perirenal veya pararenal hematom gelisebilir, hatta fatal
sonuclanabilen masif kanama gorilebilir. Agri, hematiri semptomlari varsa, boyutu 4 cm’den blylikse ya da
malignite ekarte edilemiyorsa tedavi endikedir.

Semptomatik hastalarda selektif embolizasyon ve nefron koruyucu cerrahi uygulanabilirken bu kadar buyik
boyutlara ulasmis ve spontan riiptire olmus . Tipki bu olguda oldugu gibi buyik AML’larda (>4cm) tekrarlayan
riptir riski ve hayati tehdit edici diizeyde olabilen kanamalar daha siktir. Bu hastalarda nefrektomi mutlaka
duslintlmelidir.

Anahtar Kelimeler : Wunderlich Sendromu,Anjiyomiyolipom,Retroperitoneal hematom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figiir 1: a; 2015 yilinda travma sonrasi AML riiptird, b; 2019 yilinda ayni AML'un spontan
perforasyon sonrasi goriintlisi, c; operasyon sonrasi ¢ikartilan AML
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RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI CERRAHI SINIR POZITiF HASTALARDA BiYOKIMYASAL NUKSE ETKi EDEN
FAKTORLER

Serdar Celikl, Anil Eker?, ibrahim Halil Bozkurt®, Deniz Bolat!, ismail Basmaci®, Ertugrul Sefikl, Tansu Deéirmencil,
Biilent Gunliisoy®

!Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Prostat kanseri (PCa) nedenli uygulanan radikal prostatektomi (RP) sonrasi saptanan cerrahi sinir (CS) pozitifligi
hem biyokimyasal niiks icin hem de adjuvan radyoterapi kararinda etkili en 6nemli faktérlerdendir. Bu ylizden
calismamizda lokalize prostat kanseri nedenli klinigimizde RP uygulanan ve CS pozitif saptanan hastalarda
biyokimyasal niikse etki eden faktorleri aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2009-2018 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri nedenli RP uygulanan hastalar
retrospektif degerlendirildi. Patolojik ve klinik verilerine ulasilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, PSA verileri, prostat biyopsisi ve RP patolojik verileri ile takip verileri incelendi. Hastalar 6nce RP
sonrasl biyokimyasal niks (-) ve niks (+) hastalar diye iki gruba ayrildi. Tim veriler bu iki grup arasinda
karsilastirilarak degerlendirildi. CS pozitif ve negatif saptanan hastalarin biyokimyasal niikssiiz sagkalimlari incelendi.
Daha sonra subgrup olarak RP sonrasi CS pozitif saptanan hastalar degerlendirildi. Bu hasta grubu da ayni sekilde RP
sonrasl biyokimyasal niks (-) ve niks (+) hastalar diye iki gruba ayrildi, ardindan tiim veriler gruplar arasi
karsilastirilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 260 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 63,5 yil, ortalama PSA degeri 10,9’idi. Bu
hastalardan biyokimyasal niiks verisi olan 254 hasta iki grupta degerlendirildi. Biyokimyasal niiks (-) grupta 223 hasta,
biyokimyasal niiks (+) grupta 31 hasta mevcuttu. Gruplar arasi hasta verileri ve tek degiskenli analiz ile karsilastirma
sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Anlamli saptanan veriler cok degiskenli regresyon analizi ile incelendi. Preoperatif
faktorlerden higbirinin biyokimyasal nikse etki etmedigi gbzlendi (biyopsi gleason skoru (GS) (p=0,917), biyopsi ISUP
derecesi (p=0,863) ve timor yizdesi (p=0,113)). Postoperatif verilere baktigimizda sadece CS pozitifliginin
biyokimyasal niiks ile iliskili oldugu gozlendi (RP GS (p=0,996), RP ISUP derecesi (p=0,801), EPY (p=0,566), SVI
(p=0,057), CS pozitifligi (p=0,019, HR:0,416 CI:0,069-0,763)). CS pozitifliginin biyokimyasal niikssliz sagkalim Gzerine
etkisine baktigimizda CS negatif ve CS pozitif hastalarda sirasi ile sagkalim siireleri 1916 (7,2-30,8) ve 34,2+11,4 (11,8-
56,7) ay olup, istatistiksel olarak anlamli farkhlk gdzlenmemistir (p=0,329). CS pozitif olan 82 hastanin 64’linde
biyokimyasal niks (-) iken 18’inde niks (+) saptandi. Hasta verileri bu iki grup arasinda karsilastirildiginda hem tek
degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde biyopsi GS ve ISUP derecesi ile RP ISUP derecesinin niks ile iliskili oldugu
gozlendi (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak CS pozitif hastalarda yiksek biyopsi GS ya da ISUP derecesinin ve RP sonrasi yliksek ISUP
derecesinin biyokimyasal niiks ile iliskili oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Biyokimyasal niiks, cerrahi sinir pozitifligi, radikal prostatektomi, prostat kanseri
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Tables :

Tablo 1. Tiim hasta verileri ile Biyokimyasal niiks (-) ve niiks (+) gruplarindaki verilerin karsilastirma sonuglari

Biokimyasal niiks (-) (n=223)|Biyokimyasal niks (+) (n=31)|p

Yas (yil) 63,415,9 (45-84) 63,716,5 (48-78) 0,759
PSA (ng/ml) 10,8+11,4 (1,4-100) 11,1+7,5 (3,4-34) 0,922
Klinik evre, n (%) Tlc 134 (60,1) 12 (38,7) 0,078

T2a 59 (26,5) 15 (48,4)

T2b  [18(8,1) 2 (6,5)

T2¢-T3|12 (5,4) 2(6,5)
Biyopsi Gleason skoru 6,4+0,65 (6-9) 6,9+0,82 (6-9) 0,008
Biyopsi pozitif odak sayisi 1,942,1 (1-14) 2,1+2,1 (1-9) 0,703
Biyopsi timor yizdesi 29+25,3 (5-100) 42,9+29,7 (5-90) 0,041
Biyopsi ISUP derecesi, n (%) (n=252)|1 142 (65,7) 11 (36,7) 0,001

2 39 (18,1) 7 (23,3)

3 16 (7,4) 6 (20)

4 18 (8,3) 5(16,7)

5 1(0,5) 1(3,3)
RP Gleason skoru 6,85%0,9 (6-9) 7,41 (6-9) 0,004
RP ISUP derecesi, n (%) 1 87 (39) 7 (22,6) 0,002

2 66 (29,6) 4(12,9)

3 27 (12,1) 6 (19,4)

4 23(10,3) 8 (25,8)

5 16 (7,2) 5(16,1)
EPY, n (%) 54 (24,2) 13 (43,3) 0,026
SVi, n (%) 23(10,3) 8(27,6) 0,008
PNi, n (%) 31(13,9) 6 (20) 0,393
LVi, n (%) 4(1,8) 1(3,4) 0,463
CS porzitifligi, n (%) 64 (28,8) 18 (58,1) 0,001
Timér hacmi (cc) 3,8+4,4 (0,04-24) 5,7+6,2 (0,08-23) 0,253
Timér dansitesi 10,7+13,3 (0,02-90) 15,9+14,6 (0,3-51,8) 0,063
LN pozitifligi, n (%) 5(3,7) 4(12,9) 0,014
Adjuvan RT, n (%) 35 (15,7) 10(32,3) 0,432
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Tablo 2. CS pozitif hastalarda biyokimyasal niikse etki eden faktérler

Biokimyasal niiks (-)

Biyokimyasal niiks (+)

(n=64) (n=18) i
Yas (yil) 64,4153 (50-84) 64,616,4 (54-78) 0,872
PSA (ng/ml) 14,2+16,7 (2,9-100) 10,34,9 (4,1-19,4) 0,347
Klinik evre, n (%) Tic |33 (51,6) 7 (38,9) 0,735
T2a [21(32,8) 8 (44,4)
T™2b |5(7,8) 2 (11,1)
gc- 5(7,8) 1(5,6)
Biyopsi Gleason skoru 6,740,75 (6-9) 7,2+0,83 (6-9) g:ggg HR:0,155 CI: 0,04-
SB;‘;‘I’:I’Si pozitif odak 2,742,6 (1-12) 2,442,5 (1-9) 0,681
Biyopsi timér yiizdesi 40,7+26,2 (5-100) 49,5£28 (10-90) 0,339
Biyopsi ISUP, n (%) 1 29 (48,3) 3(17,6) g:ggz HR:0,113 CI:0,038-
2 16 (26,7) 3(17,6)
3 6 (10) 5 (29,4)
4 8(13,3) 5(29,4)
5 1(1,7) 1(5,9)
RRP Gleason skoru 7,311 (6-9) 7,7+1 (6-9) 0,095
RRP ISUP, n (%) 1 15 (23,4) 2 (11,1) 8:2;; HR:0,069 CI:0,007-
2 19 (29,7) 1(5,6)
3 9 (14,1) 5 (27,8)
4 10 (15,6) 5 (27,8)
5 11(17,2) 5 (27,8)
EPY, n (%) 41 (64,1) 12 (66,7) 0,536
SVi, n (%) 20 (31,3) 7 (38,9) 0,571
PNi, n (%) 9(14,1) 5(27,8) 0,172
LVi, n (%) 4 (6,3) 1(5,6) 0,693
Tumor hacmi (cc) 6,4+6,5 (0,7-24) 7,57 (0,1-23) 0,645
TUmor dansitesi 17,9+18,1 (0,4-90) 20,2+13,2 (1,3-47) 0,644
LN pozitifligi, n (%) 5(7,8) 4(22,2) 0,134
Adjuvan RT, n (%) 30 (46,9) 9 (50) 0,469
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PS008

The effects of the timing of PLND during RARC: Before or After Radical Cystectomy? Initial experience of 8 cases
Mehmet Salih Boga®, Mutlu Ateg,1

'Health Sciences University, Antalya Training And Research Hospital, Antalya, Turkey

AIM

Pelvic lymph node dissection (PLND) is conventionally performed after radical cystectomy (RC) in patients with
invasive bladder tumors who underwent robot-assisted radical cystectomy (RARC). We advocate that the robotic
PLND performed before the RC is more advantageous than the conventional method in controlling the internal iliac
artery branches of bladder. In this study, we aimed to compare the results of PLND performed before or after RARC
in our clinic.

MATERIAL-METOD

Between August 2017 and February 2019, a total of 15 patients were included in the study which diagnosed with
clinically localized bladder tumor underwent RARC and intracorporeal orthotopic neobladder by the same surgeon.
In the first group, unlike the standard technique operation was initiated with extended lymphadenectomy before
cystectomy followed by ureter and seminal vesicle dissection. With this technique, the lymph nodes were removed
in one piece as an en-bloc, without interrupting the bladder, according to the anatomical structure (Group 1,N:8). In
the other group, PLND was performed classically after cystectomy (Group 2, N:7). The groups were compared
according to the duration of operation, number of lymph nodes removed, oncologic outcomes and complication
rates.

RESULTS

The mean age, blood loss, operation time, and discharge time averages of the patients were shown in the table.
According to the results of pathology, none of the patients had positive surgical margin. The number of removed
lymph nodes was found 23.75 for group 1 and 13.71 for group 2. Pathological stage were found to have 5 pT2, 2 pT3,
1 pT4 (prostatic invasion) and 3 lymph nodes positive for Group 1.4 pT2, 2 pT3, 1 pT4 and 2 patients had positive
lymph nodes for Group 2. When the complication rates were considered, 2 patients in clavian 1, 1 patient in clavian
3 complications were observed for Group 1, 3 patients in clavian 1, 1 patients in clavian 3 complications were
observed for Group 2.

CONCLUSIONS

Although there were similar results in terms of oncologic outcomes and complication rates, the number of lymph
nodes removed in patients who underwent lymph node dissection before RC was significantly higher (p <0.005). For
the duration of the operation, PLND seems to be advantageous to be done before RC in RARC.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, robot-assisted radical cystectomy, en-block PLND,
Tables :

Peroperative parameters

Parameters Group 1 (Meanz+ SD)|Group 2 (MeanzSD)|P Value*
Number of patients 8 7

Sex M/F 8/0 7/0

Age (y) 61,00 + 7,672 62,86+ 5,984 0,608
Mean operation time, min (SD) 515,00+ 75,024 562,86+ 35,923 0,138
EBL (cc) 313,13+ 69,124 332,86+ 74,769 0,607
Length of stay (day) 13,38+ 5,125 14,43+ 5,682 0,714
Number of lymph nodes resected, n|23,75+ 3,454 13,71+ 6,873 0,007
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PS009

OLGU SUNUMU : iLK BULGUSU JINEKOMASTI OLAN LEYDING HUCRELI TESTiS TUMORU

Tayfun giftecil, Sefa Alperen Ozturk?, Alper Ozorak', Murat Demir', Miicahit Baltik®, Hilseyin B|gakg|oglu1, Sabri
Aydemir?, Sirin Baspinar?®, Nazan Okur®

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad.

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Ad.

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad.

GIRIS: Jinekomasti en genel tanimiyla meme dokusunun biiyiimesidir (1). Urolojide prostat kanserlerinde kullanilan
androjen blokajina baglh olarak sik gorulir (1). Erkeklerin %50 sinde klinik olarak 6nemsiz jinekomasti bulunmaktadir
ve duktus epitelinde meme dokusunun proliferasyonu yoktur (1). Gergek jinekomastiyi kiloya bagh jinekomastiden
ayirmanin esasini doku proliferasyonu olusturmaktadir. Meme dokusunun gelisiminde dstrojen ve androjen
arasindaki denge s6z konusundur. Hipogonadism gibi androjen azalmasi, germ hiicreli timorlerdeki gibi 6strojen
artisi, Klinifelter sendromundaki gibi aromataz aktivitesindeki artislar jinekomastiye sebep olmaktadir. Leydig Hiicreli
Timorler (LCT) gibi primer testis timorlerinde de nadir olarak jinekomasti gérilmektedir LCT, testisin nadir goriilen
seks kord stromal hiicreli timorlerinden biridir (2-3). Genellikle endokrin degisikliklerle olmakla beraber, testiste
agrisiz kitle veya insidental olarak ortaya ¢ikan bir timordir (2). Cocuklarda puberte prekoks ve eriskinde bazen
hormona bagli klinik bulgularla basvurabilirler (5). Cogunlukla benign olmakla beraber 6zellikle ileri yaslarda
malignite oranlari artar (5). Biz bu olgu sunumunda 43 yasinda jinekomasti ile takip edilen sol testis leyding hiicreli
timorind inceledik .

VAKA: 43 yas erkek hasta . 6 yildir var olan jinekomasti ve meme agrisi nedeniyle klinigimize basvurmus. Daha 6nce
s6z konusu sikayetleri nedeniyle endokrinoji tarafindan takip edilen hastaya prolaktinoma stiphesiyle hipofiz MRl
yapilmis ancak herhangi bir patolojiye rastlanmamis. Estridiol 78 mg/dl, total testeron 1 mg /dl FSH 9 mg/d| olan
hastaya yine dis merkezde yapilan skrotal ultrasonografide sol testis 19*19 mm boyutlarinda solid kitle lezyon
raporuyla tarafimiza basvurmus. Fizik muayenesinde 6zellik olmamasi tizerine hastadan alt abdomen MRI istendi.
MRI, sol intratestikiiler alanda iyi sinirl T2A’ da hipointens kapsuli olan 20¥20 mm boyutlu hafif lobile konturlu
T2A’da heterojen hiperintens ve T1A’da heterojen izohafif hiperintens i¢ yapida, yogun ve heterojen kontrast
tutulumu gosteren nodiiler lezyon (testis timori ? ) seklinde yorumlandi.

Bu rapor lzerine hastaya sol inguinal orsiektomi yapildi ve patoloji raporu LCT ve cerrahi sinir negatif olarak
geldi. Postoperasyon birinci glindeki total testeronu 68 ng/dl estrodilu 17 pg/dl olan hastanin ¢ekilen abdomen MRI’
inda bilateral inguinal bolgede lenf nodlarina rastlandi. Hasta bu asamada tibbi onkoloji tarafindan takibe alind..
Postoperaratif 1.ayda hastanin total testeronun 268 ng/dl oldugu jinekomasti ve agrida gerileme oldugu tespit
edildi, hastanin takiplerine devam edilmektedir.

SONUC: LCT, en yaygin gorilen spermatik kord/stromal timérlerdir (5). Testikiler neoplazmlarin %1-3 olusturur ve
tlim yas gruplarinda goéruldr (3). Yaklasik %25 ¢ocuklarda goriilmekle beraber cogu 20-60 (pik: 30-35) yas arasi
eriskinlerde gorinir (5). Hastalarin %30 kadari jinekomastiile basvururular. Ultrasonografi, LCT tanisi igin ilk
arastirma yontemi olarak kabul edilir ancak MRI tani koymada ultrasonografiden Gstiindir (6) . Altin standart tedavi
secenegi radikal inguinal orsiektomidir (4).

Efthimiou ve arkadaslari tarafindan yapilan incelemeye gére ingilizce literatiirde 480 LCT vakasi bildirilmis
ve bunlarin %29.2'si testis kitlesi ,% 12.5'i jinekomasti ile sunulmustur (7). Hormonal bozukluklarin mekanizmasi,
tiimor tarafindan testosteron ve dstrojenlerin asiri Gretimi olabilir (7). Bu olgumuzda da oldugu gibi jinekomasti ile
gelen hastalarda nadir gorilen LCT ihtimalini gz dnlinde bulundurmak ve bu yénde tetkikleri yaparak ayrici taniyi
saglamak gerekir.

Anahtar Kelimeler : jinekomasti, leyding hiicreli timor

Kaynakga : 1- Philip Zeuschner , 1 Christian Veith,2 Johannes Linxweiler,1 Michael Stéckle, and Julia Heinzelbecker
case report : Two years of gynecomastia by Leyding Cell Tumor 2- De Groot LJ, Chrousos G, Dungan K, et al.
editors.South Dartmout(MA): MDText.com, Inc.; 2000- 3- Dog Dr. Orhan Koca , Tiirk Uroloji Dernegi , Tiirk Uroloji
Akademisi Yayin No: 5, Testis Kanseri Glincelleme S:131-13 4- lain ] McEwan, PhD and Albert O Brinkmann, PhD.
Androgen Physiology: Receptor and Metabolic Disorder / https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279028/ 5-
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Schlegel PN, Chang TSK: Physiology of male reproduction: the testis,epdidymis and ductus deferens, Campbell’s
Urology. In Patrick C Walsh (eds.) WB Saunders Company. Philadelphia, 1997, Vol 4, P: 867-868 ,1254-1286. 6-
Efthimiou I, Mamoulakis C, Papageorgiou G, et al. Unilateral malignant leydig cell tumor of testis in a patient with
contralateral cryptorchidism. Urol J 2009;6:60—-2. 7- Mameli C, Selvaggio G, Cerini C, et al. Atypical Leydig cell tumor
in children: report of cases. Pediatrics 2016;138:pii: €20160151.

Resimler :

Resim Agiklamasi: resim 1: jinekomasti ile basvuran testis timori
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PS010

RENAL PELVIS’TE INTESTINAL METAPLAZI

Burak Yilmaz', ismail Be§er1, Pinar Atasoyz, Devrim Tuglu1

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Renal pelvi-kalisiyel sistemi normalde transisyonel epitelle déselidir. Skuamoz veya intestinal epitel normalde
gorilmez. Kronik irritasyonun metaplazik degisikliklere 6zellikle de skuamoz tip epitele yol acabilecegi bilinmektedir.
intestinal metaplazi mesanede siklikla gériilebilmesine karsin st iiriner sistemde son derece nadir vakalar
bildirilmistir.

Yontem 62 yasinda erkek tekrarlayan sol yan agrilari ile basvurdu. Hikay esinde rekirren tas dislirme ve tas
operasyonu oldugu tesbit edildi. Fizik muayenede sol lomber bolgede flank insizyon skari mevcuttu. Hastanin yapilan
kan tetkiklerinde Kreatinin:0.80mg/dl, Ure:20 mg/dl, Hgb:15.1 g/dI,WBC:9,0 1073/d|, TiT: Leu+ p/hpf, Nitrit: - p/hbf,
Bld: + p/hbf, Yapilan Uriner USG’de: Sol bébrek orta ve iist polde en biiy(igii 3x1 cm ¢apinda 3-4 adet tas ekosu, sol
renal parankimde incelme ve ileri derecede hidronefroz izlendi. Yapilan Renal fonksiyonel incelemede sol bobregin
toplam fonksiyona katkisi % 10’un altinda oldugu gorildi. Hastayla konusularak sol nefrektomi yapilmasina karar
verildi.

Bulgular: Sol nefrektomi uygulanan hastanin patoloji raporunda Kr. Pyelonefrit, Atrofik bobrek ve renal pelviste
intestinal metaplazi alanlari tesbit edildi. Yapilan imminohistokimyasal incelemede intestinal metaplazi odaklarinda
CK7, CK20, CEA pozitifligi ve CK5-6 negatifligi saptandi. Ki67 ile diffliz pozitif ekspresyon saptandi.

Sonug: Literatiirde simdiye kadar herhangi bir malignite ile iliskili olmayan pur intestinal metaplazili 13 vaka tesbit
edilmistir. Bu vakalarda ve bizim vakamizda Uriner sistemin herhangi bir yerinde displazi yada invaziv maligniteye
rastlanmasa da olgumuzun sistemik taramasinda kolon’da lyi Differansiye Néroendokrin tiimére rastlanmasi tesadiif,
birliktelik veya metastaz gibi timor hicrelerinin degisken davranish oldugunu akla getirmistir. Bu vaka klinikte bu ttr
patolojiyle gelen hastalara sistemik tarama yapilip yapiimamasi gerekliligini tartismaya agmayi1 6ngdrmdistir.

Anahtar Kelimeler : Renal Pelvis, intestinal Metaplazi, Kronik irritasyon
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Koronal Kesit Pelvis Tasi ve Hidronefroz

15.10.1956 0 A Stody Date:05.02.2019
Stody Tin 7:58

Operabor:

792 x 647
Image:0
Shice Thickness:0.68359375
Shice Pos:0.0 ix.:- 1024 HU
e 1LO9x
Enlil Oblique MPR C/ /360
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PS011

PLAZMASITOID/TASLI YUZUK HUCRELI MiKS VARYANT METASTATIK MESANE ADENOKARSINOMU: COK NADIR BiR
OoLGU

Esref Oguz Giiven®, ismail Selvi’, Fisun Ardig Yiikriik?, Halil Basar®

!Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

*Karabuik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Karabiik,tiirkiye

3saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Giris: Primer mesane timorlerinin %2’sinden daha azini olusturan adenokarsinom, makroskopik hematiiri, iseme
bozuklugu olusturabildigi gibi atipik belirtiler de gorilebilmektedir.Erkek/kadin orani 3/1 olup,50-60 yas arasinda
daha siktir.Cogu kez kasa invaze olup,tani konuldugunda ileri evrededir.Uzak metastazlar en sik lenf nodlari(LN),
kemik, over, plevra, perikard ve meninkse olmaktadir. Gastrointestinal sistem (GIS)adenokarsinomlari ile histolojik
olarak ayni 6zelliklere sahiptir.Morfolojik olarak plazma hiicrelerine benzeyen plazmasitoid tip ile tasl ylzik hiicreli
miks tip daha kisa sagkalim siresi ve yiiksek peritoneal metastazla iliskilidir. Bu iki varyantin bir arada gériilmesi ise
cok nadir olup,literatiirde benzerini gremedigimiz bir olguyu sunduk.

Olgu: Birkac aydir karin agrisi, siskinlik,halsizlik yakinmasi olan 49 yasindaki erkek hastanin tomografisinde sol plevral
eflizyon, bilateral iliak, pararektal ve sag parailiak alanda bliyligii 2 cm ¢apli yaygin LN, mesane sol yan duvarda
yaygin, multipl, polipoid lezyonlar saptandi.17 paket/yil sigara 6ykisi olan hastanin muayenesinde karin distandii
idi.LN’undan yapilan biyopsi, adenokarsinom metastazi olarak degerlendirildi.Primer timor arastiriimasi igin yapilan
incelemede, timor orijini GIS kaynakli disiinilmedi.

TUR-M patolojisi yuksek dereceli plazmasitoid/tasl yuziik hicreli miks varyant gésteren adenokarsinom olarak
yorumlandi.Mikroskopik incelemede; diffiiz gelisim gbsteren m.propria’ya infiltre, pleomorfik
hiperkromatik/vezikiler nikleuslu, belirgin nikleolll, eozinofilik sitoplazmali atipik hiicreler izlendi (Resim 1).
imminhistokimyasal incelemede, mesane tiimériinde yogun CK7 ve CD138 ekspresyonu, e-kaderin ile ekspresyon
kaybi saptanirken, Ki 67 proliferasyon indeksi %80-90 idi (Resim 2).TUR-M sonrasi bes kir gemsitabin+karboplatin
uygulanan hastaya ,genel durum bozuklugu nedeniyle palyatif destek verilmektedir.

Sonug: Plazmasitoid/tasl yuiziik hiicreli adenokarsinom nadir bir varyant olup,prognozu oldukga kétudur. Ayirici
tanida diger olasi mesane karsinom alt tipleri ve GIS akilda tutulmalidir. Genel olarak mesane adenokarsinomlu
hastalarin %25'inde tani aninda metastaz mevcut olup,yaklasik yarisi pT4 evresindedir. Onerilen tedavi, timérli
alanin komplet rezeksiyonu ve adjuvan tedaviler olsa da 6ngoriilen ortalama yasam siresi 3.5 ay, bes yillik sagkalim
oranlari %12’dir.

Anahtar Kelimeler : Mesane adenokarsinomu, metastaz, plazmasitoid, tash ytzik hiicre
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1A. Timoriin karakteristik dikohesiv tabakalari (Hematoksilen-Eozin ile x 100 buyttme)
Resim 1B. Plazmasitoid gértinimli timor hicreleri (Hematoksilen-Eozin ile x 200 blylitme) Resim 1C. Rabdoid
gorintmdeki timor hicreleri (Hematoksilen-Eozin ile x 400 biyitme) Resim 1D.Muskularis propria'yi infiltre eden
timor hicreleri (Hematoksilen-Eozin ile x 200 buyitme)

Sayfa 244 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resim Agiklamasi: Resim 2A.TUmor hiicrelerinde diffliz ve yogun CK7 ekspresyonu (x200 biyitme) Resim 2B. Timor
hiicrelerinde CD138 ekspresyonu (x200 blyltme) Resim 2C. Tumor hicrelerinde e-cadherin ekspresyon kaybi (x100
blyltme) Resim 2D. Yiksek Ki 67 proliferasyon indeksi

2%
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PS013

OSTEOKLAST BENZERI DEV HUCRE iGCEREN, TASLI YUZUK HUCRELI PRIMER MESANE KARSINOMU: LITERATURDE
BILDIRILEN 11.0LGU

Esref Oguz Glven®, Fahrettin Gérkem Guvenir', ismail Selvi

!Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

*Karabuik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Karabuk,tiirkiye

Giris: Primer mesane timorlerinin %0.5-2'sini olusturan adenokarsinomlarin alt grubu olan tasl ytzik hicreli
kanserler, tedaviye direncli ve fatal seyirlidir. Siklikla erkeklerde,50-60 yaslarinda gortilmektedir. Coguna metastaz
eslik etmektedir. Olgularin %30’unda sistoskopik bulgular spesifik olmayip, subepitelyal infiltratif gelisim nedeniyle
ekzofitik bir timor goriintlsi saptanmamaktadir. Cok daha az goriilen primer non-irotelyal mesane kanser alt tipi
olan osteoklastik dev hiicreli mesane adenokarsinomu ise, literatiirde su ana kadar 10 vakada bildirilmistir.Bu iki
varyantin bir arada gorildiigi mesanenin tash ylzik hicreli adenokarsinomuna eslik eden primer osteoklast benzeri
dev hiicre iceren karsinom olgusunu sunduk.

Olgu: Bes aydir devam eden makroskopik hematiri ve iseme semptomlari olan 66 yasindaki erkek hastanin
ultrasonografisinde mesane limeninde sagda 27 mm ¢apinda solid lezyon saptandi. TUR-M’de mesane sag yan
duvardaki 3x3 cm’lik iki adet timoéral doku rezeke edildi. Patolojik incelemede; lamina propriaya invazive tGrotelyal
karsinom alanlarinin yani sira, tash yizik benzeri hiicreler, plazmasitoid goriinimli hiicreler, osteoklast benzeri dev
hiicre iceren, kemigin dev hiicreli tiimériini animsatan tiimér hiicreleri saptandi (Resim 1). imminhistokimyasal
incelemede; GATA 3 ile yaygin heterojen boyanma izlenirken, konvansiyonel alanlarda CK ile pozitif boyanma,dev
hiicreden zengin alanda ise negatif boyanma gozlendi.Dev hiicreli komponentte CD 68 ve CD 138 ile heterojen
boyanma izlenirken; CDX2 ile fokal boyanma mevcuttur (Resim 2). Kas invazyonu ve metastaz saptanmayan hastanin,
alti ayhk izleminde niks gorilmedi.

Sonug: Literatlirde bildirilen osteoklastik dev hiicreli timor varyanti iceren mesane adenokarsinomu oldukga az
oldugundan,tedavi semasi halen net degildir. Tash yuzlk hiicreli alt tipte kas invazyonu varsa en etkin tedavi radikal
sistektomi olup, radyoterapi ve kemoterapinin (5-Florourasil, Doxorubisin, Sisplatin) etkisi sinirlidir. Bes yillik yasam
beklentisi %40’in altinda olup, iki yillik genel sagkalim %43’tir. Metastatik osteoklastik dev hiicreli timor varyantinda
ise bildirilen median sagkalim 24 aydan az olup, dev hiicreli tiimorler radyosensitif olduklari icin palyatif radyoterapi
onerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Mesane adenokarsinomu, osteoklast benzeri dev hiicreli timor, tash ylzik hiicre
Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1A: Osteoklast benzeri dev hiicreler (Hematoksilen-Eosin ile x200 biliylitme) Resim 1B: Tasli
ylziik hiicresi iceren adenokarsinom alanlari (Hematoksilen-Eosin x 100 biylitme)
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Resim Agiklamasi: Resim 2: Osteoklast benzeri dev hiicrelerin CD68 ile boyanmasi (x 100 Biylitme)
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PS014

Primary Enteric-type Adenocarcinoma of Prostatic Urethra After Brachytherapy: A case report and review of
literature

Mahmoud Abuelnaga®

!Bedford Hospital Nhs Trust

Enteric-type adenocarcinoma of primary urethral origin is extremely rare diagnosis. Few cases of urethral
malignancy after prostate brachytherapy have been reported in the literature. Moreover, histological diagnosis is
challenging due to rarity of the disease and the morphologic and immuno-histochemical overlapping between this
entity and metastatic colorectal carcinoma. We present a case with primary enteric-type adenocarcinoma of
prostatic urethra after brachytherapy for localized prostate cancer. To the best of our knowledge , this is the first
report of primary enteric-type urethral adenocarcinoma in a patient after brachytherapy .Herein we review the
literature regarding histological diagnosis of this rare condition and second urethral cancer after brachytherapy for
prostate cancer.

Anahtar Kelimeler : Brachytherapy , Prostate cancer, Enteric-type Adenocarcinoma , Prostatic Urethra , Urethral
malignancy
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figure (1) Solid lesion arising from prostatic urethra
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PS015

HEMATOLOJIK PARAMETRELER GERM HUCRELI TESTiS KANSERININ TANISINDA SEKONDER TUMOR BELIRTEGI
OLARAK KULLANILABILIR Mi?

ibrahim Kartal®, Sertag Cimenl, Gorkem Ozengl, Berk Ekenci®, Alihan Kokurcan', Burhan Baylanl, Nihat Karakoyunlul,
Orhan Yigitbas!®, Fatih Yalginkaya®

!Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Erken taninin dnemli oldugu testis timorlerinin, diger tiimorlerde yaygin olarak kullanilan hematolojik parametreler
ile iliskisi hakkinda bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu ¢alismada diger malignensilerde kullanilan hematolojik
parametrelerin testis kanserinin erken tanisindaki degerinin tespiti amaglanmistir.

Materyal Method

Klinigimizde testis timori on tanisiyla radikal orsiektomi yapilip lokalize germ hiicreli testis timori tanisi alan
hastalar ile kontrol grubu olarak ayni donemde varikoselektomi yapilan hastalar arasindaki hematolojik
parametreler, testis timorindeki tanisal degerinin tespiti icin karsilastirildi.

Bulgular

Lokalize testis timori tanisi alan 39 hastanin ortalama yasi 33’ tii. Onyedi hastada seminom tespit edilirken , 22
hastada da non-seminamat6z germ hiicreli timorler saptandi. Testis timorli hastalar ile kontrol grubundaki (n=121)
hastalar arasinda preoperatif kan 6rneklerinden yapilan degerlendirmede; testis timorli hastalarda notrofil sayisi
(5.96 + 2.29 vs 4.36 + 1.44, p=<0.001), notrofil orani (%) (64.32 + 10.20 vs 57.93 £ 8.27, p=0.001) , notrofil lenfosit
orani (2.09 +0.33 vs 0.90 + 0.08, p=<0.001) kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekken, lenfosit orani (%)
anlamli olarak dustikti (25.25 + 8.01 vs 31.43 + 7.22, p= <0.001) (Tablo 1). Notrofil lenfosit orani igin yapilan receiver
operating characteristic (ROC) analizinde kestirim degeri 2.09 olarak saptandi (Egrinin altindaki alan=0.72, 95%
given araligi= 0.624-0.818, sensitivite=%69, spesifite= %68).

Sonug

Testis kanseri tanisinda nétrofil lenfosit orani, muayene ve goriintiileme yontemlerine yardimci arag olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : testis, kanser, tani, notrofil, lenfosit
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Lokalize testis timori grubu ile kontrol grubu olan varikoselektomi yapilan hastalarin
preoperatif hematolojik parametreleri

Testis tumoru Varikosel 0
(n=39) (n=121) pdegen
Notrofil sayisi (103/ul) 596 +229 436+144 <0.001
Notrofil orani (%) 6432 +£1020 5793 £827 0.001
Lenfosit sayisi (103/ul) 216 057 232 +066 0.190
Lenfosit orani (%) 2525 +801 3143722 <0.001
Platelet sayisi (103/ul) 26974 £+ 6535 25365 £5272 0121
Ortalama platelet hacmi (fL) 821 +086 831 091 0536
Hemoglobin degen (gr/dL) 1545+125 1558 £ 098 0.526
Notrofil/ lenfosit orani 209 +033 090 £008 <0.001
Notrofil/ lenfosit orani (%) 308 +202 203 +088 <0.001
Plateletlenfosit orani 12798 + 30.84 117.68 + 4095 0171

Resim Agiklamasi: Lokalize testis tiimorli hastalarda notrofil lenfosit orani igin ROC egrisi

ROC Curve
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PS016

ROBOTiK YARDIMLI RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI MiGRATE HEM-O-LOK KLiBE BAGLI GELISEN
TEKRARLAYAN MESANE TASI VAKASI

Aykut Demirci*

1Aksaray Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Hem-o-lok klipler ((HOLC; Weck Surgical Instruments, Teleflex Medical, Durham, NC, USA) laparoskopik ve robot-
yardimli cerrahilerde hemostaz saglamak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Yapilan c¢alismalarda HOLC
migrasyonu robot yardimli radikal prostatekomide (RARP) % 1.3 oraninda nadir olarak goriilmektedir. Bizim vakamiz
digerlerinden farkh olarak RARP sonrasi migrate Hem-o-lok klibe bagl olarak gelisen tekrarlayan mesane tasi tanisiyla
litaratlrdeki tek vakadir.

Vaka Sunumu:

66 yasinda erkek hastaya klinigimizde Nisan 2015 ‘ de yapilan firsat¢l tarama sonrasi saptanan PSA degerinin 5.67
ng/ml olmasi ve rektal tusede prostat sol lobda sertlik saptanmasi tGzerine Mayis 2015’de transrektal USG esliginde
prostat biyopsisi yapildi. Hastanin patolojisinde 10 kordan 1 tanesinde Gleason 3+3=6 prostatik adenokarsinom
saptandi ve hasta cT2aNxMx (“dlstk risk” D’Amico risk siniflandirma sistemine gore) olarak ileri bir merkeze sevk
edildi. Hasta Temmuz 2015’de dis merkezde RARP operasyonu gecirmis, patolojisi Gleason 4+3=7, pT2a ve cerrahi
sinirlar negatif olarak raporlanmis ve ek tedavi verilmemis, takiplerinde de herhangi bir niiks saptanmamis.

Hasta tarafimiza Mart 2019’da idrardan kan gelmesi ve iserken yanma nedeniyle basvurdu. Hasta 6zge¢cmisinde 1 yil
once dis merkezde endoskopik sistolitotripsi operasyonu gecirdigini belirtti. Hastaya yapilan kontrol PSA <0.003
ng/ml; tam idrar tetkiki Eritrosit:Neg, Lokosit:Neg, Nitrit:Neg olarak sonuglandi. USG’de (st Uriner sistem normal,
mesane limeninde 26 mm kalkile ait ekojen goriinim oldugu saptandi. Hastaya yapilan kontrastsiz tomografide
mesane tabaninda 13 mm c¢apli tasla uyumlu nodiiler hiperdansite oldugu goruldi (Figtir 1).

Hastaya klinigimizde spinal anestezi altinda endoskopik sistolitotripsi yapildi. Mesane taban Uretra bileskesinde
sagda HOLC klip ve lzerinde tas oldugu gorilda (Figlir 2). Laser litotripsiyi takiben forseps yardimiyla klip ¢ikarildi,
mesane duvarinda perforasyon ve 6nemli bir kanama izlenmedi bdylece operasyon sonlandirildi. Hastanin 1. ve 3. ay
sonunda yapilan takiplerinde anormal bir klinik ve laboratuvar bulguya rastlaniimad:.

Sonug:

RARP sonrasi alt Uriner sistem semptomlariyla basvuran hastalarda hem-o-lok klip migrasyonununda ayirici tanilar
arasinda yer almasi ve olusan mesane tasi hastaliginda bu duruma dikkat edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : robot yardiml cerrahi, prostatektomi, cerrahi klipler
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Hem-o-lok Klip Tas Protokollii CT'de Gérinimi
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Resim Agiklamasi: Hem-o-lok Klip Sistoskopik Goriinimu
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PS017

ANDROJEN DEPRiIVASYON TEDAVISi YAPILAN T3-T4 PROSTAT KANSERLi HASTALARIN TAKiBiINDE PSA NIN
PROGNOSTIiK DEGERI

Orhan - Yigitbasi®, Fatih Yalglnkayal, Burhan Baylaml, Alihan Kokarcan®

!Ankara Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC T3-T4 evresinde prostat kanserli hastalarin androjen deprivasyon tedavisi ile progresyon siiresini belirlemede

PSA nin prognostik degerini arastirdik.

YONTEM 1988-2018 tarihleri arasinda klinigimizde diizenli takip edilen 380 hastanin tedavi basindan itibaren PSA
degerlerini( 0-4 ng/ml); 1-3 ayda(1), 3-6 ayda(2) normale gelen, normal degere diismeyen(3) ve hi¢ degismeyen(4)

olmak Uizere 4 grupta inceledik.

BULGULAR PSA 1-3 ayda diisen 180 hastanin ort.progresyon siiresi 25,4(16-60)aydi. PSA 3-6 ayda diisen 83
hastanin ort. progresyon siresi 21(9-27)aydi. Buna karsilik PSA normale gelmeyen 60 hastada ise ort.progresyon
siresi 8,3(4-16)aydi. PSA yiikselen 57 hasta ise hormon direncli olarak kabul edildi. 1.ve 2. grup arasinda anlamli bir

fark olmamasina (0,05<p<0,02) karsilik, bu gruplarla 3. grup arasinda anlaml bir fark tesbit edildi(p<0,001).

SONUC Tedavi baslangicinda PSA disUs slirecinin progresyou belirlemede etkili bir faktér oldugu gézlenmektedir.
Dolayisi ile; PSA nin yakin takibi; tedavi protokoliiniin etkinligini gosterdigi gibi, gerektiginde ikincil tedavilere gegis

icin erkenden uyari yapmaktadir

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, PSA, progresyon
Tables :

TEDAVi iLE PSA DEGiSiM GRUPLARININ PROGRESYON ZAMANLARI

PSA DEGISIMI HASTA SAYISI|PROGRESYON SURESi(ay)
1-3 aydanormal PSA(1) (180 25,4 (16-60)ay

3-6 ayda normal PSA(2) |83 21 (9-27)ay

PSA normale diismeyen (3)|60 8,3 (4-16)ay

PSA degismeyen (4 ) 57
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PS018

NAKiL BOBREK ALICISINDA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI ViDEO TEKNiGi

Sertag Yazici', Hakan Bahadir Haberal®, Meylis Artykovl, Kadir Emre Baltaci*, Ahmet Gudeloglul, Cenk Yiicel Bilen®
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

Solid organ naklinden sonra tani konulan prostat kanserlerinin cogunda hastaligin organa sinirli oldugu bilinmektedir.
Nakil bébrek alicilarinda nakil islemine bagh uzamis sag kalim beklendigi icin prostat kanserinin kiiratif tedavi
alternatifleri bu hastalar i¢in de bir se¢cenektir. Bu calismada nakil bébrek alicisi bir hastada organa sinirl prostat
kanseri nedeniyle yapilan robot yardiml laparoskopik prostatektomi (RYLRP) ameliyatinin video teknigi
sunulmaktadir.

Materyal ve Metot

Bobrek tasi nedeniyle kronik bébrek yetmezligi siirecine giren ve 2013 yilinda kadavradan bdbrek nakli yapilan 60
vasinda erkek hastaya seri olarak bakilan kan degerlerinde PSA yiksekligi (total PSA: 8.1/6.8/7.1 ng/dl) saptanmasi
nedeniyle cekilen prostat MR’inda sol posterolateral periferik zonda 14x6 mm PIRADS 4 olarak tanimlanan bir lezyon
tespit edilmistir. Hastanin yapilan fizyon biyopsisinde toplam 5 korda Gleason 7 (3+4) prostat kanseri saptanmasi
Gzerine hastaya RYLRP ameliyati 6nerilmistir. 4 adet 8 mm robot trokari, 1 adet 5 mm ve 1 adet 12 mm asistan
trokari olmak tzere toplam 6 trokar nakil bébregi riske atmayacak sekilde kontrolll olarak ve modifiye lokalizyonlara
yerlestirilmis ve ameliyat gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Bulgular

Hasta pozisyonu, trokar yerlesimi ve robotun kurulmasi yaklasik 30 dk siiren ameliyat 160 dk konsol siiresi ve
toplamda 220 dk anestezi siiresi ve ortalama 13 mm Hg intraabdominal basingta basari ile gergeklestirilmistir.
Ameliyat sliresince 100 ml’den az kanama gergeklesen hastanin postoperatif donemde kreatin diizeylerinde bir artis
gozlenmemistir. Post-op 2. glin dreni ¢ekilen hasta post-op 5. glin gelisen hematoglobu spontan olarak kaybolmus ve
post-op 14. giinde sondasi ¢ikariimistir. Patoloji sonucunda total prostat dokusun %5’ini isgal eden Gleason 7 (3+4)
prostat kanseri tespit edilen hastada cerrahi sinir negatif olarak rapor edilmistir. Ameliyat sonrasi 3. ay kontroliinde
inkontinans izlenmeyen hastanin PSA degeri 0.008 saptanmistir.

Sonug

Nakil bébrek alicilarinda organa sinirli prostat kanseri saptandiginda RYLRP ameliyati glivenli ve etkin bir sekilde
gerceklestirilebilir. Bu hasta grubunda RYLRP ameliyatinin standart tedavi haline gelebilmesi igin fazla sayida hasta
ile yapilan karsilastirmali galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomi; renal transplantasyon; prostat kanseri

Sayfa 256 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. 4 adet 8 mm robot trokari, 1 adet 5 mm ve 1 adet 12 mm asistan trokarin yerlesimi
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PS019

FOURNER GANGRENI KLiNiGi iLE BASVURAN BiR POST-PUBERTAL SAF YOLK-SAC TUMORU VAKASI
Ahmet A§CI1, Hakan Bahadir Haberal', Ahmet Gi]deloglu1

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris:

Testis tUmori 15-35 yas arasi erkeklerde en sik gorilen solid organ timoridir. Testis timord hastalari genellikle
agrisiz testikiler kitle, testiste bliyime ya da sislik sikayetleri ile basvururlar. Fournier gangreni(FG), genital, perineal
ve perianal bélgede gelisen nekrotizan fasiit tablosudur ve genellikle yasl ve komorbiditeleri olan erkek hastalarda
gorilur. Biz bu vakada Fourner Gangreni 6n tanisiyla opere edilen ve patolojik incelemede post pubertal saf yolk sac
timord tanisi alan hastamizi sunmayi amagladik.

Vaka sunumu:

Bilinen herhangi bir ek hastaligi olmayan 34 yasinda erkek hasta acil servise skrotumda sislik, akinti, kdti koku
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde skrotumun neredeyse tamamini kaplayan nekrotik enfeksiyon
ve yaygin purulan akintiizlendi. (Resim-1) Hasta klinik olarak FG tanisi ile ivedilikle ameliyata alinarak cerrahi
debridman yapildi. Ameliyat esnasinda sag hemiskrotumun tamami ve sol hemiskrotumun bilyiik cogunlugu rezeke
edildi.

Hastanin patoloji sonucu saf yolk-sac timori olarak raporlandi. Bakilan timor markerlari tani ile uyumluydu.
Torakoabdominal BT’de karacigerde metastatik lezyonlar tespit edildi. Hastaya 4 kir Bleomisin-Etoposid-Cisplatin
kemoterapisi uygulandi. Kontrol timor markerlari normal diizeylere inerken kontrol goriintilemede metastazin
tamamen geriledigi anlasild.

Sonug:

Testikiler sislik, kitle sikayeti ile basvuran hastalarda enfeksiy6z patolojiler 6n planda diisiintliiyorsa dahi testis
timord ihtimali akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Fournier Gangreni, Yolk-sac timori, post-pubertal, testis kanseri

Kaynakga : 1. Siegel RL, Miller KD and Jemal A: Cancer statistics, 2019. CA Cancer J Clin 69: 7-34, 2019. 2.
Chennamsetty A, Khourdaji |, Burks F and Killinger KA: Contemporary diagnosis and management of Fournier's
gangrene. Ther Adv Urol 7: 203-215, 2015. 3. Voelzke BB and Hagedorn JC: Presentation and Diagnosis of Fournier
Gangrene. Urology 114: 8-13, 2018. 4. Chernyadyev SA, Ufimtseva MA, Vishnevskaya IF, et al: Fournier's Gangrene:
Literature Review and Clinical Cases. Urol Int 101: 91-97, 2018. 5. Korkut M, Icoz G, Dayangac M, et al: Outcome
analysis in patients with Fournier's gangrene: report of 45 cases. Dis Colon Rectum 46: 649-652, 2003. 6. Yaghan R,
Al-Jaberi TM and Bani-Hani |: Fournier's gangrene: changing face of the disease. Dis Colon Rectum 43: 1300-1308,
2000. 7. Eke N: Fournier's gangrene: a review of 1726 cases. BrJ Surg 87: 718-728, 2000. 8. Aridogan IA, Izol V, Abat
D, Karsli O, Bayazit Y and Satar N: Epidemiological characteristics of Fournier's gangrene: a report of 71 patients. Urol
Int 89: 457-461, 2012.
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PS020

YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi SONUGLARI

Orhan - Yigitbasi®, Fatih Yalglnkayal, Burhan Baylaml, ibrahim Giiven Kartal*

!Ankara Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC Yuksek riskli prostat kanserinin tedavisinde, guideline gore, radikal prostatektomi ve antiandrojen tedavi
esliginde radyoterapi 6nerilmektedir. Klinigimizde radikal prostatektomi dncesi ve sonrasi yiksek riskli prostat
kanseri tanisi almis hastalarin prognozlari degerlendirildi.

YONTEM 2004-2018 yillari arasinda klinigimizde radikal prostatektomi yapilan 102 hastanin 18' inde yiiksek riskli
prostat kanseri tanisi konuldu. Tim hastalarin PSA biokimyasal niiks (BKN) zamanlari belirlendi. Dusik- orta risk
grubu hastalarla ylksek risk grubu hastalar karsilastirildi.

BULGULAR PSA ortalamasi distik ve orta risk grubu hastalarda 6 (3,5-10), yiksek riskte ise 19,5 (10-48)di. Gleason
skoru duslik-orta riskte 6,3 (5-7), ylksek riskte 7,8 (7-9) di. DUslik-orta risk grubunda 8 hastada (% 9,5)ortalama 42
ayda(36-72) BKN gozlendi. Yiksek risk grup hastalarin 14 (inde (% 78) ortalama 32 ayda(8-48) BKN tesbit edildi. Bu
hastalarin 5i T2c( %36), 9 tanesi de (%64) T3 evresindeydi.T3b evresinde ki 6 hastaya anti-androjen tedavi verildi.

SONUC Hasta sayisi az olmasina ragmen; yiksek risk grubunda BKN nin ort. 32 ayda gerceklemesi diislik-orta risk
grubunda ki 42 aya gore ¢ok anlaml farkhlik géstermemektedir(0,02<p<0,05). Bu degerlendirmeye gore; hastalarin
yasl, komorbidite durumu ve hasta tercihi de g6z 6niine alinarak yiksek riskli prostat kanserli hastalarda da radikal
prostatektomi prognozu iyi olan bir tedavi yontemi olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, yliksek risk, radikal prostatektomi
Tables :

RADIKAL PROSTATEKTOMi HASTALARININ OZELLiKLERi

DUSUK-ORTA RiSK GRUBU | YUKSEK RiSK GRUBU
HASTA SAYISI 84 18
OP.ONCESI PSA ORT.|6 (3,5-10) 19,5 (10-48)
GLEASON ORT. 6,3 (5-7) 7,8 (7-9)
BKN HASTA SAYISI (8 (% 9,5) 14 (% 78)
BKN ZAMANI 42 AY (36-72) 32 AY (8-48)
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PS021

OLGU SUNUMU: URINER DIVERSIYON SONRASI GELISEN BILATERAL URETER NEKROZU VE URETEROAPENDIKS-
APENDIKOVESICAL ANASTOMOZ

Tayfun Cifteci', Osman Ergiin *, Alim Kosar ', Murat Demir !, Micahit Baltik *, Hiiseyin Bigakgioglu *, Sabri Aydemir *
!Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Abd

Mesane kanseri sik goriilen Grogenital kanserlerden bir tanesidir (1). Etyolojisinde kadinlarda ve erkeklerde sigara yer
almaktadir (2) Mesane kanserlerinin %90-95’ lik kismini transizyonel hiicreli karsinom olusturmaktadir ve %25’ i tani
aninda kasa invazedir (KIMK)(3). Evreleme TNM siniflamasina gére yapiimaktadir (4).(resim:1)

KIMK’ lerde altin standart tedavi yontemi radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonudur (5). Radikal
sistektomi sonrasinda farkli riner diversiyon yontemleri vardir. Abdominal diversiyon yontemleri
(Urterokutanostomi, ileal konduit gibi ), Giretral diversiyon yéntemleri (ortotopik diversiyonlar), rektosigmoid
diversiyonlar bu yontemlerden bazilaridir (1). Ortotopik diversiyonlar tizerine cesitli teknikler tanimlanmis olup M
pos bunlardan biridir ve en sik kullanilan tekniktir (2). Uriner diversiyonlar radikal sistektominin standart bir parcasi
olup bu islem postopertatif donemde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu olgumuzda M pos teknigi
kullanilarak ortotopik diversiyon yapilan sistektomi hastasinin postoperatif donemde gelisen bilateral Greter
nekrozuna yaklasimin cerrahi teknigi ve sag lireter-apendiks anastomozu tartisilacaktir.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta 1 yildir, ara ara olan pihtili hematdri sikayeti ile tarafimiza basvurdu ve yapilan
tetkikler sonrasi mesane timori tanisiyla transiiretral rezeksiyon mesane tiimoéri (TUR MT) planlandi. Ek hastaligi
ve cerrahi 6ykiisii olmayan hastanin 30 paket yil sigara gecmisi bulunmaktadir. TUR MT sonrasi patoloji sonucu T2
gelen hastamiz toraks ve batin bilgisayarli tomografileri (BT) ile degerlendirildi ve T2ZNOMO olarak tani alan hastaya
M pos radikal sistektomi planlandi. Planlanan cerrahi islem gerceklestirilen hastada kreatini 0.93 mg/dl olarak
taburcu edildi. Postoperatif 8.haftada hastanin dj ¢cekiminden 3 giin sonra kreatin:3.55 mg/dl bulanti, kusma bilateral
grade 3 renal dilatasyon ile acil servise basvurdu. Servise interne edilen hastaya bilateral nefrostomi takildi ve
antegrad piyelografi ¢ekildi (resim: 2). Bilateral Ureter alt uglardan neomesane igine gecis olmadig1 gozlendi.
Postoperatif Greteral stenoz olarak degerlendirilen hastaya laparatomi planlandi. Hastada bilateral Ureterlerin distal
4 cm lik kisimlarinda nekroz gelistigi inspekte edildi.Sol Ureter diseke edilerek nekroze alan eksize edildi ve psoas
hitch teknigi kullanilarak reanastomoz olusturuldu. Ureter icine yillik 4.7f dj kateteri yerlestirildi. Sag tireterde de
nekroze alan eksize edildi ancak bu tarafta Ureter daha kisa kaldi ve anastomoz igin yeterli Ureter olmadigi
gozlendi.Apendiks antimezenterik taraftaki arteri korunarak sag lretere flep seklinde kaydirildi. Distal Ureter ile
proksimal apendiks 4,0 vicryl ile saat 3, 6, 9, 12 hizalarindan anastomoz edildi. Apendiks kiint distal ucu bistdri ile
acitlarak l[imen olusturuldu. Apendiks ve Ureter icinden yillik 4.7f dj kateteri gecirildi. Neomesane posterosuperioruna
elmas seklinde insizyon yapildi ve dort kenara distan ice olacak sekilde 4/0 anastomoz sutiirleri yerlestirildi. Akabinde
apendiks icindeki dj neomesane insizyon hattindan gegirildi ve anastomoz sitdrleri hattina ve saat yéniine uygun
olacak sekilde apendiks distal ucundan gecilerek apendikovesical anastomoz tamamlandi. Postoperatif 1. glinlinde
hastanin nefrostomileri ¢ekildi. 2. glininde batin dreni ¢ekildi ve postoperatif 3. Glinde hasta kreatin: 1,6 mg/d|
olarak taburcu edildi. Hastanin yillik takibinde dj kateterleri ¢ekildi. Basal kreatinleri 1,4 mg/dl seviyelerinde olan
hastanin takibi devam etmektedir.

.Sonug olarak bu nadir olgumuzda da goérildigi gibi Greter diseksiyonu sirasinda dikkatli olunmali ve arteriel
beslenmesinin bozulmamasina 6zen gosterilmelidir. intraoperatif manipilasyonlar sirasinda iireterlerin dénebilecegi,
nekroze olabilecegi akilda tutulmali ve postoperatif donemde gelisen metabolik bozukluklarda, renal dilatasyonlarda
Ureter stenozu veya nekrozu g6z 6niinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : mesane timori, radikal sistektomi, Uriner diversiyon

Kaynakga : 1. Mesane Kanseri Giincelleme, Tiirk Uroloji Akademisi Yayinlari 2. Campbell-Walsh Urology 11. Baski 3.
Sahin AF, Divrik RT. Re-tur, tekrarlanan tur, ikinci bakis, ikinci tur, tekrar tur. Yapiimali mi ne zaman yapilmali, nasil
yapilmali? Uroonkoloji Biilteni 2010; 1: 30-34. 4. EAU kasa invaze mesane kanseri klavuzu 5. Giincel Uroloji 2. Baski,
Tirk Uroloji Akademisi Yayinlari 6. Holmang S, Hedein H, Anderstrom C, Johansson SL. Long term folow up ofall
patient with muscle invasive (stageT2,T3 and T4) bladder carcinoma in a geographical region. J Urol. 1997;158:389-
392.

Sayfa 260 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resimler :

Resim Agiklamasi: nefrostomi takilmasi sonrasi antegrad piyelografi
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Resim Agiklamasi: mesane tiimorlerinde TNM siniflamasi

T - Primer Timte

T

TO
Ta
T
T2

T4

Primer timor degerle ndirile miyor

Primer tdmodre ait bulgu yok

Non-invaziv papiller karsinom

Tdmor subepitzlyal bag dokusuna invaze

Tamor kasa invaze

T2aTamdr yizeyel kas dokusunu tutm ugtur

T2b Tdmdr derin kas dokusunu tutmusgtur

Tamdr perivezikal dokuyu tutm ugtur

T3a thikroskobik tutulum

T3b takmoskobik tutulum (mesane digi yayilim)

Tamdr bu dokulardan herhangi birini tutmugtur: prostatik stroma, seminal vezikal, uterus, vajen,
pelvik duvar, kann duvan

Td4aTamdr prostatik stroma, seminal vezikdl, uterus veya vajeni tutmugtur
T4b Tamdr pelvik duvar veya batin duvarnni tutmugtur

N — Btiigesel Lenf Nodlari

Nx
MNO
M1
M2

M3

Bolge:el lenf nodu degerlendirilemedi

Lenf nodu metastaz yok

Gergek pelviste tek le nf nodu tutulumu (hipogastrik, obturatuar, eksternal iliak veya presakral)
Gergek pelviste multiple lenf nodu tutulumu (hipogastrik, obturatuar, eksternal iliak veya
presakral)

Ana iliak lenf nodu(lar) tutulumu

M — Uzak metastaz

0
i

Uzak metastaz yok
Uzak metastaz var

sekil 1: Mesane kanserlerinde TNM siniflamasi
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PS022

TRANSREKTAL ULTRASON ESLiGINDE BiYOPSININ AYNI SEANSTA YAPILAN TRANSURETRAL PROSTAT YA DA
MESANE REZEKSIYONUNA ETKILERI

Engin Denizhan Demirkiran®

'Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Yiksek serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri mevcut hastalarda eslik eden retansiyon ya da mesane
timo6rd durumunda tedavi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Cogu zaman bu hastalardaki PSA yiksekliginin
sebebini belirlemek ve tedavi planina karar vermek zor olmaktadir.

Amag: Bu calismada transrektal ultrason (TRUS) esliginde biyopsinin ayni seansta yapilan transiiretral prostat ya da
mesane rezeksiyonu lzerine etkilerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem: Ocak 2016 — Haziran 2016 tarihleri arasinda retansiyon nedeniyle basvuran 55 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin yas, kreatinin, operasyondan dnceki hemoglobin, operasyondan sonraki hemoglobin, PSA, serbest PSA,
sonda alim glnd, prostat hacimleri ve patoloji sonuglari not edildi. Ardindan hastalar uygulanan cerrahi tiriine gére
3 gruba ayrilarak karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: 55 hastanin 28(%51)ine retansiyon nedeniyle sadece TUR-P (Grupl), 16(%29)sina retansiyon ve eslik eden
PSA yiiksekligi nedeniyle TRUS esliginde biyopsi (Grup 2) ve Tur-P, 11(%20)ine de PSA yiksekligi ve eslik eden
mesane icerisinde sipheli olusum nedeniyle TRUS esliginde biyopsi ve TUR-M (Grup 3) uygulandi. Gruplar arasinda
PSA degerleri ve PSA yiizdeleri bakimindan anlamli fark izlendi. Biyopsi uygulanan gruplarin PSA yizdelerinin biyopsi
uygulanmayan gruba gére anlamli olarak disuk oldugu goruldi (p<0,000 ve p<0,000). Operasyona sekonder
hemoglobin diisist bakimindan istatistik olarak anlamli fark izlenmemekle birlikte Grup 2 ve 3 ‘teki dlstsiin sirasiyla
1,2ve 1,1 g/dlile Grup 1'de goriilen 0,6 g/dI'lik dististin yaklasik 2 kati oldugu gorulda. Grup 1 ve 2 arasinda Tur-P
patolojileri kiyaslandiginda 2. Grubun anlamli olarak daha fazla malign patoloji gosterdigi izlendi (p:0,031).
Operasyon sonrasi sonda alim giinleri arasinda ise fark olmadigi saptandi.

Sonug: Retansiyon nedenli basvuran hastalarda TUR-P’ye biyopsi eklenmesi karari verirken PSA yiizdesinin belirleyici
oldugu gorilmektedir. PSA yiiksekligine eslik eden retansiyon ve mesane igerisinde stipheli olusum mevcudiyeti
durumlarinda ayni seansta TRUS egliginde biyopsi ve transiretral rezeksiyon uygulanmasinin sonda alinmasi ve
hastanede kalis slresini degistirmedigi goriilmistir. Ancak biyopsiyi takip eden rezeksiyonlarda cerrabhi iliskili kan
kaybi acisindan dikkatli olunmasi gerekliligi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler : PSA, TRUS esliginde biyopsi, TUR-P, TUR-M

Tables :
TUR-P (n=28) |Bx+ TUR-P (n=16)|Bx + TUR-M (n=11)|p

Yas (yil) 69,3 8,8 68,1+9,5 65,1+38,4 0,353
Kreatinin (mg/dl) |0,9 (0,6-2) 0,98 (0,4-1,5) 1,2 (0,8-2,6) 0,009
Preop Hb (g/dl) 13,5(9,1-15,7) |13,7 (10,7-15,3) |13,5(11,6-16,2) |0,756
Postop Hb (g/dI) 12,8 (9-14,9) |12,5(9,5-14,4) 12,2 (10,4-15,6) |0,768
Hb dustist (g/dl) 0,6 (0,3-2,6) 1,2 (0-2,7) 1,1(0,2-5,2) 0,063
PSA 2,9 (0,01-126) |13(3,34-150) 6,7 (1,6-14,4) 0,002
PSA % 0,31 (0,09-0,63)|0,15 (0,08-0,83) (0,15 (0,08-0,29) |<0,000
Sonda alim gini 3(1-6) 3(1-5) 3(1-4) 0,365
Prostat volim (ml)|50 (30-78) 51 (20-74) 59 (38-115) 0,413
ASA Skoru (2/3/4) [(11/15/2) (8/6/2) (8/3/0) 0,145
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PS023

HIZLI SEYiRLI VEZIKOVAJINOREKTAL FiSTUL OLGUSU

Engin Denizhan Demirkiran®, Onur Ozyamanl, Reha Girgin1

'Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Vezikovajinorektal fistiil seyrek goriilen ve hastalar icin hem medikal hem de sosyal agidan yikici durumlardan
biridir. Ozellikle malign hastalarda karsilasilan bir komplikasyon olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Genellikle radyoterapi
sonrasi ge¢ donemde gorilen® ve ilerleyici bir seyir gdsteren fistil olgularina kiyasla 5 giin icerisinde olusan ve 2 cm

¢apa ulasmis olgu ile ilgili tecribemizi sunmayi amacladik.

VAKA SUNUMU: 46 yasinda kadin hastaya serviks malignitesi nedeniyle 1 yil dnce Tip 3 Histerektomi + Bilateral
Salfingoooferektomi + Bilateral Pelvik ve Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu + Omentektomi uygulanmistir. Hasta
postop 4. ayda 45gy radyoterapi ve eszamanli 5-florourasil tedavisi ardindan postop 5. ay ise 21 gy radyoterapi
iceren Brakiterapi tedavisini tamamlamistir. Postop 1. yilinda agri sikayetiyle Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine
basvuran hastanin idrar ¢ikisi azalmasi ve bébrek fonksiyon testlerindeki ylikselme nedeniyle klinigimize danisiimis ve
tarafimizca sistoskopi ve bilateral treteral double j kateterizasyon uygulanmistir. Sistoskopisinde mesane duvar
blatinliglh saglam olup mesane taban kismindan muhtemel kitle yapisi tarafindan itilmis oldugu gorildi. Sonrasinda
yapilan goriintilemelerinde serviks ca niiksi tanisi konularak pelvik ekzantrasyon planlanan hasta operasyonundan 5
glin 6nce bimanuel muayene ile degerlendirildi ve vajen, rektum duvarlarinin intakt oldugu palpe edildi. Pelvik
ekzantrasyon operasyonu esnasinda yapilan takibinde idrar ¢ikisi azalmasi tzerine tekrar klinigimize danisiimis ve
yapilan manuel muayene ile sistoskopi sonrasi vezikovajinorektal fistll oldugu saptanmistir. Fistliliin vezikovajinal
komponenti mesane tabanida ve yaklasik 2 cm capinda rektovajinal komponenti ise rektum (ist duvarinda ve yaklasik
1,5 cm c¢apinda oldugu gorilmustiir. Fistlliin post radyoterapi komplikasyonu oldugu distnilmis ve cerrahi alandaki
dokularin fibrotik olmasi nedeniyle cerrahi onarim planlanamamis ve hastaya kolostomi acilmasi sonrasi 24 F (iretral
kateter yerlestirilerek takip altina alinmistir.

CIKARIMLAR: Siklikla malignitelere sekonder radyoterapi uygulanan hastalarda hastaligin ileri evrelerinde karsilasilan
vezikovajinorektal fistll olgulari bilinenin aksine kisa stirede gelisebilir. Bu nedenle idrar ¢ikisi azalmasi ve bobrek
fonksiyon testlerindeki ylikselme klinigi ile bagvuran malignite hastalarinda fistil olusumu ihtimali g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Vezikovajinorektal fistiil, malignite, radyoterapi

Kaynakga : 1.Repair of the Radiation-Induced Vaginal Fistula Utilizing the Martius Technique. World J. Surg. 10, 237-
248, 1986 Richard C. Bonorow 2.Huge vesicovaginorectal stone caused by a retained double-j stent following radical
hysterectomy and radiotherapy for cervical cancer. Taiwanese J Obstet Gynecol, 3: Vol 43 179-181, 2004 Kon-Yi Lin,
Shun-Long Weng, Tean Lee, Chaklam Cheung, Chih-Ping Chen 3. Closure of Severe Vesico-vagino-rectal Fistulas Using
Lehoczky’s Island Flap. Brit. J. Urol, 59: 153-155, 1987 Z. Kelemen, G. Lehoczky 4. Ten-year expericence with
transvaginal vesicovaginal fistula repair using tissue interposition. The Journal of Urology, 169: 1033-1036 K. S.
Eilber, E. Kavaler, L. V. Rodriguez, N. Rosenblum, S. Raz 5. Surgical atlas vesicovaginal fistula. BJU INT, 95: 193-214,
2005 Christopher Chapple, Richard Turner Warwick 6. Vesicovaginorectal Fistula on a FDG PET/CT of a Patient With
Recurrent Cervical Cancer and End-stage Renal Disease. Clin Nucl Med, 37: 1013-1015, 2012 Pan-Fu Kao, Chih-Jen
Tseng, Jui-Hung Weng, MD, Jong-Kang Lee
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Resimler :

Resim Agiklamasi: A,B: Vajinal tuse ile mesane icerisinde gorilen cerrahin parmagi, Sistoskopi gortintlisi C: Rektal
manuel muayenede vajenden goriilen cerrahin parmagi

Sayfa 265 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resim Agiklamasi: Ameliyat dncesi MRI goriintiisiinde mesane vajen ve rektum duvarlarin saglam oldugu gorildi
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PS024

METASTATIK URETRAL NOROENDOKRIN KARSINOM OLGU SUNUMU

Elanur Karaman', Erkan Kayikcioglu®

'T.c. Saglik Bakanhigi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Néroendokrin kanserler, histolojik olarak kiigiik hiicreli akciger kanserine benzeyen agresif seyirli timérlerdir.
Akciger ve gastrointestinal sistemde goriilen bu timoérler nadiren Griner sistemden kaynaklanmaktadirlarl-3. Az
gorilmesi nedeniyle metastatik tretral néroendokrin karsinomu olgumuz sunulmustur.

OLGU: Tip 2 DM ve bipolar duygu durum bozuklugu olan 29 yasinda erkek hastada idrar yaparken zorluk ve kanama
sikayeti gelisti. Obez olan hastanin ara ara nefes darligi ve penis kokiinde agri sikayeti oluyordu. Sigara iciciligi yoktu.
Uroloiji kliniginde yapilan tetkiklerinde, tam idrar tetkikinde hematiiri saptandi. Uroflow inceleme normal olan
hastaya sistoskopi planlandi. Sistoskopide membrandz liretradan baslayan prostatik Gretrada da devam eden ve
mesane boynu saat 3 ve 12 hizasina uzanan invaziv karakterde slpheli timoéral olusum gozlendi ve rezeksiyon
uygulandi. Diger mesane duvarlari normaldi. Patoloji yiksek dereceli néroendokrin karsinom, olarak raporlandi.
imminhistokimyasal boyamada; Pan-CK: (+), CK7 (+), LCA (-), CD56 fokal zayif (+), Sinaptofizin fokal zayif (+),
Kromogranin fokal zayif (+), TTF-1 fokal zayif (+), Gata 3 (-), Ki-67 proliferasyon indeksi %80 olarak geldi. Hastaya
cekilen abdominal MR’da mesane sol yan duvarda prostatik tretra boyunca devam eden lezyon alani, bu diizeyde
obturatuar komsulukta inguinal diizeye dogru da devam eden yine sag inguinal diizeyde de 1 adet ayirt edilen en
biylgl sag inguinalde kisa aksinda 34 mm olan lenfadenopatiler izlendi (Resim-1). Evreleme amagli hastaya PET BT
cekildi. PET BT'de prostatta, inferiorda vesikiilo seminalise invaze ve penis kokiine/penis korpus proksimaline uzanim
gosteren, superiorda mesaneye invaze kitle lezyonu (SUVmax:35.0) izlendi. Mesane sol lateral ve posterolateral
duvarda duvar kalinlasmasi/kitle lezyonunda patolojik FDG tutulumu gdézlendi (SUVmax:53.8). Sol internal iliak, sag
inguinal buyugl 3.6x3.1 cm lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu(SUVmax:10.3) saptandi. Her iki akcigerde buyugi
2.3 cm nodiillerde patolojik FDG tutulumu (en yliksek SUVmax:19.9), bilateral hiler bliytgi 2.8x2.3 cm lenf
nodlarinda patolojik FDG tutulumu (SUVmax:9.5) ve sol aksiller 9 mm yagli hilusu belirgin lenf nodunda hafif diizeyde
artmis FDG tutulumu izlendi (SUVmax:2.7) (Resim-2). Uroonkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya yiiksek gradli
metastatik tretral néroendokrin karsinom nedeniyle kemoterapi tedavisi planlandi. Hastaya karboplatin etoposid
tedavisi baslandi. 3 siklus sonrasi yapilan degerlendirmede tedaviye belirgin yanit alindigi ve sikayetlerinde gerileme
oldugu gozldendi (Resim-3). Radyolojik ve klinik yanit alinan hastaya tedavi devami planlandi.

SONUG: Uriner sistem tiimérleri arasinda, primer néroendokrin karsinomun gériilme sikhgi %0,5’in altindadir.
Noéroendokrin karsinom Uriner sistem icerisinde siklikla prostat ve mesaneye yerlesim géstermektedir4. Uretral
noroendokrin karsinomla ilgili literatiirde sayili vaka vardir. Metastaz yapmaya egilimli bu timorler geng yaslarda,
nonspesifik trolojik semptomlarla ortaya ¢cikmaktadirlar. Nadiren hormonal salinim yaparak karsinoid sendroma yol
acarlar. Agresif seyir gbsteren bu tiimorlere yaklasim multimodal olmalidir5. Rezeksiyona uygun olmayan, metastatik
hastalarda kemoterapi ve radyoterapi (es zamanli yada ardisik) dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler : NOROENDOKRIN KARSINOM, URETRAL TUMOR

Kaynakga : 1.Christopher ME, Seftel AD, Sorenson K, et al: Small cell carcinoma of the genitourinary tract: an
immunohistochemi cal, electron microscopic and clinicopathological study. J Urol 146: 382—388, 1991. 2. Posfai B,
Kuthi L, Varga L, Laczo |, Resevz J, Kranicz R, et al. The colorful palette of neuroendocrine neoplasms in the
genitourinary tract. Anticancer Res 2018;38:3243-54. 3. Vadmal VS, Steckel J, Teichberg S, et al: Primary
neuroendocrine carcinoma of the penile urethra. J Urol 157: 956 — 957, 1997. 4. Farci F, Manassero F, Baldesi R,
Bartolucci A, Boldrini L, Selli C, et al. Primary small cell carcinoma of the ureter: a case report and review of the
literature. Medicine 2018;97:€11113. 5.Yoo K, Kim G, Kim T, Min G, Lee H. Primary small cell neu- roendocrine
carcinoma of the female urethra. Pathol Int 2009; 59:601-3.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tedavi 6ncesi ve sonrasi PET BT'de akciger ve sag inguinal lenf nodu metastazlari

Resim Agiklamasi: Tedavi 6ncesi MR’da mesaneye invaze Uretral timor
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PS025

MESANEYi DOLDURAN PRIMER MESANE TUMORLERININ KLINiK SEYRI

ilker Akarken?, Hilseyin Tarhan', Hasan DeIikta§1, Yelda Dere?, Fatih Karaoz?, Hayrettin Sahin1

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji A.d

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji A.d

Giris

Mesane timori, yilda yaklasik 549000 yeni vaka ve 200000 6lim ile, diinyada onuncu en sik goriilen kanserdir. Son
6-7 dekatta insidansi, 6zellikle gelismemis tlkelerde, giderek artmakta ise de artis hizinda bir azalma s6z konusudur.
Saglik bakanhgimizin 2013 verilerine gore ise, erkeklerde akciger ve prostat kanserinden sonra lilkemizde en sik
gorulen 3. kanser tipidir. Ayni verilere gore, Glkemiz mesane kanserine bagli 6limlerde 6,6/100.000 ile diinyada ilk
siralarda yer almaktadir. Mesane tiimorlerinin ilk tedavisi ve patolojik tasini icin transiretral mesane timori
rezeksiyonu (TUR) islemi uygulanir.

Bu tlimorlerin yaklasik %75’i tani aninda kasa invaziv olmayan, Ta ve T1 evre olarak saptanirlar. TUR’a ragmen
mesane timorlerinde ilk yilda %60’a varan rekiirrens, %15’e varabilen progresyon izlenebilmektedir. Mesane
timorinin rekirrens ve progresyonu 6ngérmede bazi faktorler ortaya konmustur. Bu faktorler timorin primer
veya tekrar eden tiimor olmasi, timor sayisi, Ta veya T1 olmasi, CIS bulunmasi, tiimorin derecesi ve blyukligudur.
Ancak timor biyaklagi kestirim degeri 3cm olarak belirlenmistir ve 3 cm Gzerindeki tlimorlerde belli bir kestirim
degeri ile risk degerlendirilmesi yapilmamistir.

Mesanenin neredeyse tamamini dolduran mesane tiimorlerinin klinik seyri ile ilgili olarak literatiirde yeterince veri
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismamizda ilk tani aninda mesane iginin neredeyse tamami tomiral lezyonla dolu olan
hastalarimizin klinik seyrini ortaya koymayi amacladik.

Materyal- Metot

2012- 2019 yillari arasinda mesane tumorld tanisi almis olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan mesaneyi tam olarak dolduran mesane timori saptanarak TUR-M operasyonu yapilmis olan 51 primer
mesane timoriu hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, tani tarihi, basvuru semptomlari, tani aninda kan
transfizyonu yapilip yapilmadigi, BFT sonuglari, tedavi tarihi, patolojik bulgulari, hastaligin evresi, operasyon sayisi,
komplet rezeksiyon yapilip yapilmadigi retrospektif olarak tarandi.

Dosya taramasindan elde edilen verilerin analizlerinin yapilmasinda Windows uyumlu SPSS 22 istatistik programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 51 hastanin ortama yasi 76,24+11,7 yil, ortanca takip siresi 9,731£16,2 (min: 3-max:84) aydir.
Hastalarin 47(%92,2)'si erkek olup, 4(%7,8) U kadindi. Basvuruda 38(%74,5) hastada hematiri saptanirken,
4(%7,8)'Unde agri, 9(%17,6)’'unda ise irritative semptomlar vardi. 34(%66,7) hastanin eGFR’si 60’ in Uzerinde iken,
kalan 17(33,3) hastanin 60’in altinda idi. 10(%19,6) hastaya hemoglobin dislkligiinden dolayi pre-op eritrosit
transflizyonu yapilirken, 41(%80,4) hastaya ise yapilmadi. Hastalarin 35(%68,6)'ine tek seansta komplet TUR
saglanabilmistir.

Birinci ve ikinci TUR patolojik bulgulari Tablo-1’de verilmistir. ilk TUR’da kasa invaze tiimér orasi %43,1 olarak
saptanmis olup, genel olarak mesane tiimérlerinde saptanan %25’lik kasa invaze oranla aralarinda istatistiki olarak
anlamli fark vardi (p<0,05). Benzer sekilde %31,9 olarak saptanan disiik dereceli timoér oraniyla, genel mesane
tiimorlerinde goérilen %60’Ik oran arasinda istatistiki anlamli fark vardi (p<0,05). 12 hasta birinci TUR’ dan sonra, 4
hasta ise ikinci TUR’ dan sonra takip disi kalmistir ve calisma disina alinmistir. ilk patolojisi T1 olan 9(%31,1) hasta
ikinci TUR” unda T2'ye progrese olmustur.. Calismaya alinan hastalarin TUR sonrasinda uygulanan tedavi metotlari
Tablo-2'de verilmistir. Takip slreleri boyunca sadece 3(%5,9) hasta ex olmustur.
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Cikarimlar

Mesanenin neredeyse tamamini dolduran primer mesane tiimérleri tani aninda daha ileri evre ve dereceli olarak
gorilmektedir. Daha fazla sayida hasta ve daha uzun takip siirelerine gerek olmasina karsin, bu c¢alismanin
mesanenin neredeyse tamamini dolduran mesane timorlerinin klinik seyri hakkinda literatiire katkida bulundugu
disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : mesane tiimord, blyik, klinik seyir

Tables :

Tablo-1: Patolojik bulgular

Patoloji Hasta Sayisi(%) |Hasta Sayisi(%)
Tumor Tipi|1. TUR 2. TUR
UCC:47(81,5) |UCC:29(84,6)
Non-UCC:4(8,5) |Non-UCC:0(0)
CIS Var:3(5,9) Var:2(6,8)
Yok:48(94,1)  |Yok:27(93,2)
Grade Yiiksek:32(68,1) |Yiksek:20(68,5)
Distk:15(31,9) |Disiik:9(31,5)
pT Evresi |pT1:29(56,9) pT1:20(68,8)
pT2:22(43,1)  |pT2:9(31,1)

Tablo-2: Hastalarin son tedavi methodlari

Tedavi

Hasta sayisi(%)

intravezikal (BCG)

17(48,6)

Radikal cerrahi

9(25,7)

KemoRadyoterapi

5(14,3)

Kemoterapi

4(11,4)
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PS026

KASA iNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERLERINDE NUKS VE PROGRESYONU DEGERLENDIRMEDE PREOPERATIF DE
RiTiS (AST/ALT) ORANI

Ramazan inan®, Mustafa Aydlnl, Alper Bitkin?, Emrah Kijgijkl, Hakan Yildiz*, Reha Ordulu®, Mustafa Kemal Atilla®,
Lokman irkilata®

!S.b.1i. Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

?S.b.1. Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Boltimii

3Silopi Devlet Hastanesi Uroloji Bolimii

Amag: Calismamizda Kasa invaze Olmamis Mesane Kanserli hastalarda operasyon éncesi De Ritis Orani’nin mesane
kanseri niiks ve progresyon riski degerlendirilmesinde prognostik degerini arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calisma igin 2010 ve 2016 yillari arasinda hastanemizde Uroloji Klinigi’'nde primer mesane
kanseri sebebiyle TUR/Mesane operasyonu yapilan KIOMK tanisi almis 212 hasta ¢alismaya dahil edildi. De Ritis
oraninin potansiyel prognostik degeri, ROC (receiver operating characteristic) egrisi analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: EAU klavuzlarina gore disik riskli hastalik bir grup;orta ve yiiksek riskli hastalik da diger grup olacak sekilde
gruplar ikiye ayrildi.ROC analizi sonucunda AUC degeri 0,487 degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve ideal
cut-off degeri hesaplanamadi.Literatilirdeki calismalarda kullanilan 1,3 degeri De Ritis orani icin cut-off degeri olarak
kullanildi.Operasyon dncesi De Ritis orani ve hastalik T evresi,Grade, Timor blyukliga, Timor sayisi,CIS varligi ve
hastalik risk grubu ile iliskili istatistiksel ve klinik anlamli bir iliski goérilmedi.Benzer sekilde EORTC rekiirrens ve
progresyon skorlari ile De Ritis orani arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamiz De Ritis oranini prognostik biyomarker olarak KIOMK'de inceleyen ilk calismadir.Her ne kadar
¢alismamizda De Ritis orani ile mesane kanseri niiks ve prosgresyonu arasinda anlamli iliski bulunmasa da daha genis
caph calismalar ile De Ritis oraninin mesane kanserinde kullanilabilecek pratik bir marker olabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Kasa invaze Olmayan Mesane Kanseri, De Ritis, AST/ALT orani

Kaynakga : 1- Anafarta K, Arikan N, Bediik Y. Urogenital Organlarin Anatomik ve Histolojik Yapisi. Temel Uroloji,
Dordiinci baski Glines Kitapevleri 2011; 1-9. 2- De Ritis F, Coltorti M, Giusti G. An enzymic test for the diagnosis of
viral hepatitis; the transaminase serum activities. Clin Chim Acta. 1957;2:70—4. [PubMed)] 3- Sylvester RJ, van der
Meijden AP, Oosterlinck W, et al. Predicting recurrence and progression in individual patients with stage Ta T1
bladder cancer using EORTC risk tables: a combined analysis of 2596 patients from seven EORTC trials. Eur Urol
2006;49:466-75; [discussion475-7].
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Resimler :

Resim Agiklamasi: RiSK GRUPLARINA GORE NiCEL DEGERLERIN KARSILASTIRILMASI

Dusuk Risk (n=70) Orta, Yiksek Risk (n=142) Toplam (n=212) p

Yas 64(24-87) 70(23-89) 63 (23 - 89) 0,005
Notrofil 49(2,2-17) 43(1,8-9,8) 46(18-17) 0,012
Lenfosit 1,9(0,4-5,2) 1,7(0,4-4,3) 1,8(04-52) 0,032
Platelet 253 (106 - 529) 2195 (87 -497) 242 (87 -529) 0,006
WBC 79(3,8-21,8) 7.3(2,5-77.8) 7,6(2,5-77,8) 0,007
RBC 4,9(2,8-59) 4,5(1,1-5,9) 4,7(1,1-59) <0,001
HGB 14,1(6,5-17,2) 12,8(8,7-16,2) 133(6,5-17,2) <0,001
HCT 42,4 (21,6-514) 39(27,8-50,6) 40,4(21,6-51,4) <0,001
MCV 884 (71,4-101,6) 88,1 (62,5-107) 88,2(62,5-107) 0,991
MCH 293 (21,1-33,6) 29(3,9- 34) 29,2(3,9-34) 0,158
RDW 435 (13,3-59,8) 44(12,6-64,4) 436(12,6-64,4) 0,032
MPV 10,2(4,8-12,8) 10,1(7,3-12,6) 102(48-1238) 0,344
Rekirrens 4(0-9) 3(0-9) 3(0-9) 0,564
Rekkirens 1. yil olasilik 24(15-38) 24 (15- 38) 24 (15 - 38) 0,501
Rekkirens S.yil olasihk 46(31-62) 46 (31-62) 46 (31 -62) 0,501
Progresyon 9(0-18) 9(0-18) 9(0-18) 0,897
Progresyon 1. Yil

olasihk 5(0,2-17) 5(0,2-17) 5(0,2-17) 0,983
Progresyon 5. Yil

olasilik 17 (0,8 - 45) 17 (0,8 - 45) 17(0,8 -45) 0,983
AST 20 (7 -68) 19(10-56) 19,5(7 -68) 0,875
ALT 21(8-69) 12 (3-27) 15(3-69) <0,001

Resim Agiklamasi: TUMOR OZELLIKLERININ AST/ALT iLE iLiSKiSi

AST/ALT (Univariete) AST/ALT (Multivariete)
Risk oram p Drizeltilmis risk P

Bovyut 0,895 0,715 0.826 0,620

T evresi 0,870 0,616 0,794 0.547

Say 0,890 0,740 0,913 0,830

Grade 0,977 0,875 0,923 0,682

CIs 1,167 0,879 1,099 0,931
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PS027

PROSTAT KANSERiINi ONGORMEDE NOTROFiL LENFOSIT ORANI (NLR) VE PLATELET LENFOSIT ORANININ (PLR)
ROLU

Numan Yikilmaz*

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢calismada prostat kanseri sliphesi ile transrektal prostat biopsisi uygulanan olgularda islem 6ncesi bakilan
kandaki notrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit oraninin (PLR) benign malign ayrimini dngérmedeki rolii
arastiriimistir.

Materyal ve Metot: Mart 2019 ile Eyll 2019 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri siiphesi ile transrektal
prostat biopsisi yapilan 52 olgunun verileri retrospektif olarak tarandi. Olgularin timine 12 kadran standart prostat
biopsisi uygulandi. Klinik evresi T1c olan 34 olgu ¢alismaya alindi. Gegirilmis irogenital cerrahi, aktif enfeksiyon
varligi, klinik T2 ve Gzeri timor varligi veya kanda inflamatuvar bozukluga yol acacak stipheli hastalik varligi olan
olgular calisma disi birakildi. Calismaya alinan olgularin islem 6ncesi Prostat spesifik antijen (PSA), noétrofil, lenfosit,
NLR, PLR degerleri kaydedildi. Malign ve benign nihai patolojiye sahip olgular gruplandirilarak parametreler
karsilastirildi.

Bulgular: Biopsi sonucu benign olan 23 olgu grup 1; prostat kanseri tanisi alan 11 olgu grup 2 olarak siniflandirildi.
Grup 2 olgularda PSA, notrofil, platelet, NLR ve PLR oranlari grup 1 olgulara gore istatistiki olarak anlamli yiiksek
izlendi. Lenfosit, eozinofil ve bazofil seviyelerinde her iki grupta da anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Transrektal prostat biopsisi dncesinde prostat kanserini Gngérme amach pek ¢ok tetkik ve metot
gelistirilmistir. Kan tahlilinde PSA en belirgin belirte¢ iken NLR ve PLR’de kanseri dngérmede bize dnemli bilgiler
vermektedir. Genis kapsamli ve randomize olmus c¢alismalar ile bu oranlarin kanser survey ve prognozunda da énemli
belirtecler olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani, prostat kanseri, prostat biopsisi
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PS028

TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK NEFREKTOMi CERRAHI DENEYiIMLERIMIZ: 56 OLGU
Cemil Aydlnl, Mustafa Sungur2

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali

’T.c. Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

AMAC

Klinigimizdeki ilk laparoskopik nefrektomi (LN) operasyonu yapilan hastalarin 6zellikleri ile onkolojik ve fonksiyonel
sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi.

YONTEM

Ekim 2017 ile Temmuz 2019 arasinda laparoskopik nefrektomi yapilan 56 olgu demografik dzellikler, hospitalizasyon
suresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, operasyon zamani, kan kaybi agisindan degerlendirildi. Otuziki
non-fonksiyone bobrek tanili hastaya laparoskopik basit nefrektomi (LBN), 22 bébrek tiiméri tanili hastaya
laparoskopik radikal nefrektomi (LRN) ve 2 hastaya pelvis renalis tiimoéri nedeniyle laparoskopik radikal
nefrolireterektomi (LRNU) yapildi. Hepsi transperitoneal yapildi. Diseksiyon icin hem ultrasonik hem de termal ener;ji
kaynagi kullanildi. Vaskiiler yapilarin ligasyonu icin Hem-o-Lock klip kullanildi. Karbondioksit basinci 4-6 mmHg
basinca dislrildid kanama kontroli yapilarak islem sonlandirildi. Tim hastalara dren konuldu. Nefrektomi materyali,
endobag veya mini insizyon yardimi ile ¢ikarild.

BULGULAR

Calismamizda 32 kadin ve 24 erkek, toplam 56 hasta vardi. Yas ortalamasi (LBN: 50.875, / LRN: 64.75). Alti hastada
gecirilmis batin cerrahisi 6ykusi vardi. Hastalarin sayisi, intraoperatif kanama miktari, operasyon siiresi, hastanede
kahs suiresi Tablo 1'de gosterilmektedir. Postoperatif komplikasyonlari Modifiye Clavien klasifikasyonuna gore Tablo
2’de dzetledik. Ug hastada gegici kreatinin yiikselmesi, 3 hastada subileus gelisti. LBN yapilan 2 hastaya toplam 2
tinite (1/1 Gnite) ve LRN yapilan 1 hastaya (1 Gnite) olmak Gzere toplam 3 hastaya transflizyon yapilmistir. Bir
hastada pankreastan 10 giin sil6z drenaj izlendi konservatif yaklasimla dizeldi. LRN baslanan 3 hastada ve LBN
planlanan 1 hastada diseksiyon zorlugu nedeni ile acik cerrahiye gecildi. 1 hastada aslinda laparoskopik parsiyel
nefrektomi amaciyla baslanmisti ama perop USG cihazimizin olmamasi nedeni ile kitleyi tam diseke edemedik ve LRN
yapildi. Ozellikle daha dnce bdbrek tasi ameliyati gegiren 3 hastanin yapisiklik nedeniyle diseksiyonu zor ve ameliyat
siresi uzundu. Hastalar postoperatif 1. glinde mobilize oldular. Komplikasyon oranlarimiz sinif | %19,64 (11 hasta),
sinif 11 %7,14 (4 hasta), sinif [ll %7,14 (4 hasta) olup, sinif IV ve sinif V komplikasyon izlenmedi. Otuzyedi hastada
(%66,07) hicbir komplikasyona rastlanmamistir.

Patoloji: 6 hasta Tla, 12 hasta T1b, 1 hasta T2a, 1 hasta T2b, 1 hasta T3a idi. LRN yapilan hastalarda 1’i
anjiomyolipom, LRNU yapilan 2 hasta infiltratif tiretelyal karsinom olarak gelmistir. Ortalama takip siiresi 15,3 ay
olup, bu siire icerisinde hi¢bir hastada lokal, sistemik veya port yeri metastazina rastlanmamistir.

SONUC

Teknolojik gelismeler ile birlikte laparoskopik teknikler bobrek tiimoéri cerrahisinde diinya genelinde kabul gorerek
altin standart yaklasimdir. Laparoskopik radikal nefrektominin erken ve ge¢ donem onkolojik sonuglari agik radikal
nefrektomi ile benzerdir. Bizim deneyimimizde de onkolojik sonuglar ve komplikasyon oranlari literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Ayrica deneyimlerimize gore ileri yas ve sistemik hastaliklarin laparoskopi icin engel olmadigini gordiik.

Yeni kurulan Hitit Universitesi biinyesinde ¢alisan Uroloji klinigimiz giincel teknolojik gelismeleri takip etmekte ve
uygulamaktayiz. 2017 Ekim ayinda ilk olarak laparoskopi deneyimi olan hekim ile basladigimiz serimizde, su anda
klinigimizdeki bitin hekimler laparoskopik vakalar yapabilmektedir.

Sonug olarak, temel cerrahi prensiplere dikkat edilerek ve muhtemel komplikasyonlari bilerek laparoskopik vakalar
giivenle uygulanabilen minimal invaziv bir cerrahi ydntemdir. Ogrenme egrisi arttikca da operasyon siiresi ve per-op
kanama miktarlari da giderek azalacaktir. Teknolojinin gelisimiyle (indosiyanin yesili (ICG), intraoperatif USG, hibrid
ameliyathane) gelecekte de laparoskopik nefrektomi altin standart yerini koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Nefrektomi, Radikal Nefrektomi
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Tables :

Tablo1: Olgularin demografik 6zellikleri, operasyon verileri ve yatis siireleri ortalamalari

LBN LRN |LRNU
Hasta sayisi 32 22 2
Yas 50,875(64,75|55,8
Kadin 18 10 |0
Erkek 14 12 2
Operasyon siresi (dk)|78 94 150
Kan kaybi (ml) 76 85 102
Yatis siresi (glin) 3,2 45 |5

Tablo 2: Komplikasyonlar (Modifiye Clavien klasifikasyonuna gore)

Sayi|Yizde
Komplikasyon izlenmeyen |37 |%66.07
Sinif 1
Bulanti-kusma 2 (%3.57
Gegici kreatinin yikselmesi |3 |%5.35
Ates 3  |%5.35
Subileus 3 |%5.35
Sinif 2
Kan transflizyonu 3  [%5.35

Pankreatik sil6z mai drenaji|1  |%1,78

Sinif 3

Acik cerrahiye gegcis 4 |%7.14
Sinif 4 0 |0
Sinif 5 0 |0
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PS029

MR HEDEFE YONELIK BiYOPSI iLE KANSER TANIS| KONULAN HASTALARIN RADIKAL PROSTATEKTOMIi PATOLOJI
GLEASON SKORU KORELASYONU

Gliven AsIanl, Murat Ermete’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ad

*Ozel Mikro Patoloji Laboratuvari

Amag: Bu calismada MR hedefe yonelik biyopsi yapilan ve kanser tanisi konulan hastalarin radikal prostatektomi
patoloji sonugclarinin karsilastiriimasi amaglanmistir

Hastalar ve Yontem: Temmuz 2018-Temmuz 2019 arasinda PSA yiksekligi ve/veya parmakla rektal incelemede
prostat kanseri sliphesi taslyan ve prostat biyopsi 6nerilen ardisik 62 hasta dahil edildi. TGm hastalara biyopsi 6ncesi
multiparametrik prostat MR ¢ekildi. MR goérintileri DynaCAd yazilim sistemi ile PIRADS V2 skorlama kullanilarak
degerlendirildi. PIRADS skoru 3-5 arasinda degerlendirilen hastalar biyopsiye alindi. Tim hastalar sedo-analjezi
altinda UroNav® biyopsi Unitesi (Invivo corp-Philips) ile transrektal yolla biyopsiye alindi. Tum hedef lezyonlardan 2
adet 6rnekleme yapildi. Tim hastalara ek olarak toplam 12 kor olacak sekilde sistematik biyopsi uygulandi. Prostat
Kanseri tanisi konulan ve radikal prostatektomi ameliyatini yapilan 9 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.4 idi. Tim hastalara acik retropubik prostatektomi ve lenfadenektomi
uygulandi. Histopatolojik sonuglar incelendiginde MR hedef biyopsi ile tani konulan hastalarin tamaminin Gleason
skorlarinin uyumlu oldugu ve derece yikselmesi olmadigl gozlendi. 3 hastada biyopside Gleason skoru 4+3=7 olan 3
hastanin radikal prostatektomi sonrasi Gleason skoru 3+4=7 olarak geldi.

Sonuglar: MR hedef biyopsi uygulanan hastalarda radikal prostatektomi “ugrade” veya “downgrade” daha az
gorilmektedir. MR Hedef Biyopsi ile prostat kanseri Gleason skoru dogrulugu daha yiiksek orandadir ve dolayisiyla
ozellikle aktif izlem gibi tedavi kararinda etkili olacak sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Kanser, Tani, Tedavi, Biyopsi, Hedef Biyopsi
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PS030

RENAL HUCRELI KANSERDE DE RiTiS ORANININ ROLU

Numan Yikilmaz®, Halil Bagaar2

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

’Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastenesi

Amag: Bilindigi Gzere AST (Aspartat aminotransaminaz) ve ALT (Alanin aminotransaminaz) karacigerden salgilanan ve
karaciger hastaliklarinda ylikselen enzimler olmasi yaninda son yillarda bazi kanserlerde de survey agisindan dnemli
bir belirte¢ olmustur. Bu ¢alismada De ritis orani olarak bilinen AST/ALT degerlerinin bébrek timorlerinde prognozda
ve onkolojik sonuglar ile iliskisi degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Nisan 2012 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda bébrek timorii nedeniyle parsiyel ve radikal
nefrektomi yapilan ve ¢alismaya uygun bulunan 168 olgu retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan olgularin
hicbirinde karaciger patolojisi, alkolik karaciger hastaligi, konkomitant tiimori ve karaciger metastazi yoktu. Olgularin
57 tanesine laparoskopik nefrektomi uygulanirken 111 olguya acik cerrahi islem yapildi. Olgular yas, cinsiyet, cerrahi
ve patolojik sonuglari ve AST/ALT oranlarina gére degerlendirildi. De ritis orani timér boyutu, renal ven invazyonu,
kapsil invazyonu, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu tutulumu, patolojik tanisi ve derecesi ile karsilastirildi.

Bulgular: Yiuksek De ritis orani kapsil invazyonu ve lenf nodu pozitifligi olan olgularda izlenirken Fuhrman derecesi
artarken oranda da artis izlendi ancak sag kalimla ilgisi anlamli bulunmadi. Renal ven invazyonu ve timor boyutunun
bu oran yiiksekligi ile iliskisi gosterilemedi. Urotelyal karsinom patolojik tanisi konulan 8 olguda ise bu oran anlaml
olarak yiksek izlendi.

Sonug: Metastatik olmayan bobrek timorlerinde AST/ALT oraninin preoperatif degerlendirilmesi onkolojik sonuglar
hakkinda bize 6nemli bilgiler verebilirken sagkalim hakkinda yeterli 6ngoriyil saglayamamistir. Yiiksek hasta sayili
calismalar ile De ritis oraninin sagkalim ile etkisi gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler : de ritis orani, sagkalim, bébrek timord,
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PS031

BiYOPSi GLEASON SKORU iLE RADIKAL PROSTATEKTOMi UYGULANANLARIN GLEASON SKORUNUN
KARSILASTIRILMASI;10 YILLIK DENEYiMiMiz

Hasan Anil Kurt?, Seyhan Tezcan®, Cabir Alan', Ahmet Resit Ersayl, Emre Onur Given'

'Comii Tip Fakdltesi Uroloji Ad.

AMAC:

Calismamizda radikal prostatektomi spesimenlerindeki Gleason skorlari ile TRUS-bx Gleason skorlarinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

BULGU:

Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri nedeniyle RRP ameliyati uygulanan 146 hasta
¢alisma grubuna alindi. Hastalarin ortalama tani yasi 65.2 (39-81), serum PSA diizeyleri ortalama 16.3 (0.5-100)
ng/ml idi.Toplam 146 hastanin verileri degerlendirildi.

Preop alinan TRUS-Bx'lerde gleason skorlari incelendiginde en ¢ok 3+3(75 hastada), ikici sirada 3+4 (30 hastada)
saptandi.Radikal prostatatektomi yapilan hastalarda yapilan gleason skor incelemesinde en ¢ok 3+3(58 hastada),
ikinci sirada 3+4 (42 hastada) tespit edildi. Preop ve post op ¢alismalarda gleason skorlari tutarlilik orani %0.534
saptandi. (78 hastada ayni skor saptandi).

Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi patolojisinde Gleason skoru <7 olan hastalarin 61’inde(%69), prostat

spesimen patolojisi Gleason skoru da <7 olarak tespit edildi. Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi patolojisinde
Gleason skoru 7 olan hastalarin 20’sinde (%57) prostat spesimen patoloji Gleason skoru 7 olarak tespit edildi. Trus-bx
patolojisinde Gleason skoru >7 olan hastalarin 16’sinda (%69) prostat spesimen Gleason skoru >7 olarak tespit edildi.

SONUC:

Prostat biyopsisinin gleason derecesi patolojik sonucun zayif bir belirleyicisi olmaya devam etmektedir. Biyopsi
gleason skoru yaninda ameliyat 6ncesi parametrelerden yas, ameliyat 6ncesi PSA, parmakla rektal muayene
bulgularinin; ameliyata karar verme,aktif izlem,radyotrerapi igin tim hepsinin dikkate alinarak karar verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, gleason skoru

Kaynakga : 1- Gleason DF, Mellinger GT. The Veterans Administration Cooperative Urological Research Group:
prediction of prognosis for prostatic carcinoma by combined histological grading and clinical staging. J Urol 1974,
111 : 58-64 2-Partin AW, Yoo J, Carter HB et al. The use of prostate specific antigen, clinical stage and Gleason score
to predict pathological stage in men with localized prostate cancer. J Urol 1993; 150 : 110—4 3-Fine SW, Epstein JI. A
contemporary study correlating prostate needle biopsy and radical prostatectomy Gleason score. J Urol. 2008
Apr;179(4):1335-8; discussion 1338-9. 4-Heidenreich A, Bastian PJ, Bellmunt J, Bolla M, Joniau S, van der Kwast T, et
al. EAU guidelines on prostate cancer. part 1: screening, diagnosis, and local treatment with curative intent-update
2013. Eur Urol. 2014 Jan;65(1):124-37. 5-Ohori M, Kattan MW, Koh H, et al: Predicting the presence and side of
extracapsular extension: A nomogram for staging prostate cancer. J. Urol, 171: 1844-9, 2004. 6- Obek C, Louis P,
Civantos F, Soloway MS: Comparison of digital rectal examination and biopsy results with the radical prostatectomy
specimens. J. Urol. 161: 494- 499, 1999.
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MEDYAN LOBU OLAN BiR HASTADA ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMI
Fevzi Bedir’, Hilseyin Kocaturk®

!Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Medyan lobu olan bir hastada robotik radikal prostatektomi

AMACG:Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) lokalize prostat kanserli hastalarin tedavisinde
glvenli bir secenektir. RYLRP lokalize prostat kanserini tedavi etmek icin kullanilan en yaygin cerrahi teknik olmustur.
Biz bu calismamizda median lobu olan olguda Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
deneyimimizi sunmayi amacladik.

YONTEM: Serum PSA'li 4,1 ng / mL olan 64 yasindaki bir hastaya trans-rektal ultrasonografi esliginde prostat
biyopsisi yapildi ve prostat adenokarsinomu 4 odakta Gleason skoru 3 + 3 olarak raporlandi. Abdominal bilgisayarli
tomografi ve kemik sintigrafisi normal sinirlarda idi. Hastaya RYLRP prosediirii planlandi.

TEKNIK: Hasta Dik (30 °) trendelenburg pozisyonunda transperitoneal yaklasimla operasyona baslandi. Kamera igin 8
mm'lik bir port, robotik kollar igin {i¢c adet 8 mm'lik portlar ve 12 mm'lik asistan portu olmak lizere toplam 5 port
yerlestirildi. Cerrahi islem FB tarafindan gergeklestirildi. Operasyon Douglas posunun yaklasik 1 cm sliperiorundan
peritonun insize edilmesiyle Retropubik alana girildikten sonra, periprostatik yag dokusu kesilir ve bu da mesane
boynunun ve prostatik baglantinin daha iyi bir sekilde agiga ¢citkmasina neden olur. Mesane boynunun tanimlanmasini
takiben, mesane boynunu dikkatlice incelemek ve ortaya ¢ikarmak icin her iki tarafta Maryland bipolar forseps
kullanilir. Daha sonra, mesane ve prostat arasindaki diizlemi ayirmak icin izole edilmis mesane boynunun her iki
tarafinda monopolar kavisli makas kullanilir. Son olarak, mesane boynu, prostat icine girmeden distal monopolar
kavisli makasla kesilir. Median lobun tanimlanmasini takiben, prostatin yukari kaldirilmasi icin medyan lobda 3/0
vicryl stitlr uygulandi. Daha sonra, prostat ve mesane boynu arasindaki diizlem disseke edildi ve hem seminal
vesiklller hem de vasdeferensler belirlendi. Prostatektominin tamamlanmasini takiben, son olarak, bir tretro-vezikal
anastomoz yapmak icin 3/0 cift kollu bir PDS sittr kullanildi. Su gegirmez anastomoz, mesanenin 120 cc izotonik
sollisyonla kagak olmadigi dogrulandi. Operasyon siiresi 2 saatti ve tahmini kan kaybi 50 cc idi. Postoperatif takipler
sorunsuz gecti ve hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Patoloji raporunda 58 gr prostat agirlig ve prostat
adenokarsinomu, Gleason skoru 3 + 3, tiimoér boyutu 0,775 cm3, sol apeks, agik cerrahi sinirlarla tek odaklama
yapildi. Postoperatif 7. glinde sistografi sizinti géstermedi ve liretral kateter gikarildi. Hasta postoperatif 1. ayda 1
guvenlik yastigi / gin kullandi ve 3. ve 6. aylarda herhangi bir ped kullanmadi. PDES5 inhibitorleri ile yeterli erektil
fonksiyona sahipti.

SONUCLAR: RALRP operasyonu tatmin edici operatif, onkolojik ve fonksiyonel sonuglari ile glivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler : RALRP, Prostat Ca
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RADYOTERAPIYE BAGLI LUMBOSAKRAL PLEKSOPATIi GELISEN PROSTAT CA: OLGU SUNUMU

Ezgi Doga Danaci®, Necla Giirdal', Emre Uysal', Makbule Tambas®, Cagla Cinar Balcioglu®, Galip Dedekarginoglu?,
Siilleyman Altin'

!S.b.u. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

°S.b.u. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali

*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Noroloji Ana Bilim Dali

Giris: Radyasyona bagli lumbosakral pleksopati radyoterapinin geg yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilen nadir gézlenen
bir durumdur. Radyasyon pleksopatisinin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber radyoterapiye bagh
kapiller damar yataginin hasarlanmasi sonucu sinirlerde gelisen iskemik hipoksik hasara bagli olarak aksonal hasar ve
demyelinizasyon olustugu, bunun yani sira radyasyona sekonder gelisen fibrozise bagl sinir basisinin da sebeplerden
biri oldugu disliniilmektedir.

Olgu Sunumu: 56 yasinda erkek hastaya mart 2016 tarihinde rutin kontrol amacli bakilan total PSA (Prostat Spesifik
Antijen) degerinin 9 ng/mL olmasi tizerine TRUS biyopsi yapiimis, sonucunda Gleason Skoru 6 (3+3) saptanmistir.
Haziran 2016’da yliksek riskli prostat ca nedeniyle hastaya radikal prostatektomi uygulanmistir. Hastanin patoloji
sonucu; orta derece diferansiye adenokarsinom, gleason skoru 7 (3+4), perinéral invazyon mevcut, lenfatik invazyon
mevcut, prostat kapsil invazyonu mevcut, sol vezikila seminalis invazyonu mevcut, cerrahi sinirlar orta iki seviyede
prostat posteriorunda ve sag apeks anteriorunda multifokal pozitif raporlanmistir. Cerrahi sinir pozitifligi mevcut
olmasi tizerine hastaya adjuvan radyoterapi (RT) uygulanmasina karar verilmistir. Postoperatif altinci ayda pelvik lenf
nodu alanina 25 fraksiyonda 50 Gy ve postoperatif prostat lojuna 36 fraksiyonda 72 Gy olacak sekilde RT
uygulanmistir. PostRT 6. ayda hastada baslayan bacaklarda agri ve glgsiizlik; oturdugu yerden kalkamama, merdiven
¢tkamama, ylrirken sik sik diisme sikayetleri olmasi Gzerine hastaya Tim Vicut Kemik Sintigrafisi (TVKS) yapilmistir.
TVKS’de sol parietooksipital bolgede, sol 7. kot lateralinde, sag 5. kot posteriorunda artmis aktivite tutulumu izlenmis
olup radyolojik korelasyon 6nerilmesi nedeniyle hastaya PSMA-PET ¢ekilmistir. Hastada kemik yapilarda metastaz
lehine yorumlanan patolojik Ga68PSMA tutulumu olmamistir. Hasta devam eden agri ve giigsuizlik sikayetleri
nedeniyle noroloji klinigine konsiilte edilmistir. Hastanin nérolojik muayenesinde kas giicli sag m. iliopsoas ve m.
quadriceps femoriste 0-1/5, sag m. tibialis anterior ve m. extensor hallucis longus’ta 4/5, sol m. iliopsoas’ta 3/5
olarak tespit edilmistir. Tanisal amagli yapilan konsantrik igne EMG sonucunda; sol m. rektus femoriste
noéromyotonik bosalimlar, sol m. vastus lateralis ve sag m. tibialis anteriorda miyokimik bosalimlar, sag
gastrokinemius, sag vastus lateralis ve sol iliopsoas kaslarinda seyrek pozitif diken ve fibrilasyon potansiyelleri
izlenmistir. Solda L2-L3, sagda L4-L5 innervasyonlu kaslarda daha belirgin olmak lzere, bilateral L2-S1 innervasyonlu
kaslarda farkh derecelerde nérojenik degisiklikler dikkat ¢cekmis olup patolojik spontan aktivitenin 6zelligi radyasyon
pleksopatisini diisiindlirmistir. Radyasyon pleksopatisinin stabil seyrettigini gostermek amaciyla 6 ay sonra
konsantrik igne EMG tekrarlanmis olup bir 6nceki ile benzer sonuglara ulasiimistir. Hastada fizik tedavi ile
semptomlarda kismi gerileme saglanmistir.

Tartisma: Radyasyona bagli pleksopati progresif ve cogunlukla geri donlsiimsiiz bir durumdur. Gelisme riski yliksek
radyasyon dozlarinda artmakla beraber konkomitan kemoterapi ile agreve olabilir. Radyasyona bagl pleksopatide
tanisal amagla MR goriintiileme ve elektromiyografik calismalar uygulanabilir. MR goériintilemelerde sinir kdklerinde
kalinlasma ve T2 sekans gorintilerde hiperintensite gozlenmesi timor infiltrasyonundan ayrimi agisindan katki
saglamaktadir. Sunmakta oldugumuz vakada gozlenmis oldugu gibi elektromiyografik ¢calismalarda miyokimik
bosalimlar radyasyon pleksopatisi icin diyagnostik degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Lumbosakral Pleksopati, Radyoterapi, Prostat Kanseri
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NADIR GORULEN MESANE TUMORU: URAKAL ADENOKARSINOMA
Volkan izol*, Mutlu Degerl, Farid Mikayilovl, Mustafa Zuhti Tansué1
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali
GIRIS-AMAGC

Urakal adenokarsinoma, rudimente kas-fibroz bant olan urakustan kaynaklanan nadir bir mesane kanseri tiirtidir.
Siklikla ileri evrede tani almakla birlikte kotii prognoza sahiptir. Bu olgumuzda urakal adenokarsinoma tanili
hastamizin tedavi yénetimini sunmayi amacladik.

HASTA VE YONTEM

30 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir ele gelen karin agrisi ve kabizlik sikayetiyle genel cerrahi bolliimiine basvuran
hastanin yapilan fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmamistir. Ardindan yapilan ultrasonografide, mesane
anterior duvarda siiperiora uzanim gosteren yaklasik 4x3.5 cm’lik urakal ksantogranulomla uyumlu kitle imaiji
izlenmistir. ilk degerlendirmeden sonra sistoskopi yapilan hastanin iiretrasi dogal, mesane boynu ileri derecede
yiksek, anterior duvarda slipheli petesiyel lezyonlar saptandi. PET-BT incelemede mesane Ust sag lateral kesimde
yaklasik 3 cm FDG tutulumu géstermeyen nodiler, irregller fazda kalsifikasyonlar iceren kitle izlendi. Ardindan
hastaya parsiyel sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapildi. Histopatolojik incelemesi urakal
adenokarsinom, mikst tip(miisin6z adenokarsinom+ndéroendokrin karsinom), kas ve perivezikal yag dokusu
infiltrasyonu mevcut olup 3 adet metastatik lenf nodu izlenmistir seklinde rapor edildi. Postoperatif 45.glinde
hastaya sisplatin, gemsitabin, paklitaksel tedavisi baslandi. Takibinde nikslerle seyreden hasta kemoterapi ile izlendi.
Postoperatif 15. ayda yogun plevral eflizyon nedeniyle solunum sikintisi yasayan hasta tedavi altindayken solunum
arrestine sekonder kardiyak arrest gelisti ve exitus gerceklesti.

SONUC

Urakal adenokarsinoma nadir goriilen bir mesane kanseri tiirli olup, oldukga agresif seyredebilmektedir. Gliniimizde
rutin bir tedavi protokoli olmamakla birlikte, multidisipliner yaklasimla tedavi yonetiminde degisiklikler
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder, Adenocarcinoma, Urachus
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DEGiSiCi EPITEL HUCRELI KARSINOM ONTANISIYLA SAPTANAN RENAL KOLESTEATOM: VAKA SUNUMU

Berk Hazir!, Hakan Bahadir Haberal', Munasib Mammadov?, Tural Balayevl, Mustafa Sertac Yazici*

'Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Kolesteatom, iiriner sistemde oldukg¢a nadir goriilen bir patolojidir. Uriner sistemde yarattigi aralikli
obstriksiyona bagli olarak yan agrisina neden olabilmektedir. Tipik histopatolojik bulgusu tGrotelyumda goriilen
keratinize skuam6z metaplazidir. Bu sunuda klinigimizde saptanmis lriner kolesteatom olgusunu paylasmayi
amacladik.

Bulgular: 44 yasinda erkek hasta, sag yan agrisi ile klinig§imize basvurdu. 2 ay 6nce tas disiirme 6ykisi mevcuttu.
Bilinen bir dahili hastaligi yoktu ve daha 6nceden sag bébrege ESWL 6ykiisi mevcuttu. Klinigimizde hastaya tim
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT'de sag bobrek orta kesimde 8x6 mm boyutunda tas renal pelvisi ve alt
pol kalikslerini dolduran kalsifik ve kalsifik olmayan alanlar iceren lezyon izlenmis ve sagda ileri derecede
hidroireteronefroz mevcuttu (Resim1 ve Resim 2). Sag lireterde iliyak ¢apraz diizeyinden itibaren UV bileskeye dek
Iimeni dolduran multipl kalsifik lezyonlar mevcuttu. Hastaya Ust Uriner sistem TCC 6n tanisi ile laparoskopik sag
nefroureterektomi ve lenf nodu diseksiyonu ameliyati yapildi. Hasta postoperatif 3. glin komplikasyonsuz taburcu
oldu. Hastaya histopatolojik inceleme sonucunda renal pelviste kolesteatom, parankimde yabanci cisim ve akut
piyelonefrit tanisi konuldu.

Sonug: Kolesteatom, Uriner sistemde olduk¢a nadir goérilen bir patolojidir. Bu durum, ¢ogunlukla kronik Grotelyal
inflamasyon sonucunda olusan reaktif bir tablo olarak distinilmektedir. Nefrolitiazis, inflamatuar slirec ve ya
Urotelyal karsinom ile karisabilmektedir. Bu sebeple preoperatif tanisi oldukga zordur.

Anahtar Kelimeler : Kolesteatom, Urotelyal karsinom, Skuamoz metaplazi, inflamasyon, Degisici Epitel hiicreli
karsinom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: : BT'de sag bobrek renal pelvis ve alt pol kalikslerini dolduran lezyon

’ROTOKOLU KOPYAILANDI Birincil
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Resim Agiklamasi: : BT’ de sag bobrek renal pelvis ve alt pol kalikslerini dolduran lezyon

Birincil
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UC YIL TAKIP DISI KALAN VE TEDAVi ALMAMIS DUSUK RiSKLi PROSTAT KANSERLiI HASTA:OLGU SUNUMU

Sezer gizmecil, Sakir Ong[]nl, Emre Tuzel*

'Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Prostat kanserinin tanisinda PSA nin tarama yéntemi olarak kullanilmasi ve buna bagli olarak transrektal
ultrasonografi(TRUS) ile alinan biyopsi kor sayisinin artmasi sonucunda disuk riskli prostat kanseri olgularinda artis
olmustur. D’Amico ve ark. Gleason skoru < 6, PSA < 10 ng/ml, ve klinik evre T1c-T2a olan hastalar diisik riskli olarak
tanimlamistir.Otopsi calismalarinda prostat kanserinin 3. Ve 4. Dekatta basladigi gosterilmistir.Pek ¢ok hastada
yaklasik 30 yil siiren hastaligin mikroskopik odaktan subklnik tiimor progresyonuna kadar gecen yavas periyodu
vardir.Bu her hastada gortilmemekle birlikte metastaz ve 6liimle sonuglanabilen klinik progresyon periyodu
izlenmektedir.Bu slirec de yaklasik 15 yil gibi uzun bir siire oldugundan pek cok hastada kiir saglayacak tedavi icin
uzun bir periyod vardir.Klinigimizde dusuk riskli prostat kanseri tanisi konulan, (g yil takip disi kalmis ve tedavi
gdérmemis hastanin sonuglari degerlendirildi.

Olgu sunumu: 61 yasindaki erkek hastada Aralik 2015 de PSA:9.8 ng/ml saptanmasi tzerine transrektal ultrason(Trus)
esliginde yapilan prostat biyopsisinde 8 odaktan 4 (inde %10 ve %40 timdral doku igceren,gleason 343 prostatik
adenokarsinom saptandi ve T1c NO MO olarak evrelendirildi.Hastaya tedavi secenekleri sunuldu, hasta tedaviyi
reddetmisti.Yaklasik 3 yil takip disi kalan ve herhangi bir tedavi almayan hastanin kemik agrilari olmasi (izerine Ekim
2018 de PSA:802.6 ng/ml saptandi.Tekrar Trus-bx 6nerildi.Hasta biyopsi yapilmasini reddetti.Evreleme yapilan hasta
T1c N1 M1b olarak evrelendi. Hastaya hormonterapi baslanmasi kararlastirildi. Takip sonrasi nadir PSA:3.72ng/ml
olarak saptandi.

Sonug:Hastamiz aktif izlem kriterlerine kor sayisi nedeniyle uymamaktadir ancak bu hasta 6zelinde gorilmektedir ki
neredeyse aktif izlem kriterlerine ¢ok yakin uygunlukta olan diistik riskli bir hastanin bile bu denli metastatik hale
gelmesi dikkate alinacak bir durumdur.Prostat kanseri dislik riskli grupta olsa bile takip disi kalmasi durumunda
ilerleyisi dngoriilemez.Bu sebeple bu olgu bazinda gikarilmasi gereken; aktif izlem yéntemi tercih edilmeden once iyi
disindlip, takiplerin gerektigi gibi yapilacagindan emin olunmasi ve sonrasinda aksatmadan uygulanmasi
gerektigidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, psa, aktif izlem
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PS037

COMU TIP FAKULTESI UROLOJI KLiNiGINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi OPERASYONUNDA ON YILLIK
DEGERLERLENDIRME

Hasan Anil Kurt®

'Comii Tip Fakdltesi Uroloji Ad.

AMAGC:

Calismamizda prostat kanseri tanisiyla radikal prostatektomi operasyonu uygulanan hastalarda TRUS-BX gleason
skoru,radikal prostatektomi patolojisi gleason skorlamasi,ekstraprostatik timor yayilimi ,cerrahi sinirda tiimaor (CST)
pozitifligi, Maksimal androjen blokaji (MAB) tedavisi basalanmasi ,radyoterapi almasi,lenf nodu tutulumu gibi
parametrelerin degerlendirilmesi amaclandi.

BULGU:

Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri nedeniyle RRP ameliyati uygulanan 146 hasta
¢alisma grubuna alindi.Hastalarin klinik evrelendirmeleri yapildiktan sonra ameliyatlari yapildi. Hastalarin ortalama
yasi 65.2 (39-81), serum PSA diizeyleri ortalama 16.31 (0.5-100) ng/ml idi.

Preop alinan TRUS-Bx'lerde gleason skorlari incelendiginde en ¢ok 3+3(75 hastada), ikici sirada 3+4 (30 hastada)
saptandi.Radikal prostatatektomi yapilan hastalarda yapilan gleason skor incelemesinde en ¢ok 3+3(58 hastada),
ikinci sirada 3+4 (42 hastada) tespit edildi. Preop ve post op ¢alismalarda gleason skorlari tutarlilik orani %0.534
saptandi. (78 hastada ayni skor saptandi)

Radikal prostatektomi sonrasi MAP uygulanma orani %0.212 (31 hasta). MAP uygulanan hastalarin PSA ortalamasi
28.11 (4.7-100), MAP uygulanmayan hastalarin PSA ortalamasi 13.13 (0.5-100) saptandi.

Radikal prostatektomi sonrasi radyoterapi uygulanma orani %0.05 (8 hasta) ve gleason skoralari 3+3, 3+4, 3+5, 4+3,
4+4, 445, 5+1, 5+4 saptandi. Radyoterapi uygulanmayan hastalarda gleason skorlari incelendiginde en ¢ok 3+3(57
hasta), ikinci sirada 3+4(41 hasta) saptandi.Radikal prostatektomi sonrasi radyoterapi uygulanan 8 hastanin preop
PSA ortalamasi 39.38(4.7-97) saptandi.

Radikal prostatektomi sonrasi lenf nodu tutulumu saptanma orani %0.08 (12 hastada). Lenf nodu tutulumu saptanan
hastalarin gleason skorlari 4+3(5 hastada), 3+4(3 hastada) ve birer hastada 4+5, 5+1, 5+4, 5+5 saptandi. Lenf nodu
tutulumu saptanmayan hastalarin gleason skorlari incelendiginde en ¢ok 3+3(53 hasta), ikinci sirada 3+4(37 hasta)
saptandi.

Radikal prostatektomi sonrasi lenf nodu tutulumu saptanan hastalarin ortalama PSA degeri 31.55(4.7-70) saptandi.

Ameliyat sonrasi 25 hastada cerrahi sinir pozitifligi saptandi. Cerrahi sinir pozitifligi mevcut olan hastalarin preop psa
ortalamalari 22.964 idi.

SONUC:

Prostat kanserinde radikal prostatektomi uygulamasinda 10 yillik deneyimimize bakildiginda litaratiirle uyumlu
oldugu gorildi,pre-op PSA degerinin bilinmesinin yaninda; ameliyat 6ncesi parametrelerden yas, biyopsi Gleason
skoru, parmakla rektal muayene bulgularinin; ameliyata karar verme,aktif izlem,radyotrerapi icin tim hepsinin
dikkate alinarak karar verilmesi gerekmekte ve hastalara gerekli bilgilendirlmenin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri,radikal prostatektomi,gleason,psa

Kaynakga : 1- Gleason DF, Mellinger GT. The Veterans Administration Cooperative Urological Research Group:
prediction of prognosis for prostatic carcinoma by combined histological grading and clinical staging. J Urol 1974;
111 : 58-64 2-Partin AW, Yoo J, Carter HB et al. The use of prostate specific antigen, clinical stage and Gleason score
to predict pathological stage in men with localized prostate cancer. J Urol 1993; 150 : 110—4 3-Fine SW, Epstein JI. A
contemporary study correlating prostate needle biopsy and radical prostatectomy Gleason score. J Urol. 2008
Apr;179(4):1335-8; discussion 1338-9. 4-Heidenreich A, Bastian PJ, Bellmunt J, Bolla M, Joniau S, van der Kwast T, et
al. EAU guidelines on prostate cancer. part 1: screening, diagnosis, and local treatment with curative intent-update
2013. Eur Urol. 2014 Jan;65(1):124-37. 5-Ohori M, Kattan MW, Koh H, et al: Predicting the presence and side of
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extracapsular extension: A nomogram for staging prostate cancer. J. Urol, 171: 1844-9, 2004. 6- Obek C, Louis P,
Civantos F, Soloway MS: Comparison of digital rectal examination and biopsy results with the radical prostatectomy
specimens. J. Urol. 161: 494- 499, 1999. Enter any comments to the Scientific Planning Committee in the box below.
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PS038

MONOPOLAR VE BiPOLAR RE-TUR SONRASI GELISEN KOMPLIKASYONLARIN CLAVIEN-DINDO SINIFLAMASINA
GORE KARSILASTIRILMASI

Deniz Bolat', Mehmet Erhan Aydlnz, Tarik Yongugl, Serkan Yammoélul, Serdar (;elikl, Anil Eker!, Giirkan Cesur', Tansu
Degirmenci’

!Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismada kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) ve Re-TUR endikasyonu olan mesane tiimorlii
hastalarda, monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon ile Re-TUR sonrasi gelisen postoperatif 30 giin igerisinde
gelisen komplikasyonlarin Clavien-Dindo siniflamasina gore karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda komplet TUR-MT yapilip patoloji sonucu KIOMK gelen
ve Re-TUR endikasyonu olan (T1, ylksek dereceli timor, kas doku izlenmemesi) 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Re-
TUR islemi monopolar (M-ReTUR-M) ve bipolar (B-ReTUR-M) rezektoskopla yapilanlar olmak lizere hastalar iki gruba
randomize edildi. Her iki grup arasindaki postoperatif 30. giine kadar gelisen komplikasyonlar Clavien-Dindo
siniflamasina gore karsilastirildi.

Bulgular: inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar dislandiktan sonra M-ReTUR-M grubunda n=42 hasta ve B-ReTUR-M
grubunda n=30 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). Re-TUR’a kadar gecen slire M-ReTUR-M grubunda 39.55+13.24 giin
iken B-ReTUR-M grubunda 40.27+12.8 giindii (p=0.818). Her iki grup arasinda timor karakteristikleri agisindan timor
derecesi haricinde farklilik saptanmadi (Tablo-2). Postoperatif 30. giine kadar toplam 15 hastada komplikasyon
gelisti. Gelisen komplikasyon oranlarinin her iki grupta benzer oldugu bulundu (Tablo-3). Clavien-Dindo siniflamasina
gore degerlendirildiginde evre 1 komplikasyon oranlari M-ReTUR-M grubunda %4,8 iken, B-ReTUR-M grubunda %10
(p=0,342); evre 2 komplikasyon oranlari ise sirasiyla %14,3 ve %13,3 oraninda tespit edildi (p=0,596). Her iki grupta
Evre 3-5 komplikasyon izlenmedi. (Tablo-3).

Sonug: Monopolar ve bipolar transiretral rezeksiyon ile Re-TUR yapilan hastalarda Clavien-Dindo siniflamasina gore
postoperatif 30. gline kadar olan komplikasyonlar agisindan farkhlik yoktur. Re-TUR komplikasyonlarini
derecelendirmek icin Clavien-Dindo siniflandirmasi kolay uygulanabilir bir sistemdir.

Anahtar Kelimeler : Re-TUR, monopolar, bipolar, komplikasyon, Clavien-Dindo
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Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilagtiriimasi
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M-ReTUR-M (N:42) |B-ReTUR-M (N:30) |[p
Cinsiyet (n,%) Kadin /Erkek 5(11,9) /37 (88,1) |4 (13,3)/26(86,7) |0.857*
Yas (yil) (orttss) 65.4+7.81 66.4+10,09 0.639**
VKi (kg/m2) (orttss) 26.9415,01 27,11+4.08 0.881**
ASA skoru (n,%) 1 /2 /3 (11532)'4) /33(78,6)/8 (12(6373)) /21(70) /8 0.710*
Re-TUR’a kadar gegen sire (glin) (ortxss) 39.55+13.24 40.27+12.8 0.818**
(VKi: Viicut kitle indeksi, *Ki kare, **Student-t testi)
Tablo-2: Gruplar arasinda timor 6zellikleri ve histopatolojik
siniflamalarin karsilastiriimasi
Onceki tiimér boyutu (cm) (ort#ss) 3.75+2.72 4.67+2.94 0.164*
Onceki tiimér sayisi (n) (ort+ss) 2.5+3.1 2.17+1.72 0.956*
Onceki timér evresi (n,%) Ta /T1 6(14,3) /36 (85,7) [2(6,7)/28(93,3) |0.455**
Onceki tiimér derecesi (n,%) Dusiik /Yiiksek 24 (57,2) /18 (42,9) |9 (30) /21 (70) 0.023***
Onceki erken postoperatif intravezikal kemoterapi (n,%) 18 (42,9) 13 (43,3) 0.968***
Adjuvan intravezikal kemo/immunoterapi (n,%) 25 (59,5) 15 (50) 0.423***

(* Mann Whitney U, **Fisher’s Exact Test, ***Ki-Kare)

*Ki kare, **Fisher’s Exact TestTablo 3: Gruplar arasinda TUR komplikasyonlarinin Clavien-Dindo siniflamasina gore

karsilastiriimasi (*Ki kare, **Fisher’s Exact Test)

M-ReTUR-M B-ReTUR-M
H o)

Evre |Komplikasyonlar (n,%) (N:42) (N:30) p
0 Toplam: 57 (%79,2) 34 (%81) 23 (%76,7) 0,659*

Gecici Hematuri /Gegici kreatinin ylksekligi /Koagulum veya -/1(%2,4) /1 1(%3,3) /2 (%6,7)
1 . 0,342**

bayt ile sondanin tikanmasi /Toplam: 5 (%6,9) (%2,4) /2 (%4,8) |/-/3 (%10)

0,

5 Antibiyotik degisimi yapilan atesli idrar yolu enfeksiyonu /Kan |6 (%14,3) /- /6 ?(y(f?’lg; ;zl‘ 0 596*%*

transflizyonu gerektiren hematuri /Toplam: 10 (%13,9) (%14,3) (;13'3) ’

o ’

3a - -
3b - -
4a - -
4b - -
5 - -
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PS039

PRIAPiZME NEDEN OLAN METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM: OLGU SUNUMU

Mutlu Deger’, Volkan izol*, ibrahim Halil Siikiir', ibrahim Atilla Aridogan®, Mustafa Ziihti Tansug'
'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Renal hiicreli karsinom (RHK) bobregin en sik kanseri olup tani aninda %20-30 metastatiktir. RHK’nin penil metastazi
ise oldukca nadir gorilmekte ve literatlirde az sayida olgu bildirilmistir. Bu olguda priapizm nedeniyle basvuran ve
tedaviye direng gosteren ve yapilan tetkilerde penis metastazi sag renal kitle saptanan olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Elli sekiz yasinda erkek hasta ¢oklu fosfodiesteraz tip 5 inhibitord kullandiktan sonra 10 saattir devam eden, agrili,
gerilemeyen ereksiyon sikayetiyle klinigimize basvurdu. Priapizm olarak degerlendirilen hastaya drenaj planlandi.
Hastaya aspirasyon ve kavernozal irrigasyon uygulandi. Yanit alinamayan hastada sempatomimetik ila¢c enjeksiyonu,
rijiditesi devam eden hastaya distal sant operasyonu yapildi. Rijiditesi devam eden ve takiplerinde hematdiri
gelismesi Gzerine yapilan Bigisayarli Tomografide sol bobrekte 64x60x72 cm boyutlarinda kitlesel olusum saptandi.
Priapizm tablosu gerilemeyen ve kompartman sendormu gelisen hastaya parsiyel penektomi uygulandi. Kavernoz
cisimlerin histopatolojik incelemesi seffaf hiicreli RHK metastazi olarak saptandi. immiinhistokimyasal incelemede
pansitokeratin, vimentin, CD10 pozitif, HMWCK, p63 negatif olarak boyandi. Hasta metastatik RHK olarak
degerlendirilip PET- BT planlandi. Cekilen F-18-FDG,PET-BT'de yaygin kemik metastazlari, sol bébrek komsulugunda
blyigi 22x17 mm SUVmax’1 6.8 multiple lenf nodlari izlendi. Perineal bolgede SUVmax’i 8.69 olan diizensiz tutulum
alanlari izlendi. Hastanin tedavisi Dahiliye Onkoloji Bilim Dali ile birlikte degerlendirilerek pazopanib ve interferon
alfa tedavisi baslandi. Takiplerinde solunum yetmezligine bagh yogun bakima alinan hasta tedavinin lg¢linci ayinda
kaybedildi.

Sonug:

Penil metastaz RHK’nin oldukca nadir gérilen bir metastazi olup, tedaviden fayda gérmeyen priapizm olgularinda
akla gelebilecek nadir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler : Priapism, Neoplasm Metastasis, Carcinoma, Renal Cell
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PS040

Primary paratesticular adult ganglioneuroma: A report of the third case in the literature
Burak Yavuz Kara®, Ekrem Akdeniz?, Stileymen Timer Caliskan®

!Private Medibafra Hospital, Urology Clinic, Samsun, Turkey
’Gazi State Hospital, Urology Clinic, Samsun, Turkey
Introduction

Ganglioneuroma is a benign tumor of the sympathetic nervous system composed of gangliocytes, Schwann cells, and
mature stroma. It is usually seen in children and young adults. Primary paratesticular adult ganglioneuroma (PPAG) is
a highly unusual entity. To the best of our knowledge, only two such cases have been reported to date. We describe
a case of PPAG presenting with an enlarged left semiscrotum of two years’ duration.

Case report

A 25-year-old man was admitted with painless left scrotal swelling persisting for the previous two years. Physical
examination revealed a left paratesticular mass. Alpha fetoprotein, and beta human chorionic gonadotropin were
within normal limits. Scrotal ultrasonography revealed a 40x30x30 mm left paratesticular lesion. Color power
doppler sonography showed minor perfusion of the paratesticular mass. Scrotal exploration was undertaken, and
the paratesticular mass was excised with preservation of the testis (Figure 1). Gross examination identified an
encapsulated lesion measuring 40x35x30 mm. Histopathologically, this consisted of spindle cytoplasm cells
containing bunch structures. Ganglion cells with uniform nuclei and large eosinophilic cytoplasm were observed in
the stroma (Figure 2). Postoperatively, magnetic resonance imaging was negative, and the final diagnosis was PPAG.

Discussion

PPAG is a very rare, and benign tumor. Total excision of the lesion is the best therapeutic modality.

Anahtar Kelimeler : Ganglioneuroma, Paratesticular, Treatment

Kaynakga : 1-Pardalidis NP, Grigoriadis K, Papatsoris AG, Kosmaoglou EV, Horti M. Primary paratesticular adult

ganglioneuroma. Urology. 2004;63(3):584-5. 2-Jaiprakash P, Rao AC. Primary paratesticular ganglioneuroma: a rare
case in an adult. Turk Patoloji Derg. 2012;28(2):165-7.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figure 1. The postoperative specimen of the tumor.

medbay SKIN MARS
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Resim Agiklamasi: Figure 2. Ductus deferens and tumoral formations in the paratesticular area a: Ductus deferens
(yellow arrow) and nodules of ganglion cells (blue arrows) H&E, x40; b: Ganglion cells with eosinophilic cytoplasm,
and eccentric ovoid nucleus (blue arrows) H&E, x200.
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PS041

MESANE TUMORU NEDENIYLE TUR YAPILAN HASTALARDA KAS ORNEKLEME AGISINDAN MONOPOLAR-BIPOLAR
REZEKSIYONUN KARSILASTIRILMASI

Deniz Bolat', Mehmet Erhan Ayd|n2, Giirkan Cesur®, Anil Eker?, Serdar Celikl, Bilent GUnIUsoyl, Tansu Deéirmenci1
!Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

Amag: Bu ¢calismada mesane timori nedeniyle monopolar ve bipolar transiretral rezeksiyon (TUR) yapilan hastalarin
patoloji incelemesinde muscularis propria tabakasinin varliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Subat 2015-Kasim 2018 tarihleri arasinda mesane timorii nedeniyle komplet TUR-MT yapilan
435 hasta calismaya alindi. TUR islemi monopolar (M-TUR-M) ve bipolar (B-TUR-M) rezektoskopla yapilanlar olmak
Gzere hastalar iki gruba randomize edildi. Gruplar tiimor boyutu, timor sayisi, operasyon siresi, timor evresi, timor
derecesi, koter artefakti varligi ve kas doku 6rnekleme agisindan karsilastirildi.

Bulgular: inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar dislandiktan sonra M-TUR-M grubunda n=219 hasta ve B-TUR-M
grubunda n=216 hasta galismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). B-TUR-M grubunda M-TUR-M grubuna kiyasla timor boyutunun daha
blyiik ve daha ileri evreli oldugu bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p=0,006). B-TUR-M grubunda operasyon siiresinin
anlamli olarak daha uzun oldugu gozlendi (28,92+17,48 ve 35,18+18,24; p<0,001). Her iki grup arasinda koter
artefakti (%8.7 ve %5.6; p=0,206) ve kas doku 6rnekleme (%61,4 ve %61,6; p=0,506) acisindan anlaml fark gérilmedi
(Tablo-2).

Sonug: Mesane timori nedeniyle komplet rezeksiyon yapilan hastalarda koter artefakti varligi ve kas doku
ornekleme acisindan monopolar ve bipolar rezeksiyonun birbirine tstlnligi yoktur. Operatorin tercihi ve
tecrlibesine gore iki teknik de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : mesane tiimori, komplet, rezeksiyon, monopolar, bipolar, kas 6rnekleme

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilastirilmasi (VKi: Viicut kitle indeksi, *Ki Kare, **Mann
Whitney U)

M-TUR-M (N:219) B-TUR-M (N:216) p
— N
f&gﬂ?’:t (n,%) Erkek 186 (%84,9) /33 (%15,1) 182 (%84,3) /34 (%15,7) 0,846*
Yas (yil) (orttss) 67,2149,9 68,19+9,9 0,408**
VKi (kg/m2) (ort+ss) 26,3514,72 26,26+4,13 0,987**
ASA skoru (n,%) 1 /2 /3 |13 (%5,9) /137 (%62,6) /67 (%30,6) /2 |9 (%4,2) /143 (%66,2) /62 (%28,7) /2 0.083**
/4 (%0,9) (%0,9) ’
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Tablo-2: Gruplar arasinda tiimér 6zellikleri ve histopatolojik siniflamalarin karsilastiriimasi (DMPUN: diisiik
malignite potansiyelli iirotelyal neoplazi, *Mann Whitney U, **Ki Kare)

M-TUR-M (N:219) B-TUR-M (N:216) p
Timor boyutu (cm) (ortzss) 2,89+2,28 4,06%3,33 0,001*
Tumor sayisi (n) (orttss) 2,43%2,32 2,87%3,22 0,131*
Operasyon siiresi(dk) (orttss) 28,92+17,48 35,18+18,24 <0,001*
TUmor evresi (n,%) Ta /T1 /T2 /T3 (1123)(58’9) /73(33,3)/14(6,4) /3 (110;11;1?1) /81(37,5) /31 0,006**

. . . 0 ") . .
Tamor derecesi (n,%) DMPUN /DUstik |11 4 o) 1156 (712) /53 (24,2) |10 (4,6) /133 (61,6) /73 (33,8) |0,083**

/Yuksek
Ciddi koter artefakti (n,%) 19 (8,7) 12 (5,6) 0,206**
Kas doku 6rnekleme (n,%) 134 (61,2) 133 (61,6) 0,506**
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PS042

ERDHEIM-CHESTER HASTALIGI ADRENAL TUTULUMU: OLGU SUNUMU

Volkan izol', Mutlu Deger, ibrahim Halil Stikiir', Seyda Erdogan?, Birol Giivenc®, Mustafa Ziihtl Tansug'
'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Cukurova Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

*Cukurova Universitesi Dahiliye Hematoloji Bilim Dali

Amag: Bu olguda, nadir goriilen Erdheim-Chester Hastaligi (ECH) vakasinin radyolojik ve patolojik bulgularini
gbsteren adrenal tutulumu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen orak hiicreli anemisi olan 31 yasinda bir erkek hasta kemik agrisi ve karin agrisi ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayene normaldi. Serum kreatinin diizeyi 3,5 mg/dl ve hemoglobin 7 g/dl idi. Hastaya batin manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) ve abdominal Doppler ultrasonografi (US) yapildi. Gorlintilemelerde, sol bébrek st
pol seviyesinde 6,5 x 7 x 9 cm lobile konturli kitle, en bily(gu 2,5 cm retroperitoneal aortokaval lenfadenopatiler
saptandi. Ayirici tanida adrenal adenom/karsinom, lenfoma, liposarkom ve metastaz distinldi. Hastaya
laparoskopik sol adrenal kitle eksizyonu uygulandi.

Yapilan histopatolojik degerlendirmede hematoksilen ve eozin boyamada, bol miktarda eozinofili ve histiyosit iceren
blylik ksantomatoz hicreler gorildi. Sternbergoid hiicreler tespit edildi. Atipik mitoz ve nekroz saptanmad..
imminhistokimyasal incelemede CD68 ve CD163 pozitif iken ALK (inflamatuar psédotiimér), CD30 (Hodgkin lenfoma)
ve S-100 (dendritik hicrelerin belirtecleri) negatifti. Bu sonuclar retroperitoneal ECD ile uyumluydu. Hastanin 1 yil
takiplerinde; ECH’nin bilateral bobrekleri tutmasi lizerine bobrek yetmezligi gelisen hasta diyalize girdi.

EDH dokularin ksantogranllomat6z enflamasyonuyla karakterize, CD68 (+) pozitif, CD1a- / S100-negatif kopukli

histiyositleri iceren ve organ tutulumuna gore ¢esitli klinik bulgularla basvurabilen bir hastaliktir. Asemptomatik

kemik lezyonlarindan multisistemik, hayati tehdit eden varyantlara kadar uzanan bir genis bir yelpazede bulgular
verebilir. Bilateral bobrekleri tutmasina bagh kronik bobrek yetmezligine sebep olmaktadir.

Sonug: Erdheim-Chester Hastaligl nadiren adrenal kitle benzeri tutulumla ortaya cikabilir. Tedavisinde cerrahi
uygulanir. Adrenal kitlelerin operasyon dncesi maligniteyi taklit eden bu ender olgular g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Erdheim-Chester, Adrenalectomy, Anemia, Sickle Cell
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OBTURATOR BLOK ALTINDA MONOPOLAR -BiPOLAR TUR-MT'NiN PEROPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
POSTOPERATIF SONUGLAR UZERINE ETKISi

Deniz Bolat', Mehmet Erhan Aydlnz, Serkan Yammoélul, Anil Eker?, Giirkan Cesur?, Biilent GUnIUsoyl, Tansu
Degirmenci’

!Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

Amag: Bu ¢calismada mesane kanseri nedeniyle, obturator sinir blogu altinda monopolar ve bipolar TUR-MT yapilan
hastalarda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametrelerin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda obturator sinir blogu yapildiktan sonra komplet TUR-
MT yapilan 73 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar, TUR islemi monopolar rezeksiyon (M-TURMT) ile yapilanlar ve bipolar
rezeksiyon ile yapilanlar (B-TURMT) olmak Uzere iki gruba randomize edilerek ayrildilar. Gruplar patoloji verileri, kas
ornekleme, peroperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: M-TURMT yapilan n=36 hasta ve B-TURMT yapilan n=37 hasta calismaya alindi. Demografik 6zellikler ve
peroperatif veriler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). Tumér boyutunun B-TURMT
grubunda, M-TURMT grubuna gore anlamli olarak daha yiksek oldugu gbzlendi (sirasiyla 5,24+3,1 cm ve 3,81+2,33
cm; p=0,037). Diger patolojik veriler agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo-2). Peroperatif
komplikasyonlardan obturator atim M-TURMT’de 2 (%5,6) hastada goriliirken, B-TURMT deki hastalarda izlenmedi.
Mesane perforasyonu her iki grupta da goriilmedi. Operasyon siiresi B-TURMT de M-TURMT'ye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (sirasiyla 38,51+15,08 dk ve 34,31+23,12 dk; p=0,045). Kataterizasyon
siresi ve yatis slresi de B-TURMT de daha yliksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla
p=0,061 ve p=0,111). Diger peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif sonuglar agisindan gruplar arasinda
anlamli derecede farklilik saptanmadi (Tablo-3).

Sonug: Obturator sinir blogu altinda monopolar ve bipolar komplet TUR-MT yapilan hastalarda rezektoskop tipine
gore peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametreler agisindan farklilik saptanmamistir.
Calismamizda B-TURBT grubunda operasyon siiresinin daha uzun oldugu bulunmus olup bunun o gruptaki timor
yuklnln daha yiiksek olmasina bagl oldugunu disiinmekteyiz. Calismamiz hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane timéri, TUR-MT, monopolar, bipolar, obturator sinir blogu
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Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilagtiriimasi

M-TURMT (N:36) B-TURMT (N:37) p
Cinsiyet (n,%) Kadin /Erkek 4(%11,1) /32 (%88,9) |4 (%10,8) /33 (%89,2) 0,629*
Yas (yil) (orttss) 68,11+10,4 68,11+10,18 0,410%**
VKi (kg/m2) (orttss) 26,53+4,62 26,65+4,87 0,921**
2 (%5,6) /24 (%66,7) |2 (%5,4) /25 (%67,6) /9
0, *
ASA skoru (n,%) 1/2 /3 /4 /10 (%27.8) /- (%24.3) /1 (%2,7) 0,787
(VKi: Viicut kitle indeksi, *Fisher’s Exact Test, **Ki Kare,
***Student-t testi, ****Mann Whitney U)
Tablo-2: Gruplar arasinda timor 6zellikleri ve
histopatolojik siniflamalarin karsilastiriimasi
Tumor boyutu (cm) (orttss) 3,81+2,33 5,24+3,1 0,037*
TUmor sayisi (n) (orttss) 1,78+1,17 2,38+2,33 0,505*
. . 15(41,7) /17 (47,2) /3 |14 (37,8) /17 (45,9) /6
T %) Ta /T1/T2/T 4
Umor evresi (n,%) Ta /T1 /T2 /T3 (8.3) /1 (2,8) (16,2) /- 0,568
. 1(2,7)/2 4,1) /1
Timor derecesi (n,%) DMPUN /Dusik /Yuksek -/25(69,4) /11 (30,6) (4(3 '2))/ 0(54,1) /16 0,291**
Kas doku 6rnekleme (n,%) 24 (66,7) 23 (62,2) 0,688**

(DMPUN: Disiik Maling Potansiyelli Urotelyal Neoplazi,
*Mann Whitney U, **Ki kare)

Tablo-3: Gruplar arasinda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametrelerin karsilastiriimasi

(*Fisher’s Exact Test, **Mann Whitney U)

M-TURMT (N:36)|B-TURMT (N:37)|p
Obturator atim (n,%) 2 (5,6) - 0,240%*
Mesane perforasyonu (n,%) - - -
Hemoglobin seviyesinde degisiklik (n,%)[-0,631+0,62 -0,562+1,06 0,550**
Re-koagiilasyon orani (n,%) 1(2,8) - 0,493*
Kan transflizyon orani (n,%) 1(2,8) - 0,493*
Ciddi koter artefakti (n,%) 5(13,9) 1(2,7) 0,093*
Kataterizasyon siresi (glin) (orttss) 3,19+2,28 5,05+5,85 0,061**
Yatis slresi (gln) (orttss) 1,94+1,09 3,08+4,73 0,111**
Operasyon sliresi(dk) (ort+ss) 34,31423,12 38,51+15,08 0,045**
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GERIATRIK HASTALARDA TUR-MT'DE MONOPOLAR-BIPOLAR TEKNIKLERIN ETKINLiK VE GUVENILIRLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Erhan Aydlnl, Deniz Bolat?, Yasin Ceylanz, Anil Eker?, Ertugrul Sefikz, Serdar (;elikz, Giirkan Cesur?, Biilent
Gunlusoy', Tansu Degirmenci®

!Dr.yasar Eryllmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

’Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:Bu calismada geriatrik hastalarda TUR-MT’de monopolar ve bipolar tekniklerinin peroperatif sonuglarini ve
komplikasyonlarini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Subat 2015 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda prospektif olarak mesane tiimori nedeniyle TUR-
MT yapilan 65 yas Ustlindeki 313 hasta ¢alismaya dahil edildi. ASA skoru, operasyon siiresi, timor boyutu, obturator
sinir refleksine bagl olan/olmayan perioperatif komplikasyonlar, patoloji sonucu, patoloji materyalindeki koter
artefakti varhigi, patolojik materyalde kas doku varligi, postoperatif donem komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi
ve kataterizasyon siiresi degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Hastalar monopolar TUR-MT yapilan 156 hasta (Grup-1) ve bipolar TUR-MT yapilan 157 hasta (Grup-2)
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri ve istatistiki degerler tablo-1'de

gosterilmistir. Operasyon siresi ortalamasi grup 1 ve grup 2’de sirasiyla 28,731+17,0583 dk ve

35,987+19,3384 dk idi (p=0.000). Bu anlamli farklilik 2. gruptaki hastalarin timér boyutunun, anlamh farklilik olmasa
da, daha biiyiik olmasiyla iliskilendirildi. islem sirasinda obturator sinir refleksine bagli olmayan komplikasyon
gorilen hasta sayisi 1. grupta 8, 2. grupta ise 27 idi (p=0,003). Obturator sinir refleksine bagl komplikasyon goriilen
hasta sayisi 1. ve 2. grupta sirasiyla 17 ve 5 idi ve anlamh farkhlik saptandi (p=0,023). Diger istatistiki verilerde anlamli
farkhlik saptanmamistir.

Sonug: Geriyatrik hastalarda obturator atimdan kaynaklanan komplikasyonlar monopolar TUR-MT grubunda daha
ylksekti. Ancak obturator atimla iliskili olmayan komplikasyonlar bipolar TUR-MT'de daha sikti. Bu da 65 yas Usti
hastalarda mesane duvarinin ince olmasina ve bipolar enerjide monopolar enerjiye oranla dokudaki organik bag
¢Ozilmesi neticesinde doku ayrismasinin daha kolay gerceklesmesine baglandi. Ancak bu sonuglarin uzun dénemde
de gecerli oldugunu kanitlayacak prospektif, randomize, genis serili ve uzun takip siireli yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler : bipolar, monopolar, komplikasyon, mesane tiimoru, geriatri
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Tablo-1: Hastalarin demografik ve istatistiki verileri (ort: ortalama, SS: standart sapma, VKi: viicut kitle indeksi,
ASA: American Society of Anesthesiologists, PUNLP: diisiik malign potansiyelli papiller iirotelyal neoplazi)

GRUP 1 (n=156) |GRUP 2 (n=157) |p
CINSIYET (n) ERKEK /KADIN 135 /21 126 /31 0,135
YAS (yil) (ort£SS) 73,724+5,7648 |74,40146,4796 |0,330
VKi (m2/kg) (ort+SS) 25,845+4,7517 |26,364+4,7350 (0,334
ASA SKORU (n) 1 /2 /3 /4 4/94/57/1  |3/90/60 /4 0,551
MESANE TUMORU (n) PRIMER TUMOR /NUKS TUMOR 56 /61 /9 /8 /22|%7 /58 /7 /11 %?5577/%235
/KONTROL DISI TUMOR /REZIDU TUMOR /RETUR /14

/0,156

OPERASYON SURESI (DK) (ort+SS) 28,731+17,0583|35,987+8,092  |0,000
TUMOR BOYUTU (cm) (ort#SS) 3,58+3,204 4,443,971 0,054
XONTROLSUZ DERIN REZEKSION /PERFORASYON whasfz o sfslo ooz
KOTER ARTEFAKTI (n) 14 14 0,926
KAS DOKUSU (n) 58 58 0,590
EVRE (n) TA/T1 /T2 84 /44 /20 82 /52 /31 0,430
GRADE (n) PUNLP /DUSUK /YUKSEK 16 /82 /55 17 /74 /69 0,480
HEMOGLOBIN DEGISiMI (g/dl) (ortSS) 0,7494+0,98724|0,6699+1,01700 | 0,485
ATES YUKSEKLIGI (n) 1 1 0,996
REKOAGULASYON (n) 2 1 0,995
KATATERIZASYON SURESI (giin) (ort+SS) 2,76+2,517 2,95+3,193 0,564
YATIS SURESI (giin) (ort+SS) 1,92+1,531 1,92+1,531 0,123
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DAHA ONCE PROSTAT BiYOPSiSi OLMUS HASTALARDA MR-TRUS FUZYON BiYOPSi SONUGLARI

Tiinkut Doganca®, Mustafa Bilal Tuna?, Burak Arguns, ilter Tufek®, Cafer Burak Alapala4, Can Obek?®, Ali Riza Kural?
'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

*Acibadem Universitesi, Tip Fakiltesi

Giris & Amag: Klinik olarak prostat kanseri sliphesinin devam ettigi, ancak dnceki biyopsilerinde kanser saptanmamis
hastalarin degerlendirilmesinde MRG kullanimi ve tespit edilen stipheli lezyonlardan hedeflenmis biyopsi uygulamasi
Uroloji pratiginde bir sliredir kilavuz 6nerisidir. Bu calismamizda daha dnce prostat biyopsisi uygulanmis, fakat
kanser saptanmamig hastalara ait MR-TRUS flizyon biyopsi sonuglarimizi degerlendirdik.

Yontem: Daha 6nce en az bir kez prostat biyopsisi uygulanmis, kanser tespit edilmemis, ancak klinik stiphesi devam
eden hastalarin MRG ile tespit edilen lezyonlarina Artemis sistemi ile MR-TRUS flizyon prostat biyopsisi islemi
uygulandi. Hedeflenmis biyopsi(ler) haricinde her hasta icin sistematik 6rnekleme de yapildi. Sistematik biyopsi ve
hedeflenmis biyopsi sonuclari PIRADS kategorilerine gore analiz edildi.

Sonuglar: Toplam 160 hastaya tekrarlanan biyopsi uygulandi. Ortalama yas 62,7 (£7,7), ortalama PSA degeri 8,8
(£6,4) ng/ml olarak hesaplandi. Daha 6nce ortalama biyopsi sayisi 1,2 idi. Her hedeften 2-3 6rnek alindi; standart
biyopsilerde 12 kor 6rneklendi. Hastalarda sistematik ve hedeflenmis biyopsiler ile kanser tespit oranlari tablo 1’de
verilmistir. 2 ISUP 2 kanser saptanan hastalardaki en yiiksek PIRADS kategorilerine gére hasta sayilari tablo 2’de
verilmigtir.

Yorum: Daha dnce biyopsi olmus hastalarda MR-TRUS flizyon biyopsi ile kanser saptama orani %46 olarak saptandi;
bu olgularin da %46’sinda kanser ISUP grup >2 olarak bulundu. Tekrar biyopsi uygulanacak hasta grubunda hedef
biyopsilerine ek olarak standart biyopsi alinmasinin birlikte uygulanmasi, en yiiksek kanser tani oranini
saglamaktadir. Tekrar biyopside PIRADS kategorisi 3 olan hastalarda kanser tespit orani ¢ok disiktar.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, biyopsi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Kanser % ISUP 1 % zISUp 2 %
Sistematik +
Hedeflenmis | 73/160 %45,6 39 %24,3 34 %21,2
Biyopsi
Sadece
Hedeflenmis | 11/160 %6,8 8 %5 3 %1,8
Biyopsi

Sadece
sistematik 15/160 9%9,3 12 %75 3 %1,8
Biyopsi

Resim Agiklamasi: Tablo 2

2 |ISUP 2 kanser saptanan PIRADS 3 z
hastalardaki en yiiksek PIRADS 4 18
PIRADS kategorisi PIRADS 5 14

Sayfa 301 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS046

MEDIKAL TEDAVIYE HIZLI YANIT VEREN AMFiZEMATOZ PiYELONEFRIT

Eser Ordek’, ibrahim Halil Albayrak®, Mehmet Demir?, ismail Yagmur®, Eyyup Sabri Pelit®, Bilent Kati*, Halil Ciftgi*
"Harran Unv Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi,troloji Klinigi

Giris:Amfizemato6z piyelonefrit (APN) nadir gorilen fakat mortalitesi ¢ok yliksek olan nekrotizan ve stpdratif bir
enfeksiyondur. Genellikle diyabetik hastalarda gorullr ve intrarenal veya perirenal alanlarda hava-gaz olusumu ile
karakterizedir(1).APN olgularinda, 6yklde diyabetin olmasi, yataga bagimli olmasi, biling diizeyi, triner
obstriksiyonun varhgi, akut bébrek yetmezligi tablosu gibi durumlar bu hastalarin tedavi seklini belirlemede 6nemli
rol oynamaktadir. En sik klinik bulgular; ates, yan agrisi ve piylridir. Bilgisayarli tomografi (BT) en degerli tani
yontemi olup klasik tedavi genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, medikal tedavi ile birlikte cerrahi drenaj veya
nefrektomidir(2).0lgumuzda kontrolsiiz diyabeti ve altta yatan serebrovaskiiler hastalik (SVO) ve Uriner sistem tas
hastaligi olan APN’li bir hastanin medikal tedaviye olan hizli yanitini sunmayi amagladik.

Olgu:51 yasinda erkek hasta (¢ glindlr olan genel durum bozuklugu, ates, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu.Fizik muayenede genel durumu orta, biling acik ve sag kostovertabral a¢i hassasiyeti mevcuttu. Kan basinci
100/90 mmHg, kalp atimi 110 atim/dk, ates 37,8°C idi. Hastanin éykustnde 3 yildir Tip 2 DM ve hipertansiyon tanilari
ile gecirilmis serebrovaskiiler hastalik sonucu yataga bagimli olma durumu vardi. Laboratuvar bulgularinda glukoz
350mg/d|, kreatinin 1,46mg/dL, C-reaktif protein (CRP) 34mg/L, WBC 20.000 idi. idrar tahlilinde bol I6kosit
saptandi.Cekilen kontrastsiz tim abdomen BT’ de sag lireter proksimalinde 12x7mm boyutunda hiperdens tas imaji
izlendi. Ayni zamanda sag bdbrek kalikslerinde ve pelvisinde hava dansiteleri izlendi. (Resim 1). Hastanin klinigi ve
laboratuvar bulgulari gbz 6niinde bulundurularak hastaya APN tanisi konularak hasta yogun bakim {initesine yatirildi.
idrar kiiltiirii alindiktan sonra ampirik olarak intravendz metronidazol 2x500 mg ve seftriakson 2x1000 mg baslandi.
Alinan idrar kiltirinde klebsiella Gremesi olmasi lizerine hasta enfeksiyon hastaliklarina danisilarak tedaviye sadece
intravendz imipenem ile devam edildi.Hastanin tedavisinin 3. glinlinde biling diizeyi normale déndu,laboratuvar
sonuglari belirgin diizeldi. Tedavisinin 14. glintinde kontrol amacli ¢cekilen BT’sinde gaz dansitelerinin 6nemli
derecede azaldig gbzlendi (Resim2). CRP degeri 2 mg/L’ye kadar gerileyen ve genel durumu iyi olan hasta uroloji
servisine alindi.Kontrol idrar kiltirinde Gremesi olmayan hastanin takiplerinde ates ya da beyaz kiire yiksekligi
izlenmedi.Bunun Uzerine hastaya sag Ureter endoskopik tas kirma ve double j (dj) stent takilmasi islemi basarili bir
sekilde uygulandi.Bir haftalik servis takipleri sonrasi hasta dnerilerle taburcu edildi.Postop 1.ayda hastanin dj stenti
cikarld.

Tartisma:APN nadir goriilen, akut nekrotizan, stiplratif bir piyelonefrit tlrlidlr. Hastalarin yaklasik %90'ina yakini
diyabetiktir. Olgularin cogunda Uriner sistem obstriksiyonu goriilebilmektedir.APN patogenezinde 6nemli faktorler
tanimlanmistir.Bunlar;anaerob bakterilerin varligi, kan sekeri yiksekligi, doku perflizyonunun bozulmasi ya da
imm{n yanitin bozulmasidir(3).Hastalarin baslica semptomlari ates, lisime-titreme, yan agrisi, biling bulanikligi,
bulanti-kusma ve karin agrisidir. APN’nin erken asamalarinda intravendz antibiyotik, sivi resiisitasyonu ile birlikte
nefrostomi tlpl ve double-j stent gibi minimal invaziv yaklasimlarin nefrektomilere alternatif olabilecegini, medikal
tedavi ve perkiitan drenajlara ragmen fulminan seyreden direncli olgularda ise nefrektomi endikasyonu oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur.Tim bu invazif yaklasimlara ragmen APN vakalarinda sadece antibiyotik ve destek
tedavisi ile tedavinin basarili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur(4-5).

Sonug¢:Amfizematoz piyelonefrit olgulari uygun antibiyoterapi ve yeterli destek tedavisi uygulandigi takdirde ek bir
invaziv girisime ihtiya¢ duyulmadan tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Akut nekrotizan, amfizematoz piyelonefrit, diyabetes mellitus.
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Kaynakga : 1. Wan YL, Lee TU, Bullard MJ, et al. Acute gas-producing bacterial renal infection: Correlation between
imaging finding sand clinical outcome. Radiology 1996;198:433-8. 2.Flores G, Nellen H, Magana F, et al. Acute
bilateral emphysematous pyelonephritis successfully managed by medical therapy alone: A case report and review
of the literature. BMJ Nephrology 2002;3:4. 3.Chen KW, Huang JJ, Wu MH, et al. Gas in hepatic veins: a rare and
critical presentation of emphysematous pyelonephritis. J Urol 1994,151:125-6. 4.Angulo JC, Dehaini A, Escribano J, et
al. Successful conservative management of emphysematous pyelonephritis, bilateral or in a solitary kidney. Scand J
Urol Nephrol 1997;31:193-7. 5.Shimizu H, Hariu K, Kamiyama Y, et al. Bilateral emphysematous pyelonephritis with
autosomal-dominant polycystic kidney disease successfully treated by conservative method. Urol Int 1999;63:252-4.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim1-ok ile gosterilen
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Resim Agiklamasi: Resim2-ok ile gosterilen
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DEV KiSTiK PAPILLER RENAL HUCRELi KARSINOM: OLGU SUNUMU

Samet §enell, Clineyt Ozden®, Binhan Kagan Akta§1, Yalgin Kizilkan®, Sahin Pasalll, Yasemin Ozerdem?, Onder
Bozdogan®, Cevdet Serkan Gokkaya®

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

Giris:

Papiller renal hicreli kanser (RHK) histolojik olarak ikinci en yaygin bébrek tUmora tipidir. Tim bobrek epitelyal
timorlerinin yaklasik %10-15’ ini olusturur. Son dénem bdbrek yetmezligi ve akkiz renal kistik hastaligi olan olgularda
daha fazla gorilir. Tip 1 (kromofobik) ve Tip 2 (kromofilik) olmak tzere iki morfolojik tipi mevcuttur. Papiller RHK
genellikle seffaf hiicreli kansere gore daha iyi prognozIu olarak degerlendirilmektedir. Tip 2 papiller RHK lerin Tip 1 ile
kiyaslandiginda ise daha agresif seyir gosterdigi kabul edilmektedir. Dev kistik Tip 1 papiller RHK ¢ok nadirdir. Bu olgu
sunumunda dev kistik papiller RHK'lu bir vakanin tani ve tedavisi degerlendirildi.

Olgu:

Elli Gg yasinda erkek hasta Kasim 2017’de 5 aydir olan sag lomber agri ve aralikli agrisiz hematiiri sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin sigara icme aliskanligi vardi. Fizik
inceleme ve parmakla rektal muayenesi normaldi. Akciger grafisi, hemogram ve idrar kiltliri normaldi. Serum
biyokimyasinda laktat dehidrojenaz seviyesi yiiksekti (339 U/L). Abdominopelvik bilgisayarli tomografide (BT); batin
sag Ust kadrani tama yakin doldurup alt kadrana dogru uzanan, yaklasik 28x20x20 cm boyutunda, duvarinda yer yer
kontrastlanma ve kalsifikasyon gorilen, yogun igerikli, septali kistik dev kitle lezyonu tespit edildi. Tanimlanan kitle;
karacigeri, orta hat yapilarini ve ana vaskiiler yapilari belirgin sekilde sola dogru itmekte idi. Kitle ile sag bobrek st
poli arasindaki plan yer yer silinmis idi (renal kitle? , kist hidatik ?) (Resim 1). Kist hidatik siiphesi olan hastanin
indirekt hemaglitinasyon testi negatif idi (<1/160). Preoperatif 2 hafta albendazol tedavisi verilen hastaya radikal sag
nefrektomi operasyonu uygulandi.

Cerrahi spesmenin patolojik incelemesi Tip 1 papiller renal hiicreli karsinom, fuhrman nikleer derece 2 olarak rapor
edildi. Lenfovaskiler invazyon, sarkomatoid veya rabdoid diferansiasyon ve vaskiiler cerrahi sinirinda timor yoktu.
Timorin yaklasik% 80'i nekrotikti. Postoperatif 5. glin taburcu edilen hastanin abdominopelvik BT ile takip edilmesi
planlandi. Postoperatif 9. ay abdominopelvik BT'de lokal veya sistemik metastazi yoktu.

Sonug:

Tip 1 papiller RHK, nekrotik icerikli dev kistik lezyon olarak ortaya cikabilir. Bu olguda dev kistik timor boyutuna gore
patolojik evresinin disik olmasi, lenf nodu veya uzak metastazin gériilmemesi, tip 1 kistik papiller RHK’lerin agresiflik
egilimini yansitmasi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, Olgu sunumu, Papiller kistik renal hicreli kanser
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Resimler :

Resim Agiklamasi: BT de karnin sag (st kadrani dolduran dev kistik renal kitle
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PS048

LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZLU PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE PERKUTAN
NEFROSTOMi UYGULAMALARIMIZ

Engin Kélukgul, Dogan Atllganl, Nihat Uluocak®, Bekir Siiha ParIakta§1, Fatih Mutlu5ahin1

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Lomber dejeneratif skolyoz; omurga elemanlarinin dejenerasyonuna bagli olarak ileri yaslarda ortaya ¢ikan
koronal plandaki egriliktir. 50 yas tistiinde gortlme sikhigl %6 diizeyinde olup 40 yas altinda son derece nadir
izlenmektedir. Bu lomber deformiteden 6tlirli ortaya ¢ikan anatomik bozukluklar sebebi ile bircok cerrahi girisimde
farkh zorluklar yasanmaktadir. Uriner sistem tas hastaliklari, maligniteleri, konjenital bozukluklari gibi cok sayida
sebebe bagli olarak liriner sistem obstriiksiyonlari ortaya ¢cikmaktadir. Uroradyoloji alanindaki gelismelerle dogru
orantili olarak bu klinik antitenin gériilme sikhiginin yillar igerisinde belirgin bir artis gosterdigi gézlemlenmektedir.
Uriner obstriiksiyonlarin drenajinda bircok yéntem kullanilmaktadir. Perkiitan nefrostomi kateterleri bu yéntemler
icerisinde sik kullanilanlar arasinda gosterilmektedir. Bu geriye doniik calismamizda cesitli onkolojik sebeblere bagl
olarak Uriner sistem obstriiksiyonu gelisen lomber dejeneratif skolyozlu palyatif bakim hastalarinda lokal anestezi
altinda ultrasonografi esliginde perkiitan nefrostomi uygulamalarimiz analiz edilmistir.

Materyal-metot: 2013-2018 yillari arasinda lokal anestezi altinda ultrasonografi esliginde perkiitan nefrostomi
uygulanan 33 lomber dejeneratif skolyozlu onkolojik palyatif bakim hastanin islem 6ncesi ve sonrasi verileri geriye
doniik olarak incelendi. Verilerine tam ulasilamayan ve datalarinin klinik ¢alismalarda kulanilmasina onam vermeyen
hastalar galismaya dahil edilmedi. Ultrasonografi esliginde dilate kaliksiyel sisteme 18 GA perkiitan giris ignesiyle giris
yapildi. idrar cikisi teyit edildikten sonra 0.038 ing¢ G tipi kilavuz tel igne yerlestirilerek bu guide {izerinden 6f'ten 10f'e
kadar dilate edildi. Son olarak 8 f nefrostomi bébrek toplayisi sistemine yerlestirilerek islem sonlandirildi. Tim
hastalara benzer prosedir uygulandi.

Bulgular: Toplam 33 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 24 (%72,7)’l erkek idi. Ortalama hasta yasi 64,8 yil idi.
Olgularin 15’inde sadece sag, 12’sinde sadece sol ve 6’sinda bilateral hidronefroz tespit edildi. Hidronefroz derecesi
acisindan incelendiginde 5 hastaya grade 1, 14 hastada grade 2, 8 hastada grade 3 ve 6 hastada ise grade 4
hidronefroz izlendi. Hastalarin 22’sine bébrek yetmezligi, 9’unda komplike Ust Griner sistem enfeksiyonu, 2’sinde ise
postoperatif ge¢ donemde tani konulan iyatrojenik treter hasari bu perkiitan girisim i¢in ana endikasyonlari
olusturdu. Primer kanser odaklarina bakildiginda 33 hastanin 10’u kolokrektal kanserler, 7’si prostat kanseri, 11’i
mesane kanseri ve 5 ise jinekolojik malignensilerden olusmaktaydi. Toplam 9 hastada 24 saaten kisa sliren hematuri
izlendi, 2 hastada kateter enfeksiyonu gelismesi lizerine kateter degisimi uygulandi. Ote yandan 4 hastanin
nefrostomi kateteri ¢ikmasi Gzerine ikinci bir kateter takilmak zorunda kanildi. Hi¢bir hastada komsu organ
yaralanmasi, AV fistiil veya pnémotoraks gibi major komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Lomber dejeneratif skolyozlu onkolojik palyatif bakim hastalarinda lokal anestezi altinda ultrasonografi
esliginde perkitan nefrostomi uygulamalarinin diisik komplikasyon oranlariyla gerek genel anestezi gerektirmesi
gerekse de klinik sartlarda kolay ve hizli uygulabilir olmasiyla triner sistem obstriiksiyonlarin tedavisinde etkin bir
yontem oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Skolyoz, palyatif bakim, perkiitan nefrostomi

Kaynakga : Yonguc T, Bozkurt iH, Degirmenci T ve ark. Urologlar Tarafindan Yapilan Perkiitan Nefrostomi

Uygulamasi: 6 Yillik Deneyimimiz Journal of Clinical and Analytical Medicine 2016;7(supple 3):213-6. doi:
10.4328/JCAM.3258 Tan S, Tao Z, Bian X ve ark. Ureteral stent placement and percutaneous nephrostomy in the
management of hydronephrosis secondary to cervical cancer. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2019 Aug 28;241:99-
103. doi: 10.1016/j.ejogrb.2019.08.020. [Epub ahead of print]
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PS049

HEDEFTEN ALINAN BiYOPSI iLE RADIKAL PROSTATEKTOMi MATERYALININ ISUP DERECE GRUPLANDIRMASI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Tiinkut Doganca®, Mustafa Bilal Tuna?, Burak Arguns, ilter Tufek®, Enes Bilir*, Can Obek?®, Ali Riza Kural®

'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

*Acibadem Universitesi, Tip Fakiltesi

Giris & Amag: Gliniimuzde multiparametrik prostat manyetik rezonans goriintilemesi (mpMRG) teknigi ile prostat
kanseri (PKa) tanisinda énemli bilgiler edinilirken, hedefli biyopsi teknikleri uygulamalari da mimkin hale gelmistir.
Bu calismamizda PKa tanisiyla radikal prostatektomi uygulanmis hastalarin, final patolojileri ile MR-TRUS hedeflenmis
biyopsi sonuglarinin ISUP derece gruplandirma sistemi ile uyumunu karsilastirmayi amagladik.

Metod: Klinik olarak PKa stiphesi olan ve MRG ile slipheli lezyon tespit edilen hastalara sedasyon altinda hedeflenmis
biyopsi ve 12 kor sistematik drnekleme uygulandi. Kanser saptanan hastalardan 133’line robot yardiml radikal
prostatektomi operasyonu yapildi. Hastalarin yalnizca hedeften alinan (sistematik biyopsiler dislanarak) biyopsi
sonuclari ile ameliyat final patolojileri ISUP derece gruplamasi acisindan karsilastirildi. Ameliyat olan 6 hastanin
kanser tanilari sadece sistematik 6rneklerde saptandigi icin degerlendirme disi birakildi

Sonuclar: Hedeflenmis biyopsi korlari ve ameliyat patolojileri ISUP degisimlerine gére daha yiiksek derece, daha
diistik derece veya fark yok seklinde gruplandi.

(Tablo 1: Hedeften alinan biyopsi ve prostatektomi patolojilerinin ISUP karsilastirmasi)

Tum 127 hasta igerisinde ISUP skorlari bakimindan toplam artma, azalma ve uyum oranlari sirasiyla %15,7 (20/127),
%18,8 (24/127) ve %65,3 (83/127) olarak saptandi.

Yorum: Hedeften alinan biyopsi ile ameliyat sonu patoloji ISUP skor uyumu %65 olarak saptandi. Calisma grubunda
en ylksek ISUP isabeti %95 ile ISUP 2 kategorisindedir. ISUP 3’'te %47, ISUP 1’de %27 oraninda uyum saglanmistir. Bu
sonuglar tedavi yonetiminde g6z 6nliinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, biyopsi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

ISUP Skor Final Patolojide % Final Patolojide % Fark yok %
(Hedef Biyopsisi) | Artan ISUP skoru Azalan ISUP skoru
ISUP 1 12/15 B80% 0/15 0.0% 3/15 %620
ISUP 2 3/61 4.9% 0/61 0.0% 58/61 95.1%
ISUP 3 3/34 8.8% 15/34 44.1% 16/34 47.0%
ISUP 4 2110 20.0% 7/10 70,0% 1/10 10.0%
ISUP 5 0/7 0.0% 27 14.3% 5/7 71.4%
Toplam 200127 15.79% 24,127 18.8% 83/127 65.3%
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PS050

MR-TRUS FUZYON BiYOPSILERINDE PIRADS SKORLAMASINA GORE ALINAN SONUCLAR

Tiinkut Doganca®, Mustafa Bilal Tuna?, Burak Arguns, ilter Tufek®, Selguk Keskin®, Can Obek?, Ali Riza Kural®
'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

Giris & Amac: MRG’de saptanan lezyona yonelik biyopsi uygulamalarinin giderek artmasi ve flizyon biyopsi
platformlarinin gelistirilmesi, PIRADS kategorilendirme sistemi ile biyopsi sonuglarinin karsilastirilmasini gindeme
getirmistir. Bu ¢alismamizda, MR-TRUS flizyon biyopsi uyguladigimiz hastalarin PIRADS kategorileri ile bu
bolgelerden alinan biyopsilerin patoloji sonuglarinin hem lezyon bazinda ve hem de hastalarin en yiiksek PIRADS
degerlerine gore irdelenmesini amacladik.

Yontem: Klinik olarak prostat kanseri siiphesi olan ve MRG ile slipheli lezyon (PIRADS >3) tespit edilen hastalara Mart
2015 — Mart 2019 tarihleri arasinda Artemis platformu kullanarak MR-TRUS flizyon prostat biyopsisi uygulandi.
Hedeflenmis biyopsiler haricinde her hasta icin cihazin yazilimi yardimiyla sistematik 12 kor 6rnekleme de yapildi.
Her PIRADS kategorisindeki lezyon igin patoloji sonuglari ayri ayri tutuldu ve analiz edildi. Ayrica klinik karar verme
asamasinda daha dnemli olacagi gbz 6niine alinarak her hasta igin biyopsi kararini verdiren en yiiksek PIRADS
kategorisine gore kanser tespit etme ve klinik anlamli kanser tespit etme sonuglari degerlendirildi.

Sonucglar: Biyopsi uygulanan 600 hastanin toplam 1081 adet slipheli lezyonuna uygulanan hedeflenmis biyopsi
sonuglari tablo 1’de verilmektedir. Hastalar MRG’deki en yiiksek PIRADS kategorilerine gore gruplandirildiklarindaki
sonuclar tablo 2‘de gosterilmistir.

Hedef bazinda degerlendirildiginde, PIRADS 3, 4 ve 5 kategorilerindeki lezyonlardan alinan biyopsilerde kanser tespit
oranlari sirasiyla %11, %40 ve %86 olurken, bu kanserler icerisinde ISUP 1’den yiiksek kanser oranlari da sirasiyla
%58, %66 ve %89 olmustur.

Hastalarin goriintilemedeki en ylksek PIRADS kategorileri dikkate alindiginda PIRADS 3, 4 ve 5 kategorilerindeki
lezyonlardan alinan biyopsilerde kanser tespit oranlari sirasiyla %13, %46 ve %86 olurken, bu kanserler icerisinde
ISUP 1’den yiiksek kanser oranlari da sirasiyla %18, %68 ve %88 olmustur.

Yorum: Tek basina lezyon olarak degerlendirildiginde, PIRADS 3 lezyonlarin sadece %11’inde kanser saptandigi, bu
hastalardaki > ISUP 2 kanser saptanma oraninin %58 oldugu saptanmistir. Hastadaki en yiiksek PIRADS kategorisi 3
olan durumda, hastalarin ancak %17’sinde = ISUP 2 kanser saptandigi gbz 6niine alindiginda, bu hasta grubu igcin MR
gorintilemesi haricinde daha iyi biyopsi secim kriterlerine ihtiyac oldugu aciktir.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, biyopsi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

ISUP1/ z IsUP 2/
e Kanser % ISUP 1 bt 2 ISUP 2 b

Sayisi kansere kansere
orani orani
PIRADS 3 413 A8 %11,6 20 %416 28 %58,4
PIRADS 4 | 557 226 40,5 75 %33,1 151 %66,9
PIRADS 5 110 95 %86,3 10 %10,5 85 89,5
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Resim Agiklamasi: Tablo 2
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ISUP 1/ > ISUP 2/
En yiiksek Tiim Tiim
PIRADS n Kanser % ISUP 1 Rt zI5UP 2 i
orani oram
PIRADS 3 130 17 %13 14 82,3 3 %17,7
PIRADS 4 367 170 %46,3 54 %317 116 %668,3
PIRADS 5 103 89 86,2 2 2,2 a7 87,8
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PS051

PENISTE NADIR GORULEN KITLE; TESTiS KANSERININ METASTAZI, OLGU SUNUMU

Mustafa Serdar Caglayan®, Cemil Aydlnl, Bilal (;elikt')rsl, Mehmet Murat Baykam1

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Acil servise senkop sikayeti ile basvuran 26 yasindaki hastanin ¢ekilen MRI goriintilemesinde sag
temporopariateooksipital bolgede 3 cm lik tiimori saptanan(Resim 3) ve beyin cerrahi tarafindan operasyon
amaclyla yatis yapilan hasta peniste agri ve sislik nedeniyle tarafimiza konsulte edildi.

Fizik muayenede sol testiste yaklasik 6-7 cm sert sinirlari diizensiz agrisiz kitle palpe edildi.(Resim1) Peniste
sag dorsolateral kesiminde yaklasik 2-3 cm sert korpus kavernozumdan kabarik sinirlari diizensiz kitle palpe
edildi.(Resim 2)

Skrotal dopler usg “Sol testiste 60x47 mm Olgllerinde konturu lobule ve diizensiz, parankimi heterojen, kalsifik
komponent iceren kitle”.

Penil usg “Sag kavernoz cisimde orta-distal kesimde yaklasik 21 mm capli fokal ekspanse alan belirgin vaskiler
kodlanmalar gézlenmistir.”

MRI : “Sol testis IVKM sonrasinda heterojen kontrastlanan lobiile diizgiin konturlu 46x34 mm kitle, peniste orta
ve distal kesimde, her iki kavernozal cisimi de etkileyen yaklasik 16x30 mm, IVKM sonrasinda heterojen
kontrastlanan dizensiz konturlu kitle "

Laboratuvar: Ldh:920, Beta hCG: 200000, AFP:8,9

Sol inguinal radikal orsiektomi+ penil lezyondan wedge biyopsi alind..

Patoloji: Testis: Mikst germ hiicreli neoplazi (%65 matir teratom ( kikirdak ) + %30 koryokarsinoma + %5 seminom)
Penis: Germ hiicreli tiimor ile uyumlu malign infiltrasyon.

Metastaz degerlendirilmesi icin Torokoabdominal kontrasth CT: Her iki akciger parankiminde bliytigi sol akciger alt
lob postero-bazalde 25x20 mm boyutunda ¢ok sayida subplevral ve parankimal nodil. (Resim4) Sag paraaortik
20x21x40 mm boyutunda hipodens kitle.(Resim5)

Postoperatif : Beyin metastazi i¢in radyoterapi gordii ve 4 kiir BEP protokoliine alindi.

Tartisma: Testis tiimorleri nadir goriilmekle birlikte, 15-35 yas arasi erkeklerde en sik gorilen malign timorddr.
Erkekteki tiim malign timorlerin %1-2'sini kapsar. Testis timorlerinin genel insidansi 100000'de 2-3 olarak
bildiriimektedir, ancak son yillarda yavas da olsa artma egilimindedir(1).

Koryokarsinom: %1’den daha az goruliir. Karsimiza paradoksal bir bigimde kiiglik intratestikiler kitleye ragmen uzak
metastazla gelebilir. Olgumuzda da nadir gériilen penis metastazi izlenmistir. Histolojisinde sinsityotrofoblast ve
sitotrofoblastlar izlenir. Erken evrede hematojen yolla metastaz yaparlar ve agresif davranis paterni sergilerler.
Koryonik gonadotropin urettikleri icin beta hCG ile erken teshis edilebilirler(2).

Bizim bu vakayi sunmaktaki amacimiz kotl prognoza sahip olabilen koryokarsinomun non rolojik sebeplerle acil
servise basvurusu, gecen siireci gostermek ve litaratlirde nadir gériilen penis metastazli Testis Tumoriint gdstermek
idi. Hasta takiplerden ¢ikmasi ve ulasilamamasindan dolayi lezyonlarin durumu ve hastalik seyri konusunda bilgi
edinilemedi.

Anahtar Kelimeler : Choriocarcinoma

Kaynakga : 1. Smith Genel Uroloji, Onaltinci Baski Tiirkge Edisyon, 2004:386-394 2. Campbell' s Urology, Eighth
Edition, 2002:2411-2447

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim3-4-5
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RESIM 5224
PAR 1K LAP
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Resim Agiklamasi: Resim1-2
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PS052

GROS iINTRAOPERATIF DEGERLENDIRME: PARSIYEL NEFREKTOMIDE CERRAHi SINIRIN DEGERLENDIiRILMESINDE
ETKiLi VE GUVENILIR YONTEM

Mehmet Esat Kdsem®, Ali Kemal UsIuba§1, Enes Malik Akda§1, Kerem Teke!, Hasan Yilmaz*, Ozdal DiIIioéIugiI1
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag

Parsiyel nefrektomi sirasinda cerrahi sinir degerlendirmesi igin tarafimizdan daha énce 6nerilen (Int. J. Clin. Exp.
Med. 7(3):792,2015) gros intraoperatif degerlendirme (GiD) yénteminin uzun dénem sonuglarini bildirmeyi
amacladik.

Yontem.

2002-2015 yillari arasinda T1 bébrek tiimérii nedeniyle tek cerrahi ekip tarafindan (OD, HY) parsiyel nefrektomi
yapilan ve 3 yildan uzun takiplerine ulasilabilen, onkositoma veya benign timori olmayan 40 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bir hastada GiD de cerrahi sinir pozitif gézlemlendigi icin nefrektomi yapildi; bu nedenle hasta calisma dis
birakildi. Bobrek yetmezligi olan 1 hasta disinda tiim hastalar elektif endikasyon idi. Standart agik parsiyel nefrektomi
sirasinda bobrek lzerinde idenditifiye edildikten sonra timor, tizerinde 5-10 mm saglikh bébrek parankimi cerrahi
sinir olarak birakilacak sekilde ¢epegevre eksize edildi. Ardindan timor standart disseksiyon ile tek parga halinde
vicut disina alindi. Ayri bir masada operasyonu yapan cerrah tarfindan c¢ikarilan timor longutinal eksende ikiye
boliindii (Sekil). Bu sekilde, GID yéntemi ile tiimér yatagindan biyopsi almak veya frozen géndermek gerekmeksizin
cerrahi sinir ile saghkli parankim ayrimi net olarak goézlenebilmektedir.

Bulgular.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Tim hastalarda GiD cerrahi sinirlarin temiz oldugunu gésterdi ve
bu hastalarin higbirinde de nihai patolojide cerrahi sinir pozitifligi saptanmadi. Ortalama takip sliresinde de higbir
hastada lokal niiks izlenmedi, sadece 1 hastada metastaz saptandi.

Sonug.

GID, operasyon sirasinda tiimér yatagi biyopsisine ve/veya frozen calismaya gerek duyulmadan cerrahi sinirlarin
degerlendirilmesine olanak verir. Uzun siireli takipte glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel Nefrektomi, Bobrek Tiimort, Cerrahi Sinir
Kaynakga : (Int. J. Clin. Exp. Med. 7(3):792,2015)

Resimler :
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Resim Agiklamasi: Figiir. Parsiyel nefrektomi materyalinin ikiye boliinmeden (A) ve bolindikten sonraki (B)
gorinimi; normal parankim seklin asagi tarafinda.

AL A
mmmm e

Meansrement Gavics is not colitwted. wmmwm
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Tables :

Tablo 1. Demografik ozellikler.

Hasta sayisi, n 40
Yas (yil); meanzss 55,4+10,6
Cinsiyet, n (%)

Erkek |22 (55)

Kadin|18 (45)
Tumér ¢api (cm); median (IQA) 25 (20-35)
TUmor evresi; n (%)

pTla |34 (85)

pT1lb |5(12,5)

pT3a |1(2,5)
Fuhrman cekirdek derecesi; n (%)

| 18 (45)

I 18 (45)

m |4(10)
Cerrahi sinir mesafesi (mm); median (IQA) 4,0 (2-7)
Pozitif cerrahi sinir; (n) 0

Takip siiresi (ay); median (IQA)

67(47,25-83)

Lokal niiks; (n)

0

Uzak metastaz; (n)

1

ss, standart sapma

IQA, interquartil aralk
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YUKSEK DERECELI T1 MESANE TUMORU OLAN EMZIREN HASTADA iNTRAVEZIKAL BACILLUS CALMETTE-GUé&RIN
(BCG) TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Tiinkut Doganca®, Mustafa Bilal Tuna?, Burak Arguns, ilter Tufek®, Can Obek®, Ali Riza Kural?

'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

Giris & Amag: Laktasyon doneminde intravezikal BCG kullanimina dair bilgi hemen hi¢ bulunmamaktadir. Kilavuzlar
bu durumda kullanilmamasi gerekir demekle birlikte, bu 6neriye literatlr destegini sunmamaktadirlar. pT1 mesane
kanserli bir olgudaki intravezikal BCG uygulama deneyimimiz sunulmustur.

Olgu Sunumu: Kirkdért yasinda, 36 haftalik gebe hasta 24 saatten kisa siiredir devam eden agrisiz hematiri nedeniyle
kadin-dogum uzmani tarafindan yénlendirildi. Sigara kullanim 6ykisu, ailede onkolojik 6yki yoktu. Yapilan
Ultrasonografik incelemede mesane icerisinde 6n ylizde, 25x24x11 mm boyutlarinda limene protriide lezyon
saptandi. MRG ile solid papiller gériinimdeki kitle teyit edildi.

idrarin sitopatolojik tetkiki istendi, incelemede malignite bulgusu saptanmadi.

Sistoskopi gerekliligi ve riskler agiklanarak hasta ve ailesi ile ortak bir sekilde transiretral rezeksiyonun dogum
sonrasina birakilmasina karar verildi. Dogum sonrasi 2. haftada yapilan sistoskopide mesane kubbesinde tiiméral
olusum saptandi. Rezeksiyon uygulandi ve siipheli diger alanlardan biyopsiler yapild.

Timor patolojisi “skuamoz diferansiasyon, fokal sarkomatoid karsinom (<%5) alanlari igeren invazif tGrotelyal
karsinom, yiksek dereceli (pT1) olarak raporlandi. Ayrica alinan slipheli alan biyopsilerinde karsinoma in-situ
saptandi.

Hastaya yuksek riskli pT1 mesane timoriine dair tedavi segenekleri anlatildi. Hasta sistektomiyi reddederek,
konservatif tedaviyi tercih etti. Intrakaviter BCG tedavisi uygulanmasi halinde emzirmeye devam edip edemeyecegi
konusunda yeterli literatir bilgisi olmadigi, gebelik ve emzirmenin BCG tedauvisi icin kontrendikasyon kabul edildigi
bilgisi verildi. Hasta riskleri alarak BCG tedavisi almaya ve emzirmeye devam etmeye karar verdi. Bebege verem asisi
uygulandiktan sonra intravezikal BCG tedavisine baslandi ve halen SWOG protokoliine uygun olarak devam
edilmektedir. Tanidan sonra 26. ayda hastaliksiz olarak takibi sirmektedir. Bebekte herhangi bir yan etki olmamistir.

Yorum: Literatlirde emziren annede intrakaviter BCG tedavisinin uygulanabilirligine ait bilgi yoktur. Bilgimiz
dahilinde, emzirme doneminde anne ve ¢ocugun saglig acisindan sorun olusturmaksizin intravezikal BCG
uygulanabilirligine dair ilk olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler : mesane timord, gebelik, laktasyon, bcg
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Resimler :

Resim Agiklamasi: MR ve USG goriintileri

A Apd Gen

Dist 245cm
Dist 1.18cm
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BUYUYEN TERATOM SENDROMU : OLGU SUNUMU

Giinal Ozgiir', Mehmet Emir Erol?, Fatih Oztiirk?, ilker Tinay®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris

Blyliyen Teratom Sendromu, testisin non-seminomatdz germ hiicreli timorlerinde (NSGHT) sistemik kemoterapi
sirasinda veya sonrasinda retroperitonda veya baska lokalizasyonlarinda biiyliyen teratom kitlesiyle karakterize nadir
bir durumdur. Bu hastalarda tiimor belirtecleri negatiflesmesine ragmen biyliyen veya yeni gelisen metastatik
kitleler mevcuttur.

Olgu

Aralik 2018’de sol testis kitlesi saptanan 35 yasinda erkek hastaya, tiimor belirtecglerinin de yiiksek saptanmasi
nedeniyle (AFP 80.49, Beta HCG 72.7) sol radikal orsiektomi uygulanmis ve patolojisi karisik germ hicreli timaor (%50
embriyonel, %25 koryokarsinom, %20 teratom, %5 yolk sac) olarak rapor edilmis.

Orsiektomi sonrasinda tiimor belirte¢ degerlerinde artis (AFP 159.1, beta HCG 63.8) olan ve retroperitoneal bolgede
6x5 cm boyutlarinda lenf nodu saptanan hastaya Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda 3 kiir Bleomisin, Etoposid ve
Sisplatin kemoterapisi verilmis. Kemoterapi sonrasi timor belirtegleri normale donen hastada retroperitoneal kitlede
blyiime (13x9 cm) izlenmesi (Resim 1) tizerine ¢ekilen FDG-PET incelemesinde kitlenin metabolik aktivitesinde
kismen regresyon izlendigi rapor edilmis.

Klinigimize refere edilen hasta multidisipliner Groonkoloji konseyinde degerlendirildi ve retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu (RPLND) karari alindi. Hastaya 16.05.2019 tarihinde sol (ireteral stent takilmasi ve RPLND islemi
uygulandi. Alt poli besleyen aksesuar renal arter sakrifiye edilerek kitle tamamen gikarildi (Resim 2) ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) ekibinin katimi ile alt pole giden renal arterin safen ven grefti ile reanastomozu
operasyonu yapildi. Sicak iskemi sliresi 1 saat olarak not edildi. Anastomoz sonrasi sol bébrek alt poliiniin yeniden
kanlandigi izlendi. Postoperatif 3. Giin gaz ¢ikisi olan hasta 5. glin taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu teratom
olarak rapor edildi.

Tartigma

Bliyliyen Teratom Sendromu tedavisinde radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi uygun degildir ve uygun tedavi
yaklasimi mimkiinse kitlenin tamamen cikarilmasidir. Metastatik NSGHT tanisi alan ve kemoterapi sirasinda veya
sonrasinda serum timor belirtecleri normal olmasina ragmen bliyllyen metastatik kitlelerde bu durumun akla
gelmesi ve uygun cerrahi tedavi icin degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Bliyliyen Teratom Sendromu , Non Seminomat6z Germ Hiicreli Testis Timori , Retroperitoneal
Lenf Nodu Diseksiyonu , Retroperitoneal Timor , Retroperitoneal Teratom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 2
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Resim Agiklamasi: Resim 1
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SISTEMATIK BiYOPSi: MR-TRUS FUZYON BiYOPSi PLATFORMU & STANDART SiSTEMATIK BiYOPSi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Bilal Tuna®, Tuinkut Dogancaz, Burak Arguns, ilter Tufek®, Said Kogyiéit“, Can Obek?, Ali Riza Kural®
'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

’Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

*Acibadem Universitesi, Tip Fakiltesi

Giris & Amag: Multiparametrik prostat MR’in kullanima girmesi ve flizyon platformlarinin gelistirilmesi ile prostat
biyopsi tekniginin klinik anlamli kanseri yakalamadaki dogruluk orani artmaktadir. Ancak sistematik biyopsi (SB) halen
Onemini korumaktadir. TRUS egliginde klasik “serbest el” yontemiyle uygulanan SB’nin prostati homojen
drnekleyemedigine dair veriler mevcuttur. Ote yandan, bazi MR-TRUS fiizyon biyopsi platformlari homojen
ornekleme yapacak bir sablon sunmaktadir. Bu ¢calismamizda flizyon platformu kullanilarak ve standart yontemle SB
uyguladigimiz, verileri prospektif olarak toplanan iki hasta grubunun klinik anlaml prostat kanseri (PKa) yakalama
oranlarini karsilastirdik.

Materyal & metod: Mart 2012 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda standart TRUS kilavuzlugunda SB uygulanan
hastalarin (Grup1) sonuglari, Mart 2015 — Haziran 2019 tarihleri arasinda flizyon platformu (Artemis) igerisindeki
sablon kullanilarak SB uygulanan (Grup 2) hastalarin sonuglari ile karsilastirildi. TiUm hastalara biyopsi islemi
transrektal olarak ve sedasyon altinda uygulandi ve SB olarak 12 parca alindi. Standart yontemde side-fire US probu,
flizyon platformunda ise end-fire US probu kullanildi. istatistiksel analiz icin t test ve Fisher Exact testleri kullanildi.

Sonuglar: Toplam 656 hastaya flizyon platformu kullanilarak, 118 hastaya da standart transrektal yontemle SB
uygulandi. Gruplar arasinda ortalama hasta yasi ve PSA degerleri benzerdi. PKa tani oranlari Tablo 1'de verilmistir

Yorum: Prostat biyopsi kohortumuzda 12 parca sistematik biyopsi uygulamasi sonucunda klinik anlaml (>Gleason 6)
PKa tani orani kullanilan teknige gére farkhilk gostermektedir. Flizyon biyopsi platformu (Artemis) sablonu
kullanilarak uygulanan SB, TRUS rehberliginde serbest elle uygulanan standart biyopsiye oranla daha yiiksek oranda
klinik anlamh kanser saptamigstir. Olasi nedenler fiizyon platformunda volimetrik hesaplamaya izin veren bir yazihm
kullanilmasi ve organin homojen olarak 6rneklenmesi ve/veya end-fire uygulamaya izin veren US probu ile prostatin
ulasilmasi daha zor olan alanlarinin 6rneklenebilmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, biyopsi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Grup 1l Grup 2 p
(Standart) (Flizyon platformu)
Hasta Sayisi 118 656

Ortalama Yas (yil) 61+7,1 62+7 p=ns

Ortalama PSA (ng/ml) B,09+3,4 B3,1+3,2 p=ns

Tim kanserler Oran (%) 48 (%40) 330 (%50,3) p=ns

Gleason 6 (%) 22 (%18) 121 (%18) p=ns
>Gleason 6 (%) 26 (%22) 209 (%31) p=0,03
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Comparison of functional outcomes of two approach for localized prostate cancer surgery; Perineal vs Retro-pubic
Orkunt (")zkaptanl, Serdar Duvar’

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Training And Research Hospital

’Haydarpasa Numune Training And Research Hospital

OBJECTIVES:

At the PSA era it is more commonly diagnosed as a localized disease of prostate cancer. Different approaches for
surgical treatment were described for localized prostate cancer treatment. Nowadays although endoscopic methods
are very popular open techniques are still mostly performed. There are no selection criteria of surgical intervention
due to lack of head to head comparison of methods. At the present study we aimed to compare functional outcomes
of perineal (P) and retropubic(R) radical prostatectomy.

MATERIAL METHOD

Between 2016 and 2018, 203 patients enrolled in this study, of those 169 were performed PRP and 34 were
performed RRP by the well-trained surgeons. At postoperative first year all patients were evaluated for functional
outcomes. Continence statues were evaluated with number of pad usage for 24 hours, erectile function was asked
with International Index of Erectile Function-5(lIEF) and voiding symptoms were asked with International Prostate
Symptom Score(IPSS). Groups were compared according these parameters and also postoperative pathological
reports.

RESULTS

Preoperative demographic characteristics were comparable other than preoperative PSA levels and prostate
volumes among the groups. Estimated blood loss and operation duration time were similar for both group.
Pathological specimen reports did not showed any statically significant difference among the groups.

Functional outcomes were shown in table 1. Preoperative IPSS scores and IIEF-5 scores were similar before the
operations for both groups. At postoperative period rate of fully continent patients, median number of daily pad
usage and total IPSS scores indicate slightly difference favoring PRP without any statically significant differences. IIEF
were homogenous for both groups at postoperative period (p>0.05) (table 1).

CONCLUSION

Open surgical approaches don’t differ in terms of functional outcomes. It can be argued that no surgical approach
for radical prostatectomy is superior to the other, so surgeons should choose the technique they perform better.

Anahtar Kelimeler : prostate cancer, perineal, retropubic

Kaynakga : 1. Akca O, Zargar H, Autorino R, Brandao LF, Glirler AS, Avsar A, Horuz R, Albayrak S. The transrectal
single port laparoscopic radical prostatectomy in a cadaver model. Turk J Urol. 2015 Jun;41(2):78-82. 2. . Akca O,
Zargar H, Kaouk JH. Robotic Surgery Revives Radical Perineal Prostatectomy. Eur Urol. 2015 Aug;68(2):340-1 3.
Kafkash A, Yiicel Boz M, Balaban M, Horuz R, Selimoglu A, Albayrak S, Cangiiven O. The effects of retropubic and
perineal radical prostatectomy techniques on postoperative urinary continence after surgery: Results of 196
patients. Turk J Urol. 2013 Sep;39(3):147-52.
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Resimler :
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Resim Agiklamasi: Table 1: preoperative characteristics and postoperative outcomes of goups.

Table 1: preoperative characteristics and postoperative outcomes of goups,

Perineal | RetropubicRP | P VALUE
RP
AGE 56.2+3.2 | 58.3£2.9 P=0.05
BMI 28.3£3.2 | 29+2.1 P=0.05
P5A a.011.4 6.4+1.2 P=0.05
Prostate volume 55+10.2 Bot7.1 P<0.05

Gleasonscores | 6{3+3) 30/34 45,169 P<0.05
7 (3+4) 4/34 54/169 P<0.05
7 (4+3) 0 70/163 P<0.05
Mumberof positive | 4.241.3 | 5.1#1.4 p=0.05
core
Blood loss { ml) 300£200 | 250£100 P=0.05
Operation time 150+30 16040
(minutes)

BT 2a 5 30 P=0.05
2h 13 35 P=0.05
2c 14 70 P=0.05
3a 9 P=0.05
3b P=0.05
MumberofPad for | 2.1+1.1 3.0:0.7 P=0.05
24 hours
Total continent 22/39 70/169 P=0.05
rate
IEFF 5core preop 23,7134 | 246121 P=0.05
IEFF Score postop 18.3+1.2 | 16.2+2.3 P=0.05
IPS5 Score preop 2381271 | 25.4+2.5 P=0.05
IP55 5core postop 21.3£5.1 | 23.4£4.3 P=0.05
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ROBOTIK RETROPERITONEAL YAKLASIMLI RETROPERITONEAL LENF NODU DiSEKSIYONU

Cagatay Ozsoy', Kamil Sarag?, Yasin Aktas’, Kaan Karamik®, Taha Olctici’, Kayhan Yilmaz', Mahmut Ekrem

islamoglu’, Mutlu Ates'

!Sbii Antalya Suam

Kemoterapiyi takiben 1 cm’ den biiyiik rezidiel retroperitoneal kitlesi olan metastatik nonseminomat6z germ hicreli
tiimord olan hastalarda retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) uygulanmalidir. Primer RPLND ile
karsilastirildiginda, kemoterapi sonrasi RPLND, kemoterapi sonrasi desmoplastik reaksiyondan dolayi daha zor bir
prosedirdir.

Geleneksel olarak, RPLND, retroperitona kolay erisim ve herhangi bir ana organ veya vaskiler yaralanma halinde hizli
hareket edebilmek adina acik yaklasimla uygulanmaktaydi. Son yillarda robotik teknolojinin yayginlasmasiyla robotik
RPLND yayginlasmaya baslamistir. Acik RPLND cerrahisi ile robotik RPLND cerrahisini karsilastiran ¢alismalarda
onkolojik sonuglar agisindan benzer sonuglar elde edilirken morbidite yoniinden robotik cerrahinin 6nde oldugu
gorlilmektedir. Robotik RPLND cerrahisinde siklikla transperitoneal yol kullanilmakla birlikte daha az gastrointestinal
yan etki ve daha iyi kozmetik sonuc gibi diger bazi avantajlardan dolayi retroperitoneal yaklasim da retroperitoneal
cerrahi tecrubesi olan cerrahlar tarafindan segili vakalarda uygulanabilir.

Biz bu sunumda nonseminomat6z germ hiicreli timori olup, kemoterapi 6ncesi 15 cm, kemoterapi sonrasi 6 cm
retroperitoneal kitlesi olan hastaya uyguladigimiz robotik retroperitoneal yaklasimli RPLND vakamizi sunmayi
amacladik. Preoperatif goriintlilemede hastanin kitlesi superiorda renal arterden baslayip inferiorda renal veni
sariyordu. Aort ile arasindaki planlar silinmisti. Laparoskopik olarak basladigimiz operasyonda Petit Ucgeninden
retroperitona girerek balon dilatasyonu sagladik. ilk giris yerine 12 mm port yerlestirilerek retroperitone direk goriis
altinda 2 adet 8 mm port yerlestirdik. Girilen portlardan laparoskopik olarak peritonu umblikus 4 cm lateraline kadar
medialize ettik ve iki adet daha 8 mm portu peritonun medialize edildigi alandan retroperitona yerlestirdik. Ardindan
operasyona robotik olarak devam ettik ve kitleyi renal arter, renal ven ve aorta korunarak komplet sekilde rezeke
ettik. Postoperatif 2. Giin drenini ¢ektigimiz hastayi postoperatif 3. Giin komplikasyonsuz sekilde taburcu ettik.

Uzun yillardir retroperitoneal minimal invaziv cerrahi {izerinde ve robotik cerrahi lizerinde edindigimiz tecrubeleri
harmanlayarak uyguladigimiz Robotik Retroperitoneal Yaklagimli RPLND guivenilir ve uygulanabilir bir ydntem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : rpind, retroperiton, lenf nodu, germ hiicreli timor, robot
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KURATIF TEDAVi SONRASI iZLEMDE iZOLE PULMONER METASTAZLI OLGUDA METASTAZEKTOM:I:
OLIGOMETASTATIK HASTALIKTA KUR OLASI MI?

Hakan Gemalmaz!, Mehmet Diindar®, Abdullah Akdag®, Nil (;ulhaC|2, Mehmet Yildizhan®

'Adnan Menderes Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

’Adnan Menderes Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

*T.c. Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris

Prostat kanserli olgularin %2-3’linde izole akciger metastazi izlenmektedir ve bunlarin tedavisinde heniiz tam bir
algoritma olusturulamamistir.(1) Radikal prostatektomi sonrasi izlemde izole pulmoner metastaz saptanan
olgumuzda metastazektomi sonrasi yaklasik 2 yillik takipte niks saptamadigimiz bir vakayl sunmayi amacladik.

Olgu

60 yasinda erkek hasta penil deviasyon ve agri yakinmasi ile basvurdugunda, rektal bakida sag apikalde 5mm sert
nodil ve psa:2,6 ng/ml serbest psa:0,35 ng/ml saptandi. Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan sistematik 10
kadran biyopside 2 6rnekte Gleason 3+3=6 (%15-30) prostat adenokanser tanisi kondu. Kasim 2010’da radikal
prostatektomi yapildi. Nihai patolojisinde Gleason 3+ 4 = 7 prostat adenokarsinom sag lob posterior ve sol lob
anterior yerlesimli en bliylk boyutu 1,5cm prostatin %20 sini tutan lezyon; timorin kapsile ulastig ve tiimoral
alanlarda lenfovaskiiler ve perindral invazyon mevcut olup komsu alanlarda ylksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi(HPIN) bulgulari gérildigd, anterior cerrahi sinirda 1 odakta timoérin devam ettigi,posterior cerrahi sinir
duktus deferens ve vezikiila seminalis salim oldugu saptandi. Anterior cerrahi sinira ait imminohistokimyasal ylksek
molekdl agirhkli keratin (HMWK) boyasinda tiimoral alanlarda boyanma gézlenmemis olarak raporlandi. Patolojik
TNM evresi pt2c olarak raporlandi.

Post op 1. ay psa:0,03 ng/ml saptandi. Kasim 2012’de psa0,052 ng/ml, Mart 2013’te 0,089 ng/ml, Haziran 2013’te
0,18 ng/ml saptanmasi lzerine hastaya metastaz tarama amacgli abdominal bt ve total viicut kemik sintigrafisi cekildi.
Metastaz lehine bulguya rastlanmadi. Haziran - Agustos 2013 arasi 72cGy kurtarma radyoterapisi verildi. Radyoterapi
sonrasli psa:0,003 ng/ml degerine geriledi. Takiplerde psa degeri Subat 2017'de 0,4 ng/ml olarak saptaninca PET/CT
ile metastaz taramasi yapildi. Sag akciger orta lobta hipermetabolik 2cm’lik nodul saptanmasi tizerine ikinci primer
veya metastaz acisindan degerlendirilen hastaya segmenter lobektomi karari verildi, metastazektomi éncesi psa
degeri:1,49 ng/ml idi. Ekim 2017 sag akciger orta lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu patolojisi adenokarsinom
metastazi, lenf nod tutulumu yok olarak raporlandi. Hasta 22 aydir herhangi bir tedavi almaksizin izlemde olup psa
degeri dlgilemeyecek seviyede (0,003ng/ml, 31.07.2019) seyretmektedir.

Tartisma

Prostat kanserinin en sik metastaz yaptigi alanlar lenf nodlari ve kemik olmasina ragmen visseral metastaz oranlari
giderek artmaktadir.(1) Yakin tarihli bir prospektif calismada, primer tedaviden sonra rekirrens olan prostat kanseri
hastalarinda izlemle karsilastirildiginda goriintileme esliginde metastazlara yonelik tedavilerin faydasi
gosterilmistir.(2) Metastazlarin cogu nodal ve kemik tutulumu seklinde oldugundan kurtarma tedavileri buna
yoneliktir. Pulmoner metastazlarda rezeksiyonun yeri halen net degildir, literatlirde az sayida olgu ile ilgili sonuglar
vardir.(3-5) Ciriaco P. Ve ark. serisinde 20 pulmoner rezeksiyon yapilan oligometastatik prostat kanserli hastadan
sadece birinde hormonoterapi gerekmistir. Median izlem siiresi 23 ay olup takiplerde psa seviyeleri dlglilemeyecek
diizeyde saptanmistir.(6) Bu olgumuzda androjen deprivasyon tedavisine gerek kalmadan yaklasik 2 yillik takiplerde
psa rekirrensi saptamadigindan oligometastatik hastalik tedavi edilmis olarak degerlendirilmistir.

Sonug

Prostat kanserinde kemik ve lenf nodu metastazi olmaksizin viseral metastaz saptanmasi nadirdir ve tedavi
secenekleri net degildir. Oligometastatik hastalikta metastazektomi son yillarda tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmakla
birlikte hala standart tedavi olarak degerlendirilmemektedir. Oligometastatik hastaligin taniminin net yapildigi,
dogasinin aydinlatilacagi ve tedavi seceneklerinin kiyaslandigi daha uzun takip sireleri ile literatiire katki yapilmasi
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, metastasis, recurrence, metastasectomy

Kaynakga : 1. Gandaglia G, Abdollah F, Schiffmann J, et al. Distribution of metastaticsites in patients with prostate
cancer: a population-based analysis. Prostate 2014;74:210-6. 2. Ost P, Reynders D, Decaestecker K, et al.
Surveillance or metastasis directed therapy for oligometastatic prostate cancer recurrence: a prospective,
randomized, multicenterphase Il trial. J ClinOncol 2018;36:446-53 3. GroReHokamp N, Kobe C, Linzenich E, et al.
Solitary PSMA-positive pulmonary metastasis in biochemical relapse of prostate cancer. ClinNuclMed 2017;42:406—
7. 4. Gago JP, Camara G, Dionisio J, et al. Pulmonary metastasis as sole manifestation of relapse in previously treated
localised prostate cancer: three exceptional case reports. Ecancermedicalscience 2016;10:645 5. Wallis CJ, English JC,
Goldenberg SL. The role of resection of pulmonary metastases from prostate cancer: a case report and literature
review. Can UrolAssoc J 2011;5:E104-8. 6. Ciriaco P, et al. Safety and Early Oncologic Outcomes of Lung Resection in
Patients with Isolated Pulmonary Recurrent Prostate Cancer: A Single-center Experience. EurUrol 2019

Resimler :

Resim Agiklamasi: Pulmoner Metastaz
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Resim Agiklamasi: Radikal prostatektomi
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PS059

PROSTAT KANSERi IMRT TEDAVIiSINDE; QUANTEC REKTUM TOLERANS DOZ ONERILERININ AKUT REKTAL
TOKSISITEYi ONGORMEDEKIi DEGERI

Zumrit Arda Kaymak Cerkesli*, Emine Elif Ozkan?, Alper Ozseven'

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd

Giris: Prostat Kanseri (CA) Definitif Radyoterapisinde(RT) , akut rektal toksisite RT’nin 2-3. haftasindan itibaren rektal
agri, akinti, kanama, inkontinans ve defekasyon sikliginda artis ile ortaya gikabilir. Intensity modulated
radiotherapy(IMRT) planlamasinda rektum korumasi igin Radiation Therapy Oncology Group(RTOG) ve/veya
Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC) doz 6nerileri dikkate alinabilir fakat bu
Oneriler 2grad 2-3 gec toksisite i¢in belirlenmistir. Bu ¢alismada RTOG doz 6nerilerine gére rektum doz sinirlamalari
saglanarak IMRT uygulanmis Prostat CA tanili hastalarda QUANTEC doz 6nerilerinin akut rektal toksisiteyi predikte
etme degeri incelenmistir.

Materyal ve Metod: 2015-2018 yillari arasinda klinigimizde prostat CA tanisi ile IMRT uygulanmis 64 hastanin RT
planlama verileri ve dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Akut rektal toksisite durumu RTOG derecelendirilme
sistemine gore hasta dosyalarina, RT sirasinda haftalik diizenli kaydedilmis olan hastalar calismaya alindi. Hastalara
total 76 Gy prostata yonelik IMRT ve risk grubuna gore 46 Gy bolgesel lenf nodlarina yénelik IMRT uygulandi.
Hastalarin doz-volim histogramlarindan QUANTEC rektum doz 6neri parametreleri hesaplandi (V50, V60, V65, V70,
V75). Bu parametrelerin 6nerilere uygunluguna goére hastalar 0-5 arasinda skorlandi (0: hicbir parametre uygun degil
- 5: Tum parametreler uygun). Hastalarin akut Grad (Gr) 2-3 rektal toksisite durumu ile, QUANTEC skoru, total
rektum volim{ (TVrektum), maksimum rektal doz (Dmax), PTV icinde kalan rektum voliim orani (VrektumPTV)
arasindaki korelasyon Spearman testi ile hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin akut rektal toksisite oranlari Gr 0 %53.1, Gr 1 %25, Gr 2 %18.8, Gr 3 %3.1 idi. TUm hastalarin
QUANTEC doz parametreleri, TVrektum, VrektumPTV, Dmax degerleri ile QUANTEC skoruna gore hasta sayilari Tablo
1'de gosterildi. Gr 2-3 akut rektal toksisite ile QUANTEC skoru arasinda anlaml korelasyon saptanmadi(p=0,611).
Diger parametrelerden ise yalnizca TVrektum ile anlamh negatif korelasyon saptandi (p=0,043)(Tablo 2).

Tartisma: Prostat CA tanili hastalarda definitif IMRT planlamasi sirasinda rektum dozlarinin RTOG veya QUANTEC
Onerilerine uygun olmasi Gr 2-3 akut rektal toksisiteyi 6ngérmekte yeterli degildir. Calismamizda yalnizca rektum
volimu Gr 2-3 akut rektal toksisite ile negatif korele saptanmigtir. Akut rektal toksisiteyi 5ngérmek icin farkh
parametreler ile galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, definitif radyoterapi, IMRT, akut rektal toksisite, QUANTEC
Tables :

Tablo 1. Hastalarin rektal voliim, PTV icinde kalan rektal voliim orani, maksimum rektum dozu ve QUANTEC
skorlarina gore hasta sayilari

Parametre Deger

Rektal voliim(cc) (median min-maks) 63,83 (23,18-139,57)

PTV icindeki rektal volim (%) (median min-maks)|18,29 (5,39-59,01)

Maksimum rektum dozu (Gy) (median min-maks)|78 (72,25-80,62)

QUANTEC skoru 0 hasta (n) (%) 3(4,68)
QUANTEC skoru 1 hasta (n) (%) 5(7,81)
QUANTEC skoru 2 hasta (n) (%) 6 (9,37)
QUANTEC skoru 3 hasta (n) (%) 3 (4,69)
QUANTEC skoru 4 hasta (n) (%) 13 (20,32)
QUANTEC skoru 5 hasta (n) (%) 34 (53,13)

Tablo 2. Grad 2-3 akut rektal toksisite icin Spearman Korelasyon testinin sonuglari
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Korelasyon Katsayisi|p
QUANTEC skoru (0-5) 0,061 0,611
Total Rektum volumii -0,254 0,043*
PTV icinde kalan rektum volim orani|0,025 0,847
Rektum maksimum dozu 0,171 0,177
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PS060

URETERAL MALIGNITEYi TAKLIT EDEN NADIR BiR LEZYON; iZOLE URETEREAL IGG4 iLiSKiLi SENDROM ROBOTIK
URETEROURETEROSTOMI

Adem Sanci’, Cagn Akplnarl, Arif ibi§1, Evren Ster?, ilker Gékgel, Sumer Baltaci®, Yasar Bediik®, Omer G[jlplnar1
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Distal lGreterde obstriksiyona sebep olan psddotiimoral kitleye endoskopik tedavi sonrasi progresyon
nedeniyle uygulanan robotik lreterolreterostomi tedavisi

Hasta: 70 yas erkek hasta sol yan agrisi nedeni ile klinigimize basvuran hastada yapilan tahlillerinde Kre:1,8 ve Uriner
USG de; Solda grade 3 hidronefroz ve sol iliak ¢capraz diizeyinde yumusak doku saptanmasi lizerine ¢ekilen Dinamik
Renal MRG’da; sol Ureter iliak caprazda 22x25x30 mm malignite ile uyumlu solid lezyon izlendi. Tanisal URS
planlanan hastada lezyondan biyopsi ve es zamanl endoskopik ablasyon tedavisi gerceklestirildi. Biyopsi sonucu
atipik Grotelyal doku olarak raporlanan hastaya ¢ekilen DMSA sonucunda separe bdbrek fonksiyonlari sol bébrek
%42 sag bobrek %58 olarak raporlandi. Endoskopik ablasyon tedavisi sonrasi hastanin sol yan agrisinin devam
etmesi, kreatinin progresyonu, hidronefroz derecesinde artis olmasi ve yapilan goriintlilemede iliak ¢capraz dizeyinde
yer alan lezyonda radyolojik progresyon saptanmasi lizerine hastaya robotik lreterolireterostomi planlandi

Cerrahi yontem: Genel anestezi altinda steril 6rtlinmeyi takiben 16f sonda takildi. Hasta 75 derece modifiye flank
pozisyona alindi. Umblicus hizasinda yaklasik 5 cm lateralinden veress ignesi ile abdomene girildi. intraabdominal
kavite basinci 15 cm H20 ya gelince kadar CO2 insiilfe edildi. Ardindan veress ignesi girilen noktadan 8 mm lik kamera
portu yerlestirildi. Ayni diizlemde 8 cm mesafe ile 1 adet solda ve 1 adet sagda olmak lzere 2 adet robotik trokar
girildi. Sag robotik trokarin 6 cm sliperiormedialinden 11 mm lik asistan portu girildi. Sag robotik kola monopolar
makas sol medial kola Maryland grasper yerlestirildi. inen kolon goriildii ve medialize edildi. Sol iireter bulundu ve
distalde iliak capraz seviyesine ve proksimalde renal pelvise kadar diseke edilerek serbestlendi. iliak capraz
seviyesinde obstriiksiyona sebep olan lezyon goriildi, lezyonun distal ve proksimal her iki ucundan ureter asildi ve
dar segment 6nce alt ugtan sonrasinda Ust ucundan eksize edilerek anatomik biittinligli bozulmus fibrotik Greteral
segment eksize edildi. Distal ve proksimal her iki Greteral ug spatiile edildi. 4/0 PDS ile her iki Gireteral ucun
anastomozu gergeklestirildi. Ardindan lreteral segmentin 6nce posteriordan baslanarak anastomozu yapildi, 6F 26
cm DJ kateter yerlestirildi ve sonrasinda anteriorda anastomoz tamamlandi. Timoral kitle endobag icine konuldu.
Loja 1 adet 15f dren yerlestirildi. Tiim portlar tek tek direkt goris altinda ¢ekildi. Ardindan kamera portundan
spesmen disari ¢ikarildi ve tiim port insizyon hatlari anatomik plana uygun olarak kapatilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hastada toplam operasyon siiresi 122 dk,
toplam konsol siiresi 75 dk olarak belirlendi. intraoperatif kan kaybi yaklasik 40 ml 6l¢iildii Postoperatif herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Operasyon sonrasi ikinci giin dren alindi ve hasta Uglinci glinde taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi 1. ay DJ kateter alindi. Nihai histopatoloji yogun IGG4 ve fibrozis iceren Uretrit olarak raporlandi. Hastanin 3.
ay kontroliinde kreatin diizeyi normal seviyelerde izlenirken sol bébrekte hidronefrozun tamamen geriledigi
goruldu.

Sonug: . Goriintileme yontemlerinde Uretelyal karsinomayi taklit edebilen ve ¢ok nadir olarak gozlenen izole ireteral
IgG4 iliskili sendroma bagli psédotiimoral lezyonlarin taninmasi gereksiz nefroiireterektomi benzeri cerrahilerden
kaginilmasi adina dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : Ureter, IgG4, inflamatuar psédotiinér, robotik cerrahi
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PS061

PRIMER MESANE TUMORLU HASTALARDA DE RiTiS ORANININ TUMORUN PATOLOJIK OZELLIKLERI VE NOTROFIL
LENFOSIT ORANI iLE iLiSKiSi

Ali Furkan Batur', Muhammed Furkan Aydogan®, Ozcan KI|I§1, Mehmet Kaynarl, Murat Akand®, Serdar G('jkta§1
!Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Aspartat amino transaminaz(AST)/Alanin aminotransaminaz(ALT)(De Ritis orani)’nin primer mesane kanserli
preoperatif degerlendirilmesi ile prognoz 6ngoristine katkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi amacglanmistir. De
Ritis orani Warburg etkisi denilen hipotezle anaerobik glikolizin artmasiyla dogru orantili olarak artmakta ve bu
durum hastaligin prognozunun kotliye gitmesini isaret etmektedir. De Ritis orani multiple myeloma, kolon kanserleri,
pankreas kanserleri, renal hiicreli karsinomda ve sinirli sayida ¢alisma ile mesane kanserlerinde galisiimistir.

Materyal ve metot: Bu calismada primer mesane kanseri tanisi almis hastalarin dosyalarini retrospektif olarak
degerlendirilmis ve preoperatif ddnemde anesteziye hazirlik icin AST ve ALT degerlerine bakilmis olan hastalarin
demografik verileri, patoloji neticeleri ve timor 6zellikleri degerlendirilmeye alinmistir.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 139 hastanin 1240 erkek (%89.21), 15’i kadindi (%10.79). Hastalarin timor ¢apina
gore AST/ALT orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu (p=0.665). Tumor ¢api 3 cm’den buytk olan
hastalarin nétrofil lenfosit(N/L) orani 3 cm’den kiguk olanlardan anlaml bir sekilde daha yiksekti (p=0.001). Timor
evresi ilerledikge hastalarin AST/ALT oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi (p=0.260),
fakat N/L orani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardi (p=<0.05). Ta ve T1 evresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik yoktu, fakat T2 evresindeki hastalarin N/L orani, Ta ve T1 evresindeki hastalardan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yilksekti. TUmor sayisi ve rekiirrens varligl acisindan her iki oran da
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmadi. Her ne kadar De ritis orani ile tiimor boyutu, evresi, derecesi ve
rekirrensi arasinda istatitiksel anlamh bir iliski bulunmasa da N/L orani arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif
bir iliski bulundu (Spearman’s p = 0.217, p = 0.010).

Tartisma: Mesane timorlerinde hastalarin risk durumlarini belirleyebilmek icin halihazirda kullanilan nomogramlar
ve molekiler belirtegler yeterli degildir. Bu anlamda hastaligin gidisatini dngérebilmek ve tedavileri her hastanin
durumuna gore kisisellestirebilmek icin daha kuvvetli belirteglere ihtiyag vardir. De ritis orani da bu anlamda
degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir ama ¢alismamizin sonucunda De ritis orani ile mesane tiimorleri arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler : De ritis orani, Aspartat aminotransferaz, Alanin aminotransferaz, Mesane timori, Notrofil
lenfosit orani

Sayfa 332 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Tables :

Mesane tiumorii ile ilgili parametrelerin AST/ALT ve Notr/Lenf oranlari ile karsilagtiriimasi

AST/ALT orani Notrofil/Lenfosit Orani
Parametreler [Median (IQR) Mean  SD |Median (IQR) Mean £ SD
Tamor gapi
<3 cm 1.20(0.94 - 1.55)(1.25 £ 0.48(2.15 (1.54 - 3.27) 3.21+3.85
23 cm 1.19(0.94-1.60)(1.30 £ 0.52(3.09 (2.28 - 4.72) 4294
P degeri # 0.665 0.001*
TUmaor sayisi
1 1.21(0.97-1.55)|1.31+0.51{1.17 (0.89 — 1.68) 1.24 +0.49
2+ 2.72(2-4.61) |3.96+3.71|2.58(1.70-3.72) 3.75+4.50
P degeri # 0.343 0.143
TUmor evresi
Ta 1.18 (0.93-1.38)(1.22 £ 0.43|2.16 (1.65—3.42) 3.79+4.60
T1 1.18 (0.90-1.60)|1.30£ 0.57(2.50 (1.77 — 3.73) 3.44+3.70
T2 1.30(0.95-1.70)|1.35+0.51(3.84 (2.58 —5.33) 4.54 +3.32
P degeri ## 0.260 <0.001*
Timor derecesi
Dustik 1.18 (0.97 - 1.39)|1.24 £ 0.47|2.26 (1.78 — 4.20) 3.85+4.47
Yuksek 1.20(0.94-1.64)|1.32 £0.52|3.04 (2 -4.61) 3.92+3.61
P degeri # 0.517 0.071
Rekiirrens
Yok 1.21(0.93-1.67)(1.33 £0.55(2.95 (1.95-4.71) 4.24+4.36
Var 1.09 (0.95-1.30)(1.14 £ 0.28(2.42 (1.82 — 2.87) 2.77+191
P degeri # 0.125 0.034*

Sayfa 333 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS062

KUCUK ASINER HUCRELI ATiPiK PROLIFERASYON iCEREN PROSTAT ADENOKANSER TANILI HASTADA YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPI

Bora Uysal'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ad.

GIRIS: Atipik kiigiik asiner proliferasyon (ASAP) ve yiiksek grad intraepitelyal neoplazi prostat biyopsilerinde saptanan
tam anlamiyla adenokanser tanisi ekarte edilemeyen ancak biyokimyasal ve klinik bulgularla degerlendirildiginde
ylksek kanser sliphesi taslyan tanilardir. Bu olgulara tekrarlayan takip ve biyopsiler uygulanmali ve adenokanser
tanisi tam olarak dislanamiyor veya patolojide minimal bir odakta adenokanser goriiliyorsa kiratif radyoterapi veya
robotik radikal prostatektomi segenekleri gézden gegirilmelidir.

OLGU: Sik idrara ¢ikma ve gece idrar sikhgi sikayeti olan 64 yasinda erkek hasta Eylil 2016 tarihinde Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine basvuruyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde tam idrar tahlili negatif,
biyokimyasal degerler olan lire, kreatin, BUN normal olarak degerlendiriliyor. Total PSA degeri 6.73 ng/ml’dir. Total
testosteron degeri 2.26 ng/ml’dir. Yapilan 12 kadran igne biyopsisinde AMACR (P504S) ve CK5/6 antikorlari
kullanilmistir. Patoloji raporunda atipik kicik asiner proliferasyon (ASAP) ile yer yer stromal ve glandiler hiperplazi
bulgulari gdzlenmistir. Morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular kuskulu olarak degerlendirilmis olup minimal
adenokarsinoma tam olarak ekarte edilememistir. Ga-68 PSMA tetkik sonucu normal sinirlarda olarak rapor
edilmistir. Kasim 20106 tarihinde yapilan ikinci prostat biyopsi sonucu Gleason skoru 3+3=6 ve adenokanser olarak
gozlenmistir. Hasta AJCC’'ye gore TLCNOMO olarak evrelenmis Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi kliniginde 72 Gy kiiratif IMRT planlamasi yapilarak 9 alan IGRT esliginde IMRT tedavisi yapilmistir. Hastaya
ilk iki yilda 3 ayda bir sonrasinda 5 yila kadar 6 ayda bir ve sonrasinda yilda bir PSA, testosteron, abdominal USG ve
PA AC grafi tetkikleri planlanmis olup hasta halen remisyonda ve takip edilmektedir.

SONUC: Hastanin son PSA duizeyleri 0.0002 ng/ml dlzeylerinde olup 3 aylik kontroller sonrasi niiks, biyokimyasal
failure, lenfadenopati, testosteron ve PSA diizeylerinde progresyon gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler : Kiiglik asiner atipik proliferasyon, yiiksek grad prostatik intraepitelyal neoplazi, yogunluk ayarl
radyoterapi
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PS064

COLLECTING DUCT TUMORLIU VAKADA NUKS VE UZUN SAG KALIM

Arif Hakan Onder®

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris:Colecting Duct tiimorleri timorler nadir olmalarina ragmen geng hastalarda meydana gelme egilimindedir ve sik
sik agresif seyirlidir. Genellikle hematdri ile basvururlar. Sarkomatoid varyantlarida mevcuttur.RCC aksine
kemoterapiye daha duyarl olan bu timoérleri olan hastalarin yasam beklentisi malesef diisiik orandadir.Bizde
klinigize basvurmus opere Collecting Duct tiimorli hastanin seyri hakkinda bilgilendirmek amaciyla vakamizi sunmak
istedik.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta gross,agrisiz hematiiri sikayeti le basvuruyor. Hastani yapilan tetkiklerinde sol bobrek
toplayici sisitmlne yakin 6x3 cm lik kitle imaji gériliyor. Vucut taramalarinda metastatik lezyona saptanmayan hasta
Uroloiji klinigi tarafindan opere ediliyor. Radikal sol nefrektomisi gerceklestirilen hastaya adjuvan 4 kiir cisplatin ve
gemsitabin kemoterapisi verilebiliniyor. Tedavi sonrasi yakin izlemde takip edilen hastani 5.ayinda batinda 3 cm ve 4
cm civarlarinda iki adet yumusak doku kitlesi niiksli saptaniyor. Yapilan 6rneklemde ilk tanisi collecting duct timor
niikstiyle uyumlu olarak gelmesi iizerine Uroloji konseyinde cerrahi icin konusuluyor fakat uyugun bulunmuyor.
Hastanin o donemdeki kreatinin degerleri yiikselme egiliminde olup kemoterapi kabul etmemesi lizerine hasta igin
endikasyon disi Sunitinib basvurusu yapilarak tedavi baslaniyor.Hastanin izimede 3. ayda parsiyel yani telde edilmis
olmasina ragmen 7. ayda tekrar progresyon saptaniyor. Hastaya immiunterapi plani yapilarak Nivolumab basvurusu
yapilmasina ragmen uyugn bulunmuyor. Hastaya Carboplatin ve Paklitaksel kemoterapisi baslaniyor. 3. ayda parsiyel
yanit 7. ayinda stabil izlenen hasta takiplerine devam ediliyor.

Sonug:Bilinidgi Gizere nadir gorilen ve survivali distk olan bu timorli hastalarin yonetimi malesef gliclik
yasanamktadir. Rapor edilen en biyiik seri, ayni donemde tespit edilen 33.000 agik hiicreli karsinom vakasiyla
karsilastirilan 160 vakayi tanimlayan Sirveyans, Epidemiyoloji ve Son Sonuglar (SEER) veritabanindan gelmektedir.
Burdan elde edilen biliglerle RCC goére daha agresif,daha ileri evrede olma egiliminde ve hazard ratio orani daha
yiksek gorilmektedir. Kemoterapi duyarhiligi olmasi nedeniyle de ayrica RCC olan yaklasimdan farklilik arz
etmektedir. Bizde bu nadir ve agresif tiimorlii vakamizi bilgilendirmek amaciyla paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler : Collecting Duct Karsinom,RCC,Kemoterapi,Niks,Sunitinib
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PS065

NADIR BIiR BPH KOMPLIKASYONU: AMFIZEMATOZ SISTIT

Yunus Kayalll, Yildiz Kayal|2

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd

Amfizamatoz sistit nadir rastlanan gorintilemede mesane duvar ve limeninde hava goriintisii ile karakterize
komplike triner sistem enfeksiyonudur. Bu organizmalar laktat ve glukozu fermante ederek gaz olusumuna
sebebiyet vermektedir. Hastalik siklikla diyabetik poplilasyonda gérilmektedir.

Bu olgumuzda acile karin agrisi sikayetiyle gelen amfizamatoz sistit vakasi sunulmaktadir.

75 yasinda erkek hasta acil servisimize 38.5 lizeri ates, idrar yapmakta zorlanma, damla damla iseme ve karin agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastaya daha 6nce basvurdugu cesitli merkezlerde sonda girisimi olmus fakat basarisizlkla
sonuglanmis. Hastanin medikal gecmisinde sadece 8 sene 6nce bilinmeyen sebeple yogun bakim 6ykisii mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde suprapubik bolge hassas ve palpasyonda agrili glob vezikale hakimdi. Hastanin
laboratuvar bulgularinda 8.430/mm3 WBC, 15.86 mg/d| C Reaktif Protein (negatif <0,5) ve serum kreatinin diizeyi
3.07 mg/dl saptandi. Tam idrar sedimentinde 549 eritrosit, 2558 I6kosit ve bol bakteri izlendi. Hastaya Uriner sonda
takilmasi denendi fakat basarisiz oldu.

Sistostomi (suprapubik kataterizasyon) acilmasina karar verilen hastanin éncelikle malign mesane patolojilerinin
ekartasyonu gerekliliginden dolay tiriner ultrasonografi ile degerlendirildi. Uriner ultrasonografi raporu amfizematéz
sistit siphesi yonlinde degerlendirilmistir. Hastaya istenen BT'de ise mesane submukozal alanda hava bosluklari ve
mesanenin blylk cogunlugunda hava dansitesi izlendi. Gorliniim amfizematoz sistit acisindan anlamli bulundu.
Prostat boyutlari 52x55x50 mm olup artmisti ayrica bilateral hidroireteronefroz izlendi. Hastaya sistostomi agilarak
idrar kdlttrd alindi. Hastanin alinan idrar kiltlrinde E. Coli 70.000 koloni Giremesi oldu. Hastanin yatisinin 7.
glnilnde l6kosit degeri normaldi. CRP normal degerlere geriledi.

Amfizamatoz sistit hizli ilerleyebilen bir hastaliktir. Buna sebep olan faktorler icerisinde diyabet mellitus, nérojenik
mesane, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, obstriktif iriner sistem patolojileri bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler : Amfizematdz Sistit, Submukozal hava imaji, Komplike iYE

Resimler :

Resim Agiklamasi: Submukozal hava imajlari
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Resim Agiklamasi: Submukozal hava imajlari

;.
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PS067

PROSTAT KANSERLI OLGULARDA MiRNA iFADELENME DUZEYLERININ KARSILASTIRMALI ANALizi

Venhar Gurbiz*, ilker K|I|§C|og“lu1, Asiye Ugras Dikmen?, Cenk Y. Bilen®, Sinan Sézen* ,Ece Konag:1

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali Besevler, Ankara, Tirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Tirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara, Tiirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Ttirkiye

Amag: Protein kodlamayan ve yaklasik 21-23 nikleotid uzunlugundaki RNA molekdlleri olan MikroRNA’lar (miRNA),
prostat kanseri dahil bir cok kanserde biyobelirtec olarak aday gosterilen dnemli epigenetik diizenleyicilerdir. Bu
¢alismanin amaci, farkh evrelerdeki prostat kanserli hastalarda epi-miRNA biyobelirteglerini bulmak igin epi-
miRNA’larin kantitatif analizlerini yapmak, DNA metilasyon diizeylerini bulmak ve hasta bazinda miRNA ve DNA
metilasyonunun korelasyonlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 25 kontrol, 25 prostat kanseri (PCa) ve 40 metastatik prostat kanseri (Met-PCa) olan
hastalarin periferal kan 6rneklerinden serum elde edilmistir. Daha sonra 20 adet epi-miRNA’nin izolasyonu yaplilip,
Real-Time kantitatif PCR (RT-gPCR) yontemi ile ekspresyon analizi yapilmis ve bunlardan yiiksek diizeyde anlamli
ekspresyon degisikligi gosteren 9 epi-miRNA belirlenerek, DNA metilasyon RT-qPCR analizi ile kantitatif olarak
metilasyon dizeyleri belirlenmistir.

Bulgular: Calisilan 20 epi-miRNA arasindan miR-145-5p PCa ve Met-PCa grubunda, miR-29B-29C PCa grubunda, miR-
200A ise Met-Pca grubunda anlamli degisiklik gdstermemis, bu epi-miRNA’lar disindaki miRNA’lar PCa ve met-PCa’li
hastalarda anlamli derecede ekspresyon artisi gostermistir. Ekspresyon dizeyinde 6nemli degisiklik bulunan 9 adet
miRNA’nin DNA metilasyon sonuglarina gére; miR-34B/C ve miR-148A Met-PCa grubunda, miR-200A/B ise PCa
grubunda hipometile bulunmus, calisilan diger miRNA’larin DNA metilasyon diizeyinde anlamli bir degisiklik
gorulmemistir. Ayrica, ¢alisilan epi-miRNA’larin ekspresyon diizeyi, hastalik evresi ile birlikte artis gdstermistir.
Bulgularimiz, epi-miRNA’larin hastalik evresi ile birlikte degisken ekspresyon diizeylerinde oldugunu ancak hastalik
evresi ile DNA metilasyon seviyesinin baglantili olmadigini gostermistir.

Sonug: Bulgularimiz, daha genis hasta kohortunda validasyonu yapilmis calismalardan sonra epi-miRNA’larin klinikte
tani amagli kullanilabilecegini gostermistir. Ayrica, prostat kanserinin gelisim siirecine katki saglayan miRNA’lari
hedef alan tedavi yontemlerinin ,klinikte dnemli katkilarinin olacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Epigenetik, MikroRNA,
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PS068

OLGU SUNUMU: RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI DUZELEN DIRENGLi HIPOKALEMI
Mustafa Dinckal®, Fuat K|2|Iay1, Mustafa Serdar Kalemci®, Adnan Simsir1

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Paraneoplastik sendromlar,herhangi bir neoplazma yanit olarak gelisen sistemik bozukluklardir ve etkilenen organ
sistemine bagh olarak cesitli klinik belirtilere sahip olabilirler."BHK’a bagli paraneoplastik sendromlar
hiperkalsemi,polisitemi,metastatik olmayan hepatik disfonksiyon,galaktore,Cushing
sendromu, hiper/hipoglisemi,amiloidoz ve bazi ndéromiyopatiler bulunur.'Cushing sendromunda hastalarda
bulanti,kusma,hipokalemi  ve  metabolik  alkaloz  birlikteligi  goérilebilmektedir.’Bizim  olgumuz  da
bulanti,kusma,hipokalemi ve metabolik alkalozu olan bir hasta da nefrektomi sonrasi patolojik bulgularin tamamen
diizelmesi sebebiyle 6ncelikle bize BHK’ye bagh gelisebilen bir paraneoplastik sendrom olan cushing sendromunu
disindirmistir.Literatirde daha 6nce yapilmis benzer bir olgu sunumuna rastlanmamustir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta,halsizlik,karin agrisi,bulanti,kusma sikayeti ile basvurdugu dis merkezde hastaya yapilan tiim
batin ultrasonografi sonucunda sol bébreginde yaklasik 10 cm kitle saptanmasi Uzerine tarafimiza refere edilmistir.
Hastanin fizik muayenesinde santral obezite disinda patolojik bulgu izlenmedi. Ozge¢misinde hipertansiyon tanisi
mevcuttu. Hastaya cekilen tiim viicut bilgisayarli tomografisinde sol bébrek alt polde egzofitik uzanimli kraniokaudal
uzunlugu 14 cm, transvers boyutlari yaklasik 10x9.5 cm boyutlu solid kitle lezyonu izlendi. Renal ven invazyonu
bulgusu,her iki stirrenal lojda patolojik bulgu ve tipik bir uzak metastaz bulgusu saptanmadi.Hastaya sol radikal
nefrektomi planlandi ve preoperatif hazirliklarina baslandi. Hastanin kan biyokimyasinda; potasyum 2.5 mEq/L
(referans aralik 3.5 — 5 mEg/L),kreatinin 1.7 mg/dL (referans Aralik 0.7 - 1.3 mg/dL),sodyum 133 mEg/L (referans
aralk 136 - 145 mEq/L),tam kan sayiminda; hemoglobin 9.8 g/dL (referans aralk: 13.1 - 17.2g/dL),hematokrit: %27.9
(referans aralik: 39 — 50%),idrar pH: 6 olarak saptandi.Hastaya Potasyum klorir (KCL) replasmani (1000 cc salin iginde
60 meq 10 saatte inflizyon) baslandi.Hastanin yattigi siire boyunca antiemetik tedavi ile bulanti-kusma sikayetleri
kontrol altina alindi. Ancak KCL replasmaninin birkag kez tekrar edilmesine ragmen hastanin hipokalemi diizeyinde
belirgin bir diizelme saptanmadi. Kan gazinda pH:7,55,HCO;: 37,4 mmol/L (22 — 26),PC02:43.2mmHg (35 — 45) olarak
bulundu.Hastanin  postoperatif 1.glinde Potasyum:4.2mEqg/L(3.5 - 5),pH:7,39, postoperatif 1.ayda
Potasyum:4,4mEq/L(3,5-5) pH:7,40 olarak saptandi. Spesmen patolojisi “Bobrek hticreli karsinom;Kromofob Hiicreli,
cerrahi sinirlar salim” olarak raporlandi.

TARTISMA

BHK’a bagh gelisen paraneoplastik hiperkalsemi,polisitemi gibi klinik durumlar daha sik gériilmekle beraber hepatik
disfonksiyon,galaktore ve cushing sendromu gibi daha nadir gorilebilen paraneoplastik sendromlar da
mevcuttur.'Riggs ve ark. yaptigi bir calismada paraneoplastik cushing sendromu tiim kanserler icerisinde %2
oraninda BHK ile iliskili bulunmustur ve bu hastalarin cushing sendromu ile iliskili semptomlari cerrahi eksizyon
sonrasi remisyona girmistir.*BHK’da timar hiicreleri tarafindan pro-opiomelanocortin (POMC)'nin ACTH'ye enzimatik
doniisimiine sekonder cushing sendromu gelisebilecegine inaniimaktadir.’Bu ektopik ACTH,bobrekiistii bezleri
tarafindan kortizol sekresyonunu harekete gegirir. Sendrom,patolojik ACTH (iretiminin azalmasi nedeniyle hemen
hemen tim olgularda nefrektomi ve kismi adrenalektomi ile dizelir ve ylikselmis ACTH diizeylerinin tekrarlamasi
hastalik progresyonunun bir belirtisi olabilir.’Cushing sendromlu hastalarda hipokalemik metabolik alkaloz
gorilebilir.°Bizim hastamizda serum ACTH,Aldosteron, Kortizol seviyeleri normal olmakla birlikte direncli hipokalemik
metabolik alkalozis tablosu mevcuttu ve bu durum cushing sendromu ile iliskili bulunamadi ancak radikal nefrektomi
sonrasi hastanin klinik tablosunun ve laboratuar degerlerinin tamamen normale dénmesi BHK’a bagl gelisen
hipokalemik metabolik alkoloz tablosunun ayri bir paraneoplastik sendrom olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bébrek Hiicreli Kanser,Kromofob Bobrek Hiicreli
Karsinom,Adenokarsinom,Hipopotasemi,Hipokalemi,Cushing Sendromu,Nefrektomi,Radikal
Nefrektomi,Onkoloji,Uroonkoloji

Kaynakga : 1. Palapattu, G. S., Kristo, B. & Rajfer, J. Paraneoplastic Syndromes in Urologic Malignancy: The Many
Faces of Renal Cell Carcinoma. REVIEWS IN UROLOGY (2002). 2. Mark E. Molitch. Goldman-Cecil Medicine. (2016). 3.
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RIGGS, B. L. Association of Cushing’s Syndrome and Neoplastic Disease. Arch. Intern. Med. 108, 841 (1961). 4.
Bartuska, D. G. Humor manifestations of neoplasms. Semin. Oncol. 2, 4059 (1975). 5. Christy, N. P. & Laragh, J. H.
Pathogenesis of Hypokalemic Alkalosis in Cushing’s Syndrome. N. Engl. J. Med. 265, 1083—-1088 (1961).

Resimler :

Resim Agiklamasi: Bilgisayarli Tomografi Kesitinde Kitlenin Gorintisi

Resim Agiklamasi: Bilgisayarli Tomografi Kesitinde Kitle icerisindeki Kalsifikasyon
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Tables :

Endokrinoloji Bilim Dali Tarafindan istenen Tetkik Sonuglari

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Tetkik Adi Sonug¢|Durum(Birim [Referans Araligi /Karar Sinir*
Total Kolesterol 139 mg/dL |< 200

Trigliserid 186 |Yuksek|mg/dL |< 150

HDL Kolesterol 22 Dusuk |mg/dL |>55

|L|E)L Kolesterol (Friedewald formali 80 ma/dL |< 130

ACTH (Sabah) 42.6 pg/mL |< 46

TSH 1.9 plu/mL|0.27 - 4.2

FT4 1.47 ng/dL |0.93-1.7

Kortizol (Sabah) 13.11 pg/dL |4.82-19.5

17-OH Progesteron 79 ng/dL |20-250

Aldosteron 50 ng/dL Sabah yataktan kalkmadan: 2 - 18 Giin igcinde ayakta: 3

- 40
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PS069

PROSTAT KANSERi TANILI HASTALARDA ANDROJEN YOKSUNLUGU TEDAVISi (ADT) ONCESi VE SONRASI PROSTAT
VOLUMLERININ KIYASLANMASI

Talha MUezzinoglul, Gokhan Pekindil?, Yunus Erol Bozkurt?, Oktay Ugerl, Gokhan Temeltas1

"Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji A.d.

’Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Radyoloji A.d.

GIRiS:

Androjen baskilama tedavisi (ADT) sadece sitostatik degil, ayni zamanda hormona duyarli PCa hiicreleri igin
sitotoksiktir ve dolayisiyla timoriin hayatta kalma ve biylmesinin giiclii bir diizenleyicisidir. Bu ¢alismada amacimiz
ADT’nin prostat voliimine olan etkisini hesaplamaktir.

YONTEM:

2013-2019 yillari arasinda klinigimize basvuran prostat adenokanser tanisi almis, tedavisinde androjen baskilama
tedavisi planlanan , tedavi dncesi ve sonrasinda pelvik MR goriintilemesi yapilmis 32 hastanin prostat volimd
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Ortalama yasi +SD : 64,42+7,76 olan hastalarin alt batin MR goériintilemsinde androjen baskilama tedavisi (ADT)
Oncesinde ortalama prostat voliim( +SD: 45,82 £23,94 cc ve androjen baskilama tedavisi sonrasinda ortalama
prostat volim +SD : 34,49+19,99 cc olarak 6l¢lildi. Prostat volimiiniin %25,92 olarak azaldigi hesaplandi ve bu
sonuca gore istatistik anlamli bulundu (p=0,001). Prostat voliimiiniin >50 cc olan hastalarda (n=11) ADT 6ncesi
ortalama prostat volliimii +SD : 67,55+20,03 cc, ADT sonrasinda ortalama prostat volimu 43,83+12,72 cc 6l¢llda.
Prostat volimi >50cc olan hastalarda ise %31,84 olarak azaldigi hesaplandi (p=0,001).

SONUC:

ADT’nin prostat kanseri tanili hastalarda prostat volimiinin anlaml olarak azalttigi saptanmistir. Prostat volimi >50
cc olan hastalarda ise bu diisiis daha anlamli olarak hesaplanmistir. ADT sonrasinda hastalarda AUSS’nin
gerileyebilecegini distndirmustir.

Anahtar Kelimeler : Androjen Baskilama Tedavisi, Prostat Volimi

Kaynakga : European Urology Guidelines 2019
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim - 1

1004 (a1}

o

|

T T
ADT dncesi ADT sonrag

Resim Agiklamasi: Tablo - 1

Czellik Mesn I S, Devistion o
ADT &ncesi 4522 1z 2334 0001
ADT sonras: 445 3z 1955 '
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PS070

PROSTAT SATURASYON BiYOPSIiSi YAPILMALI MI?

Ahmet §ahanl, Alkan Cubukl, Yiloren Tanidir?, ilker Tinayz, Haydar Kamil (;am2
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag:

Erken evre prostat kanserini tespit etmek icin yapilan prostat kanseri (PCa) taramasi, kigik hacimli, diisik dereceli ve
klinik olarak anlamsiz prostat kanseri tanisinin artmasina neden olmustur. Multiparametrik MR gibi gortintiileme
yontemleri kullanilarak bu oran azalmasina ragmen ultrason esliginde transrektal saturasyon biyopsisi siklikla
kullanilmaktadir. Bu calismamizda saturasyon biyopsisinin klinik anlamli prostat kanserini saptamadaki roli
incelenmistir.

Materyal metot:

Klinigimizde PSA ylksekligi ve pozitif rektal tuse bulgusu nedeniyle ilk tarama olarak 26 odak ultrason esliginde
transrektal saturasyon biyopsisi yapilan 385 hastanin verileri rekrospektif olarak degerlendirildi. Korlarda PCa ¢ikma
sikhgina gore 12 odakh yeni bir sablon olusturuldu (Tablo 1). Hastalar saturasyon biyopsisi ve sablona gore grup 1 ve
2 olarak siniflandirildi. Klinik anlamli PCa’i gleason skoru >/=3+4 (ISUP > 1) olarak tanimlandi. Grup 1 ve 2 ye goére
prostat biyopsisi sonuclari, klinik anlamli prostat kanserini saptama agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Grup 1’de 385 hastanin 181(%47) inde PCa’i saptanirken Grup 2 de ise 162 (%42.0) hastada PCa saptandi. Grup 2’de
Grup 1’'de saptanan hastalarin 162/181 (%89.5)’ inde PCa saptanirken 19 (%4.9) hastada PCa tespit edilemedi. Klinik
anlaml PCa saptanma oranlari agisindan karsilastirildigin da Grup 2’de sade 1 hastada (ISUP 2) klinik anlamli prostat
kanseri atlandigi izlendi (Tablo 2). Grup 1 de klinik anlamli PCa saptanma orani 64(%16.6) iken grup 2’de 63(%16.3)
olarak tespit edildi.

Sonug

Saturasyon biyopsisi klinik anlamsiz prostat kanseri oranini artirmaktadir. Saturasyon biyopsisi yapilmadan dnce bu
konuyla ilgili hasta ayrintili bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat saturasyon biyopsisi, klinik anlamli prostat kanseri, standart prostat biyopsisi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sablona gore klinik anlamli prostat kanseri saptama orani

Tablp 2:
12 odakh prostat biyopsisi ile
Tespit edilemeyenler Tespit edilenler P degeni
Klinik anlamsiz prostat kansern 18(%94.7) 99(%61.1) 0.004
- Klinik anlamh prostat kansen 1(%5.3) 63(%38.9)
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Resim Agiklamasi: Saturasyon biyopsisine gore olusturdugumuz yeni sablon

Tablo 1:
Kor numarasi Korda PCa cikma oram
23 61
20 27
3 21
1 16
26 9
18 7
11 6
4 3
8 3
7 2
19 3
15 4
Tablp 2
12 odakly prostat biyopsisi ile
Tespit edilemeyenler Tespit edilenler, P degen
Klinik anlamsiz prostat kanseri 18(%94.7) 99(%61.1) 0.004

| Klinik anlamly prostat kanseri 1(%5.3) 63(%38.9)
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PS071

BiYOPSi ONCESi HORMONAL VERILERIN PROSTAT KANSERiNi SAPTAMADAKiI ONGORU DEGERi: PROSPEKTIF
KOHORT GCALISMANIN ARA SONUCU

Serdar Celikl, Anil Eker!, Giirkan Cesur?, ibrahim Halil Bozkurt®, Serkan Yammoélul, ismail Basmaci®, Ertugrul $efik1,
Tansu Degirmenci’, Bulent Ginliisoy®

!Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Bu yazida klinigimizde prostat biyopsisi 6ncesi hormonal degerlendirme yapilarak bu verilerin prostat kanseri
tanisindaki 6ngori degerinin arastirildigl prospektif kohort calismanin ara sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Metod: Prostat spesifik antijen (PSA) ylksekligi ya da anormal rektal muayene bulgusu nedenli prostat biyopsisi
planlanan, seksiiel sikayeti mevcut erkek hastalar calismaya dahil edildi. Uzun dénem prospektif kohort planlanan
¢alismanin Kasim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasindaki hasta verileri bu ¢calismada degerlendirildi. Biyopsi
patolojisine gore hastalar iki gruba ayrildi. Patoloji sonucu benign saptanan hastalar grup 1, prostat adenokarsinomu
(PCa) saptanan hastalar ise grup 2 olarak adlandirildi. Hastalarin biyopsi 6ncesi PSA, PSA dansitesi (PSAd)
(PSA/prostat volim{ (PV)), total testosteron (TTE), luteinizan hormon (LH), folikll stimile edici hormon (FSH),
estradiol (EST), prolaktin (PRL) ve dehidroepiandrosteron stilfat (DHEAS) degerleri incelendi. Ayrica prostat biyopsi
patoloji verileri, rektal muayene bulgusu ve hasta yasi incelendi. Mevcut hormonal verilerin birbirlerine oranlari
hesaplandi. Tim veriler grup 1 ve grup 2 arasinda karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada ortalama yasi 64,9 yil olan 199 hasta incelendi. Hastalarin 154’ Grup 1'de, 45’i ise grup 2’deydi.
Grup 1 ve grup 2 hastalarin verileri tabloda verilmistir. Tek degiskenli analizde yas, PSA, PSAd, anormal rektal
muayene, TTE/PV, DHEAS ve DHEAS/EST gruplar arasi anlamli saptanmistir. Cok degiskenli analizde PSA ve PSAd’si
anlamsiz iken, anormal rektal muayene bulgusu ve TTE/PV (p<0,001; HR:2,22 (Cl:1,1-3,45)) grup 2’'de yiksek; DHEAS
(p=0,035; HR:0,001 (CI:0,002-0,001)) ve DHEAS/EST (p=0,035; HR:0,013 (CI:0,001-0,025)) ise grup 2’'de dustik
saptandi (Tablo).

Sonug: Sonug olarak prostat biyopsisi dncesi hormonal degerlendirmede goézlenen yiksek TTE/PV ile diisiik DHEAS ve
DHEAS/EST verileri PCa’ni 6ngérmede kullanilabilir. Calisma sonuglarinin netlesmesi igin kohort sonu sonuglarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : hormonlar, prostat kanseri, prostat biyopsisi
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Tablo: Prostat biyopsi patolojisine gore benign ve malign saptanan hastalarda hormonal veriler ile diger verilerin

karsilastirma sonuglari

OrtalamazStandart sapma

Prostat biyopsi patolojisi

Prostat biyopsi patolojisi

. benign saptanan hastalar PCa saptanan hastalar Grup |p p*

(min-maks) (Grup 1) (n=154) 2 (n=45)

Yas (yil) 64,316 (45-78) 66,8+8,9 (46-80) 0,019 |0,073

PSA (ng/ml), ortanca (min- |, ) ¢ 39) 10,1 (4-3160) <0,001|0,068

maks)

Anormal rektal muayene, n p=0,001 HR:0,219

%) 37 (24) 25 (55,6) <0,001 (C1:0,094-0,344)

PSA/PV (PSA |

SA/PV (PSAd) (ne/ml/cc), 115 4 050 74) 0,34 (0,06-70,2) <0,001|0,057

ortanca (min-maks)

TTE (ng/ml) 3,5+1,2 (1,3-7,2) 3,441,3 (1,5-7,8) 0,693 |-

TTE/PV (ng/ml/cc) 0,07£0,04 (0,01-0,19) 0,10,06 (0,03-0,26) 0,007 |P0.001HR:2,22
(Cl:1,1-3,45)

LH (mIU/ml) 5,943,5 (0,6-23,5) 6,5t4,7 (1,6-27,2) 0,557 |-

FSH (mIU/ml) 10,1+7,7 (1,5-61,1) 10,2+6,6 (2,6-32,4) 0,369 |-

EST (pg/ml) 30,1+13,7 (5-98) 34,4+19,2 (9,9-90) 0,491 |-
p=0,035 HR:0,001

DHEA | 146,4+75,5 (22-398,1 104,14+ 11,6-310,2 1

S (ug/dl) 6,4+75,5 (22-398,1) 04,1+68,9 (11,6-310,2) <0,00 (CI:0,002-0,001)
p=0,035 HR:0,013
+ - + -

DHEAS/EST 6,2+5,1 (0,4-40,9) 3,9%3,3 (0,4-14,8) <0,00111.0.001-0,025)

PRL (ng/ml) 8,7+3,9 (3-24,4) 7,943,6 (3,1-18,1) 0,206 |-

ASAP, n (%) 33(21,4) 4 (8,9) 0,08 |-

HPIN, n (%) 7 (4,6) 2 (4,4) 0,665 |-
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PS072

NADIR GORULEN ADRENAL KiTLE NEDENi: MATUR KiSTiK TERATOM
Fatih Gokalp', Sinan Karazindiyanoglu®

1Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris:

Adrenal kitlelerin tedavisinde altin standart yontem laparoskopik adrenalektomidir.(1) Bizde bu ¢alismamizda nadir
gorilen adrenal timor olan matur kistik teratom olgumuzu sunmaktayiz.

Hasta ve Yontem:

20 yasinda bayan hasta insidental olarak saptanan sag adrenal kitle nedeniyle troloji klinigine basvurdu. Abdominal
tomografide adrenal bezde kistik komponent iceren 7*5 cm lik kitle mevcuttu. Endokrinolojik degerlendirmede
hormonal olarak inaktif saptandi. Hastaya laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Operasyon transperitoneal
yaklasimla gercgeklestirildi.

Bulgular:

Operasyon siresi 110 dk, kanama 150 cc idi. peroperatif ve postoperatif komplikasyon goriilmeyen postoperatif 1.
glin mobilize edildi. Hastanin dreni 2 . glin ¢ekilip sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik incelemede matur kistik
teratom saptandi. Hastaya onkoloji bolimu tarafindan KT baslanmadi, hasta halen takip altindadir.

Sonug:

Nadir gorilen adrenal kitle olan matur kistik teratom 6zellikle geng, kadin poptlasyonda ve siklikla da sag tarafta
gorilmektedir. (2) Cogunlukla benign olan bu patolojinin tanisinda 6zellikle ¢ekilen kontrassiz ve kontrasli abdominal
tomografide kistik kitle ve mural nodil goriinimiinde matir kistik teratom mutlaka akla gelmelidir. (3)

Anahtar Kelimeler : Adrenal bez, laparoskopi, teratom, tani

Kaynakga : 1. Chuan-Yu S, Yat-Faat H, Wei-Hong D, Yuan-Cheng G, Qing-Feng H, Ke X, Bin G and Guo-Wei X: Adrenal
tiimor icin laparoskopik adrenalektomi. Int J Endocrinol 2014: 241854, 2014 2. Lane RH, Stephens DH, Reiman HM.
Primer retroperitoneal neoplazm: 90 vakanin BT bulgulariyla klinik ve patoloji korelasyonu. AJR Am J Roentgenol
1989;152:83-9. isk: 3. Niu M, Liu A, Zhao Y, Feng L. Adrenal matter teratom malign transformasyonu nadir gorilen bir
vaka ve Literatlir taramasi. Medicine 2017; 96:45
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Resimler :

Resim Agiklamasi: H/E boya, 10 bliylitmede normal adrenal doku
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Resim Agiklamasi: H/E boya, 10 bliylitmede yag doku, kikirdak doku hiicreleri ve en Ustte ise silyali yassi epitel
hiicreleri
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PS073

ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA MESANE BOYNU KORUYUCU TEKNiGiN GEC
DONEMDE KONTINANSA ETKISi

Mesut Gurdal*, Murat Zor?, Engin Kayal, Sercan Yilmaz!, Can Sicimli*, Selahattin Bedir

!Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Robotik radikal prostatektomide mesane boynu koruyucu teknigin uygulanmasinin erken ve uzun dénemde
postprostatektomi inkontinansi azaltabilecegine dair bircok yayin mevcuttur. Bu yayinlar isiginda merkezimizde
uygulanan robotik radikal prostatektomi vakalarinda mesane boynu koruyucu teknik uygulanmaya baslanmistir. Bu
retrospektif calismamizda mesane boynu koruyucu teknik uygulanan robotik radikal prostatektomi hastalarinin uzun
donemde kontinans oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod:

Ekim 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda mesane boynu koruyucu teknik kullanilmadan yapilan ve mesane
boynu koruyucu teknik kullanilarak yapilan robotik radikal prostatektomi vakalari calismaya dahil edildi. Mesane
boynu koruyucu teknik kullanilan vakalar ile mesane boynu koruyucu teknik kullanilmadan yapilan vakalar iki gruba
ayrildi. Vakalarin onkolojik ve fonksiyonel verileri Giriner kontinans bilgileri veri tabani olusturularak kaydedildi.
Uriner kontinans; tam kontinan (hig idrar kagagi olmayan), kontinan (giivenlik pedi kullanan) ve inkontinan (giinliik 1
pedden fazla kullanan) olarak tic asamaya ayrildi. Biitlin hastalarin kontinans bilgileri postoperatif 12. ay
kontrollerinde degerlendirildi.

Bulgular:

Toplamda 90 hasta calismaya dahil edildi. Mesane boynu koruyucu teknik kullanilan grup-1 (n:66) ve mesane boynu
koruyucu teknik kullanilmayan grup-2 (n:24) olarak belirlendi. Ortalama hasta yasi, prostat hacmi, serum total
prostat spesifik antijen seviyeleri sirasiyla grup-1 igin 64.5, 51.5, 7.0 ve grup-2 icin 63.9, 48.0 ve 8.7 idi. Gruplar
arasinda vicut kitle indeksi benzerlik gésteriyordu. Erken kontinans oranlari grup-1 ve grup-2 arasinda %52.4 ve
%35.8 idi (p<0.05). Uzun dénemde grup-1 igin 61 (%92.4) hasta ful kontinan ve kontinan olarak tespit edildi. Grup-
2’deki 19 (%79.1) hastada ful kontinan veya kontinan olarak tespit edildi (p<0.05). Mesane boynu koruyucu teknik
uygulanan hastalardaki erken ve ge¢ kontinans oranlari mesane boynu koruyucu teknik kullanilmayanlara gére daha
iyi tespit edildi.

Sonug:

Calismamiz ile robotik radikal prostatektomi de mesane boynu koruyucu teknigin erkek ve ge¢ donemde kontinans
oranlarini arttirdigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler : postprostatektomi inkontinans, radikal prostatektomi, prostat kanseri
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KAS INVAZiV OLMAYAN MESANE KANSERLI HASTALARDA YASIN REKURENS VE PROGRESYONA ETKiSi VARDIR
Goksel Bayarl, Mustafa Aydln2

'Mardin Devlet Hastanesi

Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac: Primer ve kas invaziv olmayan mesane kanserli (KIOMK) hastalarda rekiirens ve progresyona yasin etkisini
incelemeyi amacladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2005-2010 yillari arasinda primer mesane timori nedeniyle transiiretral mesane
tiimori rezeksiyonu (TUR-BT) uygulanan hastalarin dosyalari geriye dogru incelendi. ilk TUR-BT sonucu KIOMK olan
ve mesane disi tutulumu olmayan ve en az bes yillik takibi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Primer veya eslik eden
carsinoma in situ, konkomitan Ust sistem timori olan, re-staging amacli yapilan TUR-BT sonucu kas invaziv gelen,
Ooncesinde mesane tiimord tanisi olan, tiimor tipi transizyonel hiicreli karsinom, disinda olan, takipten ¢ikan ve
verileri eksik olan hastalar hari¢ tutuldu. TNM 2002 Diinya Saglk Orgiitii evrelemesi, 1973 histopatoloji siniflamasi
kullanildi. TGm piyesler ayni Gropatolog tarafindan incelendi. Takipte ilk iki yil Gg ayda bir sonraki tg yil alti ayda bir
sistoskopi yapildi. Patoloji sonucu TaG3, T1G2 veya T1G3 olan hastalara BCG; evresi Ta greydi G1 veya G2 olup timor
boyutu 3 cm’den bliyik veya timor sayisi 1’den fazla olanlara Mitomycin-C 6 hafta haftada bir kez intravezikal
uygulandi. BCG verilen hastalarda herhangi bir yan etki gérilmedigi takdirde idame tedavi verildi. Hastalar hem
rekiirens hem de progresyon acisindan izlendi. Progresyon gelismeyen hastalar en az bes yil takip edildi. Hastalar
yaslarina gore Ug gruba ayrildi: 60 yasin altinda, 60-70 yas arasi ve 70 yasin Ustlindekiler. Bu veriler incelenerek
reklirens ve progresyon gelisiminde ileri yasin ne kadar etkili oldugu tespit edilmeye calisildi. Risk ve progresyon
gelisimiyle risk faktorlerin karsilagtiriilmasinda Pearson ki-kare lojistik regresyon analizi testleri kullanildi. Reklrens ve
progresyona kadar gecen siire analizinde Kaplan- Meier grafigi ve istatistiksel anlamlilik analizinde Breslow testi
kullanildi. P degeri < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 316 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 63.3 (31-91) yildi. TUm hastalarin
ortalama takip siresi 58.8 (3-132) ay iken, progresyon gelismeyenlerde 68.8 (60-132)’di. Calismaya alinan
hastalardan 226’sinda (% 71,5) rekiirens ve 71’inde (% 22,5) progresyon izlendi. Lojistik regresyon analizinde
hastanin yasi, tiimorin boyutu (>3 cm) ve greydinin (G3) rekiirens, hastanin yasi ve timorin boyutunun (>3 cm)
progresyon gelisiminde etkili faktorler oldugu gorilmistir. Hastalar yaslarina gére gruplandirilip, rekiirense ve
progresyona kadar gecen siire analizi yapildi. Rekiirens analizinde yas gruplari arasinda rekiirense kadar gecen siire
acisindan anlamli bir fark oldugunu gordiik (p= 0.001). Yas artikca rekiirens olasiligi artmakta ve rekirense kadar
gecen slire azalmaktadir. Progresyon analizinde de ayni sekilde gruplar arasinda anlamli fark oldugunu ve yasin
artikca progresyon riskinin arttigini ve progresyona kadar gecen siirenin kisaldigini gérdik (p= 0.004).

Sonug: KIOMK hastalarda ileri yasin rekiirens ve progresyon gelisiminde negatif faktér oldugunu tespit ettik. Ozellikle
en kot prognoz 70 yasin Ustindeki hastalarda saptandi.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, kas invaziv olmayan, yas, reklirens, progresyon
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figlir: Yas dagilimina gore rekiirens ve progresyona ugrayan hastalarin aylara gore sayisl.
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TESTIKULER MiKST GERM HUCRELI TUMORLERDE HiSTOPATOLOJIK TUMOR BILESEN ANALIZi: 10 YILLIK SERI
Serkan Akan®, Omer Yilmaz!

!S.b.1. Sultan Abdulhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Ozet

Amag: Testikiler mikst germ hiicreli timoérler (MGHT) geng erkeklerde nispeten yaygin gorilen yiksek dereceli
malignitelerdir. Literatlirde MGHT'lerin tim&r komponentlerini degerlendiren ¢alisma sayisi oldukca azdir. Biz
burada MGHT tanili hastalarimizin histopatolojik 6zellikleri, timor bilesen analizleri ve birlikte goriilme
kombinasyonlarini 6zetledik.

Materyal-Metod: Askeri tip akademisi gecmisi ile testis kanseri icin referans merkez kabul edilen klinigimizde, 2008-
2018 yillari arasinda radikal inguinal orsiektomi yapilan 221 testis kanseri olgusu retrospektif olarak tarandi. Bunlarin
143’inli nonseminomatdz germ hiicrerli timorler olusturmakta idi. Bunlarin da icerisinden verilerine tam olarak
ulasilabilen 111 MGHT olgusu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas aralig1 18 ile 41 olmakla birlikte, yas ortalamasi 24.51+4.79 idi. Ortalama takip stresi
45.06 ay (6-313) olup, bu siire icerisinde 2 hasta testis kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir. Timor bilesen
analizleri arasinda 93 hastada (83.7%) embriyonel karsinom, 73 hastada (65.7%) teratom, 70 hastada (63%) yolk sac
karsinom, 17 hastada (15.3%) koryokarsinom, 43 hastada (38.7%) seminom komponenti gorildi. Bu timorlerin
birlikte gérilme kombinasyonlarina bakildiginda; embriyonel karsinom — teratom - yolk sac karsinom kombinasyonu
27 hastada (24.3%) en sik, embriyonel karsinom — seminom 18 hastada (16.2%) ikinci siklikta gozlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Son 10 yillik serimize bakildiginda en sik goértilen MGHT bileseni embriyonel karsinom ve teratomdur. Ancak
ikiden fazla timor komponentine sahip MGHT lerde ge¢mis yillara gore artis gbzlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Testis, Nonseminomat®z germ hiicreli timor, Mikst germ hiicreli timor
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1

kombinasyonlar: ve sikhg

I komponentli III komponentli IV komponentli V komponentli
timoérler  (m) timorler (m) timorler (n) timdrler (m)
ECS 18 ECTY 27 EC/TY/S 7 ECTY/XKK/S 2
ECT 13 EC/YKK 6 EC/T/YXKK 3
ECY 9 ECTS 5
T/Y 6 TY'S 4
Y/S 3 TKKY 2
TS 1 EC/TKK 1
TKK 1 TKK'S 1

EC/Y/S 1

EC/KK/S 1

51 48 10 2

S: Seminom.
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RENAL PELVIiSIN SKUMOZ HUCRELI KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Ozcan K|I|<;1, Mustafa Gulmen®, Ali Unal*, Ali Furkan Batur®, Mehmet Kaynarl, Murat Akand®, Serdar G<3kta§1

!Selcuk Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Renal toplayici sistemin ‘Skuaméz Hiicreli Karsinomu’(SHK) malign renal tiimorler igerisinde sadece %0,5
oraninda ¢ok nadiren gorilen agresif seyirli bir timordir. Bes yillik yasam beklentisi %10’dan azdir.Renal toplayici
sistemde SHK gelisimine yatkinlk olusturan faktorler arasinda bobrek taslari, kronik piyelonefrit, ¢esitli kimyasal
ajanlarin etkisi, radyoterapi ve gegcirilmis perkitan nefrolitotomi yer almatadir(1). Bu yazida sag renal pelvisten kdken
alan ve retroperitona metastaz yapmis olan SHK olan 86 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu: Sag yan agrisiyla basvurdugu dis merkezde yapilan ultrasonografide sag bobrekte kitle saptanmasi tzerine
klinigimize yonlendirilen 86 yasinda kadin hastanin dykisiinde kronik hastalik olarak hipertansiyonu ve kalp
yetmezligi vardi. Gegirilmis tas cerrahisi bulunmamaktaydi ancak tas dislirme 6ykisu ve sik idrar yolu enfeksiyonu
oykist vardi. Hastanin piyelonefrit 6ykiisi yoktu. Manyetik rezonans goriintilemesinde sag bobrek toplayici
sisteminde dilatasyona yol acan, renal hilusu tamamen infiltre eden, sag renal vene, paraaortik- renal sinis
diizeyindeki cevre yagh dokulara invazyonu bulunan 55x46 mm boyutlarinda kitle lezyonu tariflendi. Ayni
gorintilemede sag retroperitoneal bélgede psoas kasi posteriorunda 20x14 mm boyutlu metastatik lezyon goruldi.
Hastaya kardiyovaskiiler cerrahla birlikte operasyon planlandi. Vena kava, tuba ve overlere invaze oldugu goérilen
kitle, ‘Sag radikal nefrektomi+sag slirrenalektomi+sag salfingoooforektomi + parakaval lenf nodu diseksiyonu’
ameliyati ile cikartildi. Patoloji sonucunda 5,5x5x4 cm boyutlarinda, renal pelvis lokalizasyonlu, cevre yag dokusu-
Ureter tabani-tuba ve over invazyonu bulunan skuamoz hiicreli karsinom ve metastatik parakaval lenf nodu
tanimlandi. Postoperatif kemoterapi planlandi ancak hasta tedaviyi reddetti. Metastatik lezyona yonelik sag pelvise
3000 Gr palyatif radyoterapi aldi. Postoperatif 6. ayda genel durum bozukluguna bagli hasta kaybedildi.

Tartisma: Kronik piyelonefrit ve nefrolitiazis renal toplayici sistem SHK icin risk faktorleri olsa da bu hastalatrin
sadece kiiciik bir kisminda bu risk faktérleri saptanmaktadir. Urotelyumun kronik irritasyonu sonucu gelisen
skuamo6z metaplazinin neoplaziye neden oldugu distntlmektedir. Karakteristik klinigi olmadigi icin, tanida gecikme
lokal ilerlemis ya da metastatik hastalikla sonuglanir. Ozellikle nefrolitiazis nedeniyle opere edilecek hastalarda
kronik irirtatif durumlarin varligi sorgulanmali ve bu durum da akilda tutulmalidir. Prognoz kéti olsa da hastaligin
tedavisi icin cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi-radyoterapi kombinasyonlari ile agresif tedaviler uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Skuamoz hicreli karsinom, Renal pelvis, Piyelonefrit, Nefrolitiazis
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Sag renal pelviste kitle okla gosterilmistir.
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MULTIPARAMETRIK PROSTAT MRG’NIN PATOLOJIK EPU VE SVi'i SAPTAMADA BASARISI

Emin Mammadov', Ahmet A§<;|2, Tariq Asi?, Mesut Altan?, Cenk Yicel Bilen?, Mustafa Sertag Yazici?
1Azerbaycan Tip Universitesi

’Hacettepe Tip Fakdltesi

Giris

Multiparametrik MRG bulgularini radikal prostatektomi spesimeninin histopatolojisi ile karsilastiriimasi, SVi ve EPU’u
saptama basarisi ve MRG’de lezyon boyutu 215 mm olmasinin basariya etkisi arastirildi.

Materyal-metod

Ekim 2011 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda radikal prostatektomi yapilan hastalardan prostat MRG ile kognitif flizyon
biyopsisi yapilmis ve kanser saptanmis 84 hasta calismaya dahil edildi. 6 hastaya robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi, 78 hastaya acik retropubik radikal prostatektomi ameliyati yapildi. 84 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Prostat MRG sonucunda ekstrakapsuler uzanim, seminal vezikil invazyonu, PIRADS siniflamasi belirtildi.

Tek degiskenli analizde nominal veriler icin ki-kare testi, parametrik degiskenler icin t-testi, nonparametrik
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Cok degiskenli analizde binary lojistik regresyon analizi kullanild.
Veriler SPSS 23.0 programinda analiz edildi. Anlamh deger olarak p<0.005 alind..

Bulgular

Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 64 + 6.03 yil, tani aninda ortanca PSA degeri 8.9 (3.26-100) ng/dL, ortanca
prostat volimi 44.5 (10.47 — 178.9) ml olarak bulundu. Hastalarin %35.7’sinde (30/84) patolojik EPU pozitifligi
mevcuttur. mpMRG’nin EPU igin duyarliligi %50, 6zglllugi %88.9, PPD’i %71.4, NPD’i %76.2 ve dogrulugu %75 olarak
bulunmustur. SVi prevelansi %22.6 (19/84), duyarlilik %42.1, 6zgillik %93.8, PPD %66.6, NPD %84.7 ve dogruluk
%82.1 olarak bulunmustur. Prostat MRG’de lezyon boyutu 215 mm olan hastalar degerlendirildiginde %42.1 olan
duyarlihgin %61.5’e, %82.1 olan dogrulugun ise %91.1’e yikseldigi gorilmustir.

Sonug

Multiparametrik MRG’nin SVi ve EPU igin duyarhhg diisiik olsa da, d6zgiilligl, PPD, NPD ve dogrulugu yiiksektir.
Lezyon boyutunun >15 mm olmasi durumunda MRG’de SVi duyarlilig ve dogrulugu artmaktadir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, Multiparametrik prostat MRG, biyopsi
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YUKSEK RiSKLi UST URINER SISTEM TRANSiZYONEL HUCRELI KARSINOMUNDA ALTIN STANDART TEDAVININ
LAPAROSKOPiIK UYGULAMASI

Serafettin Kaymak®, Alihan Kokurcan®, ibrahim Guven Kartal', Ahmet Nihat Karakoyunlul, Fatih Yalc;lnkaya1
!Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Saglik Uygulama Ve Arastima Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall,
Ankara

Amag

Yiksek riskli Gst Uriner sistem transizyonel hiicreli karsinomlarinin tedavisinde altin standart tedavi olarak radikal
nefrolireteroktomi ve mesane cuff eksizyonu kabul edilmektedir. Sol distal tGreterde 2 cm’lik TaG3 patolojik evrede
tlimord olan, hidronefroza ve nonfonksiyone bobrege sahip hastanin laparoskopik olarak tedavisi sunulmustur.

Vaka

3 aydir hematiiri sikayeti ile poliklinige basvuran hastaya yapilan Griner sistem ultrasonografide sol hidronefroz ve
Ureter alt ucta mesane limenine protrude kitle tespit edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide sol Ureter distal kesimde
duvar kalinlasmasi ve kontrastlanma gosteren yumusak doku kitlesi izlendi. Sintigrafide sol bébrek nonfonksiyone
olarak raporlandi. Sol orifisten protrude olan kitleye TUR uygulandi ve hastaya intravezikal epirubisin enjeksiyonu
yapildi. Patoloji TAG3 geldi. Bunun {zerine hastaya sol retroperitoneal laparoskopik radikal nefrektomi, gibson
insizyonla Ureterektomi ve mesane cuff eksiyonu uygulandi.

Sonug

2 saat siiren operasyonda yaklasik 350 cc kanama meydana geldi. intraoperatif ve post operatif komplikasyon
gerceklesmedi. Hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi. Ureter patolojisi yiiksek dereceli noninvazif tiretelyal
karsinom ve bobrek patolojisi kronik piyelonefrit olarak raporlandi. Cerrahi sinirlarda tiimor izlenmedi. Takibe alinan
hastanin bilgisayarl tomografi gériintilerinde post operatif 1. yilinda niks izlenmedi.

Cikarim

Yuksek riskli Gst Uriner sistem transizyonel hiicreli karsinomlarinin tedavisinde altin standart tedavi olarak radikal
nefrolireterektomi ve mesane cuff eksiyonu dnerilmektedir. 2 cm’lik yiiksek gradeli Greter timori, hidronefrozu ve
nonfonksiyone bobregi olan hastada uygulanan nefroiireterektomi ve cuff eksizyonu tedavisinde agik ve
laparoskopik teknik arasinda fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopik, nefroiireterektomi, transizyonel, Grotelyal, karsinom, hidronefroz
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PS079

BUYUK ADRENAL KITLELERDE LAPAROSKOPiIK ADRENALEKTOMIi GUVENLI MiDIR?

Mutlu Degerl, Volkan izol*, Nebil Akdoganz, Mibariz Aydemirovl, Mustafa Zihti Tansuél, Yildirim Baya2|t1
'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

’Mersin Toros Devlet Hastanesi

Amag: Bes cm’den bliyik ve kiiclik adrenal kitlelerde laparoskopik adrenalektomi (LA) sonuclarini karsilastirarak,
blyilik adrenal kitlelerde laparoskopik adrenalektominin glvenilirligini ve etkililigini arastirmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2004 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda adrenal kitle nedeniyle laparoskopik
adrenalektomi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar kitle boyutu 5 cm’den kiigtik (Grup 1) ve 5
cm ve daha blyiik (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Agik adrenalektomi yapilan ve verilerine ulasilamayan
hastalar ¢calisma disinda birakildi. Perioperatif veriler, postoperatif sonuglar, komplikasyonlar ve histopatolojik
sonuglari incelendi.

Bulgular: Laparoskopik adrenalektomi uygulanan 62 hasta vardi. Otuz Ui¢ (%53.2) hastada sol, 29 (%46.8) hastada ise
sag adrenal kitle mevcuttu. Altmis iki adrenal kitlenin 46'sinin (%74.2) ¢capi <5 cm idi (Grup 1), 16’sinin (%25.8) ise >
5cm idi (Grup 2). Ortalama tiimoér boyutu Grup 1 ve Grup 2’ de sirasiyla 3.2+0.15 ve 6.443.5 cm idi. Gruplar arasinda
yas, operasyon siiresi ve kan kaybi agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Ortalama hastanede yatis siiresi Grup
1’de 37.6+20.9 saat iken Grup 2'de 49.8+22.9 saat idi ve Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli sekilde uzundu (p <
0,05).

Grup 1 ve grup 2’de birer hastada intraoperatif tansiyon yuksekligi olustu. Grup 2’de malignite siphesi olan bir
hastada kitle izerindeki kapsiil acildig! icin agiga donildi. Grup 1’de bir hastada hipopotasemi ve bir hastada
atelektazi, Grup 2’de ise bir hastada pnémoni gelisti.

Sonug: LA, deneyimli merkezlerde 5 cm’den biyik ve preoperatif goriintiilemede invazyon stiphesi bulunmayan
olgularda glivenle uygulanabilecek minimal invaziv bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Adrenal kitle, laparoskopi, laparoskopik adrenalektomi
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PS080

ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI SIRASINDA iNSIDENTAL MESANE TUMORU

Taha Cetin®, Gokhan Kog', Mehmet Yigit Yalgin®, Cagdas Bildirici®, Yusuf Ozlem ilbey®

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRiS

Mesane kanseri, prostat kanserinden sonra en sik gorilen ikinci trolojik kanser tiridir. Otopsi calismalarindan elde
edilen veriler, mesane kanserli erkeklerde eszamanli prostat kanseri riskinin yasa bagh oldugunu, 50-60 yas
arasindaki erkeklerde% 4-46'ya ulastigini, ancak 90 yasin Ustiindeki hastalarin >% 90'ina kadar gorilebilecegini
gostermektedir (1). Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), robotik cerrahinin lrolojik alanda 6nde gelen
uygulamasini temsil etmekte ve ABD'de lokalize prostat kanseri (PCa) icin ana tedavi secenegi haline gelmistir (2). Bu
bildiride hematiiri 6ykisi olmayan ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji olmayan dusik riskli prostat kanseri
hastasinda insidental saptanan mesane timori hastamizi sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek hasta PSA:6,2 pg/L ve 9 ug/L saptanmasi tzerine poliklinigimize basvurdu. Prostat rektal tusede sag
apex sert olarak muayene edildi. Preoperatif tetkiklerinde tire:38 mg/dL kreatinin:1.0 gr/dL hg:14.6 gr/dL olarak
olgiildi. idrar tetkikinde eritrosit,|6kosit saptanmayan hastaya Ekim 2017'de prostat biyopsisi yapildi ve patolojisi 3+3
adenokanser 4/12 max %90 olarak raporlandi.Tedavi segenekleri anlatilan hastaya Kasim 2017'de unilateral sinir
koruyucu robotik radikal prostatektomi yapildi.Operasyon esnasinda prostatin median lobu nedeniyle mesane boynu
genis acildi ve anastamoz 6ncesi mesane icinde insidental mesane timori saptandi. TUR-MT baska bir seansa
ertelenerek prostatektomi tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Spesmen patolojisi 3+3 Adenokanser CS (-) SVI
(-) ECE (-) CI (+) pT2cNXMO olarak raporlandi. Hastaya 1 ay sonra TUR-MT yapildi mesane icinde 2 ayri yerde toplam
boyutu 4cm olan papiller tiimorler rezeke edildi.Tek doz Epirubicin yapilan hastanin mesane tiimori patolojisi TaLG
olarak raporlandi. Hastaya EORTC risk hesaplamasina gore total skoru <5 oldugu icin ek tedavi dislintilmedi ve takibe
alind. ikinci yil takiplerine devam edilen hastanin sistoskopi ve sitolojilerinde patolojiye rastlanmadi.Prostat kanseri
agisindan son PSA diizeyi 0.008 p/L inkontinansi minimal ve IiEF:17 olarak takip ediliyor

SONUC

Mesane kanseri yillardir ekstravezikal yayihm konusunda trologlari tedirgin eden bir durumken, preoperatif herhangi
bir semptom veya laboratuvar bulgusu vermeksizin mesane icinde bliylimeye devam edebilmekte. Bizim olgumuzda
prostat median lobundan kaynakli mesane boynunun fazla agilmasi mesane timérini insidental olarak saptamamiza
olanak tanidi.Ozellilkle endoiirolojik girisimlerde eslik edebilecek diger patolojilerin gz ardi edilmemesi ve
planlamanin buna gore yapilmasi gerektigini diistiniyoruz.

Anahtar Kelimeler : insidental mesane tiimori,robotik radikal prostatektomi, prostat kanserine eslik eden mesane
tumori

Kaynakga : 1-Aytac, B. & Vuruskan, H. Clinicopathologic features of incidental prostatic adenocarcinoma in radical
cystoprostatectomy specimens. World J. Surg. Oncol. 9, 81 (2011). 2-Robot-assisted radical prostatectomy: recent
advances. Mistretta FA1, Grasso AA, Buffi N, Cozzi G, De Lorenzis E, Fiori C, Patel VR, Porpiglia F, Scarpa R, Srinivas S,
Rocco B.Minerva Urol Nefrol. 2015 Sep;67(3):281-92
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PS081

RADIKAL PROSTAKTOMIZE HASTADA PATOLOJIK EPU VE SV INVAYONUNU PROSTAT MRG’DE ONGOREN
FAKTORLER

Emin Mammadov?, Tarik Asi®, Ahmet A§CI2, Mesut Altan?, Cenk Yiicel Bilen?, Mustafa Sertag Yazici?
1Azerbaycan Tip Univrsitesi

2Hacettepe Universitesi

Amag

Bu calismada multiparametrik MRG bulgularini radikal prostatektomi spesimeninin histopatolojisi ile karsilastirarak
SVi, EPU ve cerrahi sinir pozitifligini éngdren faktorler arastirildi.

Materyal-metod

Ekim 2011 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda radikal prostatektomi yapilan hastalardan prostat MRG ile kognitif flizyon
biyopsisi yapilmis ve kanser saptanmis 84 hasta calismaya dahil edildi

Prostat MRG sonucunda lezyon boyutu, ekstrakapsiiler uzanim, seminal vezikiil invazyonu, lezyonun yerlesim yeri ve
sayisl, PIRADS siniflamasi belirtildi. MRG’de saptanan lezyon 15 mm’den kiiglik ve biylk olarak ayrildi. Patoloji
spesimeninden yapilan degerlendirmeye gore ekstrakapsiiler uzanim, seminal vezikil invazyonu, cerrahi sinir, timor
ylzdesi, Gleason ve ISUP skoru, TNM siniflamasina gore patolojik evresi belirtildi. ISUP 1 ve 2 diisiik dereceli, ISUP 3,
4 ve 5 ylksek dereceli olarak siniflandirildi. Lezyon boyutu icin MRG’de 3 plandaki en yiiksek ¢ap alindi ve <15mm ve
215mm olarak iki grupta incelendi.

Bulgular

Galismamizdaki hastalarin ortalama yasi 64 * 6.03 yil, tani aninda ortanca PSA degeri 8.9 (3.26-100) ng/dL olarak
saptandi. Tek degiskenli analizde Patolojik EPU varligini 6ngoren faktorler Prostat MRG’de EPU varligi, PSA degeri,
Lezyon ve Sistematik biopside iSUP yiiksekligi ve MRG’de lezyon boyutunun >15mm’den biiyiik olmasi anlamli olarak
saptandi (Tablo 1). Cok degiskenli analizde sadece lezyon boyutunun =15mm’den olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.005).

Tek degiskenli analizde Patolojik SVi varligini éngéren faktérler Prostat MRG SVi olmasi, prostat voliimii, PSA degeri,
sistemtik biopside iSUP yiiksekligi anlamli olarak saptandi (Tablo 2). Cok degiskenli analizde sadece MRG’de SVi
varligi patolojik SVi pozitifligini 6ngdren faktér olarak bulundu (p=0.033).

Sonug

Patolojik EPU varligini gésteren bagimsiz deger Prostat MRG’de lezyon boyutunun >15mm olmasi, Patolojik SVi
varligini gdsteren bagimsiz deger ise Prostat MRG’de SVi olmasidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Multiparametrik Prostat MRG, Biyopsi
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PS082

PENIS KANSERLI BiR OLGU SUNUMU

Ali Furkan Batur®, Ali Unal*, Ozcan K|I|<;1, Murat Akand®, Mehmet Kaynarl, Serdar Gé’)kta§1

!Selcuk Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Penis kanserleri Glkemizde ¢ok nadir gorildigi icin tanisi ve tedavisi Giroloji hekimlerini zorlayabilen bir
hastalik grubudur. Biz de bu olgu sunumu ile nadir goriilen bu durumu hatirlatmak istedik.

Olgu sunumu:

Yaklasik 2 yildir peniste orta kisimda yavas yavas blylyen kitlesi olan 47 yasinda erkek hasta polikligimize basvurdu.
Hastanin muayenesinde penis orta kesiminden kdken alan yaklasik 5x5cmlik mobil ve iyi sinirh kitle palpe edildi.
Hastanin 6yklstinde ek hastaligi ve herhangi bir ilag kullanim hikayesi bulunmamaktaydi. Ancak hasta basvurmadan
6 ay Once arag ici trafik kazasi gegirmisti ve bu durumdan meydana gelen sag tibia fraktiirtine bagh opere edilmisti.
Bu slirecte operasyon sonrasi sag tibiada osteomiyelit gelismis olan hasta peniste ki sislik icin basvurmakta geciktigini
ifade ediyordu.

Hastanin kitle ile ilgili kozmetik kotl gérinim haricinde bir sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin preoperatif
Manyetik rezonans gorintilemesinde(MRG) penis orta sag lateral seviyesinden glans penise dogru uzanan, kontrast
madde tutan ve yer yer kaverndz cisime dogru invazyon goriinimu olan 7*5*5cm boyutlarinda kitle saptandi. Ayrica
blygu sagda 35%17mm olmak lzere her iki inguinal bélgede lenfadenopatileri de bulunmaktaydi. Hastanin
preoperatif abdomen ve toraks bilgisayarl tomografisinde metastaz diisiindirecek bulgu yoktu. Tomografide
kemiklerde litik lezyonlar izlenmemisti. Kan ve idrar tahlillerinde anormallik yoktu. Hastaya cerrahi planlandi ve
genel anestezi altinda supin pozisyonda kitle eksize edildi. Eksizyon dncesi liretral foley kateter yerlestirildi. Kitlenin
eksizyonu esnasinda sag kavernoz cisimcige makroskobik invazyon izlenmedi ve bu nedenle buraya eksizyon
yapilmadi. Olusan doku defekti ayni seansta plastik cerrahi tarafindan sag uyluk anteriordan alinan greftle kapatildi.
Daha sonra hastanin sag inguinal bolgesine eksplorasyon yapildi ve lenfadenektomi uygulandi. Hasta postoperatif
2.glin taburcu edildi. Plastik cerrahi greft takibini ayaktan poliklinikte yapti. Hastanin patoloji neticesinde iyi
differensiye skuamoz hiicreli karsinom oldugu ve lezyonun cerrahi sinirlarda devam etmedigi rapor edildi. Lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde metastaz tespit edilmedi ve reaksiyonel olduklari degerlendirildi. Perinéral ve
lenfovaskiler invazyonun olmadigi belirtildi. Hastanin 9.ay kontrol MRG’sinde abdomende ve toraksta metastaz
saptanmadi. Bilateral obturatuar bélgelerde ve sag inguinal bolgede biyigi 10*17mm boyutunda reaktif oldugu
disindlen lenf adenopati izlenmistir. Penil MRG’de niiks izlenmedi. Onkoloji bolimi hastaya postoperatif
kemoterapi planlamadi.

Tartisma: Penis kanserlerinin tedavisi evreye gore planlanmakla beraber kozmetik ve fonksiyonel sonuglar
bakimindan da hastanin tercihi de 6nem arzetmektedir. Cerrahi sonrasi kemoterapi ve radyoterapi secenekleri
evreye gore planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Penis kanseri, Skuamoz hiicreli karsinoma, Manyetik rezonans goriintiileme
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Kitlenin MR gorlntiisi(Koronal plan)(Okla gosterilmektedir)
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Resim Agiklamasi: Kitlenin MR goriintlsi(Aksiyel plan)(Okla gosterilmektedir)
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PS083

GERM HUCRELI TESTiS KANSERINDE AST/ALT ORANI RETROPERITONEAL LENF NODU TUTULUMUNU ONGOREBILIR
Mmi?

Anil Eker?, Giirkan Cesur, Serdar (;elikl, Ertugrul Sefikl, Deniz Bolat', Ibrahim Halil Bozkurt®, Bilent GUnIUsoyl, Tansu
Degirmenci’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Suam, Uroloji Klinigi

Giris

Testis kanseri nadir gorilen bir timor olup erkeklerde gérilen kanserlerin %1-2'sini olusturur. %95 ‘i germ hiicreli
tiimorlerdir. Testis tiimorinin tanisinda, prognoz tayininde ve hastalik takibinde gesitli tiimor markerlari
kullanilmaktadir. Bu amacla alfafetoprotein (AFP), hCG ve LDH kullanilmaktadir. Seminomlarin %15’i, NSGCT’lerin
%30’u tani aninda gizli metastatik hastalikla birlikte bulunabilmekte ve bu durum ileride retroperitoneal lenf
nodlarinda ya da organlarda metastatik relapslara neden olabilmektedir. Bu riski dngérmede cesitli risk faktorleri
kullanilsada retroperitoneal lenf nodu tutulumunu ve metastatik hastaligi 5ngérmede kesin bir belirteg
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci AST/ALT (De Ritis) oraninin retroperitoneal lenf nodu tutulumunu
ongdrmedeki yerini saptamaktir.

Materyal ve Metot

Ocak 2009- Temmuz 2019 yillari arasinda testikiler kanser nedeniyle inguinal orsiektomi uygulanan ve germ hiicreli
testis kanseri tanisi alan 50 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, preoperatif AFP, hCG,
LDH, AST ve ALT degerleri, patolojik ve klinik evreleri, onklojik sonugclari degerlendirilmistir. AST/ALT orani igin
kestirim degeri ROC analizi yardimi ile belirlenmistir. istatiksel anlamlilik icin p degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarn ortalama yasi 36,32+ 12,16 olarak saptandi. Hastalarin preoperatif AST ve ALT degerleri ortalamasi sirasiyla
24,28+11,46 ve 26,09%16,83 olarak saptandi. AST/ALT orani tiim hastalarda ortalama 1,12 + 0,55 olarak tespit edildi.
Diger klinik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. ROC analizi kullanilarak AST/ALT orani igin %64 sensivite ve %63,6
spesifite ile 0,95 degeri kestirim degeri olarak belirlenmistir (Fig.1, AUC:0,667). Hastalar AST/ALT orani <0,95 (Grup 1)
ve 20,95 (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilmistir. iki grubun verileri karsilastirildiginda yas, preoperatif AST degeri, timdr
tipi, patolojik T evresi, N evresi acgisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamazken, retroperitoneal lenf nodu
tutulumunda iki grup arasinda anlamh fark (p<0,05, OR, 3,150; %95 Cl, 0,985-10,077) saptanmistir (Tablo 2).

Tartigsma

AST/ALT orani ile retroperitoneal lenf nodu tutulumu arasinda bir iliski saptanmistir. AST/ALT orani 0,95 ve Uizerinde
oldugunda retroperitoneal lenf nodu tutulumunun anlamli olarak daha fazla oldugu gérilmistir (Tablo 2). AST/ALT
oraninin malignitelerin prognoz ve kliniginde kullanimi uzun siredir glindemdedir. Testis kanserinde kullanimiyla ilgli
ise yeterli calisma bulunmamakla birlikte yakin zamanda yapilan bir ¢calismada kestirim degeri 1,3 olarak belirlenmis
ve bu degerin lzerinde retroperitoneal lenf nodu tutulumu anlamli olarak daha yliksek bulunmus olup ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda preoperatif ALT degeri, retroperitneal lenf nodu tutulumu olan hasta
grubunda anlamli olarak daha disiik saptanmis olup literatiir ile uyumlu bulunmustur. Retroperitoneal lenf nodu
tutulumunda ki AST/ALT orani ylkselisinin nedeni ALT degerinin lenf nodu tutulumu olan hastalarda anlamli olarak
daha dislik olmasi olarak diistinGlmustur.

Calismainin kisithiliklarinin en basinda retrospektif olusu gelmektedir. Hasta sayisinin yetersizligi ikinci bir sebebi
olusturmaktadir. Bunun yaninda degerlendirilen AST ve ALT degerleri karaciger hastaliklarindan ve ilaglardan
etkilenebilmektedir. Bir hastada karaciger metastazi saptanmis ancak AST ve ALT degerleri normal aralikta bulunmus
hasta calismadan c¢ikartilmamistir.
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Sonug

De Ritis oraninin pekcok malignitede tani ve prognoz tayininde kullanimi arastirilmaktadir. Urolojik malignitelerde ise
veriler gcok kisithdir. Testikiiler kanserde kullanimiyla ilgils yayinlar son birkag yila dayanmaktadir. De Ritis orani
yuksekligi retroperitoneal tutulum ve metastatik hastalik lle ilskili olabilir. Ancak bu bilginin kesinligi ve hangi degerin
sinir deger olarak kabul edilmesi gerektigi konusu netlik kazanmamistir. Bu konu ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler : Testikiler kanser,Seminom,Metastaz,Prognoz
Resimler :

Resim Agiklamasi: Figur 1: AST/ALT orani 0,95 (AUC:0,667, %95 Cl, 0,985-10,077) oldugunda retroperitoneal lenf
nodu tutulum riski. ROC(receiver operating characteristics) egrisi.
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Tables :
TABLO 1
YAS 36,32 £ 12,16
Preoperatif AST (U/L) 24,28 + 11,46
Preoperatif ALT (U/L) 26,09 £ 16,83
Preoperatif AFP (ng/ml) 4,6 (1,13-3000)
Preoperatif LDH (U/L) 223,5 (134-1434)
Preoperatif bHCG (mU/ml) 6,09 (0-5161)
Preoperatif AST/ALT 1,12 £ 0,55
Tumor Tipi Seminom 29 (%58)
Non-Seminom 6 (%12)
Mix Germ Hucreli 15 (%30)
Patolojik T Evresi T1 39 (%78)
T2 9 (%18)
T3 2 (%4)
T4 0 (%0)
Retroperitoneal Lenf Nodu Tutulumu |Pozitif 28 (%56)
Negatif 22 (%44)
N Evresi NO 26 (%52)
N1 12 (%24)
N2 7 (%14)
N3 5 (%10)
M Evresi MO 46 (%92)
M1la 3 (%6)
M1b 1(%2)
Non-Rejyonel Lenf Nodu Metastazi |Pozitif 2 (%4)
Negatif 48 (%98)
Organ Metastazi Akciger Metastazi Pozitif |3 (%6)
Negatif{47 (%94)
Akciger Disi Organ Metastazi|Pozitif |1 (%2)
Negatif |49 (%98)
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TABLO 2
< > N
SIF;LSJ;D 1 (AST/ALT SIF;l;)P 2 (AST/ALT P DEGERI
Yas 34,29 +£9,83 38,19+13,9 0,261
Preoperatif AST (U/L) 25,91 +12,95 22,76 £9,91 0,337
Preoperatif ALT (U/L) 36+17,79 16,94 +9,1 <0,05
Tumor Tipi Seminom 13 (%54,2) 16 (%61,5) 0,862
Non-Seminom 3(%12,5) 3(%11,5) 0,862
miﬁrm 8 (%33,3) 7 (%26,9) 0,862
Patolojik T Evresi T1 19 (%79,2) 20 (%76,9) 0,357
T2 5(20,8) 4 (%15,4) 0,357
T3 0 (%0) 2 (%7,7) 0,357
T4 0 (%0) 0 (%0) 0,357
N Evresi NO 15 (%62,5) 11 (%42,3) 0,305
N1 6 (%25) 6 (%23,1) 0,305
N2 2 (%8,3) 5(%19,2) 0,305
N3 1 (%4,2) 4 (%15,4) 0,305
$§:L‘|’S:£t°”ea' Lenf Nodu Pozitif 10 (%41,7) 18 (%69,2) <0,05
Negatif 14 (%58,3) 8 (%30,8) <0,05
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PS084

GERM HUCRELI TESTiS KANSERINDE AST/ALT ORANI METASTATIK HASTALIGI ONGOREBILIR Mi?

Anil Eker?, Giirkan Cesur’, Serdar (;elikl, Ertugrul Sefikl, Deniz Bolat', Ibrahim Halil Bozkurt®, Bilent GUnIUsoyl, Tansu
Degirmenci’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Suam, Uroloji Klinigi

Germ Hiicreli Testis Kanserinde AST/ALT Orani Metastatik Hastaligi Ongorebilir mi?

Giris

Testis kanseri nadir gorilen bir timor olup erkeklerde gortilen kanserlerin %1-2'sini olusturur. %95 ‘i germ hiicreli
tiimorlerdir. Testis tiimorinin tanisinda, prognoz tayininde ve hastalik takibinde gesitli timor markerlari
kullanilmaktadir. Bu amacla alfafetoprotein (AFP), hCG ve LDH kullanilmaktadir. Seminomlarin %15’i, NSGCT’lerin
%30’u tani aninda gizli metastatik hastalikla birlikte bulunabilmekte ve bu durum ileride retroperitoneal lenf
nodlarinda ya da organlarda metastatik relapslara neden olabilmektedir. Bu riski Gngérmede cesitli risk faktorleri
kullanilsada retroperitoneal lenf nodu tutulumunu ve metastatik hastaligi 5ngérmede kesin bir belirteg

bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci AST/ALT (De Ritis) oraninin metastatik hastaligi 6ngérmedeki yerini
saptamaktir.

Materyal ve Metot

Ocak 2009- Temmuz 2019 yillari arasinda testikiiler kanser nedeniyle inguinal orsiektomi uygulanan ve germ hiicreli
testis kanseri tanisi alan 50 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, preoperatif AFP, hCG,
LDH, AST ve ALT degerleri, patolojik ve klinik evreleri, onklojik sonugclari degerlendirilmistir. AST/ALT orani igin
kestirim degeri ROC analizi yardimi ile belirlenmistir. istatiksel anlamlilik icin p degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarn ortalama yasi 36,32+ 12,16 olarak saptandi. Hastalarin preoperatif AST ve ALT degerleri ortalamasi sirasiyla
24,28+11,46 ve 26,09%16,83 olarak saptandi. AST/ALT orani tiim hastalarda ortalama 1,12 + 0,55 olarak tespit edildi.
Diger klinik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. ROC analizi kullanilarak organ metastazini 6n gérmede AST/ALT orani
kestrim degeri %100 sensivite ve %83 spesifite ile 1,27 olarak belirlenmistir (Fig.1, AUC:0,876). Hastalar AST/ALT
orani <1,27 (Grup 1) ve 21,27 (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilmistir. iki grubun verileri karsilastirildiginda yas,
preoperatif AST degeri, timor tipi, patolojik T evresi, N evresi agisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunamamustir. iki grup hasta arasinda metastatik hastalik (non-rejyonel lenf bezi tutulumu ve organ metastaz)
acisindanda bir fark saptanmamistir. Ancak alt grup analizi yapildiginda organ mateastazinda iki grup arasinda
anlamli fark (p<0,05, OR,0,170; %95 Cl, 0,091-0,320) saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

AST/ALT orani organ metastazi arasinda bir iliski saptanmistir. AST/ALT orani 1,27 ve Uzerinde oldugunda organ
metastazinin anlamli olarak daha fazla oldugu gérilmustir. Total metastatik hastaliga (non-rejyonel lenf nodu
tutulumu ve organ metastazi) bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Alt grup analizi yapildiginda
non-rejyonel lenf nodu tutulumunda iki grup arasinda fark yokken organ metastazi agisindan fark saptanmustir.
Organ metastazi olan hastalar kendi igerisinde incelendiginde bu farkin akciger metastazi olan hastalardan
kaynaklandig ve karaciger metastazi agisindan iki grup arasinda fark olmadigi gérilmdistir (Tablo 2). AST/ALT
oraninin malignitelerin prognoz ve kliniginde kullanimi uzun siredir glindemdedir. Testis kanserinde kullanimiyla ilgli
ise yeterli calisma bulunmamakla birlikte yakin zamanda yapilan bir calismada kestrim degeri 1,3 olarak belirlenmis
ve bu degerin Gizerinde retroperitoneal lenf nodu tutulumu ve/veya metastatik hastalik bulunmasi anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur. Bu durum bizim ¢alismamizin sonuglari ve saptanan kestrim degeri ile uyusmaktadir .
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Sonug

De Ritis oraninin pekcok malignitede tani ve prognoz tayininde kullanimi arastiriimaktadir. Urolojik malignitelerde ise
veriler gcok kisithdir. Testikiiler kanserde kullanimiyla ilgils yayinlar son birkag yila dayanmaktadir. De Ritis orani
yuksekligi retroperitoneal tutulum ve metastatik hastalik lle ilskili olabilir. Ancak bu bilginin kesinligi ve hangi degerin
sinir deger olarak kabul edilmesi gerektigi konusu netlik kazanmamistir. Bu konu ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler : Testikiler kanser,Seminom,Metastaz,Prognoz
Resimler :

Resim Agiklamasi: Figur 1: AST/ALT orani 1,27 (AUC:0,876, %95 Cl, 0,091-0,320) oldugunda organ metastazi riski.
ROC(receiver operating characteristics) egrisi.
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Tables :
TABLO 1
Yas 36,32+ 12,16
Preoperatif AST (U/L) 24,28 + 11,46
Preoperatif ALT (U/L) 26,09 £ 16,83
Preoperatif AFP (ng/ml) 4,6 (1,13-3000)
Preoperatif LDH (U/L) 223,5 (134-1434)
Preoperatif bHCG (mU/ml) 6,09 (0-5161)
Preoperatif AST/ALT 1,12 £ 0,55
Tumor Tipi Seminom 29 (%58)
Non-Seminom 6 (%12)
Mix Germ Hucreli 15 (%30)
Patolojik T Evresi T1 39 (%78)
T2 9 (%18)
T3 2 (%4)
T4 0 (%0)
Retroperitoneal Lenf Nodu Tutulumu |Pozitif 28 (%56)
Negatif 22 (%44)
N Evresi N Evresi 26 (%52)
N1 12 (%24)
N2 7 (%14)
N3 5 (%10)
M Evresi MO 46 (%92)
M1la 3 (%6)
M1b 1(%2)
Non-Rejyonel Lenf Nodu Metastazi |Pozitif 2 (%4)
Negatif 48 (%98)
Organ Metastazi Akciger Metastazi Pozitif |3 (%6)
Negatif{47 (%94)
Akciger Disi Organ Metastazi|Pozitif |1 (%2)
Negatif |49 (%98)
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TABLO 2
GRUP 1 (AST/ALT < GRUP 2 (AST/ALT 2 P
1,27) 1,27) Degeri
YAS 35,87+11,14 37,91 +15,78 0,629
Preoperatif AST (U/L) 24,9 + 11,68 22,08 + 10,87 0,477
Preoperatif ALT (U/L) 30,31+ 26 11,13+5 <0,05
Tumor Tipi Seminom 23 (%59) 6 (%54,5) 0,241
Non-Seminom |6 (%15,4) 0 (%0) 0,241
miﬁrm 10 (%25,6) 5 (%45,5) 0,241
Patolojik T Evresi T1 30 (%76,9) 9 (%81,8)
T2 7 (%17,9) 2 (%18,2)
T3 2 (%5,2) 0 (%0)
T4 0 (%0) 0 (%0)
N Evresi NO 22 (%56,4) 4 (%36,4) 0,155
N1 10 (%25,6) 2 (%18,2) 0,155
N2 5(%12,8) 2 (%18,2) 0,155
N3 2 (%5,1) 3 (%27,3) 0,155
rl\::;c::::;)(Non rejyonel lenf nodu + organ Pozitif 1(%2,6) 9 (%81,8) 0,054
Negatif 38 (%97,4) 2 (%18,2) 0,054
Non-rejyonel Lenf nodu metastazi Pozitif 1(%2,6) 1(%9,1) 0,329
Negatif 38 (%97,4) 10 (%90,9) 0,329
Organ Metastazi Pozitif 0 (%0) 3 (%27,3) <0,05
Negatif 39 (%100) 8 (%72,7) <0,05
Akciger Metastazi Pozitif 0 (%0) 3 (%27,3) <0,05
Negatif 39 (%100) 8 (%72,7) <0,05
Karaciger Metastazi Pozitif 0 (%0) 1(%9,1) 0,057
Negatif 39 (%100) 10 (%90,9) 0,057
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PS085

GENG ERKEK HASTADA BILATERAL HIDRONEFROZLA PREZENTE OLAN, PRIMERI BELLi OLMAYAN
GASTROINTESTINAL SISTEM TUMORU

Abdullah Erdogan’, Mahir Tayfur2

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

’Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris

Ureterlerin benign veya malign sebeplerden dolayi distan basi ya da infiltrasyonu sonrasinda bébreklerden idrar
atiliminin bozulmasi akut veya kronik bobrek yetmezligi ile sonuglanabilmektedir. Tedavi yéntemi hastaya gére
belirlenmelidir ve obstriiksiyon sebebine gore tedavinin etkinligi degismekte, 6zellikle malign lireteral
obstriksiyonlarda (MUOQ) basariya ulasmakta gliclik ¢ekilmektedir (1; 2). Bu bélimde acil servise lomber agri ve
suprapubik agri ile basvuran hastanin tani ve tedavi siirecini paylaslyoruz.

Vaka

27 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir mevcut olan suprapubik agri ve lomber agri sikayetleri tizerine son 3 giinde
eklenen bulanti-kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan degerlendirmede hastanin tire degeri 130 mg/dl,
kreatinin 4,93 mg/dl tespit edildi. Cekilen tim batin BT de her iki bobrekte grade 3 ektazi ve bilateral
hidroireteronefroz (HUN), karacigerde tip 5 kist hidatik tespit edildi (resim1). Ayni glin bilateral perkitan nefrostomi
katateri takildi. Hastanin takibinde tire degeri 51 mg/dl ve kreatinin degeri 2,3 mg/dl ye geriledi. PVR saptanmadi.
Tumor markerlar negatif olarak tespit edildi. Tanisal (ireterorenoskopi (URS) yapildi. Uretra, prostat ve mesane
normal olarak degerlendirildi. Orifisler normal sekilde mesaneye aciliyordu fakat her iki orifistende ekstrensek basi
nedeniyle ilerlenemedi. Bilateral 6f 26 cm double j stent (DJ) takildi. 1,5 ay boyunca DJ stentler ile takip edilen
hastanin kreatinin degerlerinde artis olmadi. Yapilan tetkikler sonucunda malignite bulgusuna rastlaniimayan hastaya
retroperitoneal fibrozis (RF) 6n tanisiyla 1 mg/kg dozunda prednizolon tedavisi baslandi. 1,5 ayin sonunda DJ stent
mevcut olmasina ragmen kreatinin degerleri 6,2’ ye ylikselen hasta ileus tablosuyla tekrar acil servise basvurdu.
Hastaya tekrar bilateral perkiitan nefrostomi katateri takildi. Cekilen tim batin mr malignite olabilecegi Iehine
degerlendirildi. Hastanin ileus tablosunun siddetlenmesi lizerine laparotomi karari alindi ve frozen pelvis ile
karsilasildi. Kolostomi agilarak batin igindeki yaygin fibrotik gériinimli siipheli kitlesel alanlardan eksizyonel biyopsi
alindi. Patoloji sonucu primeri belli olmayan GIS timori olarak rapor edildi (resim 2). Hastaya nefrostomiler ile takip
karari alindi ve hastaya medikal onkoloji tarafindan tedavi plani yapild.

Tartigma

Urologlar giinliik pratiklerinde benign veya malign nedenlerden kaynaklanan iireter obstriiksiyonlariyla siklikla
karsilasmaktadirlar (tablo 1). Kiratif tedavi saglanamayan MUO larda yasam beklentisi yedi ila on iki ay arasinda
degismektedir (2; 3). Bununla birlikte idrar ¢ikisinin saglanarak bobrek fonksiyonlarinin korunmasi sagkalimi
artirmaktadir (4). DJ stent takilmasi periktan nefrostomiye gore daha konforlu, komplikasyon oranlari daha dusik ve
daha az agrili oldugu i¢in tedavide ilk segenek olarak sunulmasina ragmen, MUO da DJ stent basarisizlik orani 15-
34,6% arasinda degismektedir (5; 6; 7). Ayrica DJ stent basarili bir sekilde yerlestirilse bile bobrek fonksiyonlarinin ve
hidronefrozun diizelecegi kesin degildir (8). Sundugumuz vakada DJ stentler gligliikle yerlestirilmis ve hastalik
progresyonundan dolayi 1,5 ayin sonunda stentlerin yeterli idrar drenajini saglamadigi gérilmustir. Stent
basarisizhg ihtimali yliksek olan hastalarda Ureteral stent yerine perkiitan nefrostomi uygulamasi idrar gikisini ve
bobrek fonksiyonlarinin korunmasini daha etkili sekilde saglayacaktir. MUQ’ lu hastalarda stent basarisini 6ngérmek
hala tartismalidir. Bu nedenle hastaya 6zgii secimi hasta ve yakinlariyla birlikte yapmak gerekir (9).

Sonug olarak, MUQ ile karsilasildiginda obstriiksiyonun {ireteral stentlerin istenen diizeyde ¢alismasina engel olacak
diizeyde oldugu anlasilirsa, hayat kalitesini diislirmesi ve invaziv bir islem olmasina ragmen gecikmeden perkiitan
nefrostomiye gegis yapmak, bobrek fonksiyonlarinin korunmasini basaril bir sekilde saglarken hastanin sagkalim
suresini de artiracaktir.

Anahtar Kelimeler : BILATERAL HIDRONEFROZ, MALIGN URETERAL OBSTRUKSIYON, URETERAL STENT, PERKUTAN
NEFROSTOMI
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Kaynakga : 1. Wang JY, Zhang HL, Zhu Y, Predicting the failure of retrograde ureteral stent insertion for managing
malignant ureteral obstruction in outpatients. Oncol Lett. 2016;11(1):879-83. 2. Yossepowitch O, Lifshitz DA, Dekel
Y. Predicting the success of retrograde stenting for managing ureteral obstruction. J Urol. 2001;166(5):1746-9. 3.
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percutaneous nephrostomy and ureteral stenting in management of ureteral obstruction. World J Nephrol 2016-
5:172-181.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: RESIM 2: a; YOGUN FiIBROZ DOKU iGERISINDE METASTAZ YAPAN KANSERE AiT ATiPiK GLAND
YAPILARI(HEX200) b; DILATE VE KONJESYONE KAN DAMARLARI ICEREN YAGLI DOKUYA YAYILIM GOSTEREN ATIPiK
GLAND YAPILARI(HEX200) c; DILATE VE KONJESYONE KAN DAMARLARI iGEREN YAGLI DOKUYA YAYILIM GOSTEREN
ATIPIK GLAND YAPILARI(HEX400) d; PANCK ILE 100 LUK BUYUTMEDE KANSER DOKUSUNDA FARKLI SEKIL VE
BUYUKLUKTEKI GLANDLARIN POZITiF BOYANMASI
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Resim Agiklamasi: Resim 1: a-d; Kontrastsiz Tomografide Bilateral Hidronefroz, d Resminde Oklarla Her iki
Ureterdeki Dilatasyon Gosterilmistir
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Tables :

TABLO 1: URETERAL OBSTRUKSIYONUN BASLICA NEDENLERI

BENIGN URETERAL OBSTRUKSIYON

MALIGN URETERAL OBSTRUKSIYON

URINER SISTEM TASLARI

URINER SISTEM TUMORELERI

BENIGN PROSTAT HiPERTROFiSi

o UST URINER SISTEM TUMORLERI

DOGUMSAL ANOMALILER

o MESANE KANSERI

URETEROSEL

e PROSTAT KANSERI

RETROPERITONEAL FiBROZIS

URINER SISTEM DISI TUMORLER

NOROJENIK MESANE

* JINEKOLOJIK MALIGNITELER

GEBELIK

* GIS TUMORLERI

URETERAL DARLIKLAR

e METASTATIK TUMORLER

METASTATIK LENF NODLARI
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PS086

TROMBOSIT KITLE INDEKSI, RENAL KiTLE NEDENIYLE YAPILAN CERRAHI SONRASI RENAL FONKSIYONLARDAKI
BOZULMAYI ONGOREBILIR Mi?

Reha Girginl, Onur (")zyaman1

Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Kronik bobrek hastaligi (KBH) son donem bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler olaylara yol agabilen diinya
capinda 6nemli bir saglik sorunudur. Literatiire bakildiginda platelet kitle indeksi (PMI) ile kanser, hipertansiyon, kalp
hastaligl ve damarsal hastalik arasi iliskinin defalarca calisildigi gortlmektedir. Bu ¢calismada, PMI degerinin renal
rezervi temsil edip etmedigini ve parsiyel / radikal nefrektomi sonrasi islevini arastirmayi amacladik.

Yoéntem: Uroloji poliklinigine basvuran ve/veya hastanemizde radikal / parsiyel nefrektomi yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar dort gruba ayrildi: Grup 1 (n: 30): saglkli kontroller; grup 2 (n: 30): tek tarafh
parsiyel nefrektomi yapilan hastalar; grup 3 (n: 30): tek tarafli radikal nefrektomi yapilan hastalar; grup 4 (n: 30): KBH
olan hastalar. Cerrahi sonrasi birinci ay PMI degerleri hesaplanan hastalarin, degerleri ile kontrol ve KBH grubu
hastalarin degerleri karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Her grubun ortalama PMI degeri sirasiyla 2123 + 454; 1849 +529; 2143 + 59 ve 1890 + 693 seklindeydi.
Her grubun ortalama glomerdler filtrasyon hizi (GFR) degeri sirasiyla 74.03 £12.97; 69.91+13.73; 64.00+£7.99 ve
31.24421.98 seklindeydi. Gruplari karsilastirilarak yaptigimiz analizde ortalama PMI, PLT, MPV, HCT degerleri
acisindan istatistiksel bir fark géremedik.

Sonug: Trombosit kitle indeksi (PMI), parsiyel ve radikal nefrektomi uygulanan hastalarda bobrek rezervini
ongbérmede kreatinin ile rekabet edebilecek gibi gorinmemektedir.

Anahtar Kelimeler : Platelet Kitle indeksi , Bobrek Kanseri , Renal rezerv

Tables :

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 P Degeri

YAS |60+ 12,65 61+ 12,53 60+ 12,65 (63,50+14,37(0.00

GFR|[74.03+ 12.97(69.91+ 13.73|64.00+ 7.99(31.24+ 21.98 |0.00

PMI1|1849+ 529 21434592 [2123+454 |1890+693 |0,089
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PS087

INTRACAVITARY LESION CAUSED BY BLADDER WALL STONE AND MIMICKING BLADDER TUMOR
ibrahim Topcu®, Fatih Oguz, ilhan Gegit', Fatih Sancaktar®

YInonu University

Introduction

Bladder lesions can be benign and malignant increases with age. Urothelial carcinomas are the most common malign
bladder lesion (> 90%). However, some urothelial or non-urothelial lesions mimic carcinoma and may cause
problems in differential diagnosis (Young, R.H, 2009). Many lesions, such as chronic cystitis, eosinophilic cystitis,
cystitis glandularis, cystitis cystica, intestinal metaplasia, can mimic urothelial carcinoma. Cystitis cystica, cystic
enlargement of the islands and eosinophilic secretory in the luminal cavities and cystitis glandularis define the
appearance of a columnar or cuboidal appearance of these luminal cells in the glands, which are distinct apical
cytoplasm (Young, R.H and D.G. Bostwick 1996). IM can be asymptomatic or frequently presents with hematuria or
voiding symptoms. On cystoscopy, IM can be seen in form of solid or papillary lesions which can mimic urothelial
carcinoma.

Case Report

A 28-year-old male patient was admitted to the emergency department with a car accident. There was only smoking
as a risk factor. On the abdominal CT scan of the patient, only a bladder stone about 2 cm is detected. We performed
an ultrasound image and saw suspected papillary mass extending bladder lumen. Then cystoscopy was done under
spinal anesthesia, a well-circumscribed solid-based mass extending to the bladder lumen in the right orifice
localization detected. During the resection of the mass, we saw a 2 cm stone buried into the bladder wall bottom of
the mass. Then stone removed and the procedure terminated after taking as a separate example from the base of
the mass (Picture 1). Patient discharged 3 days later.

His pathology result was reported as cystitis glandularis and intestinal metaplasia (Picture 2). Control cystoscopy
were performed twice by 3 months period and no mass formation was observed. The patient is still under follow up
by USG.

Discussion

It is unusual to see cytologic findings of glandular cells in a urine specimen (Dabbs, D., 1992; Kapila, K. and K. Verma,
1996). The differential diagnosis of this includes cystitis cystica, cystitis glandularis (with or without intestinal
metaplasia), villous adenoma of the bladder, in situ and infiltrating adenocarcinoma or rarely urothelial carcinoma
with aberrant glandular differentiation (Epstein J.I. et al. 2012). Cystitis glandularis is due to either chronic irritation
of the urothelium or changes in the Von Brunn nests. The incidence of IM is 0.1-0.9% and increases with age (Xin, Z.,
et al., 2016; Ghezala, W., et al., 2006).

There is contradictory evidence of whether IM is a premalignant or purely benign lesion. In some studies, IM has an
association with adenocarcinoma (Corica, F.A,, et al., 1997; Smith, A.K., D.E. Hansel, and J.S. Jones, 2008; Gopalan,
A, et al., 2009). Likewise, in another studies, there was no development of bladder carcinoma in long-term follow-
up patients with intestinal metaplasia (Corica, F.A., et al., 1997).

Additionally, as the natural history of IM is poorly understood, these patients should be followed up with either
endoscopic or radiological surveillance until the evidence is more robust.

Anahtar Kelimeler : bladder tumor, eosynophilic cystit, blader stone
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Picture 2: Pathological examination of the lesion

Y, T
:?-— /-;-"

Resim Agiklamasi: Picture 1: A: Bladder wall stone seen on CT, B: Bladder mass seen on cystoscopy, C: Bladder stone
seen on cystoscopy under the mass
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Can smaller needle size in prostate biopsy reduce complications without affecting cancer detection rates?

Ercan . Ba§1

!Siileyman Demirel University, Medical Faculty, Isparta / Turkey

Aim: The aim of this study is to compare the 18G biopsy needle and 20G biopsy needle commonly used in transrectal
ultrasound guided prostate biopsy (TRUS-PBXx) for diagnosis of prostate cancer in terms of sample quality, cancer
detection rates, pain and other complications.

Material and Methods: A total of 92 patients with inclusion criteria and prostate biopsy indications were included in
the study. Patients were randomly divided into two groups according to the thickness of the needles to be used in
TRUS-PBx. Group 1 comprised of 60 cases with 18 G needle prostate biopsy and Group 2 comprised of 32 cases with
20G needle prostate biopsy. Pain scores, sample quality, cancer detection rates and complications were evaluated
during and after the procedure. Biopsies and evaluations were repeated in the presence of inadequate or poor
quality samples of all cases

Results: When biopsy samples were evaluated in terms of quality, quality (core length was smaller than 10mm and
core number less than 3) was very poor in group 2 cases. Cancer detection rates were found significantly low
compared with the ones of group 1.(When PSA levels were 2.5-4.0 ng/ml P value was detected as 0.0049 whereas p
value was 0.0001 when PSA levels were 4.0-10.0ng/ml. VAS (Visual Analogue Scale) was used to measure the pain
severity in both groups. There was no statistically significant difference in VAS scores except VAS 2 (p = 0.008).
Hematuria and rectal bleeding rates were similar in both groups. Infection and urinary retention were not observed
in both groups. All patients in Group 2 were re-biopsied with 18G needle. The rate of cancer detection was
significantly higher in patients who underwent TRUS-PBx with 18G needle (p = 0.005).

Conclusions: We found that the rate of obtaining sufficient sample for TRUS-PBx and detection of cancer was very
low in 20G needle compared to 18G needle. Except for pain, 20G needle had no superiority to 18G needle in terms
of complications. We concluded that 20-gauge needle prostate biopsy was not an accurate approach in our study.

Anahtar Kelimeler : Prostate biopsy, needle size, sample quality, cancer detection rate, complications

Kaynakga : 1. Loeb, S., et al. Systematic review of complications of prostate biopsy. European urology 64, 876-892
(2013). 2. Wang, J., et al. Addition of intrarectal local analgesia to periprostatic nerve block improves pain control for
transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy: A systematic review and meta-analysis. International Journal of
Urology 22, 62-68 (2015). 3. Bjurlin, M.A., et al. Optimization of initial prostate biopsy in clinical practice: sampling,
labeling and specimen processing. The Journal of urology 189, 2039-2046 (2013). 4. Heidenreich, A., et al. EAU
guidelines on prostate cancer. Part Il: treatment of advanced, relapsing, and castration-resistant prostate cancer.
European urology 65, 467-479 (2014). 5. Ochiai, A. & Babaian, R.J. Update on prostate biopsy technique. Current
opinion in urology 14, 157-162 (2004). 6. Cicione, A., Cantiello, F., De Nunzio, C., Tubaro, A. & Damiano, R. Prostate
biopsy quality is independent of needle size: a randomized single-center prospective study. Urologia internationalis
89, 57-60 (2012). 7. Wan, B., et al. Diagnostic yield and complications using a 20 gauge prostate biopsy needle versus
a standard 18 gauge needle: a randomized controlled study. Urology journal 12, 2329-2333 (2015). 8. Kilciler, M., et
al. Pain scores and early complications of transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy: effect of patient
position. Urologia internationalis 79, 361-363 (2007).

Tables :

Patients’ baseline clinical characteristics

Group 118G (n =60)|Group 2 20G (n = 32)|P value
Age, years Mean (SD) 62 (5) 63 (6) 0.728
Prostate volume, ml, Mean (SD)|48(15) 50 (19) 0.625
PSA, ng/ml Mean (SD 6,38 (1.32) 6.85 (1.93) 0.221
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NONSEMPTOMATIK KUCUK HUCRELi NOROENDOKRIN MESANE TUMORU
Mevlit Kelesl, Mustafa Tomruk®, Ebubekir Akgiines®

'Sungurlu Devlet Hastanesi

’Kagizman Devlet Hastanesi

GiRiS

Mesane kanserleri tim kanserler icerisinde 9. sirada, Uriner sistemin timorleri icerisinde ise 2. sirada yer
almaktadir(1).Diger organlarda oldugu gibi mesanenin néroendokrin tiimérlerinin de karsinoid,kicik hicreli ve
bilyiik hiicreli néroendokrin karsinom seklinde alt tipleri bulunmaktadir(2).Mesanenin néroendokrin karsinomlarinin
klinik semptomlari,yas ve cinsiyet 6zellikleri,mesanenin (rotelial karsinomlari ile benzerlik gosterir.En sik rastlanan
bulgu hematdiridir.Ayrica disuri ve lokalize pelvik agri da gortlebilmektedir(3).En sik 6—7. dekatda goriltr(4).

OLGU SUNUMU

64 yasinda erkek hasta klinigimize rutin tahliller esnasinda saptanan mikrohematiiri nedeniyle basvurdu.Hastanin
aktif Urolojik sikayeti yoktu.Anamnezinde antikoagilan ilag kullanimi,iirolojik girisim 6ykilsu,Uriner sistem tas
hastaligi olmadigi,30 yildir glinde 20 adet sigara kullanimi oldugu 6grenildi.Hastaya sistoskopi yapildi.Sistoskopide
mesane kubbeden baslayan ve yan duvarlara uzanan yaygin solid komponentli,yer yer zeri kalsifiye polipoid
gorinimde tiimoral olusumlar izlendi.Hastaya TUR-M yapildi.Patoloji sonucu kas invaze kiglik hiicreli néroendokrin
tiimor olarak raporlandi.Hastaya postop yapilan metastaz taramasinda bolgesel lenf nodlarina ve sol stirrenal beze
metastaz oldugu saptandi.

TARTISMA

Mesanenin néroendokrin timorleri mesane timaorlerinin %1-1,7’sini olusturmaktadirlar(5).Karsinoid,kiicik hlcreli
ve biyuk hicreli néroendokrin karsinom seklinde alt tipleri bulunmaktadir(2).Mesanenin néroendokrin karsinomlari
Urotelial karsinom,adenokarsinom veya sarkomatoid karsinom ile birlikte olabilmektedir(6).Mesanenin
konvansiyonel tirotelial karsinomuyla benzer olarak,bu tiimérlerde de belirgin bir erkek cinsiyet baskinhgi vardir ve
en sik 6.-7.dekatlarda gorulir.Olgumuz 64 yasindadir(7).Blylk polipoid,llserlesmis ve derin invaziv tiimorlere bagli
olarak hastalar genellikle makroskopik hematdri ile basvururlar.Hastamizdaki tek saptanan bulgu mikroskopik
hematiridir.Nadiren néroendokrin karsinomlarin,ektopik hormon tretimi veya hiperkalsemi ile paraneoplastik
sendromlarla iliskili oldugu bilinmektedir.Hastamizda paraneoplastik sendrom saptanmamistir.Timor siklikla mesane
yan duvarinda veya kubbesinde gorullr(8).Timor makroskopik olarak genis capta,polipoid,noduler ve Ulsere
gorinimde izlenir(9).Tani sirasinda ¢ogu olguda kas tabakasi invazyonu vardir(10).Bizim olgumuzda da tani sirasinda
kas invazyonu gorilmistiir.Genellikle tani aninda olgularin yaklasik yarisinda metastaz saptanir(11).En sik metastaz
bolgesel lenf diglimlerinde gorilir,bunu sirasiyla kemik karaciger ve akcigerler izler(12).Hastamizda bolgesel lenf
diglimlerine ve sol slirrenal beze metastaz mevcuttu.

Etyolojide mesleksel kimyasallar,sigara kullanimi,kahve,cay,analjezikler,enfeksiyonlar,kronik irritasyonlar,pelvik
radyasyon, genotoksik kemoterapétik ajanlar ve kalitimin rol oynadigi belirtilmektedir.En 6nemli risk faktori olarak
sigara kabul edilmektedir(13).0lgumuzun sigara 6ykisi bulunmaktadir.

Evrelendirme de tomografi yapilmalidir.Radikal sistektomi planlanan hastalar icin ekstravezikal organ ve bitisik
organlarin degerlendirilmesinde yiiksek sensitivitesi nedeniyle MR ilk tercihtir.Sag kalim icin en iyi yaklasimin primer
timorin tamamen rezeksiyonunu takiben uygulanan adjuvan kemoterapi 6nerilmektedir(8).Hastaligin prognozu
timor evresi ile iliskilidir.Ortalama sag kalim siiresi 12,5 aydir(12).

Sonug olarak;mesanenin néroendokrin karsinomlari nadir gérilen,kemik,karaciger metastazina egilimi ile trotelial
karsinomlara gore daha koti prognozlu timarlerdir.Klinik ve immunohistokimyasal bulgularla ayirici tanisi yapilarak
mesane noroendokrin karsinom tanisinin konmasi,dogru tedavi protokoliliniin ve prognozun belirlenebilmesi
acisindan 6nemlidir.Bildirilen olgu sayisinin artmasi uygun tedavi protokollerinin gelistiriimesine ve prognozlarinin
tahmin edilmesine katki saglayacagi icin mesanede kot diferansiye bir tiimoér varliginda,nadir olarak izlense de
noroendokrin karsinomu akilda tutmak dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler : néroendokrin karsinom, mesane timord, karsinoid timor
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Kaynakga : 1. Citgez S, Erézenci A, Yoriikoglu K. Noniirotelyal mesane kanserleri. Uroonkoloji Biilteni 2007;4:9-14 2.
Yikilmaz TN, Bas O, Arik Al, Hizli F, Basar H. Mesanenin nadir gorilen kanserleri:olgu serisi ve literatliriin gbzden
gecirilmesi, Dicle Tip Dergisi, 2014;41:767 -72 3. Zhao X, Flynn EA. Small cell carcinoma of the urinary bladder: a rare,
aggressive neuroendocrine malignancy. Arch Pathol Lab Med.2012;136:1451-9. 4. Dahm P, Gschwend JE.Malignant
non-urothelial neoplasms of the urinary bladder:a review. Eur Urol 2003;44:672-81. 5. Vincendeau S, de Lajarte-
Thirouard AS, Bensalah K, Guillé F, Lobel B, Patard JJ. Neuroendocrine differentiation of bladder tumors. Prog Urol.
2003;13:375-84. 6. Lee KH, Ryu SB, Lee MC, Park CS, Juhng SW, Choi C. Primary large cell neuroendocrine carcinoma
of the urinary bladder. Pathol Int. 2006;56:688-93. 7. Calli AO, Uyaroglu MA, Sari A, Ermete M, Bal K. Mesanenin
kiigiik hiicreli kanseri: Olgu sunumu. Tiirk Uroloji Dergisi. 2005;31:596-8 8. Lopez JI, Angulo JC, Flores N, Toledo JD.
Small cell carcinoma of the urinary bladder. A clinicopathological study of six cases. Br J Urol. 1994;73:43-9 9. Gon S,
Majumdar B, Dey RK, Mitra SK. Pure primary small cell carcinoma of urinary bladder: A rare diagnostic entity. Urol
Ann. 2013;5:209-11 10. Eble JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA. Pathology and Genetics of Tumours of the
Urinary System and Male Genital Organs. Lyon, IARC Press, 2004
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PS091

The role of neutrophil lymphocyte distribution in the diagnosis of prostate cancer

mehmet eflatun deniz!, murat gezer1

!Adiyaman University Training And Researching Hospital

Objective: Prostate specific antigen (PSA) is not specific for cancer and there is not any plasma level of PSA safe
enough to exclude cancer. Inflammation is not only of an infectious event but also part of a neoplasmic process. Of
the various markers studied assessing specifically to inflammation-neoplasm process, the plasma neutrophil
lymphocyte ratio (NLR) has been revealed to be efficacious in differential diagnosis of various malignancies. In our
study we aimed to asses the predictive value of plasma NLR in a subset of patients who underwent transrectal
ultrasonography (TRUS) and prostate biopsy due to high PSA levels and abnormal DRE findings.

Materials and Methods: Between August 2014 and February 2017, 679 patients undergone TRUS and prostate
biopsy in our researh clinic were included in the study. Evaluations were undertaken in four groups of patients
assigned according to baseline PSA levels. The association of NLR with histological outcome was studied with regard
to PSA levels.

Results: Plasma NLR appeared to be significantly different between benign and malign histologies in patients with
PSA levels ranging from 4 to higher than 20 ng/ml. In patients with PSA levels from 2.5 to 4 ng/ml, no statistical
difference was found between those harboring benign and malign histologies in terms of NLR levels.

Conclusion: In patients with PSA levels higher than 4 ng/ml, NLR appeared to have a predictive value in differential
diagnosis of PCa. However, further studies enrolling higher number of patients are warranted in confirmation of our
findings.

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, Prostate biopsy, Neutrophil / lymphocyte ratio
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RENAL TUMORU TAKLIT EDEN GOSSiPIBOMA OLGUSU

Levent Verim', Omer Yiksel', Ahmet Riiknettin Aslan®, Cagatay Tosun®, Emre Karabay', Omer Ergin Yiicebas

!Sbh Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Uskiidar istanbul

Cerahi girisimlerde intrakorporeal unutulmus spanglar (gossipiboma veya tekstiloma) oldukga nadirdir.Tim cerrahi
girisimlerin 1000 ila 1500 de birinde goriliir. Gossipibomalar belirgin klinik bulgu vermeyen gec¢ aseptik reaksiyona
neden olabilecekleri gibi, erken dénemde nonspesifik belirtilerle kendini gbsteren eksudatif reaksiyona da neden
olabilirler. Ultrason(USG) , Bilgisayarl tomografi (BT) ve Manyetik R6zenans goriintiileme (MRI) gossipibomalarin
ortaya cikartilmasinda degerli yontemlerdir. Ancak gossipibomalarin gériiniimleri oldukca degiskendir. Spang, bazan
siingerimsi bir goriiniim verebilir veya diisiik dansitede, ylksek dansitede kitleler olarak gériiniiniim verebilir. Bazan
da yuksek dansiteli ince kapsiil veya seyrek olarak punktat kalsifiye gériiniimde olabilir.Gérintlileme bulgusu olarak,
hematom, abse, psédokist hatta tiimori taklit edebilirler.Burada 59 yasinda, 6nceden renal cerrahi gegirmis bir
hastada gorintilemede tiimori andiran ve parsiyel nefrektomi yapilan nadir bir renal gossipimoba olgusu
sunulmustur. Onceden gecirilmis cerrahi operasyon hikayesi bulunan hastalarda, iyi sinirli kistik yapida kitlelerin
ayirici tanisinda duslik olasilikl olsa da gossipiboma tanisinin akla getirilmesi gereksiz ameliyatlari ve organ kaybini
Onleyebilir.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi spancglar,Gosspiboma, Bébrek Neoplazmi.

Kaynakga : 1-Jason RS, Chisolm A, Lubetsky HW. Retained surgical sponge simulating a pancreatic mass. J Natl Med
Assoc 1979;71:501-3. 2-Yanamura N,Nakajima K,Takahashi et al .Intra-abdominal textiloma.A retained surgical
sponge mimicking gastric gastrointestinal stromal tumor.Report of a case.Surg Today 2008;38:552-54. 3-Ben Mair
D,Lask D,Koren R,Livne PM.Intrarenal foreign body presenting as a solid tumor.Urology 2003;61:1035-1035 4-
Parienty RA,Pradle J,Lepreux JH.Computed tomography of sponges retained after laparotomy.J Comput Assist
Tomogr,1981;5:187-89. 5-Rabie ME,Hosni MA,Al Safty A et al.Gossipiboma revisited; A never ending issue.Int J Surg
Case Report 2016;19:87-91.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 2 Parsiyel nefrektomi spesimeninin histopatolojik tani raporu.
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NEDENIYLE ACIX OPERASYON.
AANINDA KITLESEL LEZYON
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Resim Agiklamasi: Tablo 1 Sol bébrekte egzofitik ylksek dansiteli solid kitle (ok isaretli) ve sol pelvis renalis tasi.

ORAL_SBDOMEN Lot
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PS093

TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSISi YAPTIGIMIZ 975 HASTANIN HiSTOPATOLOJIK VE KLiNiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Rahmi Aslan®

YYiiztinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris: Prostat kanserinin(Pka) teshisine yonelik sistematik biyopsi uygulamalari 1989 yilinda Hodge ve ark. ile
baslamistir (1). Glinlimuizde prostat kanseri kesin tanisi icin transrektal ultrason (TRUS) rehberliginde 12 kadran
prostat biyopsisi altin standart olarak kabul edilmektedir (2,3 ).

Biz bu calismada, prostat biyopsisi yaptigimiz hastalarin klinik, demografik ve histopatolojik 6zelliklerini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal Medot : Ocak 2013 ile ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde
prostat igne biyopsisi uygulanan hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi PRM'de anormal bulgu
saptanan hastalar ve\veya serum total PSA degeri 2.5 ng/mL Uzerinde saptanan hastalara prostat biyopsisi yapildi.
Tum Hastalarin yasi, komorbiditeleri, prostat volliimleri, serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri, rektal tuse
bulgulari, biyopsideki kor sayilari, IPSS degerleri, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve histopatolojik verileri
kaydedildi. TRUS esliginde biyopsi otomatik yayli tek kulanimlik 18 gauge 200 mm igne kullanilarak yapildi. Her
hastadan en az 12 odak prostat biyopsisi alindi. Biyopsi drnekleri ayri ayri numaralandirildi ve bir Gropatolog
tarafindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 975 hastanin biyopsi islemi 6ncesi demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yasi 60,9+8,5, ortalama PSA degeri 12.04 (1,63-371) ng/mL, ortalama fPSA degeri 1.4 (0.1-8.4)
ng/mL, ortalama prostat voliimi 62.04+25.8 ml olarak tespit edildi. Hastalarin biyopsi sonuglarini
degerlendirdigimizde 288 (% 29,6 ) hastada Prostat adenokarisom, 628 (%64,4) hastada akut/kronik prostatit veya
BPH, 30 (%3,1) hastada kiicuk atipik asiner proliferasyon (ASAP), 29 (%2,9) hastada yliksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi (HGPIN) saptandi. Prostat kanseri tanisi konulan hastalar ve diger hastalarini klinik 6zelikleri
karsilastirilarak tablo’l de 6zetlenmistir Pka hastalarinda ortalama PSA degeri ve anormal DRM oranlari diger hasta
gruplari ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu. Ortalama yas, Prostat voliimij, iPSS,
ve major komplikasyon oranlari prostat kanseri saptan ve saptanmayan hastalar icin benzer bulundu (Tablo-1).

Sonug: Verilerimiz TRUS rehberliginde prostat biyopsi, prostat kanseri kesin tanisini koymada hala en etkili ve diisik
komplikasyon oranlari ile glivenilir bir ydntem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : transrektal prostat biyopsi, prostat kanseri, prostatik hastaliklar

Kaynakga : 1. Hodge KK, McNeal JE, Terris MK, Stamey TA. Random systematic versus directed ultrasound guided
transrectal core biopsies of the prostate. J Urol 1989; 142: 71-75. 2. Eichler K, Hempel S, Wilby J, Myers L, Bachmann
LM, Kleijnen J. Diagnostic value of systematic biopsy methods in the investigation of prostate cancer: A systematic
review. J Urol 2006; 175: 1605-1612. 3. Presti JC. Prostate biopsy: Current status and limitations. Rev Urol 2007; 9:
93-98.
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Biyopsi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Prostat Kanseri|BPH/prostatit| HGPIN ASAP P Degeri

Hasta sayisi, n (%) 288(%29,3 628(%64,4) |29(%2,9) |30(%3,1)

YAS, ortalamaztss 61,3+7,7 60,818,3 62,511 |59,8+7,2 |>0,05
PSA ng/dl 26,3+ 22,9 11,2+10,2 (13,8411,9({12,948,8 (<0,05*
Prostat Volim , ortalamaz+ ss (ml)|58,3 +12,3 56,7 £15,3 61,2+14,9|59,3+10,3(>0,05
IPSS ortalama = ss 15,3+2,3 17,3%9,6 14,946,6 |16,8+5,9 |>0,05
Anormal rektal tuse 112(%39) 79(%7,8) 2 (%6,8) |3(%7,6) |<0,05*
Major Komplikasyon 7 (%2,5) 17 (%2,7) 1(%3,4) |0 >0,05
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PS094

BOBREGIN MUSINOZ TUBULER iGSi HUCRELi KARSINOMU: 6 OLGULUK DENEYiM
Serdar Duvar®, Emre Karabay1

1Haydarpa§a Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Bobregin miisindz tiibiler igsi hiicreli karsinomu (MTiIHK), 2004 WHO siniflamasinda yeni bir varyant olarak
tanimlanan, bébregin nadir gorilen disik dereceli epitelyal timoridir. Kokeni kesin bilinmese de Henle kulpu veya
toplayici kanal tiibiil epitelinden kaynaklandigi ileri siirilmektedir. MTIHK’larin genis yas araligindaki kadin ve
erkekleri etkiledigi, ancak eriskin yastaki kadinlarda daha fazla oranda gériildiikleri bildirilmistir. Iyi prognozlu oldugu
bilinen MTiHK’lar, klinik olarak hi¢c semptom vermeyebilecekleri gibi yan agrisi ve anemiye de neden olabilen
hematiri sikayetleriyle de basvurabilirler.

Bulgular:

Klinigimizde 2007-2016 tarihleri arasinda tani alan 6 MTiHK olgusu, demografik &zellikleri, niiks durumlari agisindan
incelendi. Calismamizda yer alan 6 olgunun 5’i kadin 1’i erkekti. Olgularin yas araligi 43-72, yas ortalamalari 52’ydi.
Tumorlerin 4’0 sol, 2’si sag bobrek yerlesimliydi. 6 olguya da radikal nefrektomi uygulandi. Dort olguda acik radikal
nefrektomi, iki olguda laparaskopik radikal nefrektomi uygulandi. Rezeksiyon materyallerinde, en biyik tiimor ¢api
11 cm, en kigilk timor caplt 6 cm, ortalama timaor ¢api 9 cm idi. Olgularin hicbirinde perirenal yag dokusuna ve
gerota fasyasina invazyon, uzak metastaz yoktu. Hastalarin ortalama takip siresi 5 yildi. Olgularin herhangi birinde
lokal niiks ya da uzak metastaz saptanmadi

Sonug:

MTIHK gériilme yasi 17- 82, ortalama 53 yastir. Kadinlarda gériilme orani dért kat fazladir. MTiHK’larin tedavisinde
cerrahi rezeksiyon en 6nemli tedavi se¢enegidir. Prognozlari diger agresif seyirli RHK'lara gore oldukga iyi olan diistik
dereceli bu timorlerin cerrahi tedaviden sonra kemoterapi ve radyoterapi verilmemesine karsin lokal niiks ve uzak
metastaz yapmadiklarini bildiren yayinlar literatirde mevcuttur. Ancak bu timoérlerin lenf nodu metastazi
yapabilecegi de literatiirde bildirilmistir. Bizim olgularimizda da takip stiresince lokal nlks ve uzak metastaz
gozlenmemistir

Anahtar Kelimeler : bobrek tiimori, misindz-igsi hicreli karsinom, sagkalim
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Management of Major Complication After Robot Assisted Partial Nephrectomy
Bilent Onal*, Muhammed Fatih Simsekoglu?, Ugur Aferin®, Birgi Ercili*, Ahmet Erdzenci®
Yistanbul Universitesi-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Yakacik Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Uroloji Klinigi

Introduction & Objective

Partial nephrectomy is a gold standard curative option in patients with T1 stage renal cancers. As a result of
technological developments, nowadays robot assisted partial nephrectomy became more beneficial and frequently
preferred technique. Thus that it’s important to optimize perioperative and postoperative management of
complications in robotic surgery. In this video, we present our initial experience with managing a major complication
in a patient with a history of hemorrhage after robot assisted partial nephrectomy.

Methods

62-year-old man presented with an incidental left renal mass. Ultrasonography demonstrated a cystic lesion.
Magnetic Resonance imaging confirmed a 3.3x3.1x3x8cm solid, contrast enhanced renal mass that localized at lower
pole of left kidney (RCC). PADUA score was 7. We performed robot assisted left partial nephrectomy. Perioperative
hemorrhage was 100cc. Warm ischemia time was 26minute. Operation time was 3 hours. There was no other
unexpected event during the operation.

Postoperative early hgb/hct was 10.1/30.5. Postoperative first day in early morning, patient had syncope,
hypotension and tachycardia. Patient had sensitivity in the abdominal examination. Urgent ultrasonography
demonstrated a 7x6cm collection area in retroperitoneum (hematoma). Patient quickly referred to department of
interventional radiology. Endovascular coiling had performed to selective artery of kidney with two coils.

The patient's post angioembolization course was uneventful without any other postoperative complications. Patient
discharged after 5 days follow up.

Pathology report showed clear cell type of renal cell cancer. Pathological size was 3.9cm. Surgical margin was
negative (TINOMO).

Results

Angioembolization is an ideal option that prevent patients from diagnostic laparoscopy or laparotomy in case of
hemorrhage after robot assisted partial nephrectomy.

Conclusions

Robot assisted partial nephrectomy is technically feasible in patients with T1 stage renal cancer. However, ideal
technique and timing is an important part of treatment for the management of complications developing after robot
assisted partial nephrectomy.

Anahtar Kelimeler : Robotic surgery, partial nephrectomy, embolization,
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MESANENIN URAKAL KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Biisra Yaprak Bayrak®, Emre Ozcan®, Mehmet Esat Késem?, Hasan Yilmaz?, Ozdal DiIIioéIugiI2

'Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tuirkiye

’Kocaeli Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Urakal karsinom (UK), Grogenital sinis, allantoisin embriyolojik bir kalintisi olan urakustan gelisen, olduk¢a
nadir goriilen bir neoplazmdir.Histolojik olarak, misindz, enterik, tash yuzik hicreli ve baska turli
siniflandirilamayan paternlerde olabilirler.En sik rastlanan histolojik alt tip adenokarsinomdur.Bununla birlikte, bu
histolojik alt tiplerin biyolojik ve klinik 6nemleri belirsizdir.Biz burada ender goriilen, urakus kaynakli, tash ylzuk
hicreli alanlar da iceren miisindz bir adenokarsinom olgusu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: Hematiri sikayeti nedeniyle dis merkeze basvuran 36 yasindaki erkek hastaya yapilan Griner
ultrasonografide mesane icerisinde urakus kisti acisindan siipheli kistik lezyon izlendi.Alt batin tomografisinde,
mesane kubbesinde, 2,5x2 cm ¢apinda kistik lezyon, bu alana komsu bolgede mesane duvarinda dizensizlik dikkati
cekti.Sistoskopide 2,5 cm ¢apinda, tabani solid, ylizeyi papiller gériinimde kitle izlendi. Bu alana transiretral
rezeksiyon(TUR) yapildi.TUR materyalinde misin golctkleri ve bu alanlar icerinde yer alan iyi diferansiye glandiiler
yapilar dikkati cekti.Hastanin yasi ve timoriin yerlesim yeri dikkate alinarak olgu urakal adenokarsinom kabul
edildi.Parsiyel sistektomi, median umblikal ligament rezeksiyonu, umbilektomi ve bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Parsiyel sistektomi materyalinde, 3,5x3,5 cm boyutunda, mesane duvari yerlesimli, yer yer (lsere
alanlari bulunan tiimoral kitle izlendi.Ayrica perivezikal yagli doku icerisinde, timore komsu alanda 2,5x2,2 cm
boyutunda, icerisinde jelatin6z materyal bulunan bir adet kistik lezyon izlendi. Umblikus ve median umblikal
ligamentte ise 6zellik izlenmedi.Mikroskopik incelemede ylizeyde yer yer (ilserasyonlara neden olmus, yogun musin
golcikleri icerisinde glandiler paternde tiimoral alanlar dikkati ¢ekti.TiUmoriin fokal alanlarda tagsh ylzik hiicre
morfolojisi gdsterdigi izlendi.Timoriin muskularis propriayi ve perivezikal yaglh dokuyu infiltre ettigi gortldi.Tiumore
komsu alanlarda Urotelyumda displazi lehine bulgu goriilmedi.Timor total eksize gériinimdeydi, cerrahi sinirlarda
tiimor yoktu.Mesane adenokarsinomu agisindan displazi alani gérilmemesi, tiimoérin yerlesim yeri, hastanin yasi,
baska primer tiimor bulunmayisi nedeniyle olgu urakal adenokarsinom seklinde rapor edildi.

Tartisma: Urakus, gdobek kubbesine kadar uzanan, embriyonik bir kalinti olarak allantois ve kloakanin
involisyonundan kaynaklanir.involiisyonu yasla ilgili olmasina ragmen, acikhg yetiskinlerin kiigiik bir bélimiinde
devam edebilir.UK, yetiskinlerdeki tim kanserlerin % 0.01'ini olusturan, ender gorilen malignitedir.Siklikla
erkeklerde ve ortalama 50-60 yaslarinda gorilir.Hematdri en sik gérilen semptomdur.Ultrasonografi tiimor
tanisinda 6nemli bir yere sahiptir.DSO 2016'ya gére UK'nin patolojik tanisi icin kubbe/6n duvarda, orta hatta
yerlesimli timor olmali; baska bir yerde bilinen bir primer timor bulunmamali, mesanede sistitis glandularis ve
urotelyal neoplazi olmamalidir.immunohistokimya, UK tanisinda énemli bir rol oynar. Literatiire gére CK20, CK7,
Muc-2, CDX2, B—catenin genellikle pozitif, 34 B-E12, GATA3 genellikle negatiftir.Bizim olgumuzda CK7, CK20, CDX2
pozitifti.Ginimiizde cerrahi, UK icin tercih edilen tedavi yontemidir ve glivenli cerrahi sinirlarla urachus, umbilicus ve
parsiyel / radikal sistektominin eksizyonu ile birlikte bilateral pelvik lenfadenektomiyi icerir.Hem kemoterapi hem de
radyoterapi olmak (izere protokollerin se¢imi ise su anda izole vaka raporlarina dayanmaktadir.

Sonug: UK, erken teshis edilmesi glic olan nadir bir kanser tiirtidir.Yanlis tani oranini azaltmak icin klinikopatolojik ve
immunohistokimyasal korelasyon gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane, urakus, urakal miisin6z adenokarsinom.
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109 VAKALIK LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMIi DENEYiMiMiZz

Serhat Cetin', Sabuhi Alishov', Mehmet Feyiz Altinsoy’, Ugur Aydin®, Unsal Eroglu®, Aykut Bugra Sentiirk®, Hikmet
Cebrayilov4, Ceyhun Hasanov!, Tevfik Sinan Sézen®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

°T.c. Saglk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

*Ozel Losante Hastanesi Uroloji Klinigi

*Ozel Medical Park Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag

Calismamizda klinigimizde tek cerrah tarafindan uygulanan laparoskopik adrenalektomi olgularinin cerrahi ve klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem

Mayis 2006-Temmuz 2019 tarihleri arasinda endokrinolojik ve metabolik incemeleri takiben laparoskopik
adrenalektomi uygulanan 109 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 45,5 (18-73) yildi. Olgularin 75 (%68,8)’i kadin, 34 (%31,2)’l erkekti. 48 (%44) hastaya sag,
61(%56) hastaya sol laparoskopik adrenalektomi uygulandi. 1 vakada organ yapisikligl nedeniyle agik cerrahiye
gegcildi. 37 (%33,9) hastada Cushing sendromu, 17(%15,6) hastada Conn Sendromu, 19 (%17,4) hastada
feokromasitoma, 31(%28,4) hastada lezyon boyutunun >4 cm olmasi ve 5(%4,6) hastada malignite stiphesi nedeniyle
cerrahi endikasyon koyuldu. Lezyon boyutu ortanca 38,3(3-105)mm, ameliyat siiresi ortanca 79.5(40-190) dakika,
intraoperatif kanama miktari ortanca 75,9(20-300)ml olarak saptandi. Operasyon sonrasi detayli patolojik
degerlendirme Tablo-1 de gosterilmistir. 105 hastada benign karakterli lezyon saptanirken, 4 hastada malign
karakterli lezyon saptanmistir. 7 hastada ES replasmani yapilmasini gerektirecek diizeyde hemoglobin diisisi
gorildu. 1 hastada kolon yaralanmasi gergeklesti.

Sonug

Laparokopik adrenalektomi minimal invaziv bir islem olmasi, secilmis vakalarda kisa cerrahi siresi, sagladigi yiksek
kalitede gorint(, cerrah ve hasta agisindan konforlu bir yontem olmasi nedeniyle gliniimiz Groloji pratiginde giderek
daha sik tercih edilen giivenli bir yontemdir. Klinigimizde de adrenalektomi endikasyonu koyulan hastalarda
laparoskopik adrenalektomi standart olarak uygulanan bir cerrahi yontem haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler : adrenalektomi,laparoskopik
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Tables :

Tablo:1 Adrenalektomi yapilan hastalarin patolojik tanilari

Adrenalektomi patolojisi Hasta sayisi n(%)
Adrenokortikal adenom 66 (%60.5)
Feokromasitoma 15 (%13.7)
Malign feokromasitoma 1(%0.9)
Miyelolipoma 6 (%5.5)
Kortikal hiperplazi 4 (%3.7)
Adrenokortikal karsinom 3(%2,8)
Kavernoz hemanjiom 3(%2,8)
Endotelyal kist 3 (%2,8)
Primer pigmente nodiiler adrenokortikal hastalik |3 (%2,8)
Psodokist 2 (%1.8)
AV malformasyon 1 (%0.9)
Schwannoma 1(%0.9)
Ganglionéroma 1 (%0.9)
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KOMPLET TUR M YAPILAN HER HASTAYA RETUR GEREKLi MiDIR?

Ahmet Sahan'
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Amag:

Kasa invaze olmayan T1 ve/veya yiiksek gradeli mesane kanserlerinde yeniden transiiretral rezeksiyon (ReTUR)
yapilmasi 6nerilmektedir. Bu calismamizda makroskopik olarak komplet rezeksiyon yapilan ve muskularis propria
izlenip invazyon olmayan hastalarda ReTUR’un hasta tedavisindeki 6nemini arastirdik.

Materyal metot:

2012-2018 tarihleri arasinda ReTUR yapilan 138 hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Makroskopik
olarak komplet TUR yapilan ve patolojisinde lamina propria izlenen kasa invaze olmayan mesane kanserli 83 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara 4-6 hafta sonra Retur yapildi. Birinci TUR mesane patoloji sonuclari ile ReTUR
patolojisi sonuglari karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 22 sinde Ta high grade, 58 hastaya T1 mesane timori nedeniyle ReTUR yapildi. Hastlarin 36 (%45)’sinda
ReTUR sonucu rezidu timor saptandi. Ta ve T1 timor arasinda rezidii timoér bulunmasi agisindan fark izlenmedi (p:
0.291) (Tablo1). Hastalarin 6(%16)" sinda kasa invaze timor tespit edilerek tedavi sekli degisti (Tablo2).

Sonug:

Kasa invaze olmayan mesane kanseri tedavisinde, ilk TUR mesane ameliyatinda timor makroskopik olarak komplet
rezeke edilse ve patolojisinde muskularis propria izlense dahi mutlaka ReTUR yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler : T1 mesane Tiimori, ReTUR, Komplet TUR
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Birinci TUR ve ReTUR patolojilerinin karsilastiriimasi

Tablol
-
ReTUR patolojisi
TUR M patolojisi Bening Malign . P degen
Ta HG 10 (%45.5) 12 (%54.5)
0.2p1
T1 HG 34 (%58.6) 24 (%41.4)
44 (%55) 36 (%45)
{
Tablo 2
| ReTUR patolojisi
'TaLG | TaHG T1 HG T2
TURM | Ta (n:12) | 4(%33) | 5(%41) | 1(%8) | 2(%16)
Patolojisi | T1 (n:24) | 2(%8) | 5(%20) | 13(%54) 4(%16)
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PROSTAT BiYOPSIiSi ONCESI BiLGILENDIRICi VIDEO iZLEYEN VE iZLEMEYEN HASTALARIN ViZUEL AGRI
SKALALARININ KARSILASTIRILMASI

Cem Yiicel

!Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Prostat biyopsisi, prostat kanseri icin altin standart tani yontemidir. Hastalar icin rahatsizlik veren ve agriya yol
acabilen invaziv bir islemdir. Bu rahatsizligin ve agrinin azaltilmasi hastalarin yapilacak islem hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalariyla azaltilabilir. Gelisen teknoloji ile birlikte bu bilgilendirmede video gibi goresel araglar da
kullanilabilir. Bu calismanin amaci poliklinikte s6zel olarak prostat biyopsisi hakkinda bilgilendirilmenin yaninda
gorsel olarak islem hakkinda hastalari bilgilendirmenin hastalarin islem sirasindaki agri diizeyleri tizerine etkilerini
arastirmaktir.

Material Metod

Calismaya kurumumuzda transrektal 12 kor prostat biyopsisi olan 140 hasta dahil edildi. Daha 6nce prostat biyopsisi
olan, prostat volliimi 100 mL tzerinde olan hastalar calisma disi birakildi. Her iki gruptaki hastalara islem 6ncesi sozel
olarak islem hakkinda bilgi verildi. Grup 1 (n=65)'deki hastalara sozel bilgiye ek olarak islem hakkinda bilgilendirici
video izletildi. Grup 2 (n=75)"deki hastalara bilgilendirici video izletilmedi. Bu iki grup yas, PSA dlizeyi, prostat hacmi,
rektal tuse viziiel agri skalasi (VAS), prob girisi VAS, periprostatik sinir blokaji VAS, biyopsi ignesi girisi VAS ve
ortalama VAS acisindan karsilastirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, prostat voliimu ve rektal tuse VAS agisindan istatistiksel anlaml farklilik yoktu. Gruplar arasinda
PSA diizeyi, prob giris VAS, periprostatic nerve blockage VAS, biyopsi ignesi girisi VAS ve ortalama VAS skoru
acisindan istatistiksel anlamh farkhhk saptandi (Table 1).

Sonug

Prostat biyopsisi islemi 6ncesi gorsel olarak bilgilendirilen hastalarin agri diizeyleri bilgilendirilmeyenlere gére daha
distk olarak gozlendi. Prostat biyopsisi 6ncesi hastalari video ile bilgilendirmek islem sirasinda duyacaklari rahatsizlik
ve agriyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler : agr, prostat, video

Tables :
Toplam  |Video izleyenler (Grup 1) |Video izlemeyenler (Grup 2)|p degeri

Yas (yil) 63.4+8.1 [63.9t7.9 62.9 +8.3 0.485
PSA (ng/mL) 33.1+21.0({38.9£17.3 28.2+22.6 0.022
Prostat hacmi (mL) 42.0£15.1|139.1+17.4 40.4 £12.3 0.238
Rektal tuse VAS 1.1+£15 (1.1+1.4 1.1+ 1.6 0.942
Prob girisi VAS 21+20 |[1.6x1.6 2.6+2.1 0.025
Periprostatik sinir blokaji VAS|1.1+ 1.7 |0.3+0.8 1.7+ 2.0 <0.001
Biyopsi ignesi giris VAS 1.1+1.8 |[0.5¢1.1 1.6+2.1 <0.001
Ortalama VAS 1.3+1.2 |0.8%1.0 1.7 £1.8 <0.001
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HORMON-NAIVE METASTATIK PROSTAT KANSERLI HASTALARDA KEMOHORMONAL TEDAVi SONRASI DEFINITIF
TEDAVi SONUCLARIMIZ

Hakan Bahadir Haberal', Ahmet A§CI1, Turan Mammadaliyevl, Renat Dadasovl, Mustafa Sertac Yazici*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

Guncel bilgilerimiz 1s18inda, ylksek metastatik yiikii olan hastalarda androjen baskilama tedavisine eklenen
dosetaksel kemoterapisinin sadece hormonal tedavi karsisinda sagkalim avantaji sagladigi bilinmektedir. Metastatik
prostat kanserinde prostatektominin yeri konusunda ise literatlirde oldukca sinirli veri mevcuttur. Biz bu
¢calismamizda kemohormonal tedavi sonrasinda metastatik lezyonlari kaybolan hastalarimizda uyguladigimiz definitif
tedavilere ait sonuglarimizi sunmayi amacladik.

Materyal ve Metot

Ekim 2015 ile Nisan 2018 arasinda metastatik prostat kanseri nedeniyle basvuran kemohormonal tedavi (androjen
baskilama tedauvisi ile birlikte 6 kiirlik dosetaksel kemoterapisi) sonrasi metastatik lezyonlarinin tamami kaybolan ve
sonrasinda prostata yonelik olarak definitif tedavi uygulanan (radyoterapi ya da radikal prostatektomi) 4 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, tani PSA degerleri, biyopsi sonuglari, Ga-68
PSMA sintigrafisi sonuglari, uygulanan definitif tedavi yontemi ve takip siireleri degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin prostat kanseri tani anindaki ortanca yasi 55.5 (49-72) yildir. Tani anindaki ortanca PSA degeri 21.65 (13-
169) ng/ml ve 3 hastada Gleason 10, 1 hastada Gleason 9 (5+4) patoloji sonucu saptanmistir. Kemohormonal tedavi
sonrasinda definitif tedavi olarak 3 hastaya radyoterapi ve 1 hastaya robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi uygulanmistir. Radyoterapi uygulanan hastalardan birinde takipte biyokimyasal niiks ve Ga-68
PSMA’da tutulum gorilmesi (izerine hastaya Enzalutamid tedavisi baslanmistir. Diger hastalarda niiks gortilmemistir.
Ortalama takip siresi 25.5 aydir.

Sonug

Kemohormonal tedavi sonrasinda metastatik lezyonlari kaybolan hastalarda prostata yonelik olarak uygulanacak
definitif tedavi yontemleri glivenli ve biyokimyasal nikssiiz sagkalima katki acisindan etkili ydontemlerdir. Bu tedavi
yontemlerinin genel ve hastaliksiz sagkalima katkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollli uzun takip stireli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : kemohormonal tedavi, robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi,radyoterapi
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Yas |Tani PSA Tani Gleason | Tani Anindaki Uygulanan Definitif  |Son PSA Takip
(yil) |Degeri (ng/ml) [Skoru Metastatik Lezyonlar |Tedavi Yontemi Degeri (ng/ml) [Suresi (ay)
1. 49 13 10 (5+5) LN + Kemik RT 0.06 22
Hasta
2. 72 169 10 (5+5) Kemik RT 1.03 16
Hasta
3. 60 [14.3 9 (5+4) LN + Kemik RT 0.27 46
Hasta
4. 51 29 10 (5+5) LN + Kemik + AC RALP 0.03 18
Hasta
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PROSTAT iGNE BiYOPSILERINDE iZOLE YUKSEK DERECELI PiN'iN HISTOMORFOLOJIK OZELLIKLERi, PROGNOSTIK
ONEMI

Gupse Turan', Bahar Miiezzinoglu®, Sevgiye Kacar Ozkara®, Ozdal Dillioglugil®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal’'nda 1996-2005 yillari (6 korlu) ve 2006-2018 yillari (12 korlu)
arasinda degerlendirilen prostat igne biyopsilerinde, en az bir tekrar biyopsisi olan izole Yiiksek Dereceli Prostatik
intraepitelyal Neoplazi (YDPIN) tanili olgularin tekrar biyopsilerinde karsinom saptanma orani ve YDPiN’in
histomorfolojik 6zelliklerinin karsinom gelisimiyle iliskisinin arastirilmasi; 6 kor ve 12 kor biyopsili olgularin
karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg-Yontem:

Calismaya 6 korlu 48 (1. grup) ve 12 korlu 50 (2. grup) izole YDPIN olgusu alind.. ilk ve takip biyopsilerinde YDPIN
gorilen kor sayilari, YDPIiNIi bez igi PiN yayginligi, yapisal PiN alt tipleri, YDPiNIi bezlerdeki cekirdekgik belirginligi,
komsulugunda atrofik bezlerin varligi, eslik eden yangi, pleomorfizm, misin, kristaloid varligina bakildi. Takip
biyopsilerinin sonuglariyla, klinik ve morfolojik bulgularin iliskisi, Monte Carlo ki-kare testiyle istatistiksel olarak
degerlendirildi. Alti ve 12 kor biyopsili olgular karsilastirildi.

Bulgular:

ilk calisma grubundaki (6 korlu) olgularin 8’inde (%16.7) tekrar biyopsilerinde karsinom saptandi. Hasta yasi, serum
PSA diizeyleri, YDPIiNIi kor sayilari, YDPiNIi bezlerin yayginligi, sayisi ve tutulum orani, eslik eden atrofi, yangi, YDPINIi
bezlerde cekirdekgik belirginligi, PIN paterniyle, tekrar biyopsilerinde karsinom saptanmasi arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05). Tekrar biyopsilerinde karsinom saptanan tiim olgularda tek tip paternde YDPIN izlendi. YDPINIi
bezlerdeki pleomorfizm ve tek tip PiN paterni varligi acisindan, karsinom gelisimi saptanan ve saptanmayan gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p=0.02 ve p=0.013).

Oniki kor biyopsili olgularin ise 14’tinde (%28) tekrar biyopsilerinde karsinom saptandi. YDPiNIi bezlerdeki
pleomorfizm, karsinom saptanan olgularda anlamli derecede sikti (p= 0.04). Diger histomorfolojik belirteglerle,
anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

iki calisma grubu karsilastinildiginda, izole YDPINIi 12 kor biyopsili olgularda tekrar biyopside karsinom saptanma
orani, 6 korlu olgulardan, anlamh derecede yiksekti (p=0.001).

Prostat igne biyopsilerinde izole YDPIN saptanan olgularda, YDPIiNIi bezlerdeki pleomorfizm, tekrar biyopsilerinde
karsinom saptanabilecek hastalari 6ngérmede yardimci bir histomorfolojik belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, yiiksek dereceli PIN, karsinom
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Tables :

izole YDPINIi 6 ve 12 korlu biyopsilerin son biyopsi sonuglari

Son biyopsi sonucu 6 korlu biyopsiler (1. Grup)|12 korlu biyopsiler (2. Grup)
Karsinom 8 14

PiN 14 2

Benign prostat dokusu|26 34

Toplam 48 50

izole YDPINIi 12 korlu biyopsilerde hiicresel pleomorfizmin son biyopsi sonuglarina gére dagilimi

Pleomorfizm Karsinom|PiN|Benign prostat dokusu|Toplam
Pleomorfizm Var |11 1 |15 27
Pleomorfizm Yok|3 1 |19 23
Toplam 14 2 |34 50
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PROSTAT SPESiFiK ANTIJEN DEGERLERi 20 NG/ML'NiN UZERINDEKi HASTALARDA 6 CEKIRDEK PROSTAT BiYOPSi
YETERLI OLABILIR Mi?

Cem Yiicel

!Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada PSA diizeyleri 20 ng / ml'nin lizerinde olan hastalarda 6 ¢ekirdek prostat biyopsi ile 12 ¢ekirdek
prostat biyopsi sonuglarini karsilastirmayi amagladik. Yiiksek PSA degerinde 6 ¢ekirdek prostat biyopsinin yeterli olup
olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde prostat biyopsisi yapilan 1960 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. 20 ng /
mL'den yliksek serum total PSA degerleri ile birinci prostat biyopsisi yapilan 165 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kronik
hastaliklari (diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskdler hastalik), malignite, psikiyatrik bozukluklar, akut
enfeksiyonlar, Gtinet sistem ameliyat 6ykisi, dnceden Prostat kanseri (Pca) tanisi ve radyoterapi 6ykisi olan
hastalar (46 olgu) calisma disinda birakildi. Bu 165 hasta arasindan 6 ¢ekirdek prostat biyopsisi yapilan 40 hasta tespit
ettik. Gruplar arasindaki yanilmayi 6nlemek icin hastalarin yas, prostat volumiine gére 12 ¢ekirdek biyopsi uygulanan
40 hasta retrospektif olarak 1:1 oraninda eslestirilmistir. Bu calismaya toplam 80 hasta alindi. Hastalar 6 ¢ekirdek
biyopsi grubu ve 12 cekirdek biyopsi grubu olmak Gzere iki gruba ayrildi. Bu gruplar yas, total PSA, prostat hacmi ve
nihai patolojik taniya gore karsilastirilmistir.

Bulgular: Yz altmis bes (% 13.3) hastanin (PSA> 20ng/ml) biyopsi kayitlari degerlendirildi. Her iki grupta toplam 80
hastamizda kanser tespit orani % 95 idi. Nihai patolojik taniya dayali olarak toplam 4 hastada (% 5) benign patoloji ve
toplam 76 hastada (% 95) PCa tespit edildi. Gruplar arasinda kanser tespit edilme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktu.

Sonug: Calismamiza gore, 6 cekirdek prostat biyopsisi PSA degeri 20 ng / mL'nin (izerinde olan hastalar icin yeterli
olabilir. Glincel literatlire gore alti kor biyopsi 6nerilmesede, 6zellikle yliksek PSA’li hastalarda prostat biyopsisi agri
nedeniyle tolere edilemediginde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Biyopsi, Saptanma hizi, Cekirdek sayisi
Tables :

Tablo 1: Tiim Hastalarin Klinik ve biyolojik 6zellikleri

Degiskenler Ortalama (SD)
Yas (yil) 72.2 (8.4)
PSA (ng/ml) 126 (+101.3)
Prostat hacmi (mL)[50.4 (+41.6)
Patoloji n (%)

BPH 4 (5)

PCa 76 (95)
Gleason Skoru n (%)

6 7(9.2)

7 25 (32.9)

>8 44 (57.9)
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Tablo 2: iki grubun Klinik ve 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (yil) 74.1+6.8 |70.3+8.9 (0.072
PSA (ng/ml) 139.4+123|112.6+72.7|0.265
Prostat hacmi (mL)|54.4+52 |46.4+26.9 |0.358
Patoloji n (%) n (%)

BPH 2(5) 2(5) >999
PCa 38 (95) 38 (95) >999
Gleason Skoru n (%) n (%)

6 3(7.9) 4 (10.5) 0.689
7 14 (36.8) |11 (28.9) [0.602
>8 21(55.3) [23(60.5) [0.783

Sayfa 402 / 619

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS103

RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI BiYOKIMYASAL NUKSTE PSMA PET-BT
isa Burak Guiney*, Umut EIbogaz, Mutlu Deger3, Ertan Sahinl, Sakip Erturhan’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ad

*Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Niikleer Tip Ad

*Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ad

*Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Ad

Amag: Prostat kanserinde biyokimyasal niiks(BKN), radikal tedaviden sonra serum PSA degerinin artmasi olarak
tanimlanir, radikal prostatektomi ile tedavi edilen hastalarin yaklasik % 20-30'unda gorilir. Prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) hedefleyen yeni bir molekll normal prostat hiicreleri ile karsilastirildiginda, prostat
kanseri hiicrelerinde en ¢ok eksprese edilen membran enzimidir. PET/BT gorintileme icin radyofarmasotik olarak
kullanilan PSMA ile yaptigimiz calismada serum PSA degerleri cok diisiik olsa bile, biyokimyasal niiks(i olan hastalarin
yeniden evrelemesinde Ga-68 PSMA PET/BT'nin tanisal gliciinii arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: BKN nedeniyle toplam 72 prostat kanserli hastanin genisletilmis pelvik lenf nodu disseksiyonu
sonrasi ¢ikarilan lenf nodlarindan histopatolojik degerlendirilmesi yapilmis ve Ga-68 PSMA PET/BT goriuntilemeleri
histopatolojik verilere istinaden analiz edilmistir. Ga-68 PSMA PET/BT nin BKN hastalarinda ayrica kemik metastazlari
ile diger az goriilen metastaz yerlerinin dagihimlarinin taninmasina nasil katki sagladigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda BKN nedeni ile Ga-68 PSMA PET/BT goriintileme yapilan 72 hastanin incelenmesi
sonucunda, histopatolojik olarak metastatik oldugu dogrulanan 102 lenf nodundan 79 tanesi(%77.4) PSMA tutulumu
gosteriyordu. Morfolojik goriintilemesi yapilan bu hasta grubunda pozitif bulgu yalnizca 27 hastada(% 26.9)
mevcuttu. BKN olan prostat kanserli hastalar incelendiginde 21 kemik lezyonundan 13'ii Ga-68 PSMA PET/BT ve
BT’de pozitif iken 8 lezyon yalnizca Ga-68 PSMA PET/BT’de pozitifdi, 1 lezyon ise sadece BT’de pozitifdi. Ga-68 PSMA
PET/BT nodal hastalik dagiliminin ve kemik metastazlarinin anlasilmasinda yarattigi degisiklik gibi diger az gorulen
metastazlarin alisiimadik dagilimlarinin taninmasinada katki sagladi.

Sonug: Prostat kanserinde BKN durumunda ¢ok dusik PSA diizeylerinde(PSA<0.5) bile PSMA bazli PET/BT
gorintlleme ile elde edilen metastazi ¢ok iyi tesbit edebilme oranlari bu modalitenin 6nemi artarak kulaniimaya
devam edecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, Biyokimyasal Niks, PSMA, PET-BT
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Predictors of ProstateCancer at Repeat Biopsy in Patients with Diagnosed Atypical Small Acinar Proliferation
Cem Yiicel

Tepecik Training And Research Hospital

Objective: We examined our repeat biopsies results of patients with atypical small acinar proliferation (ASAP). The
aim of this study to determine the predictors of prostate cancer at repeatbiopsy in patients with diagnosed ASAP.

Materials and Methods: The medical record of 1240 patients who received inital 12 core prostat biopsy in our
institution were reviewed retrospectively. We included 54 patients with diagnosed ASAP but not diagnosed prostate
cancer and who undergone repeat biopsy. These patients received 24 core saturation biopsy for repeat biopsy.
Patients were classified into cancer, benign and ASAP group according to final pathological diagnosis after repeat
biopsies. These groups compared according to clinicobiological features

Results: Benign result was detected in 26, cancer was detected in 20 and ASAP was detected in 8 patients after
repeat biopsy. The cancer detection rate was 37.03%. Except patient age, we found no clinical or pathological
features predicted prostate cancer in patients with ASAP at repeat biopsy (Table 1).

Conclusion: The diagnosis of ASAP is a strong risk factor for prostate cancer. A repeatbiopsy should be performed for
the entire prostate subsequent to the diagnosis of ASAP. Only the age of patients isa predictive factor of prostate
cancer at repeat biopsy in patientswith diagnosed ASAP.

Anahtar Kelimeler : atypical small acinar proliferation, prostate cancer, biopsy

Tables :

Variables Benign (n=26)|ASAP (n=8) [Cancer (n=20)|p value
Age (years) 61.8 (+8.5) |56.3(+6.7) |67.2 (£5.4) [0.032
Inital PSA (ng/ml) 9.9 (+8.9) 5.8 (+3.6) (8.1(%3.9) 0.394
PSA (ng/ml) 10.9(+7.8) (7.1(+2.5) |[8.6(+3.8) 0.463

Prostate volume (ml) [61.0 (£50.5) (37.1(+14.1)|47.7 (¥29.7) |0.558

Total core lenght (cm) [26.2 (£3.2) 29.8 (£3.9) |26.3 (+3.6) 0.167

Mean Core lenght (cm){1.09 (+0.1) 1.24 (+0.1) (1.09 (+0.1) 0.236

DRE (n/%) 0.249
Normal 22 (84.6) 8 (100) 12 (60)

Anormal 4 (15.4) 0(0) 8 (40)

TRUS finding (n/%) 0.845
Normal 8(30.8) 2 (25.0) 4(20.0)

Anormal 18 (69.2) 6 (75.0) 16 (80.0)
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GENC YASTAKi MESANE TUMORLU HASTALARIMIZIN ORTA DONEM TAKiP SONUGLARI

Cemil Aydin®, Ramazan Topaktas’

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

*Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Corum

Amag: Urotelyal tiimorler genellikle yashlarda ve siklikla erkeklerde gériiliir. Geng hastalarda hastaligin dogal seyri ile
ilgili bilgiler net degildir ve bu kategoride degerlendirilecek hastalar henliz tanimlanmamistir. Calismamizda, 18-45
yas arasi mesane timori tanisi konan geng hastalari yas ve timor blyukligi agisindan karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Subat 2011 ile Subat 2018 arasinda Uroloji klinigine basvuran 18-45 yaslari arasindaki toplam 20 hasta
geriye donik olarak degerlendirildi. Olgularimiz demografik veriler (yas ve cinsiyet), sigara éykusi, timor tipi, grade,
evre, odak sayisi, timor rekirrensi ve intravezikal tedavi parametreleri degerlendirilerek 30 yas alti ve 30-45 yas
araligi olmak tzere iki ayri gruba ayrilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.13+8.81 (aralik, 18-45) yil olarak hesaplandi. Calismamiz, 15 (%75) erkek ve 5
(%25) kadin hasta toplam 15 olgu Uzerinde gergeklestirildi. Hastalarin 16'sinida (%80) sigara kullanimi vardi.
Olgularimiz 30 yasin altindaki (n = 7; %35) veya lzeri (n = 13; %65) idi. Otuz yasin altindaki grupta diisiik dereceli
(dusik riskli) timéorlerin oranlari 30 yasin lzerindeki yas grubuna gore daha yiiksek bulundu (p: 0.009; p <0.05).

Sonug: Calismamizda, hastalar otuz yas alti ve Ustl olarak degerlendirildiginde, ilerleyen yas faktérinin, timor
boyutu, histopatolojik grade ve evre, intravezikal tedaviye verilen tedavi yanitlari ve timor rekirrensi ile dogrudan
korelasyona sahip potansiyel olarak negatif bir prediktif faktor oldugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Geng hastalar, Kas invaziv olmayan
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YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE PREOPERATIF DUSUK VE YUKSEK RiSKLi GRUPLARIN KARSILASTIRILMASI
Volkan izol*, Mutlu Degerl, Fesih Ok*, Bahattin K|2|Ig6k1, Yildirim Baya2|t1, Mustafa Zihti Tansug1

'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: D’Amico risk siniflamasina gore preoperatif diisiik ve yliksek riskli grupta olup postoperatif histopatolojik
degerlendirmede yiiksek riskli saptanan hastalarin onkolojik sonuglarini ve biyokimyasal rekirrens(BKR) icin prediktif
faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gereg Yontem: Klinigimizde 2011-2019 yillari arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi
uygulanan 357 hasta retrospektif olarak incelendi. D’Amico risk siniflamasina gére preoperatif diistik(PDR) ve yliksek
riskli(PYR) olup postoperatif yiksek riskli olan 141 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin risk gruplarina gore genel
verileri, perioperatif verileri ve onkolojik sonuglari karsilastirildi. Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier yontemi, BKR
tahmini icin tek ve ¢ok degiskenli Cox-regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: PDR grubunda 83(%58.8), PYR grubunda 58(%41.2) hasta vardi. TUmor volimi PDR grubunda 2.56+1.97 cc
iken PYR grubunda 12.3%8.9 cc idi(p<0.001). Cerrahi sinir pozitifligi(CSP), ekstrakapsiler yayilim(EKY), seminal vezikiil
tutulumu(SVT) ve lenf nodu invazyonu(LNi) oranlari PYR grubunda anlamli derecede daha yiiksek saptandi(p<0.001).
Takiplerde BKR, PDR grubunda 10(%12) hastada, PYR grubunda ise 13(%22.4) hastada tespit edildi(p=0.039). Cerrahi
sonrasl PDR grubunda 11(%13.3) hastaya, PYR grubunda ise 31(%53.4) hastaya ek tedavi uygulandi (p<0.001, Tablo-

1).

Lenf nodu diseksiyonu (LND) PDR grubunda 57(%68.7) hastaya, PYR grubunda ise 57(%98.3) hastaya
uygulandi(p<0.001). PDR grubunda ortalama 9.6+8.9 adet lenf nodu cikarilmisken PYR grubunda ise 19.8+13.5 adet
¢ikariimisti(p<0.001). Diger operatif ve perioperatif veriler agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu(Tablo-2).

Ortalama takip siiresi 45.5+23.4 aydi. Genel sagkalim(GS) ve Biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalim(BKRS) oranlari PDR
grubunda anlamli olarak daha yliksek saptandi(p=0.008). Kanser spesifik sagkalim(KSS) acisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi(p=0.587, Tablo-3). Cok degiskenli Cox-regresyon analizinde PSA >10 ng/ml olmasi,
postoperatif ISUP grade>1, patolojik evre>>T3 ve CSP’nin BKR icin bagimsiz prediktif risk faktorleri oldugu
gorildi(Tablo-4).

Sonug: Patolojik yiiksek riskli prostat kanserli hastalarda preoperatif risk siniflamasina gore yiksek riskli olan
hastalarda timér voliimii, CSP, EKY, SVT, LNi, BKR ve ek tedavi gereksinimi diisiik riskli hastalara gére daha yiiksekti.
GS ve BKRS oranlari preoperatif disik riskli hastalarda daha yiiksek iken KSS sonuglari her iki grupta benzerdi. PSA
>10 ng/ml, postoperatif ISUP grade>1, patolojik evre>>T3 ve CSP olmasi BKR icin bagimsiz prediktif risk faktorleri
olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, radikal prostatektomi, risk siniflamasi, sagkalim
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PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI GLEASON GRUPLARI TAHMININDE NOTROFiL/LENFOSIT ORANI ONEMLIMIDIR?
Cemil Aydin®, Ramazan Topaktas’

'Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Corum

’Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Erkeklerde prostat kanseri ikinci sikhkta gorilen kanserdir. Biz bu ¢alismada prostat biyopsisi yapilan ve
prostat kanseri teshisi konulan hastalarda Nétrofil/Lenfosit (N/L) oraninin Gleason gruplarinin tahmininde herhangi
bir roll olup olmadigini bulmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Subat 2012 ve Subat 2018 tarihleri arasinda transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi
yapilan ve patoloji sonucu prostat kanseri gelen hastalar retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarin
notrofil/lenfosit oranlari belirlendi. Yaslari, PSA degerleri ve viicut kitle indeksleri kaydedildi. Hastalarin N/L oranlari
nétrofil sayisinin lenfosit sayisina béliinmesi ile hesaplandi ve kaydedildi. Hastalar Uluslararasi Urolojik Patoloji
Dernegi (ISUP) 2014 tanimlamasina gore 5 Gleason grubuna ayrildi. Gruplarin N/L oranlari ve diger demografik
verileri birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 102 hastanin verileri kaydedildi. Gruplarin N/L oranlari birbirleri ile
karsilastirildiginda Grup 1’de 2.13 (aralik,0.27-9.28), grup 2’de 2.22 (aralik, 0.27-1.52), grup 3’de 2.40 (aralik, 1.41-
6.30), grup 4’de 1.90 (aralik, 0.91-2.99) ve grup 5’de 2.11 (aralik, 0.27- 3.62) olarak saptandi (p=0.79). Tim Gleason
gruplarinda, N/L oraninin benzer oldugu ve istatistiksel anlamh bir fark olmadigi saptandi (p:0.79).

Sonug: Calismamiza gore N/L oraninin tim Gleason gruplarinda benzer oldugu saptanmistir. N/L oraninin prostat
kanseri hastalarinda prognostik bir faktor olup olmadigini saptamak icin genis hasta serili, randomize, prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Gleason skor, Notrofil lenfosit orani, Prostat kanseri
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LAPAROSKOPIK iLK 60 VAKALIK TECRUBEMIiZ VE KOMPLIKASYONLARIMIZ

Onder ginar1

'Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Amag: Klinigimizde gerceklestirdigimiz ilk laparoskopik cerrahi deneyimlerimizi ve komplikasyonlarimizi bildirmek.

Gereg ve Yontem: Ekim 2017-Agustos 2019 tarihleri arasinda tek merkezde, ayni cerrah tarafindan 60 hastada
gerceklestirilen laparoskopik cerrahi uygulamalarinin sonuclari retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik,
perioperatif, laboratuvar ve radyolojik bulgulari gézden gecirildi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin dokuzuna bobrek kisti eksizyonu, 16’sina basit nefrektomi (LBN),
20’sine radikal nefrektomi (LRN), dordiine parsiyel nefrektomi (LPN), Ug¢line piyeloplasti, besine de radikal
prostatektomi (LRP) uygulandi (Tablo 1). Bobrek cerrahilerin tamaminda transperitoneal yontem uygulandi. LRN
yapilan olgularin birinde ana renal arter yaralanmasi, birinde dalak laserasyonu gelisti ve bu olgularda acik cerrahiye
gecildi. LBN yapilan iki olguda intraabdominal yapisiklar nedeniyle acik cerrahiye gecildi. Non-fonksiyone tasl bobregi
olan bir olguda LBN sonrasi post-operatif ikinci glin ileus ve akut batin tablosu gelismesi tizerine transabdominal
eksplorasyonda duodenal perforasyon saptanarak primer onarimi yapildi. LPN, LRP ve piyeloplasti yapilan olgularinda
komplikasyon gozlenmedi (Tablo 1). LPN yapilan hastalarda operasyon siireleri, dren ¢ekilme sireleri ve hastanede
yatis stireleri LRN yapilan olgularla benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). Laparoskopik cerrahi uygulanan tim hastalarin ASA
skoru, preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve kreatinin diizeyleri, hastanede kalis stireleri ve histopatolojik
tanilari Tablo-2’de verilmistir.

Sonug:

Laparoskopik cerrahinin hasta memnuniyeti ve glinlik yasama erken baslanmasi gibi avantajlarinin yanisira 6zellikle
6grenme egrisinin erken doneminde daha yogun olmak lizere komplikasyonlar ortaya cikabilir. Klinigimizde LRP ve
LPN olgulari son dénem yapilmakta olup peroperatif komplikasyon saptanmamistir. Urologlarin, laparoskopik cerrahi
tecrlbesi arttikca zorlayici vakalarda bile komplikasyon oranlarinda kabul edilebilir disls goralir.

Anahtar Kelimeler : Bébrek, Cerrahi, Komplikasyon, Laparoskopi, Prostat,
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Tables :

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Tablo 1: Laparoskopik bébrek cerrahisi uygulanan hastalarin demografik verileri

Cinsiyet Erkek (n, %) Kadin (n, %)

30 (%55) 24
(%45)

Yas (yil)

58,7+12,3

VKI (kg/m?2)

27,3+4,8

Bobrek cerrahisi Sol (n, %) Sag (n, %)

35 (%64) 19
(%36)

Ortalama bobrek timor ¢api (cm) 49+2,4
Laparoskopik bobrek cerrahisi Kist eksizyonu (n) Basit nefrektomi (n) Radikal nefrektomi (n) Parsiyel 9162041
nefrektomi (n) Radikal Nefroiireterektomi (n) Piyeloplasti (n) Ureterolitotomi (n) 31

Laparaskopik cerrahi uygulanan hastalarin perioperatif ve postoperatif bulgulari ASA*; American Society of
Anesthesiologists, LBN; Laparoskopik Basit Nefrektomi, LRN; Laparoskopik Radikal Nefrektomi, LPN; Laparoskopik

Parsiyel Nefrektomi, LRP; Laparoskopi Radikal Prostatektomi

LBN (n=16) [LRN (n=20) |[LPN (n=4) |LRP (n=5)
Operasyon siresi (dk) 207,9+79,1 (218,9+57,5|175,0+75 |240,0+55
Hastane kalis siiresi (glin) 50+2,8 3,7+0,9 3,7+2,0 47+1,5
Ortalama dren cekilme zamani (glin) 3,0+1,3 2,7+0,6 2,7+1,5 3.7+1,0
, , . 14,4+1,7 [13,7+13 |14,1+0,7 |14,5+0,7
Ortalama hemoglobin (g/dl) Preoperatif Postoperatif 132418 [123+12 |125¢05 11509
. . . 1,0+0,21,0|0,8+0.21,0 (0,7+0,20,8(0,8+0,20,9
Ortalama kreatinin (mg/dl) Preoperatif Postoperatif £03 £0,2 +0,1 +0,1
Ortalama ASA* Skoru 2,0+0,2 2,4+0,6 2,5+1,0 2,6+1,0
Ortalama R.E.N.A.L Nefrometri Skoru - 8,8+1,9 4,5+0,5 -
Intraoperatif Komplikasyon (n) Renal Arter yaralanmasi (n) o 511 L o
Dalak yaralanmasi (n)
Acik cerrahiye doéniilme (n) Yapisiklik (n) Visseral yaralanma
22-- 2-11 —ee- —e--
(n) Damar yaralanmasi (n)
Postoperatif Kompliyasyon (n) Duodenal Perforasyon (n) 11 -- -- --
Benign (n) 16 - 1 -
Onkositom (n) - 3 1 -
Renal Kanser Berrak hiicreli (n) Papiller (n) Kromofob (n)
. - 9251 2--- -
Karsinosarkom (n)
Prostat Kanseri Gleason 3+3 (n) Gleason 3+4 (n) Cerrahi sinir i i 32714311

pozitif (n) Cerrahi sinir negatif (n) T2A (n) T2C (n) T3A (n)
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POST CHEMOTHERAPY RETROPERITONEAL LYMPH NODE DISSECTION IN PATIENTS WITH NON-SEMINOMATOUS
GERM CELL TUMOR

Murat Zor", Engin Kayal, Mehmet Emin ince?, Mesut Giirdal®

'Gulhane Research And Training Hospital Urology Department

’Gulhane Research And Training Hospital Anesthesiology And Reanimation Department

Introduction: Hence, all residual masses 21cm after chemotherapy should undergo RPLND, post chemotherapy
retroperitoneal lymph node dissection (PC-RPLND) plays the main role in the treatment of post chemotherapy
retroperitoneal masses of testicular carcinoma. In this study, we aimed to demonstrate our experience regarding PC-
RPLND in our clinic.

Material and Methods: In this retrospective study involving the patient records of the last two years, we tried to
evaluate the clinical, pathological, and oncological parameters of PC-RPLND procedures. All patients had normal post
chemotherapy serum tumor markers, non seminomatous germ cell pathology of previous orchiectomy specimen
and post chemotherapy residual retroperitoneal lymph nodes 21cm in diameter. Patient who did not undergo
previous RPLND underwent modified template PC-RPLND. Patients that previously operated but had recurred
retroperitoneal masses underwent lumpectomy.

Results: A total of 20 patients included to the study. Of 20 patients 15 underwent modified template PC-RPLND and
5 underwent lumpectomy. All template PC-RPLND operations were performed unilateral. Of these 6 were right and 9
were left sided. Mean patient age was 24,6 years for template cohort and 39.2 for lumpectomy cohort. Mean
pathological size of post chemotherapy residual lymph node was 43.6 for template RPLNDs and 55.7 for lumpectomy
patients. Mean follow-up time was 10 months (ranged 2 to 24) months. Mean lymph nodes resected and number of
positive lymph nodes were 24.4 and 3.8 for template cohort, respectively. For template cohort, histopathological
examination revealed necrosis/fibrosis in 6 (40%) patients, and teratoma in 9 (60%) patients. Viable tumor was not
seen in this cohort. For lumpectomy cohort teratoma was the final histopathological diagnosis in two patients. In the
remaining three patients viable germ cell tumor was detected. No patients died in the follow-up period. None of the
patients recurred in the template PC-RPLND cohort. One patient that underwent lumpectomy had recurrence in the
6™ month follow-up. Of 15 patients that underwent template PC-RPLND 8 (53.3%) had antegrad ejaculation. In the
whole cohort 3 patients had subileus, 2 patients required blood transfusion, one had prolonged lymphatic drainage
(15 days), 2 patients had inferior vena cava injury that sutured intraoperatively, and one patient had wound
infection. No patient required surgical intervention for any of these complications, and none experienced any
abdominal organ injury.

Conclusion: PC-RPLND is a major surgery and require expertise available only at high volume centers. Modified
template PC-RPLND has a durable efficacy with low morbidity in these high volume tertiary centers.

Anahtar Kelimeler : Post Chemotherapy, Retroperitoneal Lymph Node Dissection, Non-Seminomatous Germ Cell
Tumor
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BALONU iNDIRILEMEYEN SONDALAR iCiN YENi BiR YONTEM

Hakan Turk®, Erkan Arslan®, Mustafa Karablgakz, Sitki Un®

'Usak Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

’Batman Bolge Hastanesi

’Denizli Devlet Hastanesi

Giris: Foley sonda takilmasi aldigi ¢ikardigi takibi, akut retansiyonda tedavi, makroskopik hematiirisi olan hastalarda
hematiri takibi ve immobil hastalarda drenaj amacl kullanilmaktadir. Bazi hasta gruplarinda foley sonda
takilmasinda zorluk olabilmekte ve bu nedenle troloji konsiiltasyonuna gerek duyulmaktadir. Bununla birlikte
nadirde olsa sonda cikarilmasi veya degistiriimesi esnasinda sonda balonu indirilememektedir. Bu ¢alismamizda
sonda balonu indirilemeyen ve Urolojiye danisilan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bununla birlikte yeni
uyguladigimiz bir tedavi yonteminin etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimize sonda ¢ikarilamamasi nedeniyle basvuran
55 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Klinigimizde 5 farkli uzman tarafindan uygulanan farkh yéntemler
komplikasyon acisindan degerlendirildi. Bununla birlikte literatiirde daha 6nce tarif edilmemis yeni bir ydntemin
(Grup 1) diger klasik yontemlerle (Grup Il) kiyaslamasi yapildi.

Bulgular: Grup | de 21 hasta, grup II'de 34 hasta ¢alismaya alindi. Grup | yas ortalamasi 73,2(+-13,3) yil, Grup Il yas
ortalamasi 74,6 (+-14,2) yil olarak gorildi (p=0,085). Oratalama sonda kalis siiresi Grup I'de 14,5(+-8) gilin, Grup Il'de
15,2(+-7,4) gin idi (p=0,1). Sonda takilma nedenleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Sonda balonunu indirmek igin
kullanilan yontemler ise tablo 2'de 6zetlenmistir. Bununla birlikte kullanilan bu yeni ydontemin komplikasyon oranlari
diger klasik yontemler kiyaslanmis ve istatistiksel anlamli fark gérilmustur (Tablo 3) (p=0,033).

Sonug: Nadir bir durumda olsa sonda balonunun indirilememesi hastalari oldukca rahatsiz eden bir durumdur.
Bununla birlikte tedavisi sirasinda ¢cogunlukla mindr olmak Gzere komplikasyonlar gérilebilmektedir. Tarif ettigimiz
bu yontemde diger yontemler gibi glivenle kullanilabilecek bir yontem oldugunu disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler : Foley sonda, retansiyon, hematuri
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 3 Komplikasyon Oranlari

Tablo 3 Komplikasyon Oranlan Grup| Grup Il P degeri

Agn 4 4

Girisim Gereksinimi 0 2

Hematri 2 3

Rektal Kanama 0 2

Komplikasyon durumu 0,033
Var | 6 12
Yok | 15 22
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Tables :

Tablo 1 sonda takilma nedenleri

Aldigi cikardig Takibi|5

Norojen Mesane 10
immobil Hasta 30
Bph 10
Toplam 55

Tablo 2 Sonda ¢ikarilma yontemleri

USG Esliginde Suprapubik igne ile Patlatma 6
Balonun Su ile sisirilerek Patlatilmasi 11
Sonda Cuff nin Kesilmesi 7
TRUS Esliginde igne ile Patlatma 5
Klavuz Tel ile Patlatma 5
Sonda Balonunun Hava ile Sisirilerek igne ile Patlatiimasi|21
Toplam 55
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YENi TANI PROSTAT KANSERLI HASTALARDA SERUM PSA DUZEYi KEMiK METASTAZINI ONGOREBILIR Mi?

Sibel Goksel*

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakltesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Ad

Giris: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve en sik metastaz yaptigi organ kemiktir. DUsUk riskli hasta
grubunda kemik sintigrafisi yapilip yapilmamasi konusunda heniz bir fikir birligi saglanamamistir. Ginidmizde,
prostat kanseri evrelemesinde kemik taramasinin hangi durumlarda yapilmasi gerektigine dair yapilan galismada,
tartismali farkli sonuglar vardir. Calismamizin amaci, prostat kanserli hastalarda baslangi¢ evrelemede serum prostat
spesifik antijen (PSA) dizeyinin, kemik sintigrafisinde saptanan kemik metastazlarini 6ngoérmeye katkisini
arastirmaktir.

Materyal-Metod: Baslangi¢ evrelemede sintigrafik kemik taramasi yapilan, patolojik olarak prostat adenokarsinom
tanisi konmus, toplam 31 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 71.9 (en disik 64 - en yiiksek 87 yas) olarak
bulundu. Hastalarin yasi, baslangic evrelemede serum PSA diizeyleri ve kemik sintigrafisi bulgulari not edildi. Hastalar
PSA diizeylerine gére 4 gruba ayrildi. ilk grup PSA diizeyi 0 -10 ng/ml (9 hasta, %29), ikinci grup PSA diizeyi 10.1-20
ng/ml (7 hasta, %22.6), tclnct grup PSA diizeyi 20.1-100 ng/ml (9 hasta, %29), d6érdiinct grup PSA dizeyi >100
ng/ml (6 hasta, %19.4) olarak belirlendi. Calismamizda prostat kanserli hastalarin baslangic evrelemede PSA
diizeyleri ile sintigrafik bulgular arasindaki iliski arastirildi. PSA diizeyleri ile kemik metastazi varligi arasindaki iliskiler,
sensitivite ve spesifite analizleri ile degerlendirildi ve Odds ratio (OR) degerleri hesaplandi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda, prostat kanserli hastalarin %48.4’ (inde, evreleme esnasinda ¢ekilen kemik sintigrafisinde
kemik metastazi saptanmistir. PSA degeri <10 ng/ml olan 9 hastanin (%29) hicbirinde tani esnasinda kemik metastazi
yok iken, PSA degeri >100.1 ng/ml olan 6 hastanin (%19.4) hepsinde baslangigta kemik metastazi mevcuttur. PSA
dizeyi <20 ve 10.1-20 ng/ml olan, klinikte kemik metastazi gelisme riski disik olarak degerlendirilen hastalarda
sirasi ile %18.8 ve %42.9 oraninda, kemik sintigrafisinde metastaz saptanmistir. PSA diizeyi 220 ng/ml olan hastalarda
PSA degerinin kemik metastaz saptama duyarlihg %80, 6zgulligu %81 iken, >100.1 ng/ml olan hastalarda duyarlilik
%40, o6zglillik %100 olarak bulunmustur. PSA dilzeylerine gére kemik metastazi oranlari ve sensitive-spesifite-OR
degerleri Tablo 1’ de verilmistir. PSA diizeyi >100.1 ng/ml olan tim hastalarin (%100) sintigrafik paterni superscan ve
multipl metastatik hastalik gériinimuindedir. Bu hasta grubunda tim viicut timor yiikiinin fazla olmasi, hem serum
PSA degerininin asiri yikselmesine (>100.1 ng/ml), hem de kemik sintigrafisinde superscan ve multipl metastatik
hastalik gérinimine yol agmistir. Toplam 8 hastanin sintigrafik paterni superscan ve multipl metastatik hastalik
gorinimundedir. Bu hastalarin 6’ sinin (%75) serum PSA degeri >100.1 ng/ml iken, 2 (%25) hastanin serum PSA
degeri 20.1-100 ng/ml diizeyindedir. Baslangic evrelemede serum PSA dizeyleri arttikca kemik metastazi olma
olasihginin arttigi, yapilan calismalarla benzer sekilde gosterilmistir (Sekil 1).

Tartisma: Calismamizda, klinikte kemik metastazi olma olasiligi distik olarak degerlendirilen (PSA dizeyi <20 ng/ml
ve 10.1-20 ng/ml) prostat kanserli hastalarda kemik sitigrafisinde metastaz saptanmasi, tim hastalarin baslangi¢
evrelemede PSA seviyesinden bagimsiz olarak kemik sintigrafisinin dGnemini vurgulamakta ve kemik metastaz varligini
degerlendirmede sintigrafinin gerekliligini kanitlamaktadir. Calismamiz, serum PSA degerinin sintigrafik kemik
taramasinin yerini alamayacagi sonucunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, PSA, kemik sintigrafisi, metastaz
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Kaynakga : 1. Singh OP, Yogi V, Redhu P, Ghori HU, Pareek A, Lal N. Role of serum prostate-specific antigen as
predictor for bone metastases in newly diagnosed prostate cancer. J Cancer Res Ther. 2019;15:539-541. 2. Ojuka D,
Majicha S, Ngugi P. Can PSA Predict Bone Metastasis amongst Newly Diagnosed Prostate Cancer Patients? Ann Afr
Surg. 2018; 15(1):4-7. 3. Pai K, Salgaonkar G, Kudva R, Hegde P. Diagnostic Correlation between Serum PSA, Gleason
Scoreand Bone Scan Results in Prostatic Cancer Patients with Bone Metastasis. British Biomedical Bulletin 2015. 4.
Lin Y, Mao Q, Chen B, Wang L, Liu B, Zheng X and Xie L. When to perform bone scintigraphy in patients with newly
diagnosed prostate cancer? a retrospective study. BMC Urology 2017; 17:41. 5. Rhoden El, Torres O, Ramos GZ,
Lemos RR, Souto CAV. Value of Prostate Specific Antigen in predicting the existence of bone metastasis in
scintigraphy. International Braz J Urol 2003; Vol. 29 (2): 121-126.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. PSA diizeylerine gére kemik metastazi dagilimi
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Tablo 1. PSA diizeylerine gore kemik metastazi oranlari ve sensitivite, spesifite, OR degerleri

Kemik Kemik
Total
metastazi metastazi
Sensitivite o Spesifite o o
Var Yok p (%) 95%Cl (%) 95%Cl OR [95%ClI
Hasta 150 |15 (%a8.4) |16 (%51,6)
Sayisi
PSA
(ng/ml)
19,75- 0,001-
- 0, o) - ’ 7
<10 9 0 (%0) 9 (%100) 0,021(0 0-21,8 43,75 70.12 0,03 0,49
4,33- 47,62-
- - 0, o) ’ ’ _
10.1-20 |7 |3 (%42,9) 4 (%57,1) 0,743|20 48,09 75 9273 0,75 |0,14-4,09
-20.1- o o 16,34- 54,35- 0,56-
100 9 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0,201(40 6771 81,25 95,95 2,89 14,68
16,34- 79,41- 1,14-
_ 0, 0, 7 ’ 7’
>100,1 |6 6 (%100) 0 (%0) 0,038(40 6771 100 100,00 22,57 446,84
4,33- 4,05- 0,009-
_ ) 0 ’ ’ ’
<20 16 |3 (%18,8) 13 (%81,2) 0,001(20 48,09 18,75 45 65 0,057 0,342
51,91- 54,35- 2,91-
-> 0, 0, 7 ’ ’
>20 15 |12 (%80) 3 (%20) 0,002(80 95 67 81,25 95 95 17,33 103,02
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FARKLI KLINiK ANTITELERIN TEK SEANSTA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK YONTEM iLE TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Bilent Onal®, Cetin Demirdagl, Berin Selgukl, Birgi Ercili®, Ugur Aferin®, Metin Ertem?

Yistanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

*istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS

Robotik cerrahi glinlimizde gittikce yayginlasan ve hem hastalara hem de cerrahlara 6nemli avantajlar ve konfor
sunan bir cerrahi yontemdir. Bazen uygun sartlarda birden fazla hastaligin cerrahi tedavisi tek bir seansta
yapilabilmektedir. Biz bu videoda ayni seansta robotik olarak sag siirrenalektomi, sol parsiyel nefrektomi ve
kolesistektomi yapilan bir olguyu sunmayi amacladik.

YONTEM

Carpinty, ellerde titreme, sirt agrisi ile basvuran 49 yasindaki kadin hastaya sirasiyla yapilan Tiim Batin Ultrasonografi,
Manyetik Rezonans Gorlintiileme ve Pozitron Emisyon Tomografisi sonucunda sag sirrenal bezde 21x19 mm ve sol
bobrek anteriorda 33x21 mm kontrast tutan lezyon saptandi. Endokrinoloji tarafindan yapilan hormonal testler
sonucunda hastaya feokromasitoma 6n tanisi konuldu. Ayrica safra kesesinde taslari olan ve semptomatik olan
hastaya kolesistektomi yapilmasina karar verildi. Hasta 6nce sol lateral dekiibit pozisyonunda yatirildi, umbilikus
hizasli rektus kasli sol lateralinden 8 mm kamera portu yerlestirildi. Pndmoperitoneum olusturulduktan sonra 3 adet 8
mm calisma portu ve 1 adet 10 mm asistan portu yerlestirildi. Docking sonrasi inen kolon Toldt hattindan mediale
deviye edildi. Retroperitoneal alana ulasildi. Sol (ireter ve sol gonadal ven bobrek alt polii hizasinda bulunarak
proksimale kadar diseke edildi. Renal arter ve ven bulunarak ayri ayri diseke edildi. Sol bébrek anteriorundaki 4
cm’lik kitle gerota fasyasi agilarak ortaya konuldu. Kitle sinirlari belirlendikten sonra renal artere 2 adet buldog klemp
koyularak sicak iskemi saglandi. Kitle makas ile eksize edildi. Renal parankimdeki defekt 2/0 v-lock sttir ile onarildi.
Klempler agilarak bébrek perflizyonu saglandi. Sicak iskemi siiresi 14 dakika olarak hesaplandi. Ardindan robot
undock edilerek hasta sag lateral dekibit pozisyonuna alindi. 3 adet 8 mm ¢alisma portu ve 1 adet 10 mm asistan
portu yerlestirildi. Karacigerin hemen altindan gerota fasyasi agildi. Sag siirrenaldeki yaklasik 3 cm ¢apindaki kitle
gorildu. Sag siirrenal, kitle ile birlikte en blok ¢evre dokulardan diseke edilerek gikarildi. Daha sonra kolesistektomi
operasyonu yapildi. Her iki loja ayri ayri 2 adet Jackson-Pratt silikon dren koyularak operasyona son verildi.

SONUC

Operasyon siresi 230 dakika ve kanama miktari 350 mililitre olarak saptandi. Post-operatif 48. Saatte dreni alinan
hasta post-operatif 72. saaatte herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi.

TARTISMA

Robotik cerrahi 6zellikle onkolojik kitlelerin tedavisinde glin gectikce daha fazla kullanilmaktadir. Cerrahi gerektiren
birden fazla kitle varliginda robotik cerrahinin kullanimi daha az insizyon, daha az kanama ve daha az hastanede kalis
siresi gibi avantajlar saglamaktadir. Ayrica farkl seanslarda yapilmasi gereken girisimlerin ayni seansta yapilmasina
imkan vermektedir. Farkli kitllelerin tek bir seansta cerrahi tedavisinde robotik cerrahi etkili ve glivenli bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : nefron koruyucu cerrahi, robot yardimli, stirrenal
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HIV NEGATIF ERKEK HASTADA PENIL KAPOSi SARKOMU

ibrahim Erkut Avci®, Hasan Yilmaz?, Umay Kiraz’

'Kocaeli Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali

*Kocaeli Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris: Penisin malign tiimorleri oldukga nadir goriilmekte olup erkek malignitelerinin %1'inden azina takabdil eder.
Kaposi sarkomu (KS) 1872 yilinda, Moritz Kaposi tarafindan, “derinin idyopatik, multipl, pigmente hemorajik
sarkomu” adiyla tanimlanmistir. Penil KS olduk¢a nadir gérilmekte olup insidansi HIV prevalansinin artmasina bagli
olarak ylkselmektedir. Ayirici tanida piyojenik granuloma, histiyositoma, hemanjioma ve anjiosarkoma yer alir.
Cerrahi eksizyon, kriyoterapi, elektrocerrahi, kemoterapi, lazer tedavisi, radyoterapi, fotodinamik tedavi ve
interferon tedavileri KS’nun tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Cerrahi yolla tedavi ettigimiz olgu bu yazida
sunulmustur.

Olgu Sunumu: Altmis (i¢ yasinda erkek hasta, poliklinigimize 2 aydir glans penisinde; mor renkli, ele gelen, agrisiz
lezyon bir lezyonu olmasi nedeniyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, glans penis ventral ylizeyinde bir adet
0,5x0,5cm’lik mor renkte, polipoid nodiiler lezyon tespit edildi. Fizik muayenede, baska bir cilt bulgusu ve
lenfadenopati saptanmadi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi normal olarak degerlendirilen hastanin iki kez
tekrarlanan HIV testi (PCR Artus (QIAGEN) QS-RGQ HIV-1) negatif olarak bulundu. Yapilan PET-CT goriintiilemesinde (
tiim vicut) anormal bir visseral bulguya rastlanmadi. Mevcut lezyon tarafimizca total eksize edildi. Eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde, fasikiller seklinde igsi hiicrelerden olusan, arada ekstravaze eritrositler
bulunduran ve HHV-8 ile diffiiz kuvvetli niikleer boyanan tiimoral lezyon saptandi.

Tartisma: Kaposi sarkomunun klasik, lenfadenopatik, transplantasyon iliskili ve AIDS iliskili olmak lizere bilinen 4
temel klinik formu vardir. Hastaligin klasik formu (KKS), baslica Avrupa ve Akdeniz ilkelerinde yasli bireylerde
gozlenirken, bunlarin bilinen bir immiin yetmezlikle iliskisi saptanmamistir. Baslica erkeklerde ve 6.-7. dekatta
Ozellikle alt ekstremite distal kisimlarinda multipl kutanedz lezyonlar seklinde gézlenme egiliminde olup genital organ
tutulumu oldukga nadirdir. Genellikle iyi seyirli olan bu tip siklikla alt ekstremite ve ellerde mor renkli makiil, nodil
veya plak olarak kendini gosterir. Bu tipte mukozal tutulum nadir goéralir. KKS tanisi klinik bulgular ve histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir. KS’nun patogenezi hala kesin olarak aydinlatilamamistir. Etiyolojisinde rolii olan human
herpes viriis-8 (HHV-8) ilk kez 1984 yilinda hastalarin biyopsi 6rneklerinde gosterilmistir. HHV-8 pozitifligi ile KKS
insidansi arasinda direkt korelasyon bulunmaktadir. HHV-8’in tikirik yoluyla gecis yaptigi, kota hijyen aliskanliklari
ve kalabalik yasamin gecisi kolaylastirdig1 disliniilmektedir. Primer penil KS'nun klinik seyri degiskendir, ancak genel
olarak lokal rekiirrens nadirdir. Primer penil KS’nda standart bir tedavi yontemi yoktur. Ancak lokal cerrahi eksizyon,
radyoterapi, laser tedavisi ve kemoterapi tercih edilebilir. Kiiclik lezyonlarda cerrahi eksizyon 6nerilirken, daha biyuk
lezyonlarda radyoterapi 6n plandadir. Subkutan interferon alfal4 ve rekombinan interlékin 2 de uygulanabilir.
Sistemik kemoterapi, visseral tutulum ve generalize lezyonlarda tercih edilmelidir. Olgumuzda lezyon sinirh oldugu
icin total eksizyon uygulanmistir. Penil KS, HIV negatif erkeklerde nadir gorilen bir durum olmasina ragmen,
penisteki spesifik olmayan lezyonlarin ayirici tanisinda ve tedavisinde distinilmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler : AIDS-iliskili olmayan Kaposi sarkomu; penil timorler
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Patoloji Mikroskobik Goriintiileme
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Resim Agiklamasi: Penil Nodiiler Lezyon
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SANTRAL RENAL KiTLE: ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Cetin Demirdagl, Ugur Aferin’, Berin Selgukl, Ahmet Girbiz*, Mustafa Ozkaya®, N. Ahmet Erdzenci®
Yistanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Bobrek kanseri tiim kanserlerin %2-3’(inii olusturmaktadir. insidental olarak tespit edilen renal kitlelerin yiizdesinin
artmasindan dolayr minimal invaziv tekniklere yonelim artmistir. Parsiyel nefrektomi boyutu 4 cm ve altindaki bébrek
timorlerinde standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Robot yardiml laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyati
robotun g boyutlu yiksek ¢ozlintirltklli gérintisiinin, yedi kademeli hareket serbestliginin ve 5402 dénebilme
avantajinin en iyi kullanildigi ameliyatlardan biridir. Bu videoda sag parsiyel nefrektomi yapilan bir vakayl sunmayi
amacgladik.

OLGU (Materyal Metod)

68 yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden sag yan agrisi yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Batin
ultrasonografisinde sag bobrekte stipheli kitle lezyon saptandi. Kontrasth batin MR goriintiilemede sag bébrek orta
zondan alt pole uzanan, anterior yerlesimli egzofitik 22*34 mm boyutlarinda kontrast tutulumu gosteren kitle
saptandi. Hastanin 6zgegmisinde papiller tiroid karsinomu nedeniyle gegirilmis tiroidektomi operasyonu mevcuttu,
hipertansiyon disinda komorbiditesi saptanmadi.

Hastaya sag lateral dekibit pozisyonu verildikten sonra palmar noktadan veress ignesi ile girildi. Gerekli
kontrollerden sonra intra-abdominal basing 15 mmHg olacak sekilde pnémoperitoenum olusturuldu. Umblikus 2 cm
sag lateralinden kamera portu icin 1 cm insizyon yapildi. insizyondan 8mm kamera portu yerlestirildi. Diger 8mm
boyutunda 3 port biri kamera portunun superiorunda olmak lizere sag para-rektal diiz bir hat izerinde 8 cm araliklar
ile yerlestirildi. 10 mm gapinda asistan portu umblikusun 1 cm inferioruna yerlestirildi. Robot side-dock edildi. Cikan
kolon Told hattindan serbestlendi ve mediale deviye edildi. Ureter ve gonadal ven bulunarak proksimale kadar
disseke edildi. Renal ven gorildi. Renal ven disseke edildi. Renal ven altinda renal arter gorildu, gevresi diseke
edildi. Boébrek anteriorunda orta zondan alt pole uzanan, hilusun tizerinde yaklasik 4 cm ¢apinda blyiik oranda
endofitik kitle goruldii. Timor Gstl yagl dokular ayrildi. Bobrek parankimi ve tiimor arasi plan koter ile isaretlendi.
Mannitol inflizyonunu takiben renal arter 2 adet atravmatik bulldog ile klempe edildi. iskemi siiresi baslatild. Kitle
bobrek parankiminden makas ile eksize edildi. Agcilan damar agzi ve kaliks 4/0 poliglaktin ile suture edildi. Daha sonra
parankim 3/0 v-lock™ (poliglaktin) ile suture edildi. Klempler renal arterden alindi. Kanama olmadigi gorildu. Sicak
iskemi siiresi 18 dakika olarak hesaplandi. Bobrek tstu yagh dokular 2/0 v-lock ile onarildi. Operasyon lojuna bir adet
Jackson-Prett dren yerlestirildi. Spesimen organ torbasina alinarak kamera port insizyonundan cikarildi. Port girisleri
onarilarak isleme son verildi.

Operasyon siresi 130 dakika ve kanama miktari 250 mililitre olarak saptandi. Post-operatif 48. saatte dreni alinan
hasta post-operatif 72. saaatte erken post-op komplikasyon gézlenmeden taburcu edildi.

SONUC

Robotik yardimli laparoskopik cerrahi 6zellikle onkolojik kitlelerin tedavisinde giin gectikce daha fazla
kullaniimaktadir. Nefron koruyucu cerrahi gerektiren T1a kitle varliginda robotik cerrahinin kullanimi daha az
insizyon, daha az kanama ve daha az hastanede kalis siiresi gibi avantajlar saglamaktadir. Santral yerlesimli bobrek
kitlelerindeki nefron koruyucu yaklasim, robot yardimli teknik ile glivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : bobrek timor, robot, nefron koruyucu cerrahi
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PARSIYEL NEFREKTOMIDE MiNiMAL iNVAZiF YONTEMLERIN CERRAHi VE PATOLOJIK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hakan Bahadir Haberal*, Meylis Artykovl, Renat Dada§ov1, Gokhan Karakurt?, Parviz Shahsuvarli*, Ahmet GUdeIoéIul,
Mustafa Sertag Yazici}, Cenk Yicel Bilen®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bobrek kitlesi nedeniyle robotik yardimli ve laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan hastalarin cerrahi ve patolojik
sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal — Metod

Mart 2016 ile Haziran 2019 arasinda renal kitle nedeniyle robotik yardimli ve laparoskopik yontemle parsiyel
nefrektomi yapilan 32 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle
indeksi (VKI), lezyon boyutu, rezeksiyon esnasindaki iskemi uygulanmasi ve siiresi cerrahi siiresi, hemostatik ajan
kullanimi, kanama miktari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi, transfiizyon ihtiyaci, yatis siiresi, dren
cekilme siiresi, patoloji sonugclari, trifekta ve pentafekta basarisi ve postoperatif takip siireleri degerlendirilmistir.
Trifekta kriterleri olarak negatif cerrahi sinir, komplikasyon gelismemesi ve sicak iskemi siiresinin 25 dakikanin altinda
olmasi kabul edilmistir. Veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 54.3 + 1.6 (35-76) yil ve kadin/erkek orani 9/23 olarak bulundu. iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve VKI agisindan farklilik saptanmamistir (Tablo 1). Robot yardimli yontem kullanilan hastalarin timor
boyutunun belirgin olarak blyik oldugu goriilmustir (p=0.012). Laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan 2 hastaya
noniskemik rezeksiyon yapilmistir. Robot yardimli yéntemde biitiin hastalara iskemi uygulanmstir. iki yéntem
arasinda iskemi siireleri agisindan anlamli fark yoktur (p=0.057). Robot yardimli parsiyel nefrektomi yapilan
hastalarin higbirinde intraoperatif komplikasyon gelisimi goriilmezken; laparoskopik cerrahi yapilan 1 hastada
adrenalektomi gereksinimi olmustur. Laparoskopik cerrahi uygulanan 1 hastaya intraoperatif olarak, robot yardimli
parsiyel nefrektomi yapilan 2 hastaya ise postoperatif olarak transflizyon yapilmistir. Robot yardimli parsiyel
nefrektomi yapilan hastalardan 2’sinde postoperatif donemde hematiiri gérilmustir. Bu hastalardan bir tanesi
konservatif olarak takip edilmisken; diger hastaya embolizasyon yapilmistir. Hastalarin onkolojik sonuglari agisindan
gruplar arasinda anlamh farkhlik gérilmemistir (Tablo 2). Hastalarin cerrahi sonrasindaki ortalama takip siiresi 10.8
aydir.

Sonug

Robot yardimli parsiyel nefrektomi laparoskopik yonteme gére daha biiyik boyutlu kitlelerde intraoperatif
parametrelerde degiskenlik yaratmadan ve komplikasyon riski artisina yol agmadan benzer onkolojik sonuglar
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : robotik parsiyel nefrektomi, laparoskopik parsiyel nefrektomi, minimal invazif cerrahi, trifekta
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Tables :

Tablo 1. Robot yardimli ve laparoskopik yontemle opere edilen hastalarin preoperatif verilerinin karsilastiriimasi.

Parametre Robot Yardimli|Laparoskopik|p

Tumaor Boyutu (mm) 32+2.6 22.8+2.2 |0.012

Cerrahi Yasi (yil) 55.3+2.2 53.3+25 0.569

VKI 29.1+1 283+15 0.665

Cinsiyet Kadin|%31.3 %25 0.694
Erkek|%68.7 %75

Tablo 2. Robot yardimli ve laparoskopik yontemle opere edilen hastalarin intraoperatif ve postoperatif verilerinin
karsilastiriimasi.

Parametre Robot Yardimli|Laparoskopik|p

iskemi Suiresi (dk) 26.1+2 19.2+2.6 0.057

Kanama Miktari (cc) 173+ 39 106 + 31 0.195

Dren Cekilme Siresi (giin) 2.5+0.3 1.9+0.2 0.162

Yatis Siiresi (gilin) 3.31+0.29 2.68+0.23 |0.112

Cerrahi Sinir Pozitif %18.8 %6.2 0.285
Negatif %81.2 %93.8

Patoloji Sonucu Benign %31.3 %31.3 1
Malign %68.7 %68.7

Trifekta Basaril %33.3 %66.7 0.085
Basarisiz %66. %33.3

Postoperatif Komplikasyon|Yok %56.2 %81.2 0.127
Clavien 1-3B|%43.8 %18.8
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PENIL KANSER NEDENIYLE ADJUVAN PELViK RADYOTERAPI UYGULAMASINDA VMAT’IN YERI

Berrin inanc’, Ozlem Mermut’

!istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

AMAC:Penis kanseri nedeniyle penil rezeksiyon ve inguinal lenf nodu disseksiyonu uygulanan hastalarda adjuvan
radyoterapi uygulamasi klinigimizde 3-D Konformal Radyoterapi seklinde uygulanmistir.Penil kanserde adjuvan
radyoterapi, pN2 veya positive cerrahi sinir olan hastalarda uygulanir.Adjuvan radyoterapi uyguladigimiz hastalari
degerlendirdik.Konformal radyoterapi uygulamasi ile VMAT(volumetrik ark radyoterapisi) planlarimizi dosimetrik
olarak karsilastirdik.

MATERIYAL ve METOD: Konformal radyoterapi uyguladigimiz 3 hastayi retrospektif olarak degerlendirip, tekrar
VMAT(volumetrik ark radyoterapisi) ile planladik.Ark tedavisi, tek ark, ¢ift ark veya (g ark seklinde
degerlendirildi.Amacimiz PTV’'nin D2<%107, D98>%95 sarmasi ve riskli organ dozlarinin tolerans sinirlari icinde
olmasiydi.

BULGULAR:Tek ark planlari ve Ug¢ ark planlari, PTV’yi sarmasi, sicak noktalarin olusmasi (>%110) ve riskli organ
dozlarininin yiiksek olmasi nedeniyle ¢alisma disinda birakildi.Cift ark planlamasi bizim kriterlerimizi en iyi
sagladi.Cift ark planlari ve Konformal radyoterapi planlari dosimetrik olarak karsilastirildi.Riskli organ dozlari, her iki
tedavi tekniginde karsilastirildi ve tablo-1'de gosterilmistir.

SONUCLAR:Penil kanser nedeniyle inguinal lenf nodu disseksiyonu sonrasinda pelvik lenf nodu disseksiyonu yapilan
hastalarda adjuvan radyoterapi uygulamasinda cift ark VMAT tedavisi uygulanabilir bir radyoterapi teknigidir.

Anahtar Kelimeler : Volumetrik Ark Radyoterapisi, Penil kanser, Adjuvan Radyoterapi, 3-D Konformal Radyoterapi
Tables :

Tablo-1: 3-D Konformal Radyoterapi ve VMAT tekniginde Riskli Organ Dozlarinin Karsilastiriimasi

Organ Sinirlamalar Ama i?):‘:j‘ma Lhasta iZ?\?ﬁma Zhasta |3hasta 3hasta

& § | VMAT | VMAT |Konformal [VMAT

56.1Gy
Mesane |P2VASGY,V30G |<55Gy,<%35,<%7 |55.6Gy, |52.1Gy,56.1(55.9Gy, | =7 |57.6Gy, [50.9Gy,
0 22.6,44.0 |, 88.9 263,626 |1 ' |109,48.0 25.3,59.3
Femur . 62.7,52.6 (0.4, 26.2, |0.2,45.3G
oy V50Gy,D2 <%10,<55Gy 04,472 | 1026y |a656yly 0.3,43.4Gy
2

Rektum |V30Gy,V50Gy, |<%60,<%35 57.3,0.0 |56.1,17.7 |50.6,0.0 330' 13.6,0.0 |41.4,0.0
Barsakla ||, oo |<%30,<140cc 33.6, 31.5, 19.3, 22'57'% 23.0, 18.2,111.7¢
r YVERY  ideal <195cc 288cc  |268.9cc 1214cc 777" |399cc c
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FLANK POZiSYONDA LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMIi VE MESANE KAF EKSiZYONU

Ahmet Yildiz!, Ahmet Camtosunl, ibrahim Topgul, Bulut Dural*

Yinént Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji Abd

Amag: Bobrekte Transizyonel Hiicreli Karsinom(TCC) vakasinda flank pozisyonda laparoskopik yontemle
nefrolireterektomi ve devaminda pozisyon degistirmeden mesane kaf eksizyonu yapilmasi.

Yontem: 82 yasinda kadin hasta hematdri ve sag yan agrisi ile basvurdu. Yapilan kontrastl bilgisayarli tomografisinde
sag bobrekte renal pelvisi doldurup proksimal tretere dogru uzanimi izlenen en genis yerde ¢capi 56x41mm boyutta
Olgllen, heterojen kontrast tutulumu gosteren, TCC slipheli nodiiler lezyon izlendi. Hastaya sag nefrolreterektomi ve
mesane kaf eksizyonu yapilmasi planlandi. Operasyona sistoskopi ile baslandi. Mesanede baska timér odagi
izlenmeyen hastanin sag Ureter orifisi Collins bicagi ile cepecevre ¢izilerek mesane kafi kas tabakasini gecinceye kadar
diseke edildi. Daha sonra hasta flank pozisyona alindi. Sag alt kadrandan veress ignesi ile insulflasyon saglandi. Gobek
deliginin bir cm asagisindan, rektus kasinin lateralinden kamera trokari yerlestirildi. Aralarinda dért cm mesafe olacak
sekilde iki trokar daha yerlestirildi ve isleme baslandi. Kolonun devrilmesini takiben psoas kasi 6niinde Ureter
bulundu. Ureter takip edilerek renal hiluma ulasildi. Renal arter ve ven Hem-o-lok klipslerle kapatilarak kesildi.
Bobrek ¢cevre dokulardan diseke edildi. Daha sonra kamera trokari hizasinda dért cm inferiorda olacak sekilde bir
trokar daha girildi. Ureter desendan yolla keskin ve kiint diseksiyonlarla takip edilerek mesane kafina ulasildi.

Mesane kafi eksize edildi ve nefrolireterektomi materyali spesmen torbasina alinarak batin icerisine birakildi.
Mesane siitlre edildi, sizdirmazlik kontroli yapildi. Spesmen Gibson insizyonla disari alinarak isleme son verildi.

Bulgular: Ameliyat siiresi 130 dakikaydi. Toplam 100cc kan kaybi oldu. Post-op hemoglobin diistsi 0.3 g/dl olarak
izlendi. Postoperatif Gg¢lincli glin dren alindi ve dérdiinci gin hasta taburcu edildi. Peri-op ve post-op dénemde
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastanin patoloji sonucu “Yiiksek dereceli invaziv papiller kanser ve lireterde
yer yer CIS odaklari” olarak raporlandi. Cerrahi sinirlar timér negatifti. Uglincii ve altinci aylarda yapilan kontrol
sistoskopilerinde niiks izlenmedi.

Sonug: Nefroireterektomi ameliyatlari laparoskopik olarak yapilabilmekte ancak genel olarak mesane kaf
eksizyonlari ya pozisyon degistirilerek ya da agik prosediire donilerek yapilmaktadir. Bu degisim ameliyat siiresinin
artmasina ve laparoskopinin kazandirdigl avantajlarin rélantide olarak kaybina neden olmaktadir. Ayni pozisyonda
dordinci trokar girilerek kaf eksizyonu rahatlikla yapilabilmekte ve siire kaybi azaltilabilmektedir. Uygun hastalarda
pozisyon degistirmeden bastan sona laparoskopik prosediir glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler : nefrolireterektomi, kaf eksizyonu, transizyonel hiicreli karsinom, laparoskopi
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UST POL POSTERIOR RENAL KITLE: ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Cetin Demirdagl, Berin Selgukl, Ugur Aferin®, Ahmet Giirbiiz!, N.ahmet Erézenci’

Yistanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Bobrek kanseri tiim kanserlerin %2-3’(inii olusturmaktadir. insidental olarak tespit edilen renal kitlelerin yiizdesinin
artmasindan dolayr minimal invaziv tekniklere yonelim artmistir. Parsiyel nefrektomi boyutu 4 cm ve altindaki bobrek
timorlerinde standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Robot yardiml laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyati
robotun (g boyutlu yiksek ¢ozlintirltkll gérintisinin, yedi kademeli hareket serbestliginin ve 5402 dénebilme
avantajinin en iyi kullanildigi ameliyatlardan biridir. Bu videoda robot yardimli laparoskopik sol parsiyel nefrektomi
yapilan bir vakayl sunmayi amacladik.

OLGU (Materyal Metod)

66 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden sol yan agrisi yakinmasiyla basvurdu. Yapilan batin ultrasonografisinde
sol bobrekte slipheli kitle lezyon saptandi. Kontrastl batin MR goériintiilemede sol bébrek, posterior yerlesimli
egzofitik 40*35 mm boyutlarinda heterojen kontrast tutulumu agisindan bobrek hiicreli karsinom bulgulari gésteren
kitle saptanmasi sonrasi hasta klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde bilinen ek hastalik ve operasyon 6ykuisli
yok. Hastanin tetkikleri degerlendirilerek robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilmasina karar verildi.

Hastaya sol lateral dekibit pozisyonu verildi. Palmar noktadan veress ignesi ile girildi. Gerekli kontrollerden sonra
intra-abdominal basin¢g 15 mmHg olacak sekilde pnomoperitoenum olusturuldu. Uygun port yerlesiminden sonra
inen kolon Told hattindan serbestlendi ve mediale deviye edildi. Bobrek st polii ve dalak arasinda periton disseke
edilerek dalak anteriora dogru deviye edildi. Dalagin altinda dalak pedikili ve pankreas kuyruk kismi goraldi.
Surrenal ile arasina girilerek buradaki dokular disseke edildi. Bobrek Ust polu siirrenalden ayrildi. Medialde gonadal
ven ve Ureter goriildii. Ureter lateralde, gondal ven medialde kalacak sekilde yagh planlar acildi, buradan psoas
online kadar inildi. B6brek posterioru psoas kasindan tamamen disseke edildi. Renal ven goérildi. Renal venin hemen
superiorunda renal arter de bulundu. Arter ve ven unblock olarak ¢evre dokudan disseke edildi. Bobrek tiim
tutanlarindan ayrildi ve uzun aksi Gzerinde mediale deviye edildi. Bobrek Ust poliinde Gerota fasyasi agildi ve Ust pol
posteriorda neredeyse tamaminin endofitik oldugu distnulen kitle goruldi. Kitlenin inferior kismi ile parankim siniri
monopolar koter ile gizildi. %20’lik 100 cc mannitol serum bolus 1.V olarak verildi. Renal arter ve ven enblock 2 adet
atravmatik bulldog ile klemplendi ve sicak iskemi siiresi baslatildi. Kitle ile parankim siniri gérilerek soguk makas ile
kesildi ve ayrildi. Tabanda acilan iki adet kaliks 4/0 poliglaktin sutur ile kapatildi. Eksizyon alani tabani 2 adet 3/0 v-
lock™ (poliglaktin) ile continue olarak suture edildi. Parankim dudaklari 2/0 v-lock ve hem-o-lock yardimiyla
kapatildi. Renal pedikiil klempleri agildi. iskemi siiresi 40 dk olarak hesaplandi. Batin desufle edilerek basinc 10
mmHg olacak sekilde distrildi. Kitlenin eksize edildigi bélgede kanama olmadigi goriildii. Bébrek eski pozisyonuna
alindi. Kitle organ torbasina alindi. 3 numarali trokar yerinden operasyon lojuna bir adet silikon dren yerlestirildi.
Tumor 4 numarall port insizyonu genisletilerek gikarildi. Katlar anatomik planda kapatilarak isleme son verildi.
Operasyon siresi 210 dakika ve kanama miktari 150 mililitre olarak saptandi. Post-operatif 48. Saatte dreni alinan
hasta post-operatif 72. Saaatte erken post-op komplikasyon gézlenmeden taburcu edildi.

SONUC

Robotik yardimli laparoskopik cerrahi 6zellikle onkolojik kitlelerin tedavisinde giin gectikce daha fazla
kullanilmaktadir. Nefron koruyucu cerrahi gerektiren T1a kitle varliginda robotik cerrahinin kullanimi daha az
insizyon, daha az kanama ve daha az hastanede kalis siiresi gibi avantajlar saglamaktadir. Posterior yerlesimli bobrek
kitlelerindeki nefron koruyucu yaklasim, robot yardimli teknik ile glivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : bébrek timor(, posterior, st pol, robot yardiml
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Predictive Value of Prognostic Nutritional Index on Tumor Stage in Patients with Primary Bladder Cancer
Nejdet Karsiyakali', Emre Karabayz, Ugur Yucetas®

YIstanbul Training And Research Hospital

’Haydarpasa Numune Training And Research Hospital

Objectives

The aim of this study was to evaluate relationship between preoperative Prognostic Nutritional Index (PNI) values
and tumor stage and to identify predictive value of PNI in patients with primary bladder cancer (BC).

Methods

A total of 164 patients with primary bladder cancer were retrospectively analyzed using institutional bladder cancer
database between January 2008 and January 2018. The PNI was calculated using preoperative blood sample results.
According to pathological results, the patients were divided into groups as pTa (n=94), pT1 (n=54), and pT2 (n=16)
and further into subgroups as Group 1 (pTa patients, n=94) and Group 2 (pT1 + pT2 patients, n=70). Subgroups were
compared statistically in terms of PNI values and independent risk factors were evaluated using Backward Stepwise
multivariate logistic regression analysis.

Results

Of patients, 145 (88.4%) were males and 19 (11.6%) were females with a mean age of 66.46+10.57 (range, 36 to 93)
years. Mean total peripheral lymphocyte count was 2.11+0.71 (x10°/L), mean serum albumin was 4.11+0.53 (gr/dL),
and mean PNI score was 51.66+6.36. There was a statistically significant difference in serum albumin levels and PNI
scores according to tumor stages (p=0.008 and p=0.003, respectively). There was a statistically significant difference
in mean serum total protein, albumin, and PNI scores (p<0.01, for all). Tumor size, tumor grade, PNI, carcinoma in
situ, and atypical variant status were independent risk factors for predicting tumor stage.

Conclusions

Our study results demonstrate that PNl is a potential preoperative predictor of tumor stage and is an independent
risk factor for predicting tumor stage in patients with primary bladder cancer. Lower PNI levels are associated with
high stage disease.

As stated by the model, one-unit reduction in the PNI measurements increased the high-grade risk by 1.152 times
(95% confidence interval [CI]: 1.047-1.267).

Anahtar Kelimeler : bladder cancer, prognostic nutritional index, tumor stage
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tumor characteristics and pathological specimens resuts

Table 1. Operative data including tumor characterssiis and pathologscal specimen results

n Y
TURBT <3c¢cm 55 335
Dirahon TURBT =3cm 109 66,5
Papiliary 9 591
Papillo/solid 38 232
Tumor appearance Salid 25 153
Flat 3 1.5
Undifferentisted 1 0.6
Negative 141 $6.0
ik tamar Pasitive 2 14.0
=3 17 3
Tumor number -3 a7 287
pTa aq 572
Tumor stuge pTi 54 329
pT2 16 9%
Low-grade 68 415
G High-grade 9% K
Yes 45 299
kha No 15 70.1
Histopathology TCe 164 1000
Yes 22 134
Atyplcal variant No 142 86.6

r —
“‘Esi.unwmlud resoction of Bladder oumor; CIS, carcimona i sitn. TCC, tromsitional cell carcinoma
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Resim Agiklamasi: Risk factors affecting tumor stage

Table 2. Risk factors affecting tumor stage according %o multivariate logestic rogrossion analvss

%95 C1
r OR r
Lower Upper
—— — -

PNI DO04** 1.152 1.047 1.267
Operation (TURBT >3¢m) 0.a30™ 4.232 1.154 15518
Grade (High-grade) 0.001** 33.784 3953 288.748
CIS (yes) 0024 38 1.194 12277
Afypical variant (ves ) (49 8554 1001 77.758

=005 * =001 OR, odés reno; CL, confidesce imerval; PNL Prognestic Nutritioasd Index; TURBT,
tnessrctheal resection of bisdder tussor; C1S, carancens in il
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ROBOTiK ADRENALEKTOMIDE BASLANGIC DENEYiMiMiziN ERKEN SONUGLARI

Hakan Bahadir Haberal', Ahmet A§CI1, Berk Hazir!, Omer Faruk Bahadir?, Alp Kisikli*, Ahmet GUdeIoglul, Mustafa
Sertag Yazici}, Cenk Yicel Bilen®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

Klinigimize adrenal kitle nedeniyle basvuran robotik adrenalektomi yapilan hastalarimiza ait erken dénem
sonuglarimizi sunmayi amacladik.

Materyal — Metod

Ekim 2017 ile Temmuz 2019 arasinda adrenal kitle nedeniyle robotik adrenalektomi yapilan 6 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksi (VKI), tani semptomlari, lezyon
boyutu ve yeri, cerrahi siiresi, kanama miktari, yatis siiresi, dren ¢ekilme siiresi, patoloji sonuclari ve postoperatif
takip sireleri degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 43.6 + 6.8 (20-70) yil, ortalama VKI 28.04 + 1.87 (23.94-36.73) ve kadin/erkek orani 2/4
olarak bulundu. Bes hastaya sag adrenalektomi yapilmisken; 1 hastaya sol taraf cerrahisi yapiimistir. U¢ hastaya
insidental olarak tani konulmusken; 3 hasta semptomlari arastirilirken tani almistir. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede ortalama tiimor boyutu 5.66 + 1.2 (1.8-10.1) cm olarak belirlenmistir. iki hastanin abdominal
cerrahi 6ykisu oldugu gortlmistir. Ortalama ameliyat stiresi (docking dahil) 167 dakika ve ortalama kanama miktari
41 mL’dir. Ortanca dren ¢ekilme ve hastanede yatis sireleri sirasiyla 2 ve 2.5 glin olmustur. Hi¢bir hastada
komplikasyon gelisimi olmamis ve acik cerrahiye gecilmemistir. Hastalarin patolojik ortalama timor boyutunun 6.43
+1.56 (2.2-12.5) cm oldugu saptanmistir. Patolojik degerlendirme sonucunda 1 hastada fekromositoma, 1 hastada
myelolipom, 1 hastada adenom, 1 hastada renal hiicreli karsinom metastazi ve 2 hastada kist saptanmistir (Tablo 1).
Postoperatif ortalama takip siiremiz 5.8 + 3.4 aydir.

Sonug

Robotik adrenalektomi glivenilir ve etkili bir cerrahi yontemdir. Abdomen cerrahisi 6ykisi olan ve VKI yiiksek olan
hastalarda da glivenle kullanilabilir. Ancak, yontem seciminde islem maliyetleri gozéniine alinmahdir. Cerrahi
yontemlerin birbiriyle karsilastiriimasi amaciyla randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : robotik adrenalektomi
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Tables :

I Yas Kitle Boyutu Kitle Ameliyat Suresi Yatis Siiresi .

C VKI Patol

insiyet (vil) (cm) Tarafi (dk) (giin) atoloji Sonucu
I. Hasta |K 20 36.73|4 Sol 120 2 Kist
2. K 51 25.7116.9 Sag 180 2 Feokromositoma
Hasta
3- E 44 29.32(2.2 Sag 135 4 RHK Metastazi
Hasta
4, . .
Hasta E 70 26.47|12.5 Sag 270 3 Myelolipom
> E 43 23.94|9 Sag 120 6 Adenom
Hasta
6. E 34 26.1214 Sag 180 2 Kist
Hasta ’ &

Sayfa 430 / 619




14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS123

TRANSIZYONEL HUCRELI MESANE KARSINOMU ETYOLOJiSINDE YENI BiR SUPHELI; iNFLIKSIMAB

Zeki Aktas'

'Hakkari Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

GiRiS

infliksimab, otoimmiin hastaliklari tedavi etmek tizere TNF alfa ya karsi simerik monoklonal antikor olarak gelistirilen
bir ajandir. Ulseratif kolitin de icinde bulundugu bir cok otoimm{in temelli hastalikta siklikla kullaniimaktadir.
Hicresel immunite Gzerine etkileri olan bu ilacin imminitenin bozulmasiyla birlikte yol actigi yan etkiler mevcuttur.
Bu olguda mesane timori gelisimi agisindan kilavuzlarda belirtilen major etyolojik risk faktorlerinden hig birine
sahip olmayan 18 yasindaki bir hastada, tlseratif kolit nedeniyle infliksimab kullanimini miteakip ortaya ¢ikan
mesane timora bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Kanliishal, karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise basvuru sonrasinda gastroenteroloji servisine
yonlendirilen hastaya llseratif kolit tanisi konmustur. Hastanin tedavisi icin Mesalazin, Metronidazol ve
Siprofloksasin tedavisi baslanmis ancak etkin sonug alinamamasi lGzerine 1 ay sonra uygun doz hesaplanarak
infliksimab intravendz inflizyon tedavisine gecilmistir. U¢ doz tedavi sonrasinda dérdiincii doza gegmeden hemen
once kontrol icin istenen ultrasonografide mesane posterior duvarda orta hat ile sol posterolateral kdse arasinda
duvardan limene indante solid ekojen izlenimde 23x13x14,5 mm lezyon mevcut oldugu rapor edilmistir. Yapilan
sistoskopik inceleme sonrasinda mesane sol yan duvarda papiller solid lezyon goriilmistir ve rezeke edilmistir.
Patoloji raporunun Ta Low grade olarak raporlanmasinin ardindan infliksimab tedavisi kesilmis ve gastroenterologlar
tarafindan prednizolon tedavisi baslanmistir. Dlstk riskli mesane tiimori olarak ele alinan hastaya 3, 12 ve 24.
aylarda yapilan kontrol sistoskopilerinde timor saptanmamistir. Halen Uriner sisteme ait herhangi bir rahatsizlig
bulunmamaktadir.

TARTISMA

infliksimab normal immiin yanitlari etkilemesi ve baskilamasiyla beraber hasta lizerinde hayati tehdit edebilecek
durumlara yol acabilir.(1) Yol acabildigi disinilen etkilerden firsatci enfeksiyonlar, tiiberkiloz ve maligniteler bu
kategoride siralanabilir. (2) infliksimab tedavisiyle iliskilendirilerek rapor edilen maligniteler arasinda lenfoma, baz
cilt kanserleri, kolorektal kanser, renal hiicreli karsinom, pankreas adenokarsinomu sayilabilir.(3,4,5) Bununla
beraber bizim bilgilerimize gore lrotelyumdan kéken alan bir kanser literatlirde heniiz bildirilmemistir.

Mesane kanseri genellikle ileri yaslarda gorilen ve insidansi yasamin sekizinci dekadinda pik yapan bir kanser
tlrtdur. (6) Mesane kanserini olusturan etyolojik etmenler arasinda genetik, aromatik aminler, sigara, kisith sivi
alimi, yapay tadlandiricilar, mesane icerisinde inflamasyon ve enfeksiyon durumu (sistozoma), radyasyona
maruziyet, kemoterdpatik (siklofosfamid) kullanimi sayilabilir. (7) Olgudaki hasta literatiriin aksine heniiz 18
yasindayken mesane timori tanisi almistir ve bu yas bizim klinik pratigimizde gordliglimiiz en erken mesane timori
olgusudur. Bununla beraber hastanin ailesinde herhangi bir kiside mesane tiiméri bulunmamasi, sigara kullanim
oykuislniin olmamasi ve etyolojide sayilan diger durumlarin bulunmamasi nedeniyle hastada ortaya ¢ikan mesane
timord infliksimab kullanimiyla iliskilendirilebilir. Sikayetleri nedeniyle acil servise ilk basvurdugu aninda yapilan
gorintilemelerde mesane timorine ait bir bulgu saptanmamasi gelisen mesane timariinin infliksimab ile iliskisini
kuvvetlendirmektedir. 3. doz infliksimab tedavisi sonrasinda ilag tedavisi sonlandirilmis olup hastaya mesane timori
tanisi konduktan sonra yapilan 3, 12 ve 24. aylardaki sistoskopilerde herhangi bir niiks yada progresyon
gorilmemistir. Bu durum ayriyeten etyolojik etmenin ortadan kalkmasiyla kolayca iliskilendirilebilir.

SONUC

infliksimab immiiniteyi baskilamasindan 6tiirii ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu olgu bizim literatiir bilgilerimize
gore infliksimab tedavisiyle iliskilendirilebilecek ilk mesane kanseri olgusudur. infliksimab tedavisi verilirken bu yan
etki de goz ardi edilmemeli ve bu acidan da kontrol yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, mesane kanseri etyolojisi, infliksimab
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Kaynakga : 1-Remicade Konsantre |.v inflizyon prospektus, Schering-Plough.
https://www.ilacprospektusu.com/ilac/199/remicade-konsantre-i-v-infuzyon 2-Pay S. Romatizmal hastaliklarda anti-
TNF ilag kullanimi. Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi. 2006; 26(4): 430-40 3-Askling J, Fored CM, Brandt L, et al.
Risks of solid cancers in patients with rheumatoid arthritis and after treatment with tumour necrosis factor
antagonists. Ann Rheum Dis 2005;64:1421-26 4-Patel R, Lara S, Johnson J, Kulkarni P. New pancreatic
adenocarcinoma in a Crohn's patient treated with tumor necrosis factor (TNF) inhibitors for 6 months. J Gastrointest
Cancer. 2014 Dec;45 Suppl 1:226-9. doi: 10.1007/s12029-014-9640-9. 5-Gaines-Cardone E1, Hale EK. Infliximab
(Remicade) and increased incidence of development of basal cell carcinoma. J Drugs Dermatol. 2012 May;11(5):655-
6. 6-Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Murray T, Thun MJ. Cancer statistics, 2008.CA Cancer J Clin. 2008 Mar-
Apr;58(2):71-96. 7-David P, Wood J. Urothelial tumors of the bladder. Campbell Walsh Urology. 10th ed. 2012.
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CONN SENDROM TANILI HASTADA LAPAROSKOPiK SAG SURRENALEKTOMI

ismail Emre Ergin®, Esat Korgali', Hiiseyin Saygin®, Ahmet Aslanoglu®, Emre Kirag®

'Esat Korgali

2H(]seyin Saygin

*Emre Kirag

*ismail Emre Ergin

>Ahmet Aslanoglu

OLGU: Hipertansiyon, tasikardi,asiri terleme sikayetleri olan 45 yasindaki erkek hastanin radyolojik tetkiklerinde sag
sirrenal bezde yaklasik 3 cm ¢apta kitle izlenmis olup, yapilan incelemelerde adenom fonksiyone olarak saptanmis
conn sendromu tanisi koyulmus. Bunun Uzerine hasta opere edilmek tizere endokrin hastaliklari kliniginden
tarafimiza refere edilmis. Sag Laparoskopik Adrenalektomi yapilmasi planlanan hastaya preop tansiyon kontroli igin
iki hafta dncesinde alfa blokor tedavisi baslandi. 2 hafta sonra yatisi yapildi.

Gerekli 6nlemler alindiktan sonra genel anestezi altinda hastaya modifiye lateral dekiibit pozisyonu verildi. Kostal
yayin iki parmak altindan rektus kasinin lateral siniri ile birlestigi yerden cilt kesisini takiben veress ignesi ile girildi ve
pnomoperiton olusturuldu. Giris esnasinda batin ici basincin disik tutulmasina ragmen basincin artmasiyla birlikte
hastanin tansiyonunda ciddi bir artis gozlendi. Anestezi ekibi kisa etkili B blokor ile miidahale ederek, tansiyonu
normalize ettikten sonra operasyona devam edildi. Midklavikular hat tizerinde kot kavsinin 2 cm kaudaline 10mm
port yerlestirildi. Bu porttan konulan teleskop ile direk goris altinda 10mmlik ikinci port kot kavsinin 2 cm kaudalinde
rektus kasinin dis kenarina dogru, 10 mm'lik Gglinci port ise kot kavsinin 2 cm kaudalinde orta aksiller hatta
yerlestirildi. Karaciger ekartasyonuna icin 4. port gore arka aksiller hatta uygun bir bolgeye yerlestirildi. Todt cizgisi
insize edilip sonra ¢ikan kolon hepatik fleksuradan ¢cekuma kadar mediale devrilerek retroperitona girildi. Gerota
fasyasi kranialden insize edilmeye baslanarak adrenal ven keskin ve kint diseksiyonla serbestlendikten sonra cerrahi
kliplerle kliplenerek kesildi. Adrenal venin klavuzlugunda adrenal bez medialde vena kavadan kiint ve keskin
diseksiyonla ayrildi. Operasyon siiresi 55 dakika, kanama miktari yaklasik 10 ml olarak hesaplandi. Postoperatif 2.
glnlnde hasta dreni ¢ekilerek sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik adrenalektomi minimal invaziv yaklasimla daha iyi kozmetik sonug, daha az morbidite, daha az
hastanede kalis, daha erken glinliik hayata baslangicla tercih edilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi,siirrenalektomi, conn sendromu

Kaynakga : 1 Gill IS: The case for laparoscopic adrenalectomy. J Urol 2001;166(2):429-36 2 Simforoosh N, Majidpour
HS, Basiri A, et al. Laparoscopic adrenalectomy: 10-year experience, 67 procedures. Urology 2008;5(1):50-4 3 Gagner
M, Lacroix A,Bolte E. Laparoscopic adrenalectomy in Cushing’s syndrome and pheochromocytoma. N Engl J Med
1992;327(14):1033.
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BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KANSER VE ESLIK EDEN MULTIPLE RENAL LEIOMYOM: OLGU SUNUMU

Sezer Cizmeci', Sakir Onguin®, Serpil Paksoy?, Emre Tiizel'

!Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi,tiroloji Anabilim Dali

*Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi,patoloji Anabilim Dali

Ozet:Renal leioymyom bobregin nadir gorilen benign bir tiimériidiir ve otopsi sirasinda tesadiifen saptanir.Goriilme
sikhg1 %5 tir.Her iki bobrek esit olarak etkilenmektedir.Genellikle renal kapsuliin,renal kortikal damarlarin diiz kas
hicrelerinden ve pelvikaliksiyel sistemden kaynaklanir.Cogu asemptomatik olup,semptomatik olanlarin abdominal
veya flank kitle,agri,ates gibi semptomlar izlenebilir.Hastalarin ¢ogu eriskin grupta olup,%10 dan azi 20 yas
altindadir.Klinik sunum ve radyolojik goriintiileme 6zellikleri renal hiicreli kanseri taklit edebilir.Ayni bébrekte berrak
hicreli renal hiicreli karsinomlu renal leiomyomun es zamanl ortaya ¢ikmasi oldukga nadir bir
durumdur.Calismamizda daha 6nce sol parsiyel nefrektomi yapilip patolojisi leiomyom olan,sag bébrekte saptanan
renal leiomyomla birlikte berrak hiicreli karsinom olgusunu inceledik.

OLGU SUNUMU:2014 yilinda 52 yasindaki bayan hastaya anemi etyolojisi nedeniyle yapilan BT’de saptanan sag
bobrekte blylgu,orta zonda 21 mm boyutunda multiple,sol bobrekte biliyligi tst polde 23mm, orta zonda 40mm
capa ulasan ve kitle etkisi olusturan multiple solid kitle izlenmis. Sol bobrekteki lezyona yapilan tru-cut biyopside
berrak hiicreli kanser saptandi ve hastaya sol parsiyel nefrektomi yapildi.Patolojisi derin doku leiomyomu olarak
raporlandi.3 sene takip disi kalan hastaya yapilan MR incelemesinde sag bobrek Ust polde 41x25 mm caplarinda,iyi
sinirh,dinamik postkontrast goriintlerde lezyonun arteriyel fazda heterojen yogun kontrast tutulum gosterdigi,her iki
bobrek parankiminde egzofitik uzanimlar gésteren,multiple yogun igerikli kistik /solid ayrimi yapilamayan lezyonlar
saptandi.Olguya multifokal renal hiicreli kanser 6n tanisiyla sag radikal nefrektomi yapildi.Makroskopik
incelemede,3x5x2.3 cm boyutlarinda ortasi kanamali gri-kahve renkli alanlar iceren kapsulli goriinimde,gri-sari
renkli sinirlar diizglin,pelvisten 2 cm uzak olup bébrek kapsiiliine ¢ok yakin timor izlendi.Ayrica bébrek dig
ylzeyinde en biylgi 2x2 cm boyutlarinda ¢ok sayida gri-beyaz renkli,kesit ylzleri girdapsi nodiler lezyonlar
izlendi.Bobrekteki tiimor Vimentin (+),Sitokeratin 7 (-) , CD10 (-),EMA(+),RCC(+) iken, dis ylizdeki nodiller Desmin
(+),SMA(+),Pansitokeratin(-) boyanma goésterdi. Bu morfolojik ve immunohistokimyasal 6zelliklere dayanarak berrak
hicreli kanser ve multiple leiomyom noddlleri tanisi 6nerildi.

TARTISMA: Renal leiomyomlar bébregin nadir goérilen benign timoridir.Bu tiimoérlerde ortalama yas 42’dir.Her iki
bbbrek esit derecede etkilenmektedir.Bobrek kapsiili en sik yerlesim yeridir.Bu tiimorlerin %37’si bdbrek
kapsiliindeki diiz kaslardan,%17’si pelvisten,%10’u bébrek korteksinden,geri kalan %37’si ise belirlenemeyen
odaklardan gelismektedir.Yavas biylyen bu tiimérler genellikle asemptomatiktir.Bununla birlikte %57’sinde biiyiik
palpe edilebilen kitle, %53’linde agri,%20’sinde mikroskobik hematdiri bulgulari da bildirilmistir.Genellikle boyutlari 2
cm’nin altinda oldugundan sikhkla otopside tesadifen teshis edilirler.Ancak son yillarda ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografinin yaygin kullanimiyla bu tiimaorlerin rastlantisal tanisi artmistir.Ayirici tanida bébrek hiicreli
karsinom,anjiomyolipom, onkositom ve disiik dereceli leiomyosarkom basta olmak lizere bébregin benign ve malign
lezyonlari goz 6nine alinmalidir.Kesin tani icin mikroskopik inceleme gerekir.Bu tiimorlerde hipersellilarite,
pleomorfizm, mitotik aktivite veya nekroz izlenmez.immiinhistokimyasal olarak timériin diiz kas kdkenini gésteren
SMA ve desmin gliclU pozitiftir.

Sonug olarak, bobrek leiomyomlari benign timorlerdir. Malign transformasyon gostermezler ve tekrarlamazlar,
ancak operasyon éncesi pek teshis edilemediklerinden ¢cogu kez nefrektomiyle tedavi edilirler.

Anahtar Kelimeler : Berrak hiicreli kanser, renal leiomyom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: A)Berrak hiicreli karsinom x40 B)Berrak hticreli karsinom x100 C)Leiomyom nodili x40
D)Leiomyom nodiili x100
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Resim Agiklamasi: bobrekte multiple leiomyom noddlleri
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LOKAL iLERI EVRE PROSTAT KANSERLi HASTALARDA OPERASYON TEKNiGiNiN CERRAHI VE ONKOLOJIK
SONUGCLARA ETKiSi

Mutlu Deg“erl, Volkan izol*, Bahattin K|Z|Ig6k1, Yildirm Baya2|t1, Mustafa Zihti Tansug1

'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Patolojik evresi T3 olan prostat kanserli hastalarda; acik radikal prostatektomi (ARP) ve laparoskopik radikal
prostatektominin (LRP) cerrahi ve onkolojik sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2011 — 2019 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektomi yapilmis olan 357
hasta retrospektif olarak incelendi. Patolojik evresi T3-T4 olan 98 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ARP ve LRP
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalar demografik, operasyon verileri, komplikasyonlar ve onkolojik sonuglar ve
sagkalim acgisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sine (%32.7) ARP, 66’sina (%67.3) ise LRP uygulandi. Ortalama operasyon siiresi ARP’de
234,67+ 37,66 dk iken, LRP’de ise 332.3+120,3 dk idi (p<0,01). Operasyon esnasinda ARP’de 9 (%28) hastaya, LRP’de
2 (%3,00) hastaya kan transflizyonu yapilmistir(p=0,01). Postoperatif ddnemde ARP grubunda 4 (%12,5) hastada
komplikasyon gelisti (p=0,001). U¢ hastada Clavien-Dindo 2, bir hastada ise Clavien-Dindo 3b komplikasyon gelisti.
Cerrahi sinir pozitifligi ARP grubunda 23 (%71,9) hastada gorullrken, LRP grubunda 31 (%47) hastada

gorildi (p=0,02). ARP grubunda ortalama 11.68+6,2 adet lenf nodu ¢ikarilmis iken, LRP grubunda ise ortalama
19.78+16,53 adet lenf nodu ¢ikarilmisti (p=0,025). LRP grubunda ortalama takip stiresi 24+11.07 ay, ARP grubunda
ise 62.9+14.8 ayd.. iki grup arasinda 3 yillik genel sagkalim ve biyokimyasal rekiirenssiz sagkalim acisindan anlamli
fark saptanmadi(p=0.718 ve p=0.989).

Sonug: Lokal ileri evre prostat kanserinde, acik ve laparoskopik yontemlerde benzer onkolojik sonuglar elde
edilmektedir. Caismamizda laparoskopi kolunda cerrahi sinir pozitifligi daha az goértilmistir. Cerrahin tecriibesi bu
konuda 6nemli bir faktér olmakla birlikte, laparoskopinin minimal invaziv bir teknik olmasinin getirdigi avantajlar da
gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : lokal ileri evre, prostat kanseri, cerrahi, teknik
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Association between serum carcinoembryonic antigen level and micropapillary bladder cancer metastasis A case
report

Caner Ediz*, Serkan Akan', Omer Yilmaz*

!Sultan Abdulhamid Han Education And Research Hospital

A 87-year-old man presented with dyspeptic complaints in july 2017. Tumor markers and prostate specific antigen
levels were evaluated for suspected gastrointestinal tumor. Serum CEA level was found 65.09 (0-5) ng/mL and others
were normal. A colonoscopy and upper endoscopy were performed to evaluate digestive tract and both of them
were normal. Samples from suspicious areas in digestive tract were reported as inflammation. 12x16 mm bladder
mass in contrast-enhanced computed tomography which is performed in order to demonstrate the height of CEA
was incidentally detected. In the cystoscopic evaluation, the tumor had wide-based and calcified surface.
Transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) was performed.

The mass in the bladder was identified histologically as moderately differentiated urothelial carcinoma with papillary
configuration. Cancer cells had proliferated in large or small irregular solid nests, with marked pleomorphism of
cancer cells, which varied in size and shape, and many mitotic figures (Fig. 1) and a micropapillary carsinoma (MPC)
component without fibrovascular cores was observed in a very small area of the mass (Fig. 2).
Immunohistochemically, CK7 (Fig. 3), GATA-3, Uroplakin I, p63 were positive in all biopsies. The staining pattern of
the micropapillary component was essentially identical to that of the papillary urothelial carcinoma component, but
the positive reaction for polyclonal and monoclonal Carcinoembryonic antigen (p-CEA and m-CEA) were less intense
in the micropapillary component than in the papillary urothelial carcinoma component (Fig. 4).

Intravesical Bacillus Calmette-Guérin (BCG) was started four weeks later after the TUR-BT and performed for 2 years.
3 months later after TUR-BT, F-18 FDG PET/CT was achieved due to elevated serum CEA levels (2637.8 ng/mL) and
not showed increased uptake in any area. F-18 FDG PET/CT and serum CEA levels were achieved again 6 months
later. Hypermetabolic lymph nodes up to 14x13 mm in right paratracheal, prevascular, bilateral hilar, paraaortic,
paraaortic, interaortocaval and retrocaval regions were detected. Also in the left inguinal region, approximately
19x12 mm hypermetabolic lymph node was reported. Therefore during the follow-up period, CEA levels and F-18
FDG PET/CT were performed again every 6 months. Additional treatment was not performed because of the
patient's advanced age, and follow-up was appropriate. During follow-up, there was no recurrence of tumor in
bladder. But serum CEA levels (6095.46 and 8624.96 ng/mL, respectively) and maximum standardized uptake values
(SUV,ay) in F-18 FDG PET/CT (5.8 and 6.6, respectively) steadily increased. Core needle biopsy was performed for
hypermetabolic lymph node in the left inguinal region in order to examine. The MPC component was predominant in
metastatic lesion (Fig. 5). Positivity was observed in the same manner as antibodies applied to the previous biopsy.
No such findings were found on immunostaining for CK7 and GATA-3, although staining with these antibodies were
positive for all cancer cells, including those of the MPC component (Figs. 6 and 7) Unlike the resection material, the
micropapillary component was immunohistochemically stained with CEA (Fig. 8).

For steadily increased serum CEA levels and high SUVmax values in hypermetabolic lymph node including of MPC,
chemotherapy (CT) treatment was performed. He was treated with only gemcitabine infusion at a dose of 1000
mg/m2 over 30 min (the standard regimen) on days 1 and 8, every 3-week cycle because of the patient's advanced
age. After the 6 cycles of CT, serum CEA levels decreased to 2637.8 ng/mL and SUV,.cin F-18 FDG PET/CT was 3.5
and it was reported partially response with CT (Fig 9). In addition, after chemotherapy, dyspeptic complaints partially
regressed. Radiotherapy was not considered because of the extensive lesions and the gastrointestinal complaints of
the patient.

Anahtar Kelimeler : carcinoembryonic antigen, urothelial carcinoma, bladder cancer, micropapillary bladder cancer,
Gemcitabine monotherapy
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Figure 1-8
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Resim Agiklamasi: Figure 9

Before Chemotherapy After Chemotherapy
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RENAL HUCRELI KARSINOMUN BEYiN METASTAZI

Engin Kélukgul, Faik Alev Deresoyz, Erol Oksiiz®, Muhammed Ali Eser?, Dogan At||gan1

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Patoloji Anabilim Dali

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Bobrek tiimorleri eriskin yas grubunda goriilen malignitelerin yaklasik olarak % 3’lik bolimiin
olusturmaktadir. Prostat ve mesane kanserlerinden sonra en sik izlenen lglinci Girogenital malignitedir. Tim
bobrek tiimorlerinin histopatolojik analizine bakildiginda ise ortalama %80-85 bolimindn renal hiicreli
karsinomlardan (RCC) olustugu gézlemlenmektedir. RCC’lar endUstriyel toplumlarda daha sik izlenmekte olup
etiyolojisinde obezite, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi bir cok faktor suclanmaktadir. Bilinen en mortal seyirli
trogenital malignite olup olgularin 1/3’Ginde nefrektomi sonrasi metastaz gelisebilmektedir. Tek basina beyin
metastazi son derece nadir karsilasilan bir durumdur. RCC'de siklik sirasiyla en fazla akciger, lenf nodlari, karaciger ve
kemik metastazlari izlenmektedir. Bu ¢calismada radikal nefrektomi sonrasi 16. ayinda noérolojik semptomlar ile
basvuran ve beyin metastazi tespit edilen hastanin sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 2 aydir olan sol yan agrisi sikayeti ile Mart 2018 tarihinde klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde tip 2 diyabetes mellitus, kronik hepatit B ve 30 paket/yil sigara kullanim dykiisii mevcuttu.
Yapilan gorintilemeler neticesinde sol bobrek Ust polde 7 cm boyutunda kitle izlendi. Metastatik hastaliga yonelik
bulguya rastlanmayan olguya radikal nefrektomi yapildi. Nefrektomi materyalinin patolojik analize bakildiginda
kortikomedyiiller yerlesimli, parankimal infiltratif blylime patterni gosteren, solid, alveolar ve asiner odaklar halinde
organize olmus tlimoral infiltrasyon saptandi. Timorin ¢ok biyik bir boliminin belirgin niikleol iceren santral
pleomorfik nikleuslu, genis berrak ve ince graniiler sitoplazmali hiicrelerden olusmakta oldugu gézlemlendi. Tim
bulgular isiginda berrak hiicreli varyant renal hiicreli karsinoma / Fuhrman grade Il ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim-1). Diizenli araliklarla takiplere gelen hastanin bir yil sonundaki klinik izleminde patolojik bulgu ile
karsilasiimadi. Postoperatif 16. ayinda acil klinigine konusma bozuklugu, bulanti ve tim viicud sag tarafta kuvvet
kaybi ile basvuran hastanin yapilan goriintiilemelerinde sol korona radiata diizleminden konveksite dizlemine kadar
pariyetal lobda uzanim gosteren yaklasik 4 cm'lik kitle lezyonu izlendi. Beyin cerrahi anabilim tarafindan
degerlendirilen hastanin kitlesi kraniotomi gevirilerek gross olarak bosaltildi. Patoloji materyalinin
immiinohistokimyasal analizde, PAX-8, EMA, CD10, vimentin ve sitokeratin 7 ekspresyonu saptandi ve bulgular RCC
metastazi ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim-2). Hastaya radyoterapi planlandi.

Tartisma: Postoperatif ge¢ donemde konusma bozuklugu, kuvvet kaybi, his kusuru gibi nérolojik belirtiler ile
basvuran RCC’lu olgularin mevcut bulgularinin timérin ge¢ donem metastazina baglh olabileceginin akilda
tutulmasinin son derece 6nemli oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Renal Hiicreli Karsinom, beyin, metastaz

Kaynakga : Lekili M, Divrik T. Bobrek tiimori Uroonkoloji Biilteni 2005:2:30-33. Akyiirek S, Altundag O, Yagmurlu B ve
ark. Beyin Metastazlarinda Glincel Tedavi Yaklasimlari Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi 2007:17:49-53
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim-1

TR

Bobrek tiimoriiniin radyolojik (A) ve patolojik (B) goruintiileri

Resim Agiklamasi: Resim-2

Bébrek tiimériiniin beyin metastazi radyolojik (A) ve patolojik
(B) gorlintiileri
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MESANENIN PLAZMOSITOID VARYANT UROTELYAL KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Yusuf Onder Ozsagir?, Hilseyin Eren’, Ahmet Onur Yiksel*, Berat Sénmez’, Eylp Dil*, Oguzhan Okcu’®
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize, Turkiye

2x* Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Rize, Turkiye
GIRIS:

Plazmositoid Urotelyal karsinom, lrotelyal karsinomun nadir ve agresif seyirli oldugu bilinen bir varyantidir. Biz bu
olgu sunumunda, acil servise akut batin tablosunda basvuran hastanin klinik bulgularini ve tiimorin histopatolojik
ozelliklerini sunmayi1 amagladik.

OLGU:

56 yasinda erkek hasta, batin sag alt kadran agrisi ile dis merkeze basvurmustur. Yapilan kontrastsiz bilgisayarli
tomografi gorintilemede, sagda grade 2 hidrolreteronefroz(HUN), infrarenal seviyeden pericekal ve inguinal alana
uzanan yaygin sivi koleksiyonu olmasi lizerine hasta acil servisimize sevk edilmistir.

Hasta tarafimiza sag HUN nedeni ile danisiimistir. Fizik muayenede sag alt kadranda defans ve sagda skrotuma
uzanan herni kesesi saptanmistir. Laboratuar incelemesinde anormal deger ve ek hastalik bulgusu gérilmemistir.
Genel cerrahi tarafindan inguinal herni olarak degerlendirilen ve sonrasinda kontrastli manyetik rezonans (MR)
goruntileme yapilan hastada, mesane sag lateral duvarda, lreterovezikal bileske diizeyinde, yaklasik 4x2 cm boyutlu
asimetrik duvar kalinlasmasi, infrarenal seviyeden pelvise dogru uzanim gosteren belirgin kontrast tutulumu
gostermeyen mayi, mesane sag lateral duvarda tariflenen asimetrik duvar kalinlasmasi alaninda difflizyon
kisitlanmasi tespit edilmistir. Goriintileme sonrasinda hastaya sistoskopi ve inguinal herni onarimi plani yapilmistir.
Sistoskopi esnasinda mesane sag Ureter orifisi Gizerinde yaklasik 2cm boyutlu, ylizeyden kabarik, invaziv gériniimde
tiimoral olusum gozlenmistir. Kitleye komplet rezeksiyon yapilip derin taban 6érneklemesi uygulanmistir. Ardindan
genel cerrahi tarafindan herni onarimi yapilmistir. Cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesinde diskoheziv tek
hicreler ve kordonlar halinde dizilenen egzantirik nikleuslu, belirgin eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusan
neoplazm saptanmistir. Neoplazmda imminohistokimyasal olarak CK7 ve CD138 ekspresyonu gorilmistr.
Histopatolojik tani invaziv Grotelyal karsinom plazmositoid varyant olarak degerlendirilmistir. Uzak metastaz
taramasi yapilan hastada metastaz izlenmemesi izerine hastaya radikal sistoprostatektomi + ilealconduit+
genisletilmis lenf nodu diseksiyonu operasyonlari yapildi. Postop 6. Glinde hasta oneriler ile taburcu edildi.
Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde perivezikal yag doku infiltrasyonu ve sag iliak lenf nodunda
metastaz izlenmistir. Bunun lzerine hastaya medikal onkoloji tarafindan gemsitabin-sisplatin kombinasyonu iceren
kemoterapi rejimi uygulanmistir.

SONUC:

Mesanenin plazmositoid varyant lirotelyal karsinomu nadir gériilmekte olup genellikle agresif seyirli olmaktadir. Biz
bu vakada, akut batin tablosu ile gelen, mesane tiimériine eslik eden inguinal hernisi olan olguya ait bulgulari
sunduk. Karin agrisi ile gelen non-travmatik hastalarda HUN ve Urinom tespit edilmesi halinde etiyolojide mesane
tiimori olabilecegine vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler : Plazmositoid varyant, (irinom, Urotelyal karsinom
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Resimler :

Resim Agiklamasi: MR goriintiilemede, infrarenal seviyeden pelvise dogru uzanim gésteren mayi degerleri

Resim Agiklamasi: Laminapropriada tek tek ve kordonlar halinde dizilenmis, egzantirik niikleuslu, plazma hiicresi
benzeri morfolojide tirotelyal karsinom infiltrasyonu (Sekil 3A: H&E x400)
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Urothelial carcinoma in radical nephroureterectomy: a clinicopathologic study of 53 cases.

AYSU SADIOGLU", iPEK ISIK GONUL *, UGUR COSAR 2, iIRFAN SAFAK BARLAS %, AHMET EMiIN DOGAN ?
Gazi University Faculty Of Medicine Department Of Pathology

’Gazi University Faculty Of Medicine Department Of Urology

OBJECTIVES

The aim is to investigate the clinicopathological features of patients with urothelial carcinoma of the upper urinary
tract.

MATERIALS AND METHODS
Fiftythree patients undergoing radical nephroureterectomy were included in this study.
RESULTS

The mean age of the patients was 70,8 years with a male to female ratio of 2.5:1. The major symptoms were gross
hematuria and flank pain. Sixteen patients (30,2%) had diagnostic needle biopsies. One case was invasive UC (2%), 6
cases (11,3 %) were non-invasive low grade papillary UC, 14 cases (26,4 %) were invasive low grade papillary UC, 2
cases (3,8 %) were non-invasive high grade papillary UC and 18 cases (34 %) were invasive high grade papillary UC.
Micropapillary growth pattern was present in 3 cases (5,7 %). Squamous differentiation was observed in 5 cases (9,4
%). Both squamous and glandular differentiation was present in 3 cases (5,7 %). One ureteral tumor (1,9 %) was
giant cell UC type. Thirtyseven cases (69,8 %) were at advanced pathological stages (pT2-4) and 16 cases (30,1 %)
were at lower stages (pTa-pT1). All of the UCs with variant morphology were at advanced stages. Clinical follow-up
ranging from 1 to 124 months was available in 37 patients; of these, 11 (29,7 %) has died of tumor with a mean
survival of 33 months. Seven of the patients who died of cancers had an advanced stage tumor.

CONCLUSIONS

UCs of upper urinary tract is usually diagnosed at advanced ages and is more common in males. They are usually at
advanced stages at the time of diagnosis.

Anahtar Kelimeler : urothelial carcinoma, upper urinary tract
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Table 2: Pathological characteristics of all UTUC patients, Table: 3:Pathological stages of the
tumors examined

Table 2: Pathological characteristics of all UTUC patients || Table: 3:Pathological stages of the tumors examined
Histologic subtypes Subtype pla | pT1 | pT1 | pT3 | pT4
Invasive UC-NOS 10 @) | @0) | o) | (o) | G2o)
B Low srade papillany | 8 - - p -
Non-invasive low-grade papillary UC 8 (15) fon-invasive UL
Invasive low-grade papillary UC 12 22.6) Low grade papillary | 0 3 3 4
mvasyve UC
Non-invasive high-grade papillary UC 2(33.7) Lﬂ _ -
grads %%x 2 - - - -
Invasive high-grade papillary UC 18 (34) non-vasve
Micropapillary CA (%¢) 3T High grade papillay | - 3 3 6 4
Urothelial carcinoma with sq Som ||t
T carcinoma with squamous : : _
differentiation (%) MicropapillaryCA | - . . - 1
Urothelial carcinoma with divergent 3(5.7) Urothelial : : : 2 1
differentiation (squamous andglandular carcinoma with
differentiatio $qUImous
wiladd differentiation
Giant gell UC (4) 1(19) Urothelial s il 1 |- |2
Tumer stage, ne. (%6) ﬂ% :.,E@
pTz-T1 16 (30.1) glandular
% -
pT24 37 @08 || fferentiation
Giant cell UC = [T |-
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Resim Agiklamasi: Table 1: Clinical characteristics of all UUTUC patients

%J; Climical characteristics of all UUTUC patients
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TESTiS TUMORUNU TAKLIT EDEN GRANULOMATOZ ORSIT; OLGU SUNUMU

Tarik Yongug?, Yusuf Kadir Topgu', Serkan Yarimoglu®, Yasin Ceylan', Deniz Bolat", Giirkan Cesur®
!Sbii izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

TESTIS TUMORUNU TAKLIT EDEN GRANULOMATOZ ORSIT; OLGU SUNUMU

Giris
Granulomato6z orsitler idiopatik olabilen , benign ,nadir gorilen testisin inflamatuar durumlaridir. Genellikle tek
tarafli olarak gorulirler.Klinik modaliteler ve goriintiileme yontemleri ile testis kanserinden ayrici tani konulamaz ve

genellikle orsiektomi sonrasi tani alir. Klinigimizde postopertatif granilomatoz orsit tanisi alan, sag radikal
orsiektomi yapilan olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu

48 yasinda erkek hasta sag testiste sislik nedeniyle poliklinigimize basvuruda bulundu. Anamnezinde 1 ay kadar dnce
sag skrotumda hassasiyet, 1si artisi sikayetiyle basvurdugu acil serviste ¢ekilen dopler usg sonucu sag epididim ve
testis vaskiilarizasyonu artmis, bulgular sag epididimorsit ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya uygun dozajda
trimetoprim silfametoksazol ve non steroid anti inflamatuar baslandi. Takiplerinde hastanin sikayetleri gerilemedi
ve sag skrotumda ele gelen kitle sikayeti ile tekrar basvuruda bulundu. Hastanin 20 yil dnce sol testis tm kaynakli sol
radikal orsiektomi 6ykiisi oldugu patoloji sonucu seminom olarak raporlanan hastanin bir siire sonra takip disi
kahdg 6grenildi.Hasta servisimize interne edildi. Vital bulgulari olagan olan hastanin WBC 18,76, CRP 193 tam idrar
tetkiki +3 16kosit ve idrar kiltiriinde escherichia coli Giremesi mevcut idi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastaya
glnde iki defa seftriakson tedavisi planlandi. Hastanin tiimor markerlari olagan idi.( AFP 1,17 , HCG 1,07 , LDH 200)
.Toraks ve tim batin kontrastl tomografilerinde patoloji saptanmadi.Beyaz kiire ve CRP degerleri gerileyen hastanin
kontrol idrar kiltirinde iremesi olmadi. Skrotal mr da Sag testis icerisinde 31x30mm boyutlu, post kontrast seride
kontrast tutulmu gosteren, icerisinde 22x14mm boyutlu ince septali kistik nekrotik komponenti bulunan solid kitle
lezyonu izlenmis olarak saptandi. FSH 68.59, LH 59.10 TESTOSTERON 0.50 olarak tespit edilen hastaya primer
testikiler yetmezlik tanisi konuldu ve mr bulgulariyla birlikte orsiektomi karari alindi. Sag inguinal orsiektomi
uygulanan hastaya im testosteron tedavisi baslanarak taburcu edildi. Patoloji sonucu granilamatoz orsit ve
epididimit olarak degerlendirildi ve maligniteye rastlanmadi. Hasta halen takibimiz altindadir.

Sonug

Granillamato6z orsit, goriintileme yontemleri ile testis kanserinden ayrici tani konulamayan , patolojik
degerlendirme gerektiren bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler : Graniilomat6z orsit, Testis timori,Skrotal MR
Kaynakga : Kaynaklar: 1) Roy S., Hooda S., and Parwani A.V.: Idiopathic granulomatous orchitis. Pathol Res Pract

2011; 207: pp. 275-278 2) Eur Urol. 1994;26(1):56-60.Granulomatous orchitis--an analysis of clinical presentation,
pathological anatomic features and possible etiologic factors.Wegner HE1, Loy V, Dieckmann KP
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim1: Sag testis icerisinde 31x30mm boyutlu , post kontrast seride kontrast tutulmu gosteren,
icerisinde 22x14mm boyutlu ince septali kistik nekrotik komponenti bulunan solid kitle lezyonu
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GERIATRiK 8 TARAMA FORMUNUN TURKCE GECERLILIGiINiN ARASTIRILMASI

Volkan Sen*, Hiiseyin Alperen Yildiz>, Ozan Bozkurt?, Hiilya Ellidokuz’, Mehmet Ugur Mungan®

"Manisa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Amag: Geriatrik hasta grubunda 6zellikle kanser hastalarinda tedavi karari verirken hastalarin saglik durumu
taramasinin yapilarak, kimlere definitif tedavi, kimlere palyatif-semptomatik tedavi verileceginin kararlastiriimasi
onemlidir. Biz de ¢alismamizda son yillarda yasam sirelerinin de uzamasiyla siklikla kullanilmaya baslanan Geriatrik 8
(G8) tarama formunun Tiirk¢e versiyonunu hazirlayarak gecerliligini arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod:

G8 formunun Tiirkce gecerlilik calismasi igin form sahibi olan yazardan izin alindi. Form &ncelikle ingilizce’den
Turkce’ye ceviri icin kor olarak 2 adet bagimsiz yeminli tercimana gonderildi. Gelen Tirkge geviriler tarafimizca
medikal olarak kontrol edilip yine 2 bagimsiz yeminli terciimana kor olarak génderildi ve tekrar ingilizceye gevrildi.
ingilizce ceviriler de formun orjinali ile medikal olarak karsilastirildi ve uygun oldugu saptandiktan sonra Tiirkce
versiyonunun son hali verilmis oldu. Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda troloji poliklinigimize basvuran
norolojik ya da psikiyatrik bir hastaligi olmayan ve dahil olma kriterlerini karsilayan 70 yas ve lizeri hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Sorularin anlasilabilirligini ve G8 tarama formunun i¢ uyumunu ve giivenilirligini degerlendirebilmek icin
Cronbach’in alfa katsayisi hesaplanarak bir sonraki basamak olan tarama formunun test-tekrar test glivenilirligi
degerlendirilmesine gecildi. Hastalar G8 tarama formunu ilk basvuru aninda doldurdu ve 2 hafta sonra tekrar test
amacli poliklinik kontroliine cagirilarak ayni formu tekrar doldurmalari istenildi. Test-tekrar test sonuglarinin
degerlendirilmesinde, korelasyon igin Kendall’s Tau korelasyon testi; cevaplarin karsilastirilmasi icin ise Wilcoxon
testi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 141 hasta tarama formunun ilk test kismini tamamladi, tekrar test icin 2 hafta sonra poliklinik
kontroline gelmeyen 22 hasta calismadan ¢ikarildi ve toplamda 119 hasta calismaya dahil edilmis oldu. Hastalarin
ortalama yasl 76.7215.36 yil idi ve % 88.2’si erkek, %11.8'i ise kadindi. Hastalarin bagvurma yakinmalari sirasiyla alt
Uriner sistem semptomlari, hematri, yan agrisi ve lriner inkontinansti (sirasiyla; %42, %42, %11.8 ve %4.2). G8
tarama formunun i¢ uyumunu ve givenilirligini degerlendiren Cronbach’in alfa katsayisi 0.72 olarak hesaplandi.
Testin kararliligi test ve tekrar test giivenilirligi hesaplanarak ortaya konuldu; buna gore test-tekrar test sonuglari her
bir soru i¢in tabloda verildi (Tablo 1). Bu sonuca gore her 8 sorunun da test ve tekrar test analizlerindeki
korelasyonlari ¢ok gli¢lli olarak bulundu. Ayrica test ve tekrar testteki cevaplar kendi iginde karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi, bu sonug da korelasyon sonuglariyla uyusmakta idi (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda geriatrik hastalarda tedavi algoritmasina karar vermede kisa, kolay anlasilabilen ve
kolay uygulanabilen bir tarama formu olan G8 tarama formunun Tirkge versiyonunu elde edilmis oldu. G8 tarama
formunun 6zellikle prostat kanseri hastalari basta olmak lizere tiim geriatrik hastalarda klinik pratikte siklikla
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : geriatri, geriatrik hasta, Geriatrik 8, G8, prostat kanseri

Kaynakga : 1. Bellera CA1, Rainfray M, Mathoulin-Pélissier S, Mertens C, Delva F, Fonck M, Soubeyran PL. Screening
older cancer patients: first evaluation of the G-8 geriatric screening tool. Ann Oncol. 2012 Aug;23(8):2166-72.
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Tables :

G8 tarama formu test — retest ve korelasyon sonuglari (*: Kendall’s Tau korelasyon testi **: Wilcoxon testi)

Test Retest r,p* p**

G8 soru A (mean#SD) 1.92+0.29 (1.92+0.33 |0.996,<0.001 |0.317

G8 soru B (mean#SD) 2.76x0.77 |2.76%+0.77 |1.000, <0.001|1.000

G8 soru C (mean+SD) 1.93#0.31 |1.93+#0.31 |1.000, <0.001|1.000

G8 soru E (meanxSD) 2.01+0.09 |2.01+0.09 |1.000, <0.001|1.000

G8 soru F (mean%SD) 2.88+0.47 |2.88+0.47 (1.000, <0.001|1.000

G8 soru H (mean+SD) 0.77+0.42 |0.77+0.42 |1.000, <0.001|1.000

G8 soru P (meanzSD) 1.184£0.71 |1.17+0.69 |0.941, <0.001|0.739

G8 yas sorusu (mean+SD)(1.64+0.62 (1.64+0.62 |1.000, <0.001{1.000

G8 toplam (meanxSD) 15.10+£1.94|15.09+1.94|0.974, <0.001|0.470
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PS133

YASLI KADIN HASTADA MESANE TUMORU NEDENLi HEMATURIYE BAGLI GELISEN PERFORASYON VE
KOMPLIKASYON YONETiMI

Ekrem Ba§aranl, Dursun Baba®

'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

AMAC

Mesane kanseri Uriner sistemin en sik kanseri olup tim diinyada kanser i¢cinde 7. siradadir. Diinya genelinde mesane
ca erkek, kadin orani 3,5/1 dir. Mesane kanserlerinin ¢ok buyuk bir kismini Greteliyal karsinom olusturur.

YONTEM

92 yasinda kadin hasta hematiiri nedenli acil servise bagvurdu. Hastaya 22 f 3 yollu sonda takildi. irrigasyona ragmen
hematirisi devam eden hastaya yatis verildi. 1 yil dnce yapilan tetkiklerinde USG'de sol Ureter orifisini igine alan 4x3
cm kitle ve sol bébrek pankimi segilmeyecek kadar ince ve hidronefrotik saptanmis. Hastaya operasyon énerilmis.
Yasindan dolayi hasta yakinlari kabul etmemis. Serviste takiplerinde 6 saat sonra hematoglob gelisen ve sondasi
degismesine ragmen al ver yapilamayan hasta acil operasyona alindi. Yapilan sistoskopide mesanede yaygin
hematom sol lateral duvarda perforasyon izlendi. Agik operasyona gegildi. Yapilan insizyon ile mesaneye ulasiliginda
mesanenin vertikal ve horizontal olarak perfore oldugu gorildi. Mesanedeki hematom bosaltildi. Sol Gireter orifisi
lokalizasyonunda yaklasik 7x6 cm lik sapli papiller tiimorin kanadigi gorilda. Timor tabanindan total olarak derin
eksize edildi. Kanama kontrolii saglandi. Mesane onarimi mesanenin oldukca ince ve frajil olmasi nedenli stdr
traktlarinin yirtildigi gérildii. Mesane mukozasi ancak birbirine yaklastirilabildi. Mesaneye al ver yapildiginda satir
hatlarindan yogun sekilde sizdirdigi gortlda. Tekrarlayan sttir atilmasinda sizdirmanin devam etmesi lzerine
perivezikal dren konularak operasyon sonlandirildi. Yaklasik 3 hafta yogun bakim Gnitesinde takip edildi. 7 gilin
perivezikal dreninden yaklaik 400-500 cc geleni oldu.7. glinden sonra dren getirisi azaldi. 10. giin dren getirisi
sifirlandi. 16. glin dreni alindi. 21. gin sondali olarak taburcu edildi.

BULGULAR

Pre op yapilan kontrasth bt de mesane yaklasik 8x7 cm kitle ve hematom, sol bébrek toplayici sistemi ve sol lireter
ileri derecede genistir. Sol bobrek parankimi de incelmektedir. Toraks BT normal. Batin iginde metaztaz saptanmadi.
Patoloji sonucu papiller Uroteliyal karsinom, diisiik dereceli, PT1 . Kas izlendi, invazyon izlenmedi seklinde raporlandi.
Taburculugu sonrasi 1 ay sondali kalan hastanin sondasi alindi. 3. ayda kontrole ¢agrildi.

CIKARIMLAR

Mesane tiimorleri kadinlarda daha seyrek gériilmektedir. Ozellikle yasli ve kadin hastalarda mesane oldukgca incedir.
Mesane tiimorlerinde agik cerrahi gimuiz sartlarinda terk edilmis olsa da olasi komplikasyonlarda kanama kontroli
saglamak amacl gerekebilmektedir.

Ayni zamanda olasi perforasyonda mesanenin incelmesine bagl sitirasyon gicligi nedneli uzun dénem takipler
gerekebilmektedir. Hatta mesanenin sekonder iyilesmeye birakabilmek amacl nefrostomi takilim ihtiyaci da
gerekebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : A¢ik mesane tiimori eksizyonu, Mesane perforasyonu
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Resimler :

Resim Agiklamasi: incelmis sol bébrek parankimi
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Resim Agiklamasi: Mesanede 8x7,5 cm lik kitle

8% mm
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NOTROFIL-LENFOSIT, TROMBOSIT-LENFOSIT ORANLARI iLE MESANE TUMORU KLiNiK VE TUR-MT PATOLOJi
OZELLIKLERI ARASINDAKI iLiSKi

Bora irer', Filiz Dag?, Seda irer’, Yusuf Engin Yaygin®

!ibb Esrefpasa Hastanesi Uroloji Klinigi

’ibb Esrefpasa Hastanesi Patoloji Bolumii

*ibb Esrefpasa Hastanesi Biyokimya Bolumu

*ibb Esrefpasa Hastanesi Mikrobiyoloji Bolimii

Amag: Kas invaziv olmayan primer mesane timérlii (KIOMT) hastalarin klinik ézellikleri ve TUR-MT patolojisi
parametreleri ile pre-operatif Notrofil-Lenfosit (NLO), Trombosit-Lenfosit (TLO) ve Monosit-Lenfosit oranlari (MLO)
arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem: 2011-2018 yillari arasinda primer mesane tiimoéri nedeniyle TUR-MT olmus ve patolojisi kas invaziv
olmayan mesane timori gelen 65 hastanin klinik, radyolojik, laboratuvar ve patolojik verileri retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin tiimor boyutu, tiimoér odak sayisi, patolojik 6zellik olarak lamina propria invazyonu, nekroz varligi,
histolojik grade ve derecesi ile pre-operatif hemogram parametrelerinden elde edilen NLO, PLO ve MLO arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 65 hastanin 58’i erkek, 7’si kadin hastaydi ve yas ortalamasi 66,5+10,7 idi. Solid
gorinimla timorler papiller timorlere gore daha yiiksek NLO ve PLO sahipti (sirasiyla P<0,001 ve P=0,007) (Tablo 2).
TUmor boyutu 30mm den biylk tiimoérlerde PLO'ni tiimo6r boyutu 30mm den kiiclik timorlere gore istatistiksel
olarak daha yuksekti (P=0,013) (Tablo 1). Lamina propria invazyonu gosteren tiimorlerin NLO ve PLO’lari invazyon
gostermeyen tlimorler gore daha istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla P=0,010 ve P=0,004) (Tablo 2).
Patolojisinde nekroz olan tlimorlerle nekroz olmayan tiimorlerin NLO ve PLO’lari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (sirasiyla P<0,001 ve P=0,021) (Tablo 2).

Sonug: NLO ve PLO’lari KIOMT hastalarda tani anindaki klinik ve patolojik dzellikleri ile iligkilili olabilirler. Bu sebeple
bu parametreler hekime hastalik hakkinda 6n fikir veren ucuz ve hizli hesaplanan biomarkerler olarak kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler : Mesane timoru, Notrofil-Lenfosit, Trombosit-Lenfosit, Monosit-Lenfosit oranlari,
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Tablo 1: Kan parametreleri ile kas invaziv olmayan mesane tiimoérii hastalarinin klinik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Tamor Timor odak Tumor
blyaklagu sayisl gorinimii
e |230mm Tek odak Coklu odak . _ A

<30 mm N=39 N=26 P N=40 N=25 P Papiller N=50 (Solid N=15 |P
WBC

7,611,6 7,9+1,3 0,386|7,7+1,4 7,8+1,7 0,819|7,4+1,4 8,6+1,4 0,011
(x1000)
FXLIOOO) 235,3+57,7 [274,8+60,0 |0,004|251,9+63,2 249,8459,6 |0,896|244,2+58,8 [273,7+66,1(0,103
NLO 2,4+1,3 2,8+1,1 0,25412,4+0,9 2,9t1,5 0,094|2,3+0,9 3,5¢1,6 <0,001
PLO 8,813,4 11,5+4,6 0,013(9,6%4,0 10,2+4,4 0,585|8,8+2,8 13,54#5,7 |0,007
MLO 0,20+0,13 0,30+0,10 |0,765|0,29+0,12 0,30+0,09 0,640(0,28+0,11 0,34+0,12 |0,094

Tablo 2: Kan parametreleri ile kas invaziv olmayan mesane tiimorii hastalarinin TUR-MT patoloji parametrelerinin
karsilastiriimasi

Histolojik Lamln.a Nekroz
propria .
grade . varligi
invazyonu
Grade 1 Grade 2 Grade 3
N=31 N=16 N=18 P Yok N=31 ([VarN=34 (P Yok N=53 Var N=12 |P
WBC
(x1000) 7,611,4 7,1+1,4 8,4+1,5 0,033|7,4+1,3 8,0+1,6 0,089(7,5+1,3 8,8+1,7 0,003
FXLIOOO) 240,9+62,6|251,6+58,7|268,2+60,8(0,327|236,3+64,9 |264,5+55,3|0,063|2247,9+63,2|265,2+52,1(0,382
NLO 2,5+1,4 2,2+0,9 3,04+0,9 0,147(2,210,8 2,9t1,4 0,010(2,3%0,9 3,71,8 <0,001
PLO 9,413,8 8,412,9 11,9+4,9 |0,030(8,4%2,5 11,2+4,9 (0,004|9,1+3,3 13,445,5 (0,021
MLO |0,31+0,14 |0,26+0,11 (0,30+0,08 |0,410|0,28+0,13 |0,30+0,10 |0,440|0,28+0,12 |0,34+0,10 (0,131
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PS135

MESANENIN iINFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMORU

Gunal Ozgiir', Deniz Filinte?, Tung Lagin®, ilker Tinay'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris

Mesanenin inflamatuar miyofibroblastik timori (IMT) oldukca nadir gorilir. Her yasta ortaya cikabilir ve
leomiyosarkomu taklit eden igsi hiicrelerden olusur. Anaplastik lenfoma kinaz geninin (ALK-Kromozom 2p23)
anormallikleri bildirilmistir.

Olgu

Tekrarlayan hematiri nedeniyle basvurdugu merkezde degerlendirilen 33 yasindaki kadin hastanin mesanesinde
80x60 mm kitle saptanmis (Resim 1). Multiple skleroz nedeniyle copaxone kullanan ve sigara dykiisi bulunmayan
hastaya uygulanan inkomplet transiretral mesane rezeksiyonu patolojisi IMT olarak rapor edilmis. Merkezimizde
ikinci gorls patolojisi igsi hicreli tiimoér (Morfolojik ve immiinhistokimyasal olarak 6n planda IMT lehine
degerlendirildi) olarak rapor edilen hastanin ¢ekilen FDG-PET incelemesinde sol akciger linguler segmentte hafif
diizeyde aktivite (suvmax:1.8) tutulumu izlenen lezyon izlendi ancak malign olarak degerlendirilmedi.

Ekim 2017 tarihinde hastaya parsiyel sistektomi yapildi ve patolojisi igsi hiicreli timor (imminhistokimyasal bulgular
inflamatuar myofibroblastik tiimor tanisini desteklemektedir) olarak rapor edildi. Takiplerinde akciger lezyonunda
boyut bliyimesi saptanan ve érneklemesi malignite olarak rapor edilen hastaya uygulanan sol akciger alt lobektomi
patolojisi adenokarsinom, lepidik predominant (pT1cNO) olarak rapor edildi.

Hastanin parsiyel sistektomi sonrasinda alt Uriner sistem fonksiyonu degerlendirmesinde mesanenin dolum ve
bosaltim fonksiyonu ile ilgili sikayeti mevcut olmayip yapilan tetkiklerde bir patoloji izlenmedi. Hastanin parsiyel
sistektomi sonrasinda 3. Ay, 6. Ay, 12. Ay ve 18. Ay goriintilemelerinde niiks veya metastaz saptanmamis olup hasta
mesane ve akciger agisindan remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma

inflamatuar miyofibroblastik tiimér, mesane disinda akciger, karaciger, kolon, pankreas meme, prostat, periferal
sinirler, yumusak doku gibi bir cok organda gorulebilmektedir. Mesane IMT nadir goriiliir ve en sik semptomu
hematdiridir. Metastaz ¢ok nadir olmakla beraber takiplerde niiks gortlebilir. Tanimlanmis standart bir tedavi
protokolli olmamakla beraber, tiimorin total rezeksiyonu temel yaklasimdir ve mesane koruyucu tedaviler 6n
plandadir. Kitlenin boyutuna ve invazyon derinligine bagh olarak transiretral rezeksiyon veya parsiyel sistektomi
tercih edilebilir. Buyik kitle varliginda, ALK inhibit6ri ile hedefe yonelik tedavi uygulanmasi ve ardindan mesane
koruyucu cerrahilerin uygulanmasi da alternatif yaklasimlardir.

Anahtar Kelimeler : Mesanenin inflamatuar Miyofibroblastik timérii , Parsiyel Sistektomi, Nadir Mesane Timorii
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1
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MESANENIN LENFOEPITELYOMA BENZERi KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Samet §enell, Clineyt Ozden?, Stleyman Bulut?, Yalgin Kizilkan®, Beyza Koca?, Onder Bozdoéan2
!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

Giris:

Lenfoepitelyomalar, histolojik olarak lenfositik infiltrasyonla taninan nazofarenksin indiferansiye malign epitelyal
timorleridir. Benzer histolojik tipteki timorler nazofarenks disindaki diger bolgelerde tanimlanmistir ve
lenfoepitelyoma benzeri (lymphoepithelioma-like) karsinomlar (LELK) olarak bilinirler. Mesane LELK’i baslangicta
mesanenin kotl prognozlu, indiferansiye karsinomlari arasinda kabul edilirken, son ¢alismalar mesanenin
indiferansiye karsinomlarindan daha iyi prognoza sahip oldugunu goéstermistir. Bu olgu sunumunda mesanesinde
LELK tespit edilen hastanin tani ve tedavisi degerlendirildi.

Olgu:

Yetmis yedi yasinda erkek hastanin Nisan 2017’de baska bir hastanede mesanede sol Uireter orifisini kapatan
5 cm solid timoral kitlesi translretral rezeke edilmisti. Operasyondan 3 giin sonra yiksek ates ve sol
Ureterohidronefroz tespit edilen hasta sol bobrege perkiitan nefrostomi takilmasi amaciyla klinigimize yatirildi.
Perkiitan nefrostomi takilan hastaya Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginin 6nerdigi Meropenem ile intraventz
antibiyoterapi baslandi. Hastanin 6zgegmis ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin sigara icme aliskanligi yoktu.
Fizik inceleme ve parmakla rektal muayenesi normaldi. Hemograminda beyaz kiire sayimi (23.000/mm?) ve serum
biyokimyasinda kreatin dizeyi (2 mg/dL) yiksekti. Akciger grafisi, idrar ve kan kiltiri normaldi. Abdominopelvik
bilgisayarli tomografide (BT), sag bobrekte Ust kutupta 8 mm capinda kortikal kist, sol bébrekte nefrostomi kateteri
ve sol bobrek alt polde 12 mm ¢apinda kortikal kist ve mesane duvarinin sol posterolateralde daha kalin (8 mm)
oldugu saptandi.14 giin intravendz antibiyoterapi alan hastanin genel saglik durumun diizeldi. Hemograminda beyaz
kiire sayimi ve biyokimyasinda serum kreatin diizeyi normal diizeye diistl. Diger merkezde yapilan mesanenin
transiretral timor rezeksiyona ait patoloji yliksek dereceli kas invaziv trotelyal karsinom olarak raporlanan hastaya
radikal sistektomi ve ileal Uriner diversiyon uygulandi. Postoperatif 12. glinlinde taburcu edilen hastanin cerrahi
spesmenin patolojik incelemesi mesanenin sol yan duvar, sol treter orifisi ve kubbede 2.5x2.5x0.5 cm boyutunda
lenfoepitelyoma benzeri karsinom oarak rapor edildi. Mesanenin muskularis propriasinda tiimor invazyonu mevcut
iken, prostat ve perivesikal yumusak doku tutulumu veya lenf nodu metastazi yoktu. Abdominopelvik BT ile takip
edilen hastanin postoperatif 14. ayinda lokal ve sistemik niikst yoktu.

Sonug:

Mesanenin LELK’i nadir gorulen bir patolojidir. Bu hastalarin tedaviye (radikal sistektomi ve/veya kemoterapi)
cevaplari mesanenin diger indiferansiye karsinomlarina gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler : Lenfoepitelyoma, Karsinom, Mesane tiimori
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1: BT’de mesane sol posterolateral duvarinda kalinlasma (Beyaz ok ile isaretli)

55885124884 TAS PRT Body 2.0|
674524855

077Y/M/08-Oca-1940 02-May-2017,
Alma: 16:11:52 4

—  Se: 5/7|

ljn_ 302/346 |

[ge: F1267.5|

FCO7 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARAS
THK:20mm | | ) | 4 J )1 11| - i I 5 154 I 5 1 0

Yakinlagtirma: 1,27x DFOV: 488 x 488 cm|
W:400 L:40 (Otomatik) P KAYIPLI|

Sayfa 460 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS137

PRIMER MESANE TUMORUNDE TRANSURETRAL EN-BLOC REZEKSIYON

Onur Kalayct®, Ertugrul Kose®, Ender Ozden', Yakup Bostanci®, Yarkin Kamil Yakupoglu®, Saban Sarikaya®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu videoda primer mesane timorinde uyguladigimiz en-bloc transiretral rezeksiyon deneyimimizi sunmayi
amacladik.

Hasta ve Yontem: Hematdiri ile tarafimiza basvuran hastada yapilan bilgisayarl tomografide mesane sol yan duvarda
2 cm boyutta mesaneye protride perivezikal uzanimi olmayan kitle goriilmesi tizerine TURM planlandi. Spinal
anestezi altinda litotomi pozisyonunda Uretral girilerek dncelikle sistoskopi yapildi. Sistoskopide bilateral orifisler
dogal izlenirken mesanede gozlemde sol yan duvarda blyigi 2 cm olan papiller lezyon ve sol orifisin etrafinda
ylzeyel milimetrik timoral olusumlar izlendi. Takiben 26 no rezektoskop ile girilerek 2 cm'lik papiller lezyona
transtretral en-bloc rezeksion uygulandi. Sol orifis tizerindeki milimetrik lezyonlar konvansiyonel yontem ile rezeke
edildi ve yine konvansiyonel yontem ile tiimér tabani alindi. Foley sonda takilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Postoperatif hematiiri ve hemoglobin dislkligi olmadi.Postoperatif 2.glin sondali sekilde taburcu edildi
ve 5.glin sonda cekildi. Patolojisi, invaziv trotelyal karsinom, yiiksek dereceli, pT1 olarak raporlandi. Hastaya
postoperatif 4.hafta re-TURM yapildi. Patolojisi ‘kronik sistit’ olarak raporlandi. Hastaya intravezikal BCG
immunoterapisi planlandi.

Sonug: Kasa invaze olmayan timoérlerinde en-bloc rezeksiyon glivenle uygulanabilir bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Timor, en-bloc rezeksiyon, TURM
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BILATERAL SiNiR KORUYUCU LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Murat Gulsen®, Ender Ozden®, Onur Kalayci®, Yakup Bostanci', Yarkin Kamil Yakupoglu®, Saban Sarikaya®
'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu videoda, lokalize prostat kanseri nedeniyle uyguladigimiz bilateral sinir koruyucu laparoskopik radikal
prostatektomi deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve Metod: 62 yasinda, Urolojik aktif yakinmasi olmayan hastanin PSA degeri 4,2 ng/ml tespit edilmis. Parmakla
rektal muayenede prostat grade 1 boyutta ve benign kivamda olan multiparametrik manyetik rezonans incelemede
prostat sol apeksten baslayip ortaya devam eden 22 mm boyutta diflizyonda yiiksek, ADC’de yilksek sinyalli lezyonlar
izlendi. Prostat volimi 20 cc olarak dlgllen hastanin yapilan kognitif flizyon biyopsi sonucunda 2 odakta prostatik
adenokarsinom, Gleason skoru 3+4 tespit edildi. Kemik sintigrafisinde metastaz saptanmadi. Preoperatif
“Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi” (ilEF) skoru 30 olan hastaya laparoskopik radikal prostatektomi planlandi.

Supin pozisyonda umblikustan “Hasson” yontemi ile Retzius boslugu balon dilatator ile dilate edildi. Sonrasinda
umblikustan 12 mm’lik optik port ile girildi. 0 derece lens ile gérinti alindi. Goérintlleme esliginde her iki pararektal
bolgeden 2 adet 10 mm, her iki krista iliaka medialine yerlestirilen 2 adet 5 mm.lik calisma portlari retroperitoneal
olarak girildi. Thunderbeat yardimi ile her iki endopelvik fasya acildi.Eksternal Gretral sfinkteri olusturan kaslar kiint
disseksiyon yardimi ile apekste lateral ve posterior sinirda uzaklastirildi. Takiben desendan teknige uygun olarak
mesane boynundan Thunderbeat yardimi ile diseksiyona baslandi. Mesane boynu serbestlendikten sonra her iki vaz
deferens ve seminal vezikiiller serbestlendi. Ardindan Denonvilier fasyasi agilmadan intrafasyal teknik ile prostatin
posterior diseksiyonuna baslandi. Her iki tarafta bulunan prostatik pedikiller Hem-o-Lok klipler ile kontrol edilip
kesildi. Posterior diseksiyon apekste yeterli seviyeye ulastiktan sonra, anteriorda ytizden dorsal ven kompleksi 2/0 V-
Loc siitur ile baglandi ve soguk makas yardimi ile kesildi ve Gretraya ulasildi. Uretra kesildikten sonra her iki tarafta
apeks diseksiyonu tamamlandi. Spesmen endobag igerisine alindi ve loj hemostazi saglandiktan sonra, rektal tlipten
hava verilerek rektumdan kacak kontrolii yapildi ve kacak olmamasi Gizerine anastomoz asamasina gegildi. 3/0 17
mm absorbable monofilaman situr kullanilarak, Van Velthoven yontemi ile liretrovezikal anastomoz gergeklestirildi.
Uretral kateterin balonu 15 cc sisirlerek mesane icine 150 cc SF verilerek anastomoz kacagi olmadigi gérildiikten
sonra loja samp dren konuldu ve spesmen optik trokar girisinden gikarildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gegen siire 55 dk, anostomoz siiresi 11 dk,
tahmini kan kaybi 150 cc idi. Postoperatif 3.glin samp dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi. Postoperatif 7.glin ¢ekilen
sistogramda ekstravazasyon izlenmeyen hastanin foley sondasi ¢ekildi. Patoloji sonucu prostatik adenokarsinom,
Gleason skoru 3+4, pT2c, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Postoperatif 9.ayindan PSA diizeyi ise 0,003 ng/ml|
olan hastanin kontinans ve erektil fonksiyonunun tam oldugu saptandi.

Klinigimizde kasim 2009 ve agustos 2019 yillari arasinda toplam 401 hastaya laparoskopik radikal prostatektomi
uygulandi. Hastalari demografik ve operatif verileri tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Lokalize prostat kanserinin tedavisinde laparoskopik radikal prostatektomi, uygun hastalarda hayat kalitesini
bozmayan fonksiyonel ve onkolojik sonuglari ile glivenle uygulanabilir bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, sinir koruyucu, laparoskopik radikal prostatektomi
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Tables :

Tablo 1. Laparoskopik radikal prostatektomi uygulanan hastalarin demografik ve operatif verileri

Sayi 401

Ortalama yas (yil) 63,64 + 7,31 (2-80)
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 28,18 £ 3,27
Preoperatif PSA Diizeyi (ng/ml) 11,91 + 18,27

Giris (Transperitoneal / Retroperitoneal) 30/371

Ameliyat siiresi (dk) 121,92 + 43,87 (50-270)
Tahmini Kan Kaybi (Ortanca) (ml) 251,13 + 191,65 (200)
Komplikasyon Orani 64/401 (%15,96)
*Clavien 1-2 54 (%13,46)

*Clavien 3-4 10 (%2,49)
Hospitalizasyon (Ortanca) (giin) 3,99 £ 2,69 (2)
Ortalama takip siiresi (Ortanca) (ay) 34,78 + 32,44 (25)
Uretral Kateterizasyon Siiresi (Ortanca) (giin) 8,29 + 3,63 (7)
Cerrahi Sinir Pozitifligi 78/401 (%19,45)
Biyokimyasal Niiks Orani 79/401 (%19,70)

Tam Kontinans Orani %83,79
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KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE YUKSEK VE DUSUK DERECE ORANLARININ REKURRENS VE
PROGRESYONA ETKiSi

Meltem Oznur?, Murat Akgull, Aysegiil isal Arslan?, Cenk Yazici®, Enes Altin®

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag:

Histopatolojik siniflama kasa invaze olmayan mesane tiimérleri (KIOMT) igin ana prognostik faktérlerden biridir.
2004 WHO / ISUP siniflamasina gore mesane kanserinin histopatolojik derecesi “dlistik dereceli” ve “yiksek dereceli”
olarak siniflandiriimistir. Mesane timaorlerinin yaklasik ticte birinde ayni 6rnek icinde hem diisiik hem de yiksek
dereceli timor odaklari goriilebilmektedir. Bu farkhlik, timorlerin progresyon ve rekirrensini

etkileyebilir. Calismamizda KIOMT'nin yiiksek derece yiizde oranlariyla, tiimor progresyonu ve rekiirrensi arasinda
iliski olup olmadigi arastiriimistir.

Materyal ve Metod:

Calismaya 2010-2019 yillari arasinda mesane timor tanisi ile transiretral mesane timori rezeksiyonu yapilmis ve
patolojik degerlendirmede yiiksek dereceli KIOMT oldugu tespit edilmis hastalar dahil edilmistir.Hastalarin yasi,
cinsiyeti, timor ¢api, timor lokalizasyonu, timor multisantrisitesi, Gst Griner sistem hidronefroz varligi ve derecesi,
intrakaviter BCG tedauvisi, stiresi ve dozu, takip siresi, nliks varligi ve sliresi, progresyon varligi ve siiresine ait bilgiler
retrospektif olarak tarandi. Hastalarinhematoksilen eozin (H&E) boyali preparatlarinin tamamina tekrar bakilarak,
timor hicrelerinin dusiik derece/yuksek derece ylizdesi, tumor evresi, diferansiyasyon varligi, nekroz varligi,
lenfovaskiiler invazyon varhigi, karsinoma-in situ varligi ve lamina propria invazyon derinligi tek bir patoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 92 hasta dahil edildi. Hastalarin histolopatolojik degiskenlerin timor evrelerine gore
degerlendirilmesi Tablo 1'de gosterilmistir.Patolojik olarak Ta olan hastalarin spesimenlerindeki ortalama yiiksek
derece orani %11,9+8,5 iken, T1 hastalarinda bu oran %69,5+28,1 olarak tespit edildi (p<0.001). Siniflama
yapilabilmesi amaciyla, patoloji spesimenlerindeki yiiksek derece oranlari, %25, %50 ve %75 olacak sekilde 3 cut-off
seviyesi belirlendi.Yiiksek derece oranlari >%75 olanlarda karsinoma in situ, nekroz ve lenfovaskiiler invazyon varhgi
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur ancak yliksek derece oranlari <%50 olan vakalarda anlaml bir
fark bulunmamustir.

Hastalarin ortalama takip siiresi 32,6 aydi (min:3 ay — maks: 82 ay). Tum ¢alisma grubundaki hastalarin
39’unda(%42,3) niiks kitle tespit edildi. Patolojik olarak T1 olan hastalarin yliksek derece oranlari ile niiks oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski gozlenmedi. Yiiksek derece oranlari >%50 olan T1 mesane tiimorlerinde
progresyon oranlari, olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 2).

Sonug:

Kasa invaze olmayan mesane tiimoérlerinde ylksek derece oranlari >%50 olan hastalarda progresyon anlamli
derecede artmaktadir. Spesimendeki diisiik ve yiiksek derece oranlarinin degerlendirmeye alinmasi, KKOMT’iinde
progresyon agisindan énemli bir prognostik faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler : Kasa invaze olmayan mesane tiimor, yliksek derece, disiik derece, progresyon
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Tables :

Tablo 1. Histolopatolojik degiskenlerin tiimor evrelerine gore degerlendirilmesi

Ta T1 p degeri

Karsinoma-in situ Var |0 13 0,047
Yok |18 61

Differansiyasyon Var |0 13 0,047
Yok |18 61

Nekroz Var |1 25 0,012
Yok |17 49

Lenfovaskiiler invazyon Var (O 14 0,036
Yok |18 60

Kitle boyutu >3 cm Evet |4 49 0,001
Hayir|14 25

Ortalama yiliksek evre orani 11,948,5|69,5+28,1|<0,001

Yuksek evre orani >%25 Evet |1 66 <0,001
Hayir|17 80

Yuksek evre orani >%50 Evet |0 54 <0,001
Hayir|18 20

Yiuksek evre orani >%75 Evet |0 43 <0,001
Hayir(18 31

Tablo 2. T1 evreli mesane tiimorlerinde yiiksek derece oranlarina gore niiks ve progresyon varligi

<%25(>%25 [<%50(>%50 [<%75(>%75

T1 Niiks var[3 |31 |8 |26 |14 |20
Yok|s |35 |12 |28 |17 |23
p degeri 0,612 0,532 0,908

T1 progresyon|Var |0 17 1 16 3 14

Yok|8 49 19 |38 |28 |29

p degeri 0,102 0,025 0,021
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Correlation of Metabolic Syndrome with Bladder Cancer

EMRAH YAKUT"

'Memorial Ankara Hospital

INTRODUCTION: Metabolic syndrome is associated with a rising incidence of cancer and cancer-specific mortality. At
the same time, the incidence of metabolic syndrome is increasing in our country and worldwide, as can be seen in
recent studies. In this study, patients diagnosed with bladder cancer were retrospectively evaluated to assess the
correlation of bladder cancer with metabolic syndrome and the effect on cancer stage, grade, presence of carcinoma
in situ (CIS), and disease recurrence.

METHODS: Patients with suspected bladder neoplasm who underwent cystoscopy and bladder tumor resection
between July 2010 and July 2013 were analyzed. A total of 200 patients who were newly diagnosed with bladder
cancer were included in the study. Two groups were created: 100 patients who had concomitant metabolic
syndrome and 100 who did not. Patient age, sex, tobacco use, family cancer history, hypertension, presence of
metabolic syndrome, metabolic syndrome components (waist circumference, triglycerides, high-density lipoprotein
[HDL], blood pressure, and fasting glucose level), body mass index (BMI) parameters, and bladder cancer stage,
grade, incidence of CIS, and recurrence rate were evaluated.

RESULTS: Of the total, 25 patients were female and 175 were male. Metabolic syndrome was present in 50%. The
average age was 63112 years. In all, 40 patients had diabetes mellitus, 70 had hypertension, 49 had a positive family
history of malignancy, and 125 had a positive history of tobacco use. The mean systolic blood pressure was 127+10
mmHg, diastolic pressure was 82+8 mmHg, waist circumference was 97410 cm, BMI was 25.5+2.3 kg/m2, fasting
blood glucose level was 104+24 mg/dL, HDL was 4719 mg/dL, and triglyceride level was 163+64 mg/dL. Bladder
cancer pathological stage reported was: 24 patients with Ta, 135 with T1, and 41 patients with T2 tumor; 125
patients had low-grade and 75 had high-grade tumors. CIS was determined in 58 patients. In a mean follow-up of
18+4.2 months, no tumor recurrence was seen in 55 patients, 87 patients had 1 recurrence, 49 had 2 instances of
tumor recurrence, and 9 patients had 3 instances of recurrence.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Tobacco use of >40 pack/years (p=0.001) and age over 60 years (p=0.024) were
independent risk factors for bladder cancer stage, and positive family history of cancer (p=0.003) and tobacco use
>40 pack/years (p=0.012) were independent risk factors for bladder cancer grade. In follow-up of 18+4.2 months, no
correlation was found between metabolic syndrome criteria and bladder cancer parameters; however, high systolic
blood pressure rate, and high triglyceride and glycated hemoglobin levels can negatively affect bladder cancer
outcomes.

Anahtar Kelimeler : Bladder cancer, metabolic syndrome, metabolic syndrome components.
Resimler :

Resim Agiklamasi: Sigara - timor evre ve derecesi iliskisi
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Resim Agiklamasi: Metabolik sendrom - mesane kanseri iliskisi
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TM EVRESI TM DERECESI CIS NUKS
MS Ta 1 [ 12 4 HIGH | LOW P | VAR[YOK| P | VAR |YOK| P
degeri | GRADE | GRADE | dejeri degeri degeri
VAR
Frekans N 14 7 15 34 6 2 73 0 30
Satir Yiizde % 140% | 710% | 150% | o000 | 340% 660% | 0001 | 27.0% | 73.0% | o000 | 700% | 300% | 0000
Siitun Yiizde % 583% | 526% | 366% 453% 528% 466% | S14% 486% | 336%
YOK
Frekans N 10 64 : 4 59 31 = 7 26
Satir Viizde % 100% | 640% | 260% | pooo | 210% so0% | 0072 | 31,0% | 680% | o000 | 7s0% | 260% | o000
Situn Vilzde% | 417% | 474% | 634% 547% a2% 53.4% | 436% S14% | 464%
P degeri 0414 | 0547 | 0086 | 0437 | 0419 0511 0307 | 0599 | 0737 | 0533 | 0739 | 0593 | 0528
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ADRENAL LEZYONLARIN TEDAVISINDE LAPAROSKOPI

Murat Gulgenl, Ender Ozden’, Elvin ismayilovl, Mehmet Necmettin Mercimek?, Yakup Bostanci?, Yarkin Kamil
Yakupoglu', Saban Sarikaya®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

’Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

Amag: Klinigimizde laparoskopik adrenalektomi uygulanan olgularin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Aralik 2009 — Agustos 2019 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 131 hastaya laparoskopik
adrenalektomi uygulandi. Cerrahi endikasyon, hormonal olarak aktif adrenal lezyonlar, > 4 cm adrenal kitleler, < 4 cm
adrenal kitlerin seri radyolojik takiplerinde boyut artisinin tespit edilmesi ve adenom disi lezyon siiphesi olarak
belirlenmistir. Tiim olgular operasyon dncesi Feokromositoma, hiperkortisolizm (Cushing sendromu),
hiperaldosteronizm (Conn sendromu) agisindan metabololik degerlendirmeye alinmistir. Hormonal degerlendirme
sonuglarina gore fonksiyonel kitlesi olan hastalara preoperatif uygun medikal tedavi uygulanmis ve gerektiginde
hastalarin postoperatif hormonal durumuna gére hormonal replasman tedavisi baslanmistir. Olgularin 129’una
transperitoneal yaklasim tercih edilirken sadece 2 olguya retroperitoneal yaklasim tercih edildi. 125 olguda total
adrenalektomi 6 olguda da parsiyel adrenalektomi uygulanmistir.Organ koruyucu yaklasim sirasinda laparoskopik
intraoperatif ultrasonografi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, perioperatif ve postoperatif verileri tablo 1 de 6zetlenmistir. Hastalarin preoperatif
endokrinolojik degerlendirmelerinde 77 hastada hormonal aktivite tespit edildi. Bunlarin 30 tanesi feokromasitoma,
32 tanesi Cushing ve 15 tanesi Conn sendromuydu.

Toplamda 6 adet komplikasyon gelisti. Bunlardan ikisi ilk 20 vaka icerisinde gelisen renal ven ve diyafram
yaralanmalariydi. Her ikisi de intraoperatif onarildi, postoperatif takiplerde problem yasanmadi. Diger 4
komplikasyondan ikisinde postoperatif kan transfiizyonu yapildi. Bir hastada postoperatif 7.giin yara yeri enfeksiyonu
gelisti ve agik yara pansumani yapildi. Son hastada feokromasitoma nedeniyle operasyon sirasinda tansiyon
yiksekligi sonrasi postoperatif donemde posterior revesibl ensefalopati sendromu (PRES) gelisti. Biling bulanikligi ve
gorme kaybli yasayan hastanin semptomlari postoperatif 3.glin kendiliginden geriledi ve 2. yil takibinde herhangi bir
sekel izlenmedi.

Patoloji sonuglarina bakildiginda hastalarin 60 tanesinde adrenokortikal adenom, 30 tane feokromasitoma, 7 tane
adrenokortikal hiperplazi, 6 tane adrenal miyelolipom, 4 tane ganglionéroma, 4 tane adrenal kortikal karsinom(ACC),
13 tane metastaz(RCC, malign melanom, kiiglk hiicreli karsinom, meme karsinomu,lenfoma), kalan 7 hastada diger
benign patolojiler izlendi(Kist,schwannom vb.). Biri feokromasitoma, digeri ACC olan 2 hastada cerrahi sinir pozitifligi
izlendi ancak 2 hastanin da takibinde niiks veya metastaz izlenmedi. Parsiyel adrenalektomi yapilan alti hastadan
Gglnde soliter adrenal bez mevcut olmakla birlikte hastalarin takibi niikssiiz, “steroid free” devam etmektedir.

Sonug: Laparoskopik yontem, adrenalektomi cerrahisinde glivenli ve etkin bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik adrenalektomi, feokromasitoma, cushing sendromu, conn sendromu, posterior
revesibl ensefalopati sendromu
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Sayi 131

Ortalama yas (yil) 49,35+ 12,46 (18-79)
Cinsiyet (K/E) 48/83

Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 28,89 +5,75

Yon (sag/sol) 60/71

Ameliyat siiresi (dk) 63,4+18,2 (20-180)
Hospitalizasyon (Ortanca) (giin) 2,34 +0,95 (2)
Ortalama takip siresi (Ortanca) (ay) 37,6 £ 24,18 (41)
Radyolojik Ortalama Tuimor Boyutu (mm)|42,77 + 24,79
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MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN PROSTATIN DEV MEDYAN LOB HiPERPLAZIiSi: OLGU SUNUMU

Yalgin Kizilkan?, Ciineyt Ozden', Samet Senel', Stileyman Bulut’, Binhan Kagan Aktas’, Cevdet Serkan Gokkaya®, Sahin
Pasali*

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) histolojik olarak hem epitelyal hem de stromal hiicrelerin hiperplazisi ile tanimlanir.
BPH’ya bagli prostat bezinin agirligi bazen ileri boyutlara ulasabilir. Dev prostatik hiperplazi, cok yiksek hacimli BPH
(>500g) ile karakterize nadir bir durumdur. Literatilirde rapor edilmis vakalarin cogunda prostatin lateral loblarin asiri
blylmesi seklindedir. Literatiirde prostatin dev medyan lob hiperplazisi ¢cok nadirdir ve tanimi net degildir. Bu olgu
sunumunda mesane tiimoriini taklit eden prostatin dev medyan lob hiperplazili bir vakanin tani ve tedavisi
degerlendirildi.

Olgu:

Altmis dokuz yasinda erkek hasta Ocak 2018’de 9 aydir olan aralikli agrisiz hematuri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 2010 ve 2015 yillarinda BPH nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu, 2016 yilinda serum prostat
spesifik antijen dlzeyi (PSA) yuksekligi (16 ng/dL) nedeniyle prostat biyopsisi (patoloji benign) éykusi vardi.

Hastanin soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayene normaldi. Parmakla rektal muayenede biyik bir prostat oldugu
ancak benign kivamda ve nodiilsiiz oldugu tespit edildi. Akciger grafisi, hemogram ve serum biyokimya normaldi.
Serum PSA diizeyi 21 ng/ml idi. Abdominopelvik bilgisayarli tomografide mesaneyi blyiik 6lctide dolduran, seminal
vezikil ile ara plani silinmis, prostat glandi ile benzer karakterde kontrastlanma saptanan 95x85x57 mm boyutlarinda
kitle saptandi (Resim-1). Yapilan Uretrosistoskopide tanimlanan kitlenin prostatin dev medyan lobu oldugu tespit
edildi. Prostatin dev medyan hiperplazinin tedavisi icin hastaya agik suprapubik prostatektomi operasyonu uygulandi.
Operasyonda 180 g medyan lobdan olusan toplam 330 g prostat dokusu entikle edildi (Resim-2). Peroperatif kanama
miktari yaklasik 350 cc idi. Postoperatif biyokimya ve hemogram degerleri normaldi. Postoperatif 7. Glin taburcu
edilen hastanin cerrahi spesmenin patolojik incelemesi nodiiler hiperplazi olarak rapor edildi.

Sonug: Prostatin dev medyan lob hiperplazisi nadir gorilen bir patolojidir ve agrisiz hematiiriye neden olarak mesane
timorind taklit edebilir.

Anahtar Kelimeler : Dev prostatik hiperplazi, Olgu sunumu, Suprapubik acik prostatektomi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim-2 Enikle edilen median (beyaz ok ile isaretli) ve lateral loblardan (siyah ok ile isaretli)
olusan prostat dokusu.
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Resim Agiklamasi: Resim-1 Mesaneyi tamamen dolduran kitle (Medyan lob)
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PRIMER TESTiIS NOROENDOKRIN TUMORU

Serhat Yentir?, Emrah Yakut?

'Medical Park Elazig Hastanesi

’Memorial Ankara Hastanesi

GiRiS

Testis timorleri tim erkek neoplazmlarinin %1-1,5 'unu, tim Urolojik timorlerin %5'ini olusturur. Toplumdaki
insidansi 1-3/100.000 erkektedir (1,2). Histolojik taniya gore testis tiimaorlerinin %90-95'ini germ hiicreli timorler,
%5-10'unu non-germinal hiicreli tiimorler olustururlar (3). Diger histolojik tip testis timorleri nadir gorilmekle
birlikte bunlardan karsinoid (néroendokrin) timarler tim testis timaorlerinin %0,23'lin olusturmaktadir (4).

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek hasta, Dahiliye servisine halsizlik, trombositopeni, subfebril ates, genel durum bozuklugu nedeniyle
tetkik ve tedavi amaciyla yatirilmisti. Sag testiste agri, sertlik sikayeti nedeniyle troloji konsultasyonu istendi. Fizik
muayenede sag testis boyutlari artmis, yaygin sert ve hassas, batinda yaygin lenfadenopatiler (LAP,) sol
frontoparietalde yaklasik 2cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Skrotal USG'de sag skrotum duvar kalinhigi artmis olup,
bilateral testislerde mikrokalsifik odaklar saptanmistir. Doppler incelemesinde kanlamada artis saptanmad..
Kontrastl Beyin-abdomino-pelvik MRI'inda sol frontoparietalde cilt altina uzanan dural komsulukta 22x13mm
boyutlarinda yogun kontrast tutulumu gosteren lezyon, batinda infrarenal diizeyden baslayip, paraaortik, parakaval,
sag iliak ve sag obturatuvarda en biliytgi 5,8x3cm boyutlarda kontrast tutan LAP'lar izlendi. L4 vertebra korpusunda
ve intrameddller kemik iligi sinyal heterojenitesi, pelvik kemiklerde, iliak ve femur kemiklerinde heterojen kontrast
tutulumlari izlendi. Preoperatif serum AFP, Beta HCG degerleri normal, LDH degeri 2546 (125-220) ng/ml tespit
edildi. Sag radikal inguinal orsiektomi yapildi. Histopatolojik incelemede makroskopik olarak testis kesit yilizeyi solid,
balik eti gorinimiinde 5,8x3cm boyutlarindaydi. Mikroskopik incelemede; testis ve epididimi tutmus, tunica
albugineayi asmamis, spermatik kordda cerrahi sinir pozitif, yaygin lenfovaskuler invazyon izlenen az diferansiye
néroendokrin karsinom tanisi konuldu. TNM klasifikasyonuna gére pT3 N2 M1b S3 evresidedir. KT tedavisi igin
onkoloji servisine yatirildi. Hastanemiz Onkoloji konseyinde 6 kiir Etoposid 170mg, Cisplatin 50mg tedavi protokolii
uygulanmasi kararlastirildi. 2. kiir tedavi sonrasi kontrol tiim viicut PET-CT taramasinda metastatik lezyonlarinda
tama yakin gerileme saptandi. Norolojik defisitleri disindaki klinik ve laboratuvar tetkiklerinde gerileme oldu.

TARTISMA

Karsinoid tiimorler; Néroendokrin kdkenli olup, kromofin ve APUD (amine precursor uptakeand decarboxylation)
sisteminden kdken alir. Tlim karsinoid timorli olgularda %12, karsinoid sendrom gelisen hastalarda ise %50
oraninda metastaz gorilmektedir. Karsinoid sendrom; hiperserotoninemiye bagh sicak basmasi, flushing, tasikardi,
tasipne, basagrisi, astim ataklari tablosudur. Simdiye kadar testis néroendokrin timérlerinden 3'Ginde karsinoid
sendrom olgusu bildirilmistir. Testis karsinoid tiimorin standart tedavisi radikal orsiektomidir.Timoér boyutu = 4cm
olmasi ile karsinoid sendrom mevcut olmasi kot prognoz belirtegleridir. 5 yillik sagkalim lokalize hastalikta %93 iken
uzak metastatik hastalikta %20-30'dur. Uzak metastazi olan yalnizca 3 hastada 6lum bildirilmistir.

Primer testis karsinoid tiimorleriyle ilgili literatiirde yeterli sayida veri olmadigindan; siniflandiriimasi, tedavi ve takibi
icin hentiz bir standart protokol olusmadi.

Anahtar Kelimeler : NOROENDOKRIN TUMOR, TESTIS, KARSINOID
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UROLOJIDE NADIR GORULEN BIiR TUMOR VAKASI: INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK TUMOR
Mehmet Fatih Sahin®, Murat AngIl, Meltem Oznur?, Cenk Murat Yazici*

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Anabilim Dal

*Tekirdag Namik Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris:

inflamatuar myofibroblastik timér (IMT) yumusak doku malignitelerinden olup histolojik olarak myofibroblastik igsi
hiicreler ile hyalinize stroma ve inflamatuar infiltratlarin karisimindan olusur. Urolojik olarak ¢ok nadir bir
lokalizasyon olan mesane posterioru ile prostat komsulugunda yer alan ve bilateral bobreklerde lreter basisina bagli
hidronefroz ve kreatinin degerinin yiikselmesine sebep olan IMT vakasi sunulmustur.

Olgu:

Otuz bes yasinda erkek hasta, sol yan agrisi sikayeti ile basvurdugu Dahiliye kliniginde yapilan degerlendirmede
kreatinin seviyesi=1,44 mg/dL tespit edildi. Uriner sistem gériintiilemelerinde sol bdbrekte grade 3, sag bébreginde
grade 1 hidrolireteronefroz ve prostat komsulugunda, prostat ile sinirlari net degerlendirilemeyen 205 cc kitle olarak
raporlandi (Sekil 1). Kitle mesane ve prostat korunarak tamamen eksize edildi. Sol Greterin kitleye ileri derecede
yapisik olmasi nedeniyle lreter ulasilan en distal alandan eksize edilerek sol Ureteroneosistostomi yapildi. Kitlenin
patolojik boyamalarinda C-kit (-), CD68 (-), Ki67 (-), CD138 (-), S100(-), ALK (-), CD34 (+), Vimentin (+), SMA (+),
Desmin (+), CD45 (+), Alcine Blue (+), PAS (+), Masson Trikrom (+) izlendi. Hastanin post-operatif 30.ay takibinde (ilk
alti ay 3 ayda bir, sonraki dénemde 6 ayda bir) torakoabdominopelvik tomografilerinde niiks veya metastaz lehine
bulgu veya harici patoloji izlenmedi.

Tartisma:

IMT prostatta her yasta ortaya gikabilen ve leiomyosarkomu taklit edebilen bir spindle hiicre proliferasyonudur.
Kesin tani ancak histopatolojik inceleme ve immuinohistokimyasal degerlendirilmeler ile yapilabilir. Genellikle atipi
gostermeyen, hafif nikleer pleomorfizm izlenen, nadir mitotik aktivite iceren ve akut/kronik inflamatuar hticrelerin
(6zellikle de lenfositlerin, eozinofillerin ve makrofajlarin) yaygin olarak gorildiga spindle hiicrelerinin cogalmasiyla
karakterize histopatolojiye sahiptir. Calismamizda prostat ile mesane arasinda lokalize ve postrenal bobrek
yetmezligi klinigine sebep olan IMT olgusu sunulmustur. Literatlr incelememizde bu lokalizasyonda ve bu klinige
neden olan tarif edilmis baska bir IMT olgusuna ulasamadik. Tedavi protokoll olarak olgumuzda hidronefroza
sekonder postobstriktif bobrek yetmezligi bulgulari olmasindan dolayi cerrahi tedavi tercih edildi. Hastada cerrahi
olarak eksizyon sonrasi kiir saglanmistir ve ek tedaviye gerek olmadan postoperatif 30.ayinda yapilan takiplerinde
nlks veya metastaz lehine bulgu saptanmamistir.

Sonug:

Cok nadir bir tiimor ve lokalizayonda yer almasi nedeniyle literatiirde IMT ile ilgili tedavi yaklasimlari belirsizdir.
Olguda tedavi secenegi olarak tercih edilen cerrahi eksizyon ile kiir saglanmis ve post-obstriiktif bobrek yetmezligi
bulgulari ortadan kaldirilmistir.

Anahtar Kelimeler : inflamatuar myofibroblastik timor
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Kitlenin pre-operatif Magnetik Rezonans gorintilemesi a) Transvers kesit b) Sagital kesit
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI BiYOKIMYASAL PROGRESYONUN ONGORULMESINDE RiSK GRUPLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Serdar Madendere®, Mehmet Giirkan Arikan', Goktan Alptug Oz*, Ating Tozsin®, Ersan Arda’, Ugur Kuyumcuoglu®
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilimdali Edirne

Amag: Radikal prostatektomi uygulanan hastalarda postoperatif dénemde prostat spesifik antijen (PSA) 6l¢im,
Gleason skoru, evre, ekstraprostatik yayilim, seminal vezikil invazyonu, cerrahi sinir pozitifligi gibi prognostik
faktorlerin biyokimyasal progresyon ile iliskisinin incelenmesi ve bu sekilde ek tedavi gerekebilecek hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2007 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda radikal prostatektomi uygulanan 216 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif donemde yapilan iki ayri 6lcimde PSA degeri 0,2 ng/mL lizerinde
sapatanan hastalarda biyokimyasal progresyon varligi kabul edildi. Bu hastalarda risk faktorleri ayri ayri ve
karsilastirmali olarak degerlendirildi. Calismaya prostat biopsileri sonrasi prostat kanseri tanisi konulan hastalar dahil
edildi.ikinci bir maligniteye sahip hastalar ¢alismada yer almadi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi 6ncesi PSA degerleri ortalama 12,0 (1-150) ng/ml olarak bulundu. Cerrahi sonrasi PSA
degerleri ortalama 0,33(0-15,7) ng/ml olarak bulundu. Hastalarin %21,8 (n=47)’inde progresyon oldugu, %78,2
(n=169)’inde ise progresyon olmadigi saptandi. Total Gleason skoru’nun <7 olmasinin, 28 olmasina kiyasla niikssiz
sagkalimi istatistiksel anlamli olarak iyi yonde etkiledigi gortlmustir. Ekstrakapsiler invazyon olmamasinin
ekstrakapsuler invazyon varligina kiyasla niiksstiz sagkalimi istatistiksel anlaml olarak iyi yonde etkiledigi gozlendi.

Seminal vezikiil invazyonu gézlenmeyen hastalarda ortalama sagkalim siiresi 94,2 ay iken, seminal vezikil invazyonu
gbzlenen hastalarda ortalama sagkalim siresi 70,1 ay olarak bulundu. Seminal vezikil invazyonu olmamasinin
niikssuz sagkalimi istatistiksel anlamli olarak iyi yonde etkiledigi bulundu . Postoperatif ilk PSA degerinin <0.2 ng/ml
olmasinin, 0.2 ng/ml olmasina kiyasla istatistiksel anlamli olarak nikssuiz sagkalimi iyi yonde etkiledigi gérilmustar.

Cerrahi sinir pozitifligi veya Gleason skoru =8 olanlarin sayisinin progresyon gortilen grupta anlamli derecede daha
ylksek oldugu bulunmustur. Progresyon varliginin D’ Amico risk siniflamasina gore karsilastiriimasinda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu gorilmistir.

Sonug: Cerrahi sinir pozitifligi, Gleason skoru yiksekligi ve D’Amico siniflamasina gore yuksek riskin biyokimyasal
progresyonla dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Bunun yaninda cerrahi sonrasi dlgilen ilk PSA degerinin, seminal
vezikll invazyonu varhginin, ekstrakapsiler invazyon varliginin, cerrahi sinir pozitifliginin ve Gleason skoru
yuksekliginin nikssiz sagkalimla iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Gleason skoru, prostat spesifik antijen, pozitif cerrahi sinir
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RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI KONTRALATERAL RENAL ARTER EMBOLI

Emrah Yakut®, Serhat Yentur?

'Memorial Ankara Hastanesi

’Medical Park Elazig Hastanesi

GiRiS

Akut renal arter embolisine bagli gelisen renal enfarkt olgulari nadir gérilen ve tani konulmasi zor vakalardir. Bu
duruma yol acan bilinen 2 neden mevcuttur; tromboz ve renal arter tromboembolisi. Akut tromboz renal vaskiiler
sistemden kaynaklanan bir trombiisiin obstruksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Travma ve enstrumantasyon en
onemli tromboz kaynagidir. Tromboembolizm ise uzak bolgelerden gelen trombiise bagli ve renal arter okliizyonu
yapan en sik sebep olarak bilinir. Biz de sol renal kitle nedeni ile radikal sol nefrektomi yaptigimiz ve sonrasinda renal
arter embolisine baglh akut bébrek yetmezligi gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

54 yasinda bayan hasta, dahiliye tarafindan yapilan ultrasonografide insidental olarak sol renal kitle tespit edilerek,
poliklinigimize yonlendirildi. Anamnezinde ve muayenesinde herhangi bir komorbiditesi olmayan hastaya intraven6z
kontrastl bilgisayarli tomografi yapildi ve sol bébrek tist pol yerlesimli 85x63mm kontrast tutan, solid kitle ve sol
paraaortik alanda biyGgi 11,7mm boyutlarinda ¢ok sayida lenf nodu tespit edildi. Preoperatif dénemde yapilan
laboratuvar incelemesinde, Hgb:11. 85 g/dl, Htc:35.1, ire:36 mg/dl, kreatinin:0.88 mg/dl, Ca:10.97 mg/dl, aPTT:41,
Protrombin zamani:15.1, INR:1.26 tespit edildi.Preoperatif dénemde yapilan renal arter renkli doppler ultrasonografi
incelemede bilateral renal arterler agik olup sol renal ven igerisinde vena cava inferiora uzanmayan trombus
izlenirken, sag renal ven normal olarak izlendi. Hastaya agik sol radikal nefrektomi planlandi. Preoperatif donemde
baslanarak hastaya 6000 IU diisiik molekil agirhkli heparin subkutan olarak baslandi. Sol radikal nefrektomi ve sol
paraaortik, preaortik, interaortakaval lenf nodu disseksiyonu 210 dk da tamamlandi. Hastanin postoperatif 2. saatte
aniirisi basladi. Postoperatif ilk saatte bakilan hemograminda HBG:11.7 g/dl, HTC:36 saptandi. ilk planda analjezik
nefropatisi duistinlildii. Kreatininin degerleri antiri sonrasi 4. saatte 1.61 mg/dl, 16. saatte 2.79 mg/dl, 24. saatte
kreatinin 5,22 mg/d|, BUN degeri 110mg/dl olarak seyretti. BUN/kr degeri >20 oldugundan prerenal nedenli akut
bobrek yetmezligi disliniildi ve tim batin USG ile RDUS istenildi. RDUS’de sag renal arterde emboli izlendi. Hasta
renal anjioembolizasyon amaciyla list merkeze génderildi. 32. saatte acil renal anjiografi yapilan hastanin renal arteri
acilamadi. Hasta diyaliz programina alindi. Patolojisi T2b NO MO clear cell ca, furhman grade 2 olarak geldi.

TARTISMA Akut renal emboli cok nadir olmakla birlikte tanisi
zor ve yiiksek oranda klinik siiphe bulundugunda arastirilarak tespit edilebilecek bir klinik durumdur. Ozellikle kalp
kapak hastalig, atrial fibrilasyon, endokardit veya 6ykiisiinde emboli ataklari bulunan kisilerde gelisen akut flank
agrisi varliginda daslinllebilir. Akut renal infarkt asemptomatik olabildigi gibi, ani ve siddetli ortaya ¢ikan karin veya
lomber bolgede agri, bulanti, kusma sikayetleri gorilebilir. Glinimuzde renal arter embolisi i¢in standart bir tedavi
yoktur. Literatlir tarandiginda bu olgularda, genellikle trombolitiklerle birlikte veya tek basina antikoagtilanlarin
kullanildigi koruyucu yaklasimlar tercih edilmektedir. iskemi siiresi 180 dakikadan daha uzun siirerse renal
parankimdeki hasar geri dontstimsiz olur.

SONUC Postopoperatif anri gelisen hastalarda renal arter
tromboembolisi olacagli unutulmamalidir. Bu hastalarda operasyona baglh olusan agrilar klinik olarak yaniltici
olabilmektedir. Erken donemde renovaskiiler sistem goriintiilemesinin yapilmasi cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : RENAL ARTER EMBOLI, RADIKAL NEFREKTOMIi, BOBREK KANSERI
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Resimler :
Resim Agiklamasi: Renal arter emboli
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RADIKAL SISTEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA LENF NODU TUTULUMU iGiN NOTROFIL LENFOSIT ORANININ
PREDIKTIF ROLU

Volkan izol*, Mutlu Degerl, ibrahim §Uki]r1, ibrahim Atilla Arldoéanl, Yildirm Baya2|t1, Mustafa Zuhti Tansug1
'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) ile birlikte genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND)
yapilan hastalarda preoperatif notrofil/lenfosit oraninin (NLO) lenf nodu (LN) tutulumundaki prediktif roltint
arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ekim 2011-Kasim 2018 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle RS+PLND
uygulanan 94 hasta ¢alismaya dahil edildi ve verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, operatif ve
histopatolojik verileri kaydedildi. Her hasta icin bir NLO hesaplandi. NLO degeri <2.5 (Grup-1) ve 32.5 (Grup-2) olmak
Gzere iki grup olusturuldu. Lenf nodu tutulumu olanlar icin lenf nodu yogunlugu hesaplandi. Lenf nodu yogunlugu,
metastatik lenf nodu sayisinin toplam lenf nodu sayisina boliinmesi ile hesaplandi.

Bulgular: Doksan dort hastanin 14°0 (%14.8) kadin, 80’i (%85.2) erkekti. Yas ortalamasi 62.948,6 yil idi. NLO degeri
<2.5 olan grupta 54 (%57.4) hasta, 32.5 olan grupta 40 (%42.6) hasta vardi. Grup-1 ve Grup-2’de sirasiyla ortalama
cikarilan lenf nodu sayisi 31.8+27.6 (0-104) ve 20.6+10 (0-48), metastatik lenf nodu sayisinin ortalamasi 5.5+7.9 (0-
30) ve 2.7+1.6 (0-6), ortalama lenf nodu yogunlugu sirasiyla 0.23+0.27 (0-0.9) ve 0.15+0.1 (0-0.38) idi. Ortalama
cikarilan lenf nodu sayisi, ortalama metastatik lenf nodu sayisi ve ortalama lenf nodu yogunlugu agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark izlenmedi (p=0.17, p=0.21 ve p=0.34). Gruplar arasinda T evresi, cerrahi sinir ve
perivezikal yag tutulumu agisindan istatistiksel anlamli fark gérilmedi (p=0.56, p=0.64 ve p=0.58).

Sonug: Calismamizda NLO ile lenf nodu tutulumu ve histopatolojik sonuclar arasinda anlamli iliski saptanmadi.
NLO’nun mesane kanserinde biyobelirte¢ olarak kullanilmasi icin hasta sayisinin fazla oldugu, prospektif calismalara
ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler : Urinary Bladder Neoplasms, Lymphocytes, neutrophil, Lymph Node Excision
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URO-ONKOLOJi HEMSIRELIGi EGiTiMi, RADIKAL SISTEKTOMi SONRASI EV DISI BAKIM GEREKSINiMiNi
AZALTMAKTA MIDIR?

ismail Selvi®, Esref Oguz Guven®

'Karabuk Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

’Sbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Uro-onkoloji hemsireligi egitim programinin, radikal sistektomi sonrasi hastalardaki hayat kalitesi, genel saghk
durumu ve ev disi bakim gereksinimi tizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda, klinigimizde mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
yapilan ve takip edilen 60 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Ocak 2015'ten sonra liro-onkolojik
ameliyatlar ve takip siireci hakkinda Avrupa Uroloji Hemsireleri Birliginin &nerdigi 6zel bir egitim programini
hemsirelerimize hazirladik. Tedavi sonrasi bakim, radikal sistektomiye bagli komplikasyonlar, komplikasyonlarin
tedavisi ve yasanabilecek morbiditeler hakkinda genel bilgiler verildi. Ayrica ileal konduit bakimi, ileal konduit darhgi
gelisen hastalarda temiz aralikli kateterizasyonun nasil yapilacagi, kontrol muayenelerinin siirekliliginin dnemi,
hastalarin ileal rezeksiyon ile ilgili metabolik degisiklikler hakkinda farkindalik saglama, hasta yakinlarinin hastalari
motive etmelerine yardimci olmalarinin nasil saglanacagi konusunda sunumlar yapildi. Hastalari iki gruba ayirdik:
Hemsirelik egitiminden dnce tedavi edilen 28 hasta ve hemsirelik egitiminden sonra tedavi edilen 32 hasta. Hasta
memnuniyetini, hastalara hemsirelerin verdigi saglik hizmetlerinin kalitesini ve taburculuk sonrasi ev disi bakim
gereksinimi oranlarini her iki grupta karsilastirdik.

Bulgular: Uro-onkoloji hemsireligi egitimi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bozulma oranlarini
etkilememesine ragmen, bu egitim programini takip eden donemde hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet
oranlarinin anlamli derecede artmis oldugunu gézlemledik (% 90.6’e karsilik % 71.4, p=0.04).Anksiyete ve depresyon
oranlarinda gozlenen azalmanin da (% 28.1’e karsilik % 53.6, p=0,04) hemsirelik egitiminin bir sonucu oldugunu
diisinmekteyiz. Bu donemde hasta ve hasta yakinlari, sistektomi ile ilgili istenmeyen sorunlarla basa ¢ikma
konusunda kendilerini daha iyi ve giivende hissettigini belirttiler. Uro-onkoloji hemsireligi egitiminin ardindan,
kalifiye hemsirelik hizmetleri veya rehabilitasyon tesisleri gibi ev disi bakim gereksinimine olan ihtiyacin anlamli
derecede diustigini gordik (% 28.1'e karsilik % 64.3, p=0.005).

Sonug: Uro-onkoloji hemsireligi egitim uygulamalarinin standardizasyonu, radikal sistektomi gibi major iiro-onkolojik
ameliyatlara bagh semptomlarin daha kolay iyilesmesini saglayacak, saglikla ilgili hayat kalitesini artiracaktir. Bu
durumun ev disi bakim gereksiniminin azalmasina katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : ev disi bakim, hastalarin memnuniyet orani, hayat kalitesi, mesane kanseri, radikal sistektomi,
Uro-onkoloji hemsireligi egitim programi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik verileri, postoperatif komplikasyonlar ve hemsirelik bakimi

ile ilgili memnuniyet oranlari

Parametreler Grup 1 Grup 11 Toplam p degeri
(n:28) (n:32) (n:60)
Yas
6493 £820 | 6284781 | 63.82=+8.01 1031
Vikeut kitle mdekst (kg/m®) 24794206 | 24574215 [ 24672209 | 1069
Sigara Sykiisti (n.%)
-Var 13 (46.4) 22 {68.8) 35(58.3) { 0.08*
-Yok 15 (53.6) 10{31.3) 25 (41.7)
Hipertansivon (n,%)
-Var 14 (50.0) 21 (65.6) 35(58.3) $0.22
Yok 14 (50.0) 11 (344) 25 (41.7)
Diabetes (n.%)
-Var 13 (46.4) 19 (59.4) 2{53.3) 1031
-Yok 15 (53.6) 13 (40.6) 28 (46.7)
Tahmini glomertler filirasyon
orani (eGFR) 7876780 | 7542£979 | 7698 £9.01 F0.15
Amenican Socrery of
Anesthesiology (ASA) skom 2(2.3) 3(2-3) 2(2.3) §0.27
lleal conduit ile iliskili sonmlar
(n.%)
-Var 17 (60.7) 15(46.9) 32(533) 1028
-Yok 11(39.3) 17(53.1) 28 (46.7)
Mobilite Kisathihii (1.%)
Nar 15(53.6) 16 (50.0) 3 (51.7) 1078
-Yok 13 (46.4) 16 (30.0) 29 (48.3)
Abdominal distansiyoa(n.®s)
-Var 10(35.7) 21 (65.6) 31(517) 1 0.02¢
-Yok 18 (64.3) 11(34.4) 29 (48.3)
Uyvku dozenmde bozulima (n.%)
Var 15 (53.6) 19(594) 34 (56.7) 1065
-Yok 13 (46.4) 13 (40.6) 26 (43.3)
A1z kunlugu (n.%)
-Var 13 (46.4) 20(62.5) 33(55.0) 1021
Yok 15 (53.6) 12{37.5) 27 (45.0)
Halsizlik (n.%a)
Var 13 (46.4) 11{34.4) 24 (40.0) 034
-Yok 15 (53.6) 21 (65.6) 36 (60.0)
Sarekli uyku halinde olma (n.%)
-Var 13 (46.4) 16{50.0) 29 (48.3) 1078
-Yok 15 (53.6) 16 (50.0) 31(51.7)
Bulant (1.%)
Var 13 (46.4) I7(53.1) 30 (50.0) 3 0.60
-Yok 15 (33.6) 15 (16.9) 30 (30.0)
Kusma (n.%)
“Var 15 (53.6) 14 (43.8) 29 (48.3) 1044
-Yok 13 (46.4) 18 {56.2) 31(51.7)
Az (n.%)
-Var 13 (46.4) 16 {30.0) 29 (48.3) 1078
“Yok 15 (53.6) 16 (50.0) 31(51.7)
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Resim Agiklamasi: Tablo 1 (devami): Hastalarin demografik, klinik verileri, postoperatif komplikasyonlar ve
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet oranlari

Unutkanhik (n.%)
-Var 13 (46.4) 14 (43.8) 27 (45.0) 1083
-Yok 15 (53.6) 18 (56.2) 33 (55.0)
Istah azalmas1 (n.%)
-Var 11(39.3) 16 (50.0) 27 (45.0) 1040
-Yok 17 (60.7) 16 (50.0) 33(55.0)
Anksiyete/ depresyon (n.%)
-Var 15 (53.6) 9(28.1) 24 (40.0) 10.04*
-Yok 13 (46.4) 23(71.9) 36 (60.0)
Hasta memnuniyeti (n.%)
-Var 20(71.4) 29 (90.6) 49 (81.7) 10.04*
-Yok 8(28.6) 3(9.4) 11 (18.3)

Taburculuk sonras: postoperatif
bakim gereksinimi (1, %)
-Evde bakun ihtivaci 10 (35.7) 23(71.9) 33(55.00 10.005%
-Ev dis1 bakumn ihtiyaci 18 (64.3) 9(28.1) 27 (45.0)
“Hastaliklan hakkinda yeterince
bilgi sahibi olduklarim

dustintivorlar mi?”
-Evet 14 (50.0) 26 (81.2) 40 (66.7) 1001*
-Haywr 14 (50.0) 6 (18.8) 20 (33.3)

“Taburcu olduktan sonra ihtiyag
duyduklannda hemsireler
tarafindan yeterli damsmanhk
alabileceklerini diistiniiyorlar

m?” $0.01*
-Evet 11 (39.3) 23(71.9) 34 (56.7)
-Hayir 17 (60.7) 9 (28.1) 26 (43.3)

“Hastalar ve yakinlan, evde

hasta bakimim kendilerinin

yapabilecegi diizeyde yererli
egitime sahip olduklarum

dusiintiyorlar mi?” 1 0.04*
-Evet 14 (50.0) 24 (75.0) 38 (63.3)
-Hayir 14 (50.0) 8 (25.0) 22 (36.7)

 Independent sample t test: veriler “ortalama = standart sapma” olarak ifade edilmistir.

1 Chi-square; veriler “say1 (viizde)” olarak ifade edilmistir.

§ Mann-Whitney U testi: veriler “ortanca (25, Persentil-75. Persentil} olarak ifade edilmistir.
* p <0.05 (Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yokmur.)
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PS149

PROSTAT KANSERi SAPTAMADA PELViK DiFUZYON MRG' NiN YERi
Serhat Yentir?, Emrah Yakut?

'Medical Park Elazig Hastanesi

’Memorial Ankara Hastanesi

GIRIS ve AMAC:

Bu calismanin amaci TRUS esliginde biyopsi dncesi cekilen difizyon agirlikli MRG’de tespit edilen stipheli alanlarin
klavuzlugunda prostat kanseri yakalama oranini arttirmak ve prostat kanseri tespitinde diflizyon agirlikli gérintiileme
bulgularinin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

tPSA degeri 2,5-20 ng/ml arasinda olan, daha dnce prostat biyopsisi yapiimamis 100 hasta randomize olarak iki gruba
ayirildi.

1.grup; 50 hastaya TRUS esliginde 10 kadran prostat igne biyopsisi yapildi.

2.grup; diger 50 hastaya TRUS esliginde prostat igne biyopsisi dncesinde diflizyon agirlikh MRG'si yapildi. 10 kadran
biyopsiye ek olarak MRG’de tariflenen stipheli alanlardan doku alindi.

Daha 6nce agik prostatektomi ya da TUR-P operasyonu olanlar, prostat kanseri tanisi ile izlem altinda takip edilen
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Gruplar arasinda yas (p:0,325), tPSA (p:0,539) ve prostat volumleri (p:0,654) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

2.gruptaki hastalara cekilen difizyon MRG ile elde edilen goriintiler tek bir radyolog tarafindan degerlendirildi.

Patoloji sonuglariile diflizyon MRG’sinin sonuglari karsilastirilarak, MRG’nin prostat kanserindeki sensitivite ve
spesifitesi arastirildi.

istatistiksel analiz olarak bagimsiz t testi, eslendirilmis t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

1.gruptaki 50 hastanin TRUS egliginde prostat biyopsisi sonrasi histopatolojik incelemesinde 8 hastada prostat
kanseri saptandi (%16).

2. gruptaki TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilan 50 hastanin 13’linde histopatolojik olarak prostat kanseri tanisi
konuldu. Bu 13 hastanin 10’unda (%76,9) difiizyon MRG’nin belirledigi alanlarda kanser hiicreleri tespit edildi. Diger
3 hastanin ise diflizyon MRG’sinde kanser slipheli alan goriilmedi.

Prostat kanseri olmayan 37 hastanin yalnizca 1'inde MRG’de kanser slipheli alan izlendi. Fakat biyopsi sonucunda
kanser negatif bulundu.

TRUS esliginde prostat biyopsisi sonuglari ile diflizyon MRG sonuglari istatistiksel olarak uyumlu olarak saptandi
(p=0,0001).

TRUS esliginde prostat biyopsisi dncesi gekilen diflizyon MRG’nin prostat kanseri teshisindeki duyarhhg %77,
0zglullugl %97 olarak saptandi.

MR sonucunda bir hastaya pozitif sonug verildiginde o hastanin TRUS esliginde prostat biyopsisi sonucunun da
pozitif olma olasiligi MR sonucunda negatif ¢cikan bir hastadan 28,46 kat fazla bulundu.

SONUG:

Biopsi 6ncesi yapilan diflizyon MRl ile saptanan slipheli lezyonlardan ekstra biopsi alinmasi prostat kanseri saptama
olasiligini artirmaktadir. Ancak bu yontemin etknliginin ispat edilmesi icin daha genis hasta sayili cok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, PSA, DIFUZYON MRG
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PS150

LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMIDE 10 YIL

Ertugrul Kose', Ender Ozden®, Murat GUI§en1, Mehmet Necmettin Mercimek?, Yakup Bostanci®, Yarkin Kamil
Yakupoglu', Saban Sarikaya®, Ali Faik Yilmaz®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

’Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

Amag: Klinigimizde uygulanan laparoskopik parsiyel nefrektomi(LPN) verilerini sunmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Kasim 2009 - agustos 2019 tarihleri arasinda bdbrek tiimoéri 6n tanisiyla 460 hastaya laparoskopik
parsiyel nefrektomi yapildi. Tim olgular i¢in R.E.N.A.L nefrometri skoru hesaplandi. eGFR degerleri MDRD formillne
gore hesaplandi. Hastalarimizda ¢ogunlukla transperitoneal yaklasim olmakla birlite retroepritoneal yaklasim da
tercih edildi. LPN yapilan hastalar sayilara gore; 1.grup ilk 150 hasta (kasim 2009-eylil 2014), 2.grup ikinci 150 hasta
(eylil 2014-mayis 2017), 3.grupta son 160 (Mayis 2017-agustos 19) hasta olmak tizere 3 gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin demografik ve operatif verileri tablo 1 'de gosterilmektedir. 14 hastada soliter bobrek, 4 hastada
atnali bobrek mevcuttu. Bilateral kitle olan 9 hastaya farkli seanslarda bilateral parsiyel nefrektomi yapildi. Olgularin
47 tanesinde non-iskemik parsiyel nefrektomi yapildi. iskemik yapilan grupta ortalama sicak iskemi siiresi 14,26 +
4,94 (4-30) dakika, ortalama cerrahi sliresi 93.35 + 32.9 dakika idi.

ilk 40 hastalik deneyimde Ui¢ hastada cerrahi sinirlar kanama ve inflame perinefritik yag dokusu nedeniyle net
degerlendirilemedigi icin elektif sartlarda aciga gecildi. Toplamda 10 olguda peroperatif vaskiler yaralanma meydana
geldi. Bunlardan bes tanesi arteryal, bes tanesi de vendz yaralanmaydi. Yaralanmalarin hepsi peroperatif aciga
gecilmeden onarildi ve higbirinde transfiizyon ihtiyaci olmadi. Postoperatif dénemde 5 hastada kan transfiizyon
ihtiyaci oldu. Toplamda 10 olguda hematiiri gézlendi ve ve iki olguda pulmoner emboli gbzlendi. Postoperatif
makroskobik hematiiri ile basvuran 5 hastanin yapilan tetkiklerinde psédoanevrizma izlendi ve anjioembolizasyon
yapildi. Postoperatif donemde idrar ekstravazasyonu olmasi tizerine 2 hastaya, akut bobrek yetmezligi gelismesi
sebebiyle de 2 hastaya postoperatif iireteral J stent yerlestirildi. Ust pol kitlesi olan bir hastada postoperatif
pnomotoraks gelisti ve gdgis tlipl takildi.

Patolojik olarak hastalarin 256 tanesinde klasik seffaf hiicreli tip RCC, 68 tanesinde papiller tip RCC, 28 tanesinde
kromofob tip RCC, 32 tane onkositom, 24 tane anjiomyolipom tespit edildi. Bitin patolojilere baktigimizda diger
benign patolojileri de aldigimizda(Kist hidatik, metanefrik adenom vb.) toplam 84 tane benign patoloji
mevcuttu.(%18,26). Ortanca takip slresi 23 ay idi. 6 hastada cerrahi sinir pozitif olarak rapor edildi (%1,35). Bu
hastalardan sadece biri 1 yil icerisinde metastatik oldu ve 24 ay igerisinde exitus oldu. Diger 5 hastanin hastaliksiz
takibi devam etmektedir. Takiplerde 6 hastada metastaz izlendi ve bunlardan 4 tanesi 24 ay igerisinde exitus oldu.
Niks izlenen 4 hastanin birine renal vende trombis olmasi sebebiyle radikal nefrektomi, diger lgline ise sekonder
parsiyel nefrektomi yapildi.

Tablo 2’de belirtildigi gibi hastalari sayilara gore ayirdigimizda, yillar igerisinde hasta sayimizin katlanarak arttig, kitle
boyutunun benzer kalmakla birlikte kitle kompleksitesinin artmasina karsin iskemi ve operasyon siiresinin anlaml
olarak daha dusik oldugu, yatis sliresinin anlamli olmasa da giderek kisaldigi, komplikasyon oranlarinin ise gruplar
arasinda benzer oldugu gorildd.

Sonug: Laparoskopik parsiyel nefrektomi, uygun bobrek timoérlerinin tedavisinde yiiksek volimli merkezlerde
basarili operatif, postoperatif ve onkolojik sonuglar ile gergeklestiriimektedir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik parsiyel nefrektomi, non-iskemik, R.E.N.A.L nefrometri skoru, sicak iskemi,
anjioembolizasyon, soliter bobrek, atnali bobrek, RCC, onkositom, anjiomyolipom
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Sayi (N) 460
Yas (Yil) 56,70 + 13,21
Cinsiyet (E/K) 282/178

Viicut Kitle indeksi (kg/m2)

29,42 £ 5,05

Tumor boyutu (mm)

34,24 + 14,87

R.E.N.A.L Nefrometri Skoru (Ortalama)

6,78+ 1,75

*4-6 (n)

227 (%49,34)

*7-9 (n) 191 (%41,52)
*10-12 (n) 42 (%9,13)
Transperitoneal/Retroperitoneal 420/40
Operasyon Siiresi (dk) 93,35+ 32,90
iskemik / Noniskemik 413/47

Sicak islemi siiresi (iskemik grupta)(dk) (14,26 + 4,94
Yatis siresi (gln) 2,85+1,32
Komplikasyon 42/418 (%9,13)
*Clavien 1-2 30 (%6,52)
*Clavien 3-4 12 (%2,60)
Takip (ortanca) (ay) 23 (1-116)

Preoperatif eGFR (ml/dk)

96,91 + 29,42

Postoperatif 1.gtin eGFR (ml/dk)

75,56 + 24,78

Postoperatif 1.ay eGFR (ml/dk)

78,98 £ 23,13

Postoperatif 6.ay eGFR (ml/dk)

83,29 + 26,41

Postoperatif 1.yil eGFR (ml/dk)

85,94 + 27,04

Cerrahi Sinir Pozitifligi 6 (%1,35)
Trifecta orani %87,19
Niks orani 4 (%0,86)
Metastaz orani 6 (%1,3)
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Tablo 2. Hastalarin Yillara Gére Karsilastirmali verileri

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Sayi (n) 150 150 160

Yas (Yil) 55,96 £ 13,97 [58,03+12,05 |56,14+13,51 |0.323
Cinsiyet (E/K) 94/56 87/63 101/59 0.616
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 29,37 14,70 29,29+ 4,54 29,73 5,71 0.776
TUmor boyutu (mm) 34,41+14,82 (33,29+13,70 (34,97+16,01 |0.601
R.E.N.A.L Nefrometri Skoru 6,42+1,54 6,75+ 1,77 7.16 £ 1,85 0.001
Transperitoneal/Retroperitoneal 115/35 149/1 156/4 0.001
Operasyon Siiresi (dk) 111,45 +35,63 |85,82+31,70 |83,72+23,32 (0.000
Kan Kaybi (Ortanca) (ml) 120 140 50 0.001
iskemik / Noniskemik 124/26 140/10 149/11 0.002
Sicak islemi siiresi (iskemik grupta)(dk)|15,79 + 5,26 13,12+ 4,47 14,06 + 4,78 0.000
Komplikasyon (Var / Yok) 15/135 10/140 17/143 0.430
Yatis stiresi (giin) 2,93+1,23 2,89+1,11 2,75+ 1,56 0.487
Takip (ortanca) (ay) 68 30 10 0.001
Preoperatif eGFR (ml/dk) 92,69+30,76 [98,44+28,73 |99,20+28,57 |0.139
Postoperatif 1.gtin eGFR (ml/dk) 73,06 £ 24,16 75,04 £22,12 78,40 £ 27,46 0.159
Postoperatif 1.ay eGFR (ml/dk) 75,76 £ 23,07 78,80+ 21,24 82,83 £ 24,77 0.037
Postoperatif 6.ay eGFR (ml/dk) 80,57 +£26,92 (83,77+24,33 |86,50+28,26 |0.196
Postoperatif 1.yil eGFR (ml/dk) 83,18 + 27,07 87,54 + 25,46 88,22 £29,71 0.269
Metastaz (Var / Yok) 6/144 0/150 0/160 0.002
Cerrahi Sinir Pozitifligi 1 (%0,66) 4 (%2,66) 1(%0,62) 0.207
Trifecta Varhgi 128/22 (%85,33)|130/20 (%86,66)|139/21 (%86,87)(0.640
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PROSTAT KANSERLi HASTALARDA LENF NODU TUTULUMU ACISINDAN GA68 PSMA-PET BT, MR VE BT
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Serkan Yenigi]rbijzl, Omer Yilmaz', Kazim Klymazl, Hasan Hiseyin Tavukgul, Serkan Akan®, Yunus Emre Kizilkan®
!Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Prostat kanseri tanisi konularak gérintileme yontemleri ile klinik evreleme yapilan hastalarin Ga68 PSMA-PET BT,
bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik rezonans goriintileme(MR) yontemi sonuglarinin lenf nodu tutulumu
acisindan karsilastiriimasi.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde TRUS biyopsi ile prostat kanseri tespit edilmis , BT veya MR ile klinik evrelemeye ilaveten PSMA-PET BT'si
de cekilmis olan 21 hasta, lenf nodu tutulumu agisindan degerlendirildi. Hastalarin verileri Tablo-1'de; goriintileme
yontemlerine gore lenf nodu durumu Tablo-2’'de 6zetlenmistir.

Sonug:

Prostat kanserinin tedavi ve sag kaliminda lenf nodu tutulumu énemli bir parametredir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
21 hastanin 7 sinde PSMA PET BT ile lenf nodu tutulumu saptanmis olup bu hastalara yalnizca BT veya MR ile
evreleme yapilmis olsaydi 2 hastada lenf nodu tutulumu atlanmis olacakti. Buna goére lenf nodu tutulumunu en etkin
sekilde ortaya koyan metod PSMA PET BT gibi durmakta olup kesin yargi icin genis hasta sayili prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, Ga68 PSMA-PET BT
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Tables :

Tablo1-Hasta verileri(ortalama)

Hasta yasi

65,85+8,35 (53-81)

Total PSA(ng/ml)

53,47+69,79(4,8-300)

ISUP 3,38+1,28 (1-5)
ISUP 1 1 hasta
ISUP 2 5 hasta
ISUP 3 6 hasta
ISUP 4 3 hasta
ISUP 5 6 hasta

Tablo 2: Lenf nod durumu

Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Ga68 PSMA PET BT [BT|MR|Ortalama yas|Ortalama PSA|Ortalama ISUP
HASTA SAYISI|21 9 |12
LENF NOD(+) |7 1 (4 |62,57 61,55 3,85
LENF NOD(-) |14 8 |8 |[67,21 49,3 3,14
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PENISIN ENDER MALIGNITESIi: KAPOSi SARKOMU

Anil Erkan?, Mesut Ye§iI2, Mehmet Ozer?, Yakup Ta§k|n3

'Bursa Giirsu Ciineyt Yildiz Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

’Ozel Bursa Medicana Hastanesi Uroloji Klinigi

3saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris

Penisin maligniteleri, Grogenital sistem timorleri arasinda en az gorilenidir ve siklikla yassi epitel hiicreli timor
tipinde karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Penisin primer kaposi sarkomu ise oldukca ender gorilir ve insan imminyetmezlik
virtsa (HIV) ile infekte olmus veya nakil olmus hastalarda bagisiklik sisteminin baskilanmasi, homoseksialite veya ¢ok
eslilik gibi risk faktorlerin varliginda ortaya ¢cikmaktadir. Kaposi sarkomu anjioproliferatif bir malignite olup insan
herpes virtisi-8 (HHV-8) ile iliskilendirilmistir [2]. Bu nedenle risk faktorii olmasa bile HHV-8 ile infekte olmus
kisilerde gorilebilmektedir. Literatirde HIV seronegatif olan penil kaposi sarkomu yaklasik 20 olguda bildirilmistir
[3]. Kaposi sarkomu tek nodiler bir deri lezyonundan sistemik tutuluma kadar uzanan genis bir yelpazede
gorulebilmektedir. Bu posterde glans peniste bir yildir var olan lezyonun eksizyonu sonrasi patolojisi kaposi sarkomu
olarak raporlanan hastayi paylasacagiz.

Olgu sunumu

Kirk alti yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir olan ve giderek biiylyen glans penisteki lezyon icin cildiye poliklinigine
basvuruyor. Ardindan hasta tarafimiza refere ediliyor. Fizik muayenede hasta sirkiimsize olup, dis Gretral meanin
hemen altinda yaklasik 1x1 santimetre boyutunda kirmizi-mor renkli Glseratif, ylizeyi minimal kanamali ve bir adet kil
foliklill olan lezyon saptandi (resim 1a/b). Hastanin aralikli gorilen agri disinda aktif yakinmasi bulunmuyordu.
Hastanin sistemik muayenesinde palpe edilebilen lenf noduna rastlanmadi. Cildinde baska bir nodiiler lezyon
saptanmadi. Laboratuvar testlerinden tam kan sayimi, kanama parametreleri, tam idrar tetkiki normal saptandi.
Serolojik testlerden HIV, hepatit B ve hepatit C negatif saptandi. Hastada amelanotik melanom, pyojenik graniilom,
yassi hiicreli penil karsinom, kaposi sarkomu 6n tanilari ile eksizyonel biyopsi planlanarak operasyona alindi. Lezyon
kama seklinde derin rezeksiyon ile ¢ikarildi (resim 1c). Lezyonun patolojisi kaposi sarkomu olarak raporlandi. Ayrica
tiimor tabanindan gonderilen biyopside timor hiicrelerinin varliginin devam ettigi icin cerrahi sinir pozitif kabul
edildi. Histopatolojik incelemede fasikiiler tarzda gelisim gosteren atipik igsi hiicreler, ekstravaze eritrositler ve eslik
eden inflamatuar hiicreler saptandi (sekil 2). Eksizyonel biyopsi sonrasi cerrahi sinir pozitifligi saptanan hasta
radyoterapi gerekliligi agisindan radyasyon onkolojisi klinigine refere edildi.

Tartisma

Kaposi sarkomu ilk kez 1872 yilinda Moritz Kaposi tarafindan tanimlanmis olup penis tutulumunun goruldigu ilk olgu
1902 yilinda tanimlanmistir [4, 5]. Klasik, endemik, iyatrojenik ve epidemik olmak lizere dért formda karsimiza
¢ikmaktadir. Ayrica yama, plak ve nodiler olmak Gzere Ug farkli evrede goriilebilmektedir. Olgumuzda hastalik klasik
form 6zelliginde olup nodiler evrede saptanmistir. Klasik form kaposi sarkomunun gelisebilmesi icin HHV-8 pozitifligi
gerekmektedir ancak her HHV-8 pozitif olan kiside bu tiimér gelismeyebilir. Bu da kaposi sarkomu gelisebilmesi igin
HHV-8 enfeksiyonu disinda cesitli diger risk faktorlerinin de varhigini gerekebildigini gdstermektedir [6]. Bu risk
faktorlerinden en bilinenleri kisinin HIV tasimasi, bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi, etnisite (Afrikalilarda daha
stk gorllmektedir), cok eslilik, homoseksialite olarak sayilabilir. Ender gérilen bir hastalik olmasi nedeniyle standart
bir tedavi yontemi yoktur. Tiimorin yerine ve yayginligina gore lokal cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer veya
kriyoablasyon, kemoterapi gibi tedaviler uygulanabilmektedir [7-10]. Olgumuzda tanisal ve tedavi amacgl yapilan
kama seklinde ki derin rezeksiyon yapilmistir. Ancak sonrasinda saptanan cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle
radyoterapi gerekliligi icin radyasyon onkolojisi klinigine refere edilmistir. Hasta refere edildikten sonra heniz
kontrole gelmemis olup, tarafimizdan hastaligin seyri takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : hiv, negatif, kaposi, sarkomu, glans, penis
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Kaynakga : 1. Hakenberg, O.W., et al., EAU guidelines on penile cancer: 2014 update. 2015. 67(1): p. 142-150. 2. Gao,
S.-J., et al., Seroconversion to antibodies against Kaposi's sarcoma—associated herpesvirus—related latent nuclear
antigens before the development of Kaposi's sarcoma. 1996. 335(4): p. 233-241. 3. Guevara, J.F.A,, et al., Kaposi
sarcoma of the penis in an HIV-negative patient. 4. Phillipson, L.J.V.A.p.A., Uber das Sarcoma idiopath. cutis Kaposi:
Ein Beitrag zur Sarcomlehre. 1902. 167: p. 58. 5. Kaposi, M.J.C.A.C.).f.C., Idiopathic multiple pigmented sarcoma of
the skin. 1982. 32(6): p. 342-347. 6. Vitale, F.J.1.J.C., Kaposi's sarcoma herpes virus and Kaposi's sarcoma in the
elderly populations of 3 Mediterranean islands. 2001. 91: p. 588-591. 7. Lands, R.H., D. Ange, and D.L.J.T.J.o.u.
Hartman, Radiation therapy for classic Kaposi’s sarcoma presenting only on the glans penis. 1992. 147(2): p. 468-
470. 8. Ruszczak, Z., R. Stadler, and R.A.J.J.0.m. Schwartz, Kaposi's sarcoma limited to penis treated with cobalt-60
radiotherapy. 1996. 27(3-4): p. 211-220. 9. Chun, Y.S., S.N. Chang, and W.H.J.T.J.0.d. Park, A case of classical Kaposi's
sarcoma of the penis showing a good response to high-energy pulsed carbon dioxide laser therapy. 1999. 26(4): p.
240-243. 10. Bayne, D. and G.J.J.U. Wise, Kaposi sarcoma of penis and genitalia: a disease of our times. 1988. 31(1):
p. 22-25.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1; a: lezyonun ameliyat dncesi yandan gériinim, b: lezyonun ameliyat 6ncesi 6nden
gorinlimdi, c: lezyonun derin kama rezeksiyonu sonrasi, ameliyat sahasinin gérinimu

Sayfa 490 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resim Agiklamasi: Resim 2; a: hemotoksilen eozin boyamasi sonrasi 200 biyitmede fasikiler tarzda gelisim gosteren
atipik igsi hiicreler, ekstravaze eritrositler ve eslik eden inflamatuvar hicreler, b: ylizey farklilasma antijeni (CD) 31 ile
200 blyutmede sitoplazmik pozitivite, c: CD34 ile 200 biylUtmede sitoplazmik pozitivite d: HHV-8 ile 200 bilylitmede

nikleer pozitivite
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PS153

PARIYETAL KEMiK METASTAZI iLE BASVURAN PROSTAT KANSERiI OLGU SUNUMU
Abdullah Akkurt!, Ercan Kazan®
'paryetal Kemik Metastazi ile Basvuran Prostat Kanseri Olgu Sunumu

Prostat kanseri erkeklerde en sik tani alan 2. kanserdir. 2012 yilinda diinya genelinde 1.1 milyon yeni taniile o yil tani alan tiim kanserlerin %15 ini meydana getirmistir.Bir otopsi

calismasinda 30 yas altinda %5, 79 yas iizerinde ise %59 oraninda kansere rastlanmistir.Ulkemizde saglik bakanliginin 2015 kanser epidemiyoloji raporuna gore erkeklerde tiim kanser

vakalari igerisinde prostat kanseri her 100 bin kiside 31,3 oraniyla en sik tani konulan 2. kanser olmustur.Kansere bagh 6lum siralamasinda prostat kanseri 4. sirada yer almaktadir.

Prostat kanseri siklikla lenf nodlarina kemiklere akcigere metastaz yapmaktadir ve tim olgular ele alindiginda %25 oraninda metastaik hastalik gelismektedir.

Olgumuzda 69 yasinda erkek hasta sol paryetal bolgede sislik ve agri nedeniyle bagvurdugu néroloji klinigi tarafindan bize yonlendirilmis. Hastanin bakilan psa degeri 100 bulundu

sonrasinda hastaya transrektal ultrason klavuzlugunda 12 kadran biyopsi yapildi. Patolojisi tim oreklerde Gleason :4+4 ve 4+5 prostat adeno ca geldi.

Kemik sintigrafisinde ise sadece sol paryetal kemikte yogun bir osteoblastik aktivite artisi izlendi . PSMA pet sintigrafisinde de sintigrafiyi destekleyen bulgulara ulasildi. izole paryetal

kemik metastazi olmasindan dolay ilging buldugumuz vakamizi paylagmak istedik.
Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, paryetal kemik metastazi
Kaynakga : 1.EAU guidlines 2012 2.Tirkiyede kanser epidemiyolojisi T.C. Saglk Bakanhgi 2017

Resimler :

Resim Agiklamasi: Makroskopik Goriiniim
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Resim Agiklamasi: PET goriintlisi
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MESANEDE SAPTANAN PRIMER MiKST KUGCUK HUCRELi NOROENDOKRIN KARSINOM VE UROTELYAL KARSINOM
Omer Yiiksel', Emre Karabay', Omer Ergin Yiicebas®
1Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Kaguk hicreli karsinom birincil olarak akcigerden gelisse de mesane, prostat ve kolon gibi ekstrapulmoner
odaklardan da gelisebilir. Tm mesane timoérlerinin %1 inden daha azini olusturur. Kemoterapiye oldukca duyarlidir
ve birincil tedavi yontemi kemoradyoterapidir. Mesane kanserinin diger alt tipleri ile beraber gortlmesi nadir degildir
(%27 TCC ile birliktelik) ve bu multipotansiyel farklilanmamis kok hiicrelere ait histogenezisin kdk hiicre teorisini
destekler. Bu olgu sunumundaki amacimiz nadir gorilen bu timor tipinin tani ve ydnetimini hatirlatmaktir.

79 yasinda kadin hasta poliklinige 2 aydir devam eden agrisiz makroskobik hematiiri sikayeti ile basvurdu.
Yapilan Griner ultrasonda mesane posterior duvarda 3.5 cm lik kitle lezyon saptanan hastaya TUR-MT karari verildi.
Metastaz arastirmasi amaciyla yapilan batin ve toraks goriintiilenmesinde metastaz ile uyumlu bulgu saptanmadi.
TUR-MT esnasinda posterior duvarda 4 cm, sag yan duvarda biytgia 1 cm multipl timoral olusumlar rezeke edilerek
spesmenler Patoloji Klinigi'ne yollandi.

Patolojik tani kas invaziv mikst kiiglik hiicreli ndroendokrin karsinom (%80) ve Urotelyal karsinom (%20) olarak
raporlandi. CD56 ile yaygin boyanma izlendi. Kromogranin, NSE ve CD99 ile fokal boyanma mevcuttu. Ki proliferasyon
indeksi %80-90 olarak saptandi. Mevcut bulgularla hasta Tibbi Onkoloji Klinigi’ne yonlendirildi ve kemoterapi
baslandi.

Kaguk hicreli karsinom birincil olarak akcigerden gelisse de mesane, prostat ve kolon gibi ekstrapulmoner
odaklardan da gelisebilir. Mesane disinda hastaliga ait kanit olmasa bile metastatik hastalik olarak kabul edilmeli ve
tedavi edilmelidir. Kokeni net degildir fakat ekstrapulmoner organlardaki kiictik hiicreli karsinom icerisinde
gelisebilen multipotansiyel kdk hiicreler ile baglanti olabilir. CD56, NSE, Kromogranin ile boyama sonucu Urotelyal
kanserlerden ayirt edilir. Tani konuldugunda dikkatli olmak ve hastayi dogru yonetmek elzemdir.

Anahtar Kelimeler : MESANE KANSERI, KUCUK HUCRELI KARSINOM, RADYOKEMOTERAPI

Sayfa 494 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resimler :

Resim Agiklamasi: Kiiclik, oval-yuvarlak cekirdekli, dar sitoplaplazmali, niikleolleri belirsiz malign timor infiltrasyonu.
H&EX100

VT
% *
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Resim Agiklamasi: Resim 1 de tanimlanan hiicrelerde CD56 ile pozitif sitoplazmik boyanma. IHKX400
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RADIKAL PROSTATEKTOMI YAPILAN HASTALARDA CERRAHI SINIRI ETKILEYEN DURUMLAR

ibrahim Topcu®, Ali Beytur®, ilhan Gegit®, Fatih Oguz’, Ali Giines"

!inénu Universitesi, Uroloji Abd

Amag: Prostat kanseri erkeklerin sik gorilen kanser tirlerindendir ve yasla beraber siklig artmaktadir. Erken evrede
yakalanan hastalarin tedavisinde radikal prostatektomi altin standart tedavidir ve retropubik (RRP), laparoskopik
(LRP) veya robotik olarak yapilmaktadir. Biz de klinigimizde radikal prostatektomi yaptigimiz hastalarin cerrahi sinir
pozitifligine etki eden faktorleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2009 ile Mart 2018 tarihleri arasinda tani koyulan 1625 prostat kanseri
hastasinin 135’ine radikal prostatektomi yaptik. Bu hastalarin 91 tanesine RRP ve 44 tanesine LRP amelliyati yaptik.
LRP yapilan hastalarin tamami Heilbronn yéntemi ile yapildi. Hasta verileri ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,19 (50-76) olarak hesaplandi ve ortalama psa degerleri 11,86 ng/mL (1,5-48,5)
idi. 45 (%33,4) hastanin cerrahi sinir pozitifligi vardi. Hastalarin gleason skorlari International Society of Urological
Pathology (ISUP) siniflamasina gére gruplandirildi ve hastalar D’Amico risk siniflamasina (DRS) gére ayrildi. Hastalarin
ozellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir. 22 hastanin preoperatif patoloji raporlari hastanemize ait olmadigindan
¢ikarildiginda kalan 113 hastanin 32sinin (%27,4) preoperatif ISUP derecesi postoperatif patoloji raporunda
artmisken 21 hastanin (%18,5) derecesinin azaldigi gorilmustir. Hastalarin istatistiksel analizleri yapildiginda, cerrahi
sinir pozitifligi ile PSA seviyesi (P=0,01), Prostat volimu (p=0,022), ISUP derecesi (p=<0,01), kanser evresi (p=<0,01)
ve DRS (p=<0,01) istatistiksel olarak anlamliydi. Buna karsilik hasta yasi, cerrahi teknik ve ilging olarak preop ISUP
derecesiile anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Prostat kanserinin tedavisinde en 6nemli asama erken hastaligin erken yakalanmasidir ve bu asamada en
etkili tedavi radikal prostatektomidir. Cerrahi sinir pozitifligini 5hgérmede ve tedavi seklini belirlemede kanitlanmis
parametreler kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, radikal prostatektomi, pozitif cerrahi sinir
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Tables :

Hastalarin Demografik ve Patolojik Ozellikleri

Yontem RRP (91) LRP (44) Toplam (135)
Yas 62,92 (50-75) |63,75(50-76) |63,19 (50-76)
PSA (ng/mL) 12,37 (1,5-48,5)(10,82 (1,5-42,7)|11,86 (1,5-48,5)
Prostat Volimui (cc) 52,16 (15-110) |50 (25-100) 51,46 (15-110)
Cerrahi Sinir Pozitifligi| (29 (%31,8) 16 (%36) 45 (%33,4)
Preop ISUP 1{49 28 77

2|6 10 16

3(3 2 5

4|6 4 10

5|5 0 5
Postop ISUP 1(55 21 76

2|15 14 29

3|11 7 18

416 2 8

5|4 0 4
DRS 1|11 5 16

2|7 7 14

3|73 32 105
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RADIKAL SiSTEKTOMi SONUCLARIMIZIN DEGERLENDIRILMESi

Fatih Oguz’, ilhan Gegit', ibrahim Topcu', Ahmet Camtosun®, Ali Giines®

!inénu Universitesi, Uroloji Abd

Amag: Mesane timori en yaygin kanser tlrlerindendir. Erkeklerde daha sik gorilir ve en sik sigara ile iliskilidir.
Siklikla ylzeyel goérilmesine karsin invaze oldugunda en etkili tedavi yontemi radikal sistektomidir. Biz de radikal
sistektomi yaptigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 2015-2018 tarihleri arasinda klinigimizde invaze mesane timori nedeni ile sistektomi yapilan 30
hastanin 21’'ine acik ve 9’una laparoskopik radikal sistektomi yapildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi ve tablo 1 de 6zetlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,17 (52-85) idi. Hastalarin 28 i erkek, 2 si kadindi. TUR-MT seans sayisi ortalama
2,7 (1-13) idi. Hastalarin diger 6zellikleri tablo 2 de 6zetlendi. Hastalarin hematolojik parametrelerinden nétrofil,
lenfosit ve platelet verileri kullanilarak noétrofil/lenfosit (NLR) ve platelet/lenfosit oranlari (PLR) hesaplandi. Hastalarin
GFR degerleri kreatinin degerleri kullanilarak hesaplandi. 30 tane benzer yaslarda saglikli hasta kullanilarak NLR ve
PLR cut-off degerleri hesaplandi. Verilere yapilan istatistiksel analiz sonuglari;

-preoperatif hemoglobin distikgce exitus artmakta (p= 0,049) ancak NLR ve PLR ile exitus arasinda iliski bulunamadi
-preoperatif patoloji sonucu ile NLR arasinda anlamliiliski bulundu (p=0,037)
-Her iki ameliyat yontemi arasinda maliyet, kanama ve cerrahi sinir agisindan anlamli fark bulunamadi.

-Tur-mt seans sayisi 3 veya daha fazla oldugunda preoperatif hemoglobin distkligli daha fazla izlenmektedir
(p=0,013).

Sonug: invazif mesane tiimori hastalarinda radikal sistektomi ilk secenek tedavi seklidir. Laparoskopik ve agik
yontemler arasinda anlamli farklihk bulunamadi. Hastalarin preoperatif hemoglobin degerinin yiiksek tutulmasi hasta
saghgini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane tiimord, radikal sistektomi, laparoskopi
Tables :

Hastalarin demografik ve patolojik 6zellikleri

Laparoskopik (n:9) |Acik (n:21) Toplam (n:30)
Yas 64,22 (52-82) 67 (53-85) 66,16 (52-85)
TUR-MT sayisi 3,44 (1-13) 2,38 (1-9) 2,7 (1-13)
Preop Hb 13,18 (9,6-17,9) 12,76 (9,5-16,8) 12,88 (9,5-17,9)
Exitus 2 4 6
Neoadjuvan KT 2 1 3
Adjuvan KT 2 4 6
Maliyet (TL) 12289 16108 15632

Preop GFR (ml/dk) |84,47 (43,97-122,88)|77,73 (19,10 -112,36)|79,75 (19,10 — 122,88)

Postop GFR (ml/dk)|62,57 (29,27-96,83) |72,73 (25,57-125,49) (69,60 (25,57 — 125,49)

Cerrahi Sinir 1 4 5
Kanama 1,32 (-1-5,3) 1,7 (-0,6 — 6,9) 1,59 (-1-6,9)
NLR 4,20 (1,29-9,89) 4,14 (1,21-19,18) 4,15 (1,21 - 19,18)
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BUYUK DIiSTAL URETER TUMORUNDE URETERORENOSKOPIK LAZER ABLASYON iLE TEDAViI
Ahmet Mert', Onur Kaygisiz', Hakan Vuruskan®

'Uludag Universitesi

blyiik distal Greter timoérinde lazer ablasyon ile tedavi (olgu sunumu)

64 yasinda erkek hasta; 6 yasindan beri bilinen boébrek tasi dykiisi mevcut. hastanin 1997'de sag pyelolitotomi
oykisi mevcut. 2008'de ankilozan spondilit nedeniyle yapilan incelemede dis merkezde sag grade 4 hidronefroz ve
sag UV'de 14mm tas saptanmis. dis merkezde sag lireterorenoskopik ile tas tedavisi ve ayni seansta TUR-M yapilmis.
TUR-m patoloji Ta yliksek grade gelmesi lzerine hastaya 6 kiir intravezikal BCG verilmis. 2012'den itibaren
klinigimizce takip edilen hastan sistoskopi takiplerinde mesanede tiimoral olusum izlenmemis. temmuz 2018 tarihli
cekilen bilgisayarl tomografide sag bobrekte grade 4 hidronefroz Groepitelyumda kalinlasma izlendi. sag UV
bileskede 10mm tas izlendi. sol bobrek dogal sol distal Gireterde 45*16*16mm solid lezyon izlenmis. temmuz 2018'de
yapilan MAG-3 renal sintigrafide sag bobrek %18 eksresyon fazinda diliretige yanitsizpelvikalisiyel stazlanma
izlenmis. agustos 2018'de hastaya sol tanisal URS ve tur-m. yapilmis. sol orfisi cevreisnde hipermik alan TUR-M
ardindan sol distal Gretrdeki 4.5cmlik kitleden punch biyopsi alinmis. patoloji: Ggreter: inflmasyon iceren mukozal
doku parcasi mesane: epitelde atipi olarak yorumlanmis. hastaya ekim 2018'de sol urs yapilmis. kaln doku eksize
edildikten sonras tlimor tabanina lazer uygulanmis. patoloji: bening mukozal doku pargasi olarak gelmis. hastaya
sonrasinda 3 ay arayla 2 kez sistoksopi ve tanisal URS yapilmis. herhangi bir patoloji saptanmamis.

Anahtar Kelimeler : distal Greter timord, lazer, (ireterorenoskopi
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Spontaneous Fragmentation of the Kidney due to Tumor Bleeding: Report of A Rare Case

Cumhur Ye§ildaI1, Abdullah Hizir Yavuzsan®, Hilseyin Cihan Demirel*, Ahmet Tevfik Albayrakl, Semih Turk?, ibrahim
Halil Baloglu®, Cigdem Déndar?, Sinan Levent Kireggi'

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION: Fragmentation of the kidney is usually seen after high-grade renal trauma. Non-traumatic
fragmentation is a rare emergency urological surgical condition. The post-traumatic fragmentation can be easily
detected by advanced imaging methods, but non-traumatic kidney fragmentation may be missed if not carefully
observed. We should always be more cautious in patients with macroscopic hematuria and severe flank pain.

CASE PRESENTATION: A 56-year-old female patient presented to the emergency department with severe right flank
pain and gross hematuria started 2 hours ago. Her general condition was good. She has no comorbidities and neither
medication usage. Initial laboratory testing showed normal hemoglobin (12,3 mg/dL), serum creatinine(0,66 mg/dL),
INR (1) levels and mild leukocytosis(12,4x1073/uL). Urinalysis showed 3+ hematuria and 2+ proteinuria. There was
no ecchymosis, hematoma or scar in her body. First of all, the urinary stone disease considered and non-contrast
abdomen CT planned. It showed us an increase in the size of the right kidney no stone or hydronephrosis in the
kidneys. Due to the decline in haemoglobin level (9,8 mg / dL), iv contrasted abdominal CT performed. In the middle
part of the right kidney, the full thickness laceration was observed. CT images are compatible with hematoma and
grade 5 renal parenchymal damage. An urgent operation planned. A 5 cm fragmentation in the lateral part of the
right kidney seen and also bleeding in the right renal vein was seen. Then right simple nephrectomy applied. The
patient was followed up in the intensive care unit for 1 day in the post-op period. No complications were observed.
She was discharged on the 4th day after the operation. Pathology report: Chromophobe renal cell carcinoma. Tumor
size: 5*5*%4,5 cm. Renal sinus invasion was seen. There was no tumour invasion in the large diameter vessels.
RESULTS: In this case, we see that the kidney is fragmented without trauma and an underlying cause. Because of the
retroperitoneal location of the kidneys, most kidney masses may not show symptoms until they progress. With
imaging methods becoming more widespread, more than 50% of renal cell carcinomas are recognized incidentally.
Today, the classic triple side pain, gross hematuria and palpable intraabdominal mass are rarely seen. These findings
indicate advanced disease. It should not be forgotten that especially hematuria seen in adults may have symptoms
of malignancy and require urgent urological evaluation.

Anahtar Kelimeler : chromophobe renal cell carcinoma, grade V laceration, macroscopic hematuria
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Non-Contrast and IV Contrasted Abdominal CT
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PROSTAT KANSERIi TANISINDA URONAV © MR HEDEFE YONELIK BiYOPSININ ETKINLIGi

Gliven Aslan'

'Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Ad

Amag: Bu calismada daha dnce biyopsi alinmamis prostat kanseri sliphesi tasiyan hastalarda UroNav® MR Flizyon
biyopsinin etkinligi ve giivenilirligi arastirilmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Temmuz 2018-Temmuz 2019 arasinda PSA yuksekligi ve/veya parmakla rektal incelemede
prostat kanseri sliphesi taslyan ve prostat biyopsi 6nerilen ardisik 62 hasta dahil edildi. TGm hastalara biyopsi 6ncesi
multiparametrik prostat MR ¢ekildi. MR goérintileri DynaCAd yazilim sistemi ile PIRADS V2 skorlama kullanilarak
degerlendirildi. PIRADS skoru 3-5 arasinda degerlendirilen hastalar biyopsiye alindi. Tim hastalar sedo-analjezi
altinda UroNav® biyopsi Unitesi (Invivo corp-Philips) ile transrektal yolla biyopsiye alindi. Tum hedef lezyonlardan 2
adet 6rnekleme yapildi. Tim hastalara ek olarak toplam 12 kor olacak sekilde sistematik biyopsi uygulandi. Hastalara
islem Oncesi paranteral antibiyotik profilaksisi ve lavman uygulandi. Glnubirlik islem olarak tim hastalar ortalama 3
saat sonra taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarin PSA ortalamasi 5.9 ng/ml idi. Toplam 62 hastanin 26 tanesinde (%41.9) kanser tespit edildi.
MR hedef biyopsileri ile 22 hastada (%35.4) kanser teshisi konuldu. Sistematik biyopsilerin eklenmesi ile 4 hastada
ek olarak (%6.4) kanser tanisi konuldu. Sistematik biyopside gériilmeyip sadece lezyon biyopsilerinde 10 hastada
kanser tespit edildi. Bu 10 hastanin 7 tanesi Gleason 7 ve lizerinde kansere sahipti. Lezyon biyopsilerinde ¢cikmayan
ancak sistematik biyopside kanser tespit edilen 4 hastanin tamami Gleason 6 kansere sahipti.

Biyopsi yapilan hicbir hastada Clavien 2 ve (izerinde komplikasyon gortlmedi. Hicbir hastada febril olay gbzlenmedi

Sonuglar: UroNav®, MR hedef biyopsi glivenilir, kanser tespit orani yliksek bir islemdir. Hedef biyopsi ile ek %30
hastada anlamli kanser tespit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Tani, Biyopsi, Gériintlileme, Hedef Biyopsi
Tables :

Tablo 1: Biyopsi histopatolojik sonuglari dagilimi

Kanser Kanser Gleason Gleason Toplam
n
var yok Toplam=6 >7
Hedef+Sistematik biyopsi 26 36 14 12
Sistematik Biyopsi 16 46 11 5
Hedef Biyopsi 22 40 10 12
Sistematik Biyopsi timor yok, hedef biyopside timor 10 3 5
var
Hedef biyopsi timor yok, sistematik biyopside var 4 4 0
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Giant Penile Squamous Cell Carcinoma the Reason of Total Penectomy

Hiaseyin Cihan Demirel*, Abdullah Hizir Yavuzsan', Emre Aykanlll, Semih Turk", Elshad Abdullayevl, Cigdem Dondar?,
Sinan Levent Kirec;gi1

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION: Squamous cell carcinoma (SCC) is a rare form of penis malignancies and uncommon. The main risk
factors are human papillomavirus (HPV) infection, poor hygiene, chronic inflammatory skin diseases. It is mentioned
in the literature that circumcision is preventive. The treatment of penile SCC is always surgery. Because the survival
is all about the lymph node involvement, selective lymph node biopsy might be useful. In this report, we will present
our approach to the patient who applied with a giant penile SCC with a 36-month follow-up.

CASE: A 54 years old patient presented with a 1,5-year history of a purulent, large ulcerative growth of the glans
penis (Figure 1). The computed tomography (CT) scan of the pelvis revealed positive bilateral pelvic lymph nodes
(Figure 2). The patient underwent total penectomy, pelvic (33 lymph node resected), inguinal (15 lymph node
resected) lymph node dissection, and perineal urethrotomy operations (Figure 3). In the final pathology report;
surgical margins were clear but two lymph node metastases and extralymphatic spread from the inguinal lymph
nodes were detected and the case was reported as T2N3MO (stage V). Because of these findings, the patient was
consulted on radiation oncology clinic for the planning of adjuvant radiotherapy. Upon detection of extranodal
extention (T2N3MO), the patient was claimed as stage four and consulted to the oncology clinic and four cycles of
radiotherapy were applied. The patient is now disease free in the 36th month follow up.

CONCLUSION: If there is no distant organ metastasis in the case of penile cancer, radical treatment, even in the
presence of extranodal spread, is an absolute benefit of survival.

Anahtar Kelimeler : penectomy, penile cancer, squamous cell carcinoma
Resimler :
Resim Agiklamasi: Figure 1: Before operation Figure 2: Computarized tomography image before operation (Bilateral

inguinal lymph node involvement) Figure 3: After operation (total penectomy with pelvic and inguinal lymph node
dissection and perineal urethrostomy)
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TESTiS TUMORLU HASTADA LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL LENF NODU DIiSEKSIYONU: OLGU SUNUMU
Volkan izol*, Mutlu Degerl, Bahattin K|Z|Ig6k1, Farid Mikayilovl, Mustafa Zuhti Tansué1

'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag

Evre 2a nonseminom testis timorlerinde tedavi secenekleri arasinda izlem, kemoterapi ve retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu yer almaktadir.

Bu videoda Evre 2a non seminom testis tiimori olan hastaya yapilan laparoskopik retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu goruntilerini sunmaktayiz.

Hasta ve Yontem

Sag testiste agri sikayetiyle klinigimize basvuran 32 yasinda erkek hastaya, yapilan fizik muayenede sag testiste
palpabl kitle saptanmistir. Yapilan skrotal ultrasonografide sag testiste 5x4 cm kitle imaji izlenmistir. Timor
belirtegleri S1 diizeyinde olan hastanin bilgisayarli tomografi incelemesinde sag paraaortik 2 cm’ e yakin lenf nodu
izlenmis olup hastaya sag radikal inguinal orsiektomi yapilmistir. Histopatolojik incelemesi Mikst Germ Huicreli timor
(embriyonel karsinom %40 + seminom %30 + teratom %20 + yolk salk timor %10) olarak raporlanmistir. Postoperatif
7. glinde timor belirtecleri negatif olan hastaya retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu planlanmistir.

Sag lateral dekibit pozisyonunda laparoskopik transperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Told hatti insize edilip
inferior vena kava lizerine dogru diseksiyon yapildi. Ardindan interaortakaval alana girilip Ust sinir renal arter hizasi,
alt sinir sag treterin iliak damarlari gaprazladigi alan olmak tizere lenf nodu diseksiyonu tamamlandi. Loja 1 adet dren
yerlestirildi.

Bulgular

Operasyon 230 dakika stirdii. Kanama miktari 200 cc idi. Postoperatif 4. glinde drenden sil6z vasifta gelen olmasi
Gzerine oral alimi durduruldu. Ardindan drenden gelen igerigin kesilmesi lizerine tekrar oral baslanan hasta,
postoperatif 10. giin taburcu edildi.

Sonug

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, dogru evreleme, kiratif tedavi gibi avantajlarinin yani sira
minimal invaziv bir secenek olup, tecriibeli merkezlerde giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Testicular Cancer, Laparoscopic Surgery, Nonseminomatous
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T1A VE T1B BOBREK TUMORLERINDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Mehmet Necmettin Mercimek®, Ender Ozden?, Murat GUI§en2, Ertugrul Kose?, Yakup Bostanci?, Yarkin Kamil
Yakupoglu®, Saban Sarikaya®

!Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Samsun

>0Ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Klinigimizde klinik T1a ve T1b renal timor tanisi ile laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) yapilan hastalarin
fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve yontemler: Kasim 2009- Agustos 2019 tarihleri arasinda 460 LPN yapildi. Calismaya kontralateral bobregi
normal olan 292 hasta dahil edildi. Bilateral (n=9, 18 LPN), unilateral multiple renal kitle (n=3), atnali bébrek (n=4),
pelvik bobrek (n=2), graft bobrek (n=2), soliter bébrek (n=8) ve >7 cm bobrek timori olan hastalar ile off-clamp
(n=37), selektif iskemi (n=16) teknikleri ile LPN yapilan hastalar ¢calismadan cikartildi. LPN nefrektomi sonrasi ilk bir yil
icerisinde kolon kanseri (n=4), prostat kanseri (n=2), adrenal timor(n=2), endometrium kanseri (n=1) nedeni ile
opere edilen hastalar da ¢alismaya alinmadi.

Tumor boyutuna gore hastalar grup 1; timoér boyutu < 40mm, n=215 ve grup 2; timor boyutu= 41-70 mm, n=77
olarak iki gruba ayrildi. 23 hastaya retroperitoneal yaklasim tercih edilirken, 269 hastaya transperitoneal yontem
kullanildi. Tim hastalara LPN sirasinda renal arter ve renal ven ayri ayri kontrol edilerek global iskemi uygulandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, bobrekteki timoriin klinik bulgulari, intraoperatif ve postoperatif veriler ve
modifiye Clavien-Dindo siniflmasina gore komplikasyonlar degerlendirildi. Bobrek fonksiyonlari CKD-EPI denklemi
kullanilarak preoperatif, postoperatif 1. giin, 1. ay, 6.ay ve 1. yilda tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Demografik veriler ve klinik timor 6zellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir. Grup 1 ve grup 2; yas, cinsiyet, ASA
skoru; diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, preoperatif serum kreatinin, eGFR, hemoglobin
dizeyi, timor lateralizasonu agisindan benzer bulunmustur. Ortalama timér boyutu ( 28.48 + 7.74 vs 51.47 + 7.05
mm, p=0.001), RENAL nefrometri skoru ( 6.52 + 1.61 vs 7.62 + 1.57, p=0.001), cerrahi siire (91.73 £ 30.60 vs 107.62
31.97 dak, p=0.001), sicak iskemi siiresi (13.43 + 4.69 vs 15.91 + 5.31 dak, p=0.001), kanama miktari (129.42 + 83.62
vs 157.66 + 105 ml, p=0.001) agisindan gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Final patolojik degerlendirmede grup 1de hastalarin %80 (172), grup 2 de hastalarin %88.3 (68) ‘linde renal hiicreli
karisnom tespit edilmistir, p=0.102. Ayrica her iki grup cerrahi sinir pozitifligi agisindan benzer olarak bulunmustur
(%0.9 vs %2.6, p=0.280).

Sag kalim agisindan gruplar degerlendirildiginde ortalama genel sag kalim siiresi 100.7 + 1.50 (%5 Cl 87.8-103.7) ayd..
1. yilda kiim{latif sag kalim hizi grup 1 ve grup 2 de sirasi ile %100 ve %98 + %1.5 idi. 5. yildaki kiimdlatif sag kalim
hiziise grup 1 ve grup 2 de %95 * %2.5 ve %90 + %0.5, p=0.55 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada laparoskopik parsiyel nefrektomi igin uygun olan klinik T1a ve T1b renal timori tespit edilen
hastalarda benzer fonksiyonel ve onkolojik sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopik parsiyel nefrektomi, t1a, t1b, RCC, sagkalim, eGFR degisimi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Gruplar arasi kiimulatif sagkalim karsilastirma grafigi
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Tables :

Tablo 1. Demografik, preoperatif ve postoperatif degiskenler

Tla (£40mm),n=215|T1b (41-70 mm), n=77 |P degeri

Yas, (ort.yil) 56.94 + 13.50 55.06+12.14 0.285
Cinsiyet, n (E/K) 128/87 45/32 0.867
Diabetes Mellitus, n (Var/yok) 41/174 13/64 0.672
Hipertansiyon, n (Var/yok) 104/111 31/46 0.221
Koroner arter hastalig (Var/yok) 38/177 7/70 0.073
ASA skoru, n (1/2/3) 69/117/29 28/39/10 0.790
Yén, n (Sag/sol) 111/104 41/38 0.807
Tumor boyutu, (ort. mm) 28.48+7.74 51.47 +7.05 0.001
RENAL skoru 6.52+1.6 7.62+1.5 0.001
Cerrahi siire, (dak.) 91.73 + 30.60 107.62 £31.97 0.001
Sicak iskemi siiresi, (dak) 13.43+4.69 15.91+5.31 0.001
Tahmini kanama, (ml) 129.42 + 83.62 157.66 + 105 0.001
Preop. kreatinin, (mg/dl) 0.82+0.23 0.85+0.24 0.297
Preop. eGFR, (ml/dk/1.73m2) 93.21 +20.50 91.37 +18.67 0.490
%0eGFR (postoperatif)

e 1.giin 17.1+104 22.48+9.3 0.001
e l.ay 14.85 £ 12.98 19.11+14.8 0.018
* 6.ay 9.98+9.1 12.68 + 8.5 0.025
o Iyl 7.1+89 9.08+8.3 0.090
Postoperatif komplikasyon Clavien-Dindo 2 3(8(%3.7) 4(%5.2) 0.576
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Takip siiresi, (ay) 41.71 +20.25 45.92 +24.38 0.177
Patoloji 0.102
® Benign 43 (%20) 9 (%11.7)
* Malign 172(%80) 68(%88.3)
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Prognostic Factors Affecting Surgical Complication and Renal Functions in Patients with Partial Nephrectomy
Hiaseyin Cihan Demirel*, Sedat Cakmakl, Abdullah Hizir Yavuzsan®, Cumhur Ye§ildall, Semih Turk?, Ayhan Dalklllngl,
Sinan Levent Kireggil, Kaya Horasanh'

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION: In this study, we evaluated the complications and prognostic factors affecting postoperative renal
function in patients who underwent partial nephrectomy for renal mass in our clinic.

MATERIAL-METHODS: The data of 125 patients who underwent open or laparoscopic partial nephrectomy for renal
mass between January 2006 and January 2019 and were followed up regularly were retrospectively reviewed.
Demographic data, habits, comorbidities, clinical and laboratory findings, operation data, tumor morphology in MR
or CT imaging, perioperative and postoperative complications, pathology results and follow-up data were obtained
by scanning the hospital automation system and archive.

RESULTS: The mean age of the patients was 54.4, the ratio of male to female was 1.55, and the mean tumor size was
3.31 cm. 104 patients were malignant and 21 were benign. Postoperative creatinine value increased by 0.2 mg/d|
compared to preoperative creatinine value. The estimated glomerular filtration rate also decreased by an average of
12.9%. The mean follow-up was 47.4 months. Operative time (p = 0.059) and warm ischemia time (p <0.001) were
significantly lower than those of laparoscopic procedures.

It was found that there is statistically significant positively correlation between pathological dimension (p = 0.038),
RENAL score (p = 0.001) PADUA score (p <0.001), warm ischemia time (p = 0.045) and Modified Clavien-Dindo
classification of complications. But negatively correlation between C-index (p = 0.001) and Modified Clavien-Dindo
classification of complications was found. When the PADUA score was divided into two groups as below and above
10; GFR difference between groups and GFR decrease rate were statistically significant (p = 0.022; p = 0.014).
CONCLUSIONS: According to Clavien classification, complications were positively correlated with PADUA and RENAL
scores and negatively with C-index. In addition, PADUA scoring is a valuable scoring system for predicting renal
function decline after partial nephrectomy.

Anahtar Kelimeler : renal function, surgical complication, partial nephrectomy
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PROSTAT KANSERi KEMiK METASTAZI SAPTANMASINDA PSMA-PET BT iLE KEMIK SINTIGRAFiSININ, BT VE MR iLE
KARSILASTIRILMASI

Serkan Yenigi]rbijzl, Omer Yilmaz'!, Mehmet Pehlivanoélul, Umut Samoéullarll, Serkan Akan®, Eymen Ozer?

!Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Prostat kanseri tanisi konulan hastalarda kemik metastazi saptama agisindan PSMA PET BT ve kemik sintigrafisinin
diger goriintileme yontemleri de (Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans gortintileme) kullanilarak
karsilastirilmasi.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde yapilan TRUS-biyopsi sonucu prostat kanseri tespit edilen ve PSMA-PET BT ve kemik sintigrafisi ile BT
ve/veya MR cekilmis olan 12 hasta verileri kemik tutulumu agisindan geriye doéniik olarak degerlendirildi.
Goriintiileme yontemlerine gore kemik tutulum sayilari Tablo-1’ de verilmistir. 12 hastanin timine hem kemik
sintigrafisi hem de PSMA PET BT ¢ekilmis olup ayni zamanda bu hastalarin BT veya MR tetkiklerinde kemige ait
yorumlar gdézden gegcirilmistir. Buna goére kemik sintigrafisinde tutulumu olan 9 hastanin 5 inde ayni zamanda PSMA
tutulumu da saptanmis ve bu lezyonlar BT veya MR ile de teyit edilmistir. Sintigrafide tutulum tespit edilen 4 hastada
ise PSMAda tutulum gosterilememis; bu lezyonlar BT veya MR ile de saptanamamistir. PSMA da 5 hastada saptanan
kemik lezyonlari ise hem kemik sintigrafisinde hem de BT veya MR da saptanmistir ( Tablo-2). Kemik sintigrafisinde
tutulum olarak belirtilen lezyonlarin bazilarinin gercekte metastaz olmadigi saptanmistir (yalanci pozitiflik).

Sonug:

Prostat kanserindeki kemik metastazlarinin tespitinde PSMA PET BT, kemik sintigrafisine oranla daha isabetli
sonuglar veriyor gibi durmakla beraber bu yarginin kuvvetlenebilmesi i¢in daha yiksek sayili prospektif ve istatistiksel
olarak analiz edilmis verilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, kemik metastazi, PSMA-PET BT

Tables :
Tablo 1
Kemik tutulumu(+)|Kemik tutulumu(-)
Kemik sintigrafisi|9 0
PSMA PET BT 5 7
BT 5 2
MR 1 5
Tablo 2
n
Kemik sintigrafisi (+) n:9|PSMA PET (+) BT veya MR (+)|5
PSMA PET (-) BT veya MR (-) |4
PSMA PET (-) BT veya MR (+)|0
Kemik sintigrafisi (-) n: 3|PSMA PET (+) BT veya MR (+)|0
PSMA PET (-) BT veya MR (-) |3
PSMA PET (+) n: 5 Kemik sintigrafisi (+)|BT veya MR (+)|5
Kemik sintigrafisi (+)|BT veya MR (-) |0
Kemik sintigrafisi (-) |BT veya MR (+) |0
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PSMA PET (-) n: 7

Kemik sintigrafisi (+)

BT veya MR (+) |0

Kemik sintigrafisi (+)

BT veya MR (-) |4

Kemik sintigrafisi (-)

BT veya MR (-) |3
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Paratesticular Masses: Case Series

Hiaseyin Cihan Demirel*, Abdullah Hizir Yavuzsan®, Cumhur Ye§ildall, Ahmet Tevfik Albayrakl, Emre Aykanlll, Semih
Turk®, Hiseyin Acinikli', Sinan Levent Kireggi'

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION: Paratesticular tumors consist of a heterogeneous group of tumors that have been frequently
reported as individual case reports in the literature. Primary paratesticular tumors are such rare and only accounting
for 7% to 10% of all intrascrotal tumors.Here we present histomorphological, immunohistochemical and clinical
features of patients radiologically diagnosed as "paratesticular mass".

MATERIAL-METHODS: Nineteen paratesticular mass excision operations which were performed in 17 patients who
were diagnosed as paratesticular mass radiologically in our hospital between 2007-2018 were included in this study.
Information regarding treatment modalities, tumor recurrence, metastasis, and survival rates were obtained from
hospital archives. Hematoxylin-eosin sections were examined, and immunohistochemical analyses were performed
for smooth muscle actin, desmin, Ki67, CD34, S100 and myogenin. Five high-power fields were counted to document
Ki67 and p53 nuclear positivity rates.

RESULTS: A total of 19 operations were performed with recurrence in two patients. Histomorphological and
immunohistochemical examination revealed nine malignant masses in seven patients. These; four
rhabdomyosarcomas (one patient underwent re-operation due to recurrence, the second removed mass was
rhabdomyosarcoma), three malignant mesenchymal tumors (one patient underwent re-operation due to recurrence,
this time with recurrent mass excision and rhabdomyosarcoma), a liposarcoma and a large B cell ymphoma. Other
excised masses were reported as infective lesions.The two leiomyosarcoma cases presented with lung metastases at
the time of diagnosis, and one patient died because of the disease at the seventh month following the diagnosis. Of
the three rhabdomyosarcoma cases, two patients did not come to follow ups after their operations. The other
patient presented with liver and prevertebral metastasis in the third month and died because of the disease at the
14th month following the diagnosis. One diffuse large B-Cell lymphoma case died because of the disease in the
follow-ups. The oncology department decided to apply chemotherapy and radiotherapy to the rhabdomyosarcomas
and the leiomyosarcomas. Other patients were not received additional therapies.

The Ki67 proliferation index was significantly higher for one rhabdomyosarcoma and two leiomyosarcoma cases.
Differences in p53 expression were not statistically significant between the cases.

CONCLUSION: Paratesticular tumors are a heterogeneous group of tumors that can follow different clinical courses.
This study showed that the most important features in determining prognosis are histopathological subtype and
tumor grade. Furthermore, leiomyosarcoma should be considered as a differential diagnosis in any elderly male
presenting with an intrascrotal mass.

Anahtar Kelimeler : leiomyosarcoma, paratesticular mass, parateticular sarcoma
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GA-68 PSMA/PET-BT’NIN YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERLI HASTALARDA PREOPERATIF LENF NODU
POZITiFLIGINi SAPTAMADAKI ROLU

Ata Ozen', ilknur Ak Sivrikoz®, Ozgiir Ozbek', Mustafa Fuat Acikalin®, Aydin Yenilmez', Cavit Can'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Niikleer Tip Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

AMAC:

Ga-68 PSMA PET/BT nin yuksek riskli prostat kanserli hastalarda lenf nodu tutulumunu saptamadaki duyarliliginin ve
0zgllligunin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD:

Klinigimizde transrektal USG esliginde biyopsi sonucunda prostatik adenokarsinom saptanan ve yliksek riskli olarak
degerlendirilen (PSA > 20 ng/mL, Gleason > 7, klinik olarak lenf nodu varligi) hastalara preoperatif evreleme icin Ga-
68 PSMA PET/BT cekildi. Uzak metastaz saptanmayan ve radikal prostatektomi planlanan hastalar ¢calismaya dabhil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalara radikal prostatektomi + genisletilmis bilateral lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 ile analiz edildi.

BULGULAR:

Yiksek riskli prostat kanseri olan ve preoperatif Ga-68 PSMA PET/BT cekilen toplam 54 hasta mevcuttu. Hastalarin
yas ortalamasi 64 (50 - 75) idi. Hastalarin pre-operatif PSA degeri ortalamasi 16,7 ng/mL (1,38 - 75) idi. Preoperatif
Gleason skorlari n=3 (%5,6) 3+3, n=26 (%48,1) 3+4, n=12 (%22,2) 4+3, n=5 (%9,) 4+4, n=1 (%1,9) 3+5, n=6(%11,1)
4+5,n=1 (%1,9) 5+4 olarak saptandi. Preoperatif yapilan Ga-68 PSMA PET/BT’de 54 hastanin 12’sinde (%22,2)
patolojik lenf nodu tutulumu saptanirken, 42 sinde (%77,8) lenf nodu tutulumu izlenmedi. Radikal
prostatektomi+bilateral genisletilmis lenf nodu diseksiyonu sonrasi 54 hastanin 21’inde (%38,9) metastatik lenf nodu
tespit edilirken 33 hastada (% 61,1) metastatik lenf nodu tespit edilmedi. Preoperatif ¢cekilen Ga-68 PSMA PET/BT’ de
lenf nodu tutulumu tespit edilen 12 hastanin 9’unda metastatik lenf nodu tespit edilirken 3 hastada ise metastatik
lenf nodu saptanmadi. Ga-68 PSMA PET/BT de preoperatif lenf nodu tutulumu saptanmayan 42 hastanin ise 30’'unda
cerrahi sonrasi metastatik lenf nodu izlenmezken 12 hastada metastatik lenf nodu tespit edildi. Yapilan analizde Ga-
68 PSMA PET/BT’'nin duyarhhg %42,8, 6zgullugu ise %90,9 olarak tespit edildi.

SONUCLAR VE TARTISMA:

Yiksek riskli prostat kanserli hastalarin preoperatif evrelemesi hastaliga yapilacak cerrahinin planlanmasi, cerrahiden
beklentilerin tartisiimasi ve cerrahi sonrasi gerekebilecek ek tedavilerin hastayla konusularak ortaya konulabilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Glnimizde yiksek riskli, lokal ileri ve hatta oligometastatik hastalara radikal
prostatektomi operasyonu giderek artan oranda yapiimaktadir. Bu grup hastalara yapilan cerrahinin hastaligin
sagkalimina katkisi yapilan ¢calismalarda olduk¢a umut vaat edici goriilmektedir. Son dénemde hastaligin
evrelemesinde kullanima giren Ga-68 PSMA PET/BT’nin de hastaligin dogru evrelemesine katkida bulundugu
gorulmektedir. Calismamizda Ga-68 PSMA PET/BT oldukga yiiksek 6zgullige sahipken, duyarhihginin ise daha dustk
oldugunu saptadik. Ozellikle yiiksek riskli hasta grubunda Ga-68 PSMA’da her ne kadar lenf nodu tutulumu tespit
edilmemis olsa da dusuk duyarlihgindan dolayr mutlaka genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Preoperatif Ga-68 PSMA PET/BT ile gortintilemede lenf nodu tutulumu tespit edilmemis olsa bile
cerrahi sonrasinda lenf nodu tutulumu ihtimalinin g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri; prostat spesifik membran antijen; lenf nodu
Tables :

Ga-68 PSMA PET/BT deki lenf nodu tutulumu ile lenfadenektomi sonrasi metastatik lenf nodu varliginin
kargilastiriimasi

Metastatik Lenf Nodu

Pozitif Negatif| Total

Sayfa 513 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019

PSMA/PET BT Lenf Nodu | pozitif |9 3 12
negatif|12 30 42
TOTAL |21 33 54
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Endoscopic Treatments of Parapelvic Renal Cysts by Flexible Ureteroscopical Incision

Abdullah Hizir Yavuzsan?, Hiaseyin Cihan Demirel*, Cumhur Ye§ildall, Musab ilgil, Ahmet Tevfik Albayrakl, Kadir Cem
Glinay', Mammadbaghir Aghasiyev’, Ayhan Dalkiling’, Cigdem Dondar?, Sinan Levent Kireggi', Kaya Horasanli*

!Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Health Sciences University, Urology Clinic, Istanbul, Turkey
INTRODUCTION and AIM: Parapelvic cyst can compress the collecting system and could be the reason for some
urinary symptoms. Cyst drainage or wall excision could be curative treatment. Our target regard the efficacy and
safety of surgical techniques with holmium laser incision with flexible ureteroscopy and DJ stent inserting.
MATERIAL-METHODS: Thirteen parapelvic cysts were included in the study between january 2017 and february
2019 in our center. Contrast-enhanced CT imaginings were held on all patients. Compression effect of parapelvic cyst
on the renal collective system was observed in the vast majority of cases. All patients were symptomatic. Surgical
procedure was done under the general anesthesia with Flex x2 (Karl Storz, Tutlingen, Germany). Operative outcomes
and patients features were recorded. The thinnest point of Cyst wall seem blue dot on the obvious parapelvic
compression site was incised. The internal drainage was obtained by double-J tubes for six weeks.DJ stent extracted
with cystoscope at local anaesthesia. Control imaging was performed with the non-contrast CT.

RESULTS and CONCLUSION: Thirteen cases were performed. The mean cyst diameter is 88,2 mm and means age
60,1 years. Mean operative time was 25 minutes. Clavien 1 complications in two patient, Clavien 2a complication
occurred in one patient. Time of follow-up was 6-30 months (average 8 months). Radiologic success was defined as
no recurrence of the cyst or a reduction in cyst size by at least half. The cyst disappeared in 7 patients; the diameter
of the cyst in three cases was reduced by more than half, and the rest 3 patients' cyst was not significantly changed.
Total success rate was %76 at the end of the follow up. Parapelvic cyst by flexible incision with holmium laser was an
effective and feasible treatment way. Parapelvic cysts could be treated by this technique with safety and
unsignificant complications.

Anahtar Kelimeler : endoscopic treatments, flexible ureteroscopical incision, parapelvic renal cysts
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POST-OPERATIF FDG-PET/BT iLE SAPTANAN, MESANE TUMORUNE iKiNCiL ASEMPTOMATIK PENIL METASTAZ
OLGUSU

Kemal Kayarl, Omer Yuksel', Emre Karabayl, Ahmet Ruknettin Aslan®, Omer Ergin Yijceba§1

1Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Penil metastazlar, penisin oldukca fazla kanlanmasina ve diger pelvik organlarla glicli lenfatik, venoz iliskileri
olmasina ragmen oldukga nadir gézlenir. Penil metastazlarin en sik nedeni genitoliriner maligniteler olup; rektum,
kolon, akciger kaynakli maligniteler de bildirilmistir[1]. Mesane tiimoérine bagh metastazlarda lokal yayilim, retrograd
veno6z akim veya lenfatik yayilim suclanmaktadir ve penil metastaz varligi yaygin metastatik hastalik ve diistk
sagkalimla birliktelik gosterir[2].

Agrisiz nodiller en sik saptanan semptomlar olup, malign priapizm, perineal agri, Uriner retansiyon, Ulser, dizri,
hematiri gibi nedenlerle hastalar hekime basvurabilir[3].

Olgu

Polikistik bobrek hastaligi tanisi ile nefroloji klinigi tarafindan takip edilen 64 yasinda erkek hasta, diyaliz sonrasinda
makroskopik hematiiri nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin ultrasonografisinde mesane sol yan duvarda 4 cm
lik kitle goriilmesi lizerine hastaya tur-m islemi uygulandi. Patoloji sonucu yliksek dereceli, kasa invaziv mesane
tiimori olarak raporlanan hastanin evreleme amagli gekilen torako-abdominal bilgisayarl tomografisinde metastatik
odak gozlenmedi. Radikal sistoprostatektomi + bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanan hastanin nihai
patolojisi pT3b-NO(21) / Mx olarak raporlandi. Operasyon sonrasi adjuvan kemoterapi igin tibbi onkoloji klinigine
yonlendirilen hastanin post-operatif 15. Gin ¢ekilen FDG-PET/BT goriintiilemesinde sag corpus cavernozumda 17
mm lik (SUDmax:7.5) ve T10 vertebra korpusunda 3 cm lik alanda (SUDmax: 13.1) metastatik odaklar izlendi.
Sisplatin bazli kemoterapi ve lokal radyoterapi uygulanan hasta takibinin 9. ayinda olup ele gelen nodil disinda
sikayeti bulunmamaktadir.

Sonug:

Mesane kanserine bagli penis metastazlari nadir gérilmektedir ve yonetimi zor bir siiregtir. Nadir goriilmesi
nedeniyle standardize edilmis bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. Sistemik kemoterapi uygulamalarina ve
destekleyici tedavilere ragmen ortalama sagkalimlari bir yil civarindadir. Konvansiyonel tarama yontemleri ile
saptanmasi zor olup FDG-PET/BT hem lezyonun taramasi hem de takibinde kullanilmasi i¢in uygun bir gorintileme
yontemidir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, penil metastaz, penis kanseri

Kaynakga : 1. Zhu YP, Yao XD, Zhang HL, Shen YJ, Huang D, Ye DW: Penile metastasis from primary bladder cancer: a
study of 8 cases and review of the literature. Onkologie 2012, 35(4):196-199. 2. Mearini L, Colella R, Zucchi A, Nunzi
E, Porrozzi C, Porena M: A review of penile metastasis. Oncol Rev 2012, 6(1):e10. 3. Hizli F, Berkmen F: Penile
metastasis from other malignancies. A study of ten cases and review of the literature. Urol Int 2006, 76(2):118-121.

Resimler :

Resim Agiklamasi: pet bt de kontrast tutulumu
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TUR-P SIRASINDA iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN MESANE TUMORUNE YAKLASIM

Burak Yilmaz', Erman Ceyhanl, Bilent Oztirk!

'Baskent Universite Konya Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Giris: Calismamizda mesane timori ve benign prostatik obstriiksiyon nedeniyle es zamanl transiretral rezeksiyon
(TUR-P ve TUR-MT) yapilan olgularin mesane boynu ve prostatik tretrada olusabilecek niikslerini inceledik.

Materyal-metod: 2005-2018 yillari arasinda tur-prostatektomi plani ile operasyona alinan ve sistoskopide insidental
olarak mesane timori saptanan 4 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Es zamanli TUR-P ve TUR-MT yapilmis hastalarin
sistostopik kontrolleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Es zamanli yapilan TUR-P ve TUR-MT ile i¢ hastada non-invaziv dislik dereceli tGrotelyal karsinom (Ta), bir
hastada ise invaziv yiiksek dereceli tirotelyal karsinom (T2) saptandi. Hastalar ortalama 19,2 ay takip edildi. invaziv
mesane kanseri saptanan ve kronik bobrek yetmezligi mevcut olan hastanin radikal sistektomi ve multimodal
tedaviyi kabul etmemesi lzerine takibi sistoskopik olarak yapildi. Hastalardan birine mesane boynu darligi nedenli 3.
ay ve 6. ay kontrollerinde tur-mesane boynu uygulandi ve niiks saptanmadi. Baska bir hastada ise prostat invazyonu
slphesiyle 18. ay kontroliinde yapilan rezeksiyonda timor saptanmadi, mesanede ise disiik dereceli Grotelyal
karsinom (Ta) niiksli gozlendi. Diger iki hastanin yapilan kontrol sistoskopilerinde ise niiks gbézlenmedi.

Tartisma: Calismamizda TUR-P sirasinda insidental olarak saptanan mesane tiimoérlerine yapilan rezeksiyon
sonrasinda prostatik Gretra ve mesane boynunda niiks saptanmamistir. TUR-P ile es zamanli TUR-MT yapilmasi
onkolojik olarak gtivenlidir. TUR-P ayni seansta yapilarak cerrahi ve anestezi morbiditesi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler : TUR-P, TUR-MT, es zamanli, insidental
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YASLI ERKEK HASTALARDA MESANE TUMORU TAKIPLERINDE LOKAL ANESTEZi ALTINDA SiSTOURETROSKOPI
KULLANIMI

Engin Kélukgul, Vildan Kélukguz, Dogan Atllganl, Nihat Uluocak®, Fatih Mutlu5ahin1

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Giris: Yashhk; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlanmakta olup 65 yas ve Ustindeki kisiler yasli olarak adlandiriimaktadir. Yasadigimiz ylzyilda toplum saghgi
alaninda yasanilan gelismeler ile diinya genelinde yasam sirelerinde giderek artis izlenirken, dogum oranlarinin
azalmasi toplumlarin nifus dagiliminin degismesine ve yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin yiikselmesine yol
acmaktadir. Yaslanma ile birlikte organ rezervlerinde azalma, viicutta sistemlerin fonksiyonlarda gerileme,
hemostatik kontrolde, stres faktorlerine yanitta, cevreye uyumda zayiflama gibi bircok klinik durum ortaya
¢ikmaktadir. Tim bunlar yaslh hastalarin patolojik klinik tablolara karsi daha yatkin ve daha korunmasiz hale
gelmelerine neden olmaktaktir. Bu faktorler bir biitlin olarak ele alindiginda gerek spinal gerekse de genel anestezi
yasli hastalarda bir cok ek saglik sorunu ile karsilasmalarina neden olmasi 6n gorilmektedir. Glinimiizde mesane
tumorll hastalarin takiplerinde sistoliretroskopi uygulamalari son derece 6nemli bir yer tutmaktadir. Geriye doniik
olarak yuratilen galismamizda lokal anestezi altinda bu endoiirolojik girisimin sonuglarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Materyal-Metot: Calismaya 2016 ile 2018 yillari arasinda mesane kanseri takipleri amaci ile tanisal sistoliretroskopi
yapilan 40 hasta dahil edildi. Tim hastalar 65 yas ve lizeri erkek bireylerden olusmaktaydi. Aktif Griner sistem
enfeksiyonu, motor néron hastaligi, lGretral patoloji izlenen hastalar ¢alismaya alinmadi. Calismamiza verilerine
eksiksiz olarak ulasilan ve bilimsel ¢alismalarinda datalarinin kullaniimasina gerek sozl(i gerekse de yazli onam veren
hastalar alindi. Litotomi pozisyonunda endoliirolojik girisimden 6nce 10 cc %2'lik lidokainli jel instile edilerek lireta
disina cikisini engellemek amaciyla penil klemp konuldu. Agri kontrolii igin ek girisim yapilmadi. islemden sonrasi
komplikasyon oranlari ve viziiel analog agri skalasi (VAS) sorgulamasi yapilarak agri diizeyleri analiz edildi. Tim
islemler ameliyathanede, steril ortamda ve fleksible sistoskop (Karl Storz 11272C1, United States) kullanilarak yapildi.
Tum hastalar monitorize edildi ve VAS sorgulamasi anestezi klinigi tarafindan yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 76,12+8,18 yil idi. Ortalama islem siresi 10,25+4,43 dakika
olarak hesaplandi. islemden hemen sonra degerlendirilen VAS'u ise 2,95+1,8 olarak hesaplandi. Agri sebebiyle
islemin tamamlanamadigi olgu olmadi. Komplikasyonlarimiza bakildiginda 2 hasta Uriner sistem enfeksiyonu ve 5
hastada 24 saaten kisa siiren kan tranflizyonu gerektirmeyen hematiiri gelisti. Hicbir hastada islem sonra
hospitalizasyon gerektirecek patolojik bulgu ile karsilasiimadi.

Sonug¢: Mesane kanseri ile takip edilen yasl erkek hastalarda lokal anestezi alinda sistolretroskopi kulaniminin
dislik komplikasyon ve agri diizeyi ile glivenir bir yaklasim oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Yasli erkek, mesane tiimoru, lokal anestezi, sistoliretroskopi
Kaynakga : Gegit i, Benli E, Keles i ve ark. Sistoskopi Sirasinda Prilokain ve Lidokain Jel Kullaniminin Karsilastirilmasi. J

Clin Anal Med. 2012;3(4):398-401. doi: 10.4328/JCAM.782 Deiner S, Silverstein JH. Anesthesia for geriatric patients.
Minerva anestesiologica. 2011; 77(2): 180-9.
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GENISLETILEREK YAPILAN RADIKAL PROSTATEKTOMININ YUKSEK RiSKLi/LOKAL iLERI HASTALIKTA CERRAHI SINIR
NEGATIFLIGINE ETKiSi

Ata Ozen', iyimser Ure', Mustafa Fuat Acikalin?, Ozgiir Ozbek', Ahmet Kayer, Cavit Can'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ad

AMAC:

Prostat adenokarsinom tanil, orta - yiksek riskli ve lokal ileri hastalara genisletilerek yapilan radikal
prostatektominin post-operatif sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD:

2011-2019 yillari arasinda klinigimizde orta - ytksek riskli ( Gleason = 7 PSA 210 ng/mL ve cN+) prostat kanseri
nedeniyle genisletilmis radikal prostatektomi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Operasyon esnasinda apex
diseksiyonu yapilip Uretra kesildikten sonra Denonvillier fasyasi alinarak, gerektiginde pararektal yag dokusu da
spesmene dahil edilerek, lateral pedikiller olabildigince asagidan ve lateralden baglanarak kesildi. Vezikila seminalis
Gzerindeki fasya acilmadan mesanenin posteriorundaki peritona kadar rektum siyirilarak ekarte edildi. Vaz
deferensler treterleri caprazladigi noktadan kesilerek yine bu seviyeden itibaren mesane posteriorundan seminal
vezikiller ve prostat disseke edilerek radikal prostatektomi tamamlandi (resim....). Hastalarin timine bilateral
genisletilmis lenfadenektomi yapildi. Hastalarin postoperatif histopatolojik sonuglari ve takipleri IBM SPSS 21.0
Programina girilerek istatistiksel analizi yapildi.

BULGULAR:

Klinigimizde orta-yiksek riskli ve lokal ileri prostat kanserli 143 hastaya genisletilmis radikal prostatektomi ameliyati
yapildi. Yas ortalamasi 63,24 (49 - 76), pre-operatif PSA ortalamasi 17,71 ng/mL (1,38 - 216) idi. Pre-operatif Gleason
skorlari n=26 ( %18,1) 3+3, n=63 (%43,8) 3+4, n=29(%20,1) 4+3, n=15(%10,4) 4+4, n=2 (%1,4) 3+5, n=6 (%4,2) 4+5 ve
n=2(%1,4) 5+4 idi. Postoperatif Gleason skorlariise n=19 (%13,2) 3+3, n=71 (%49,3) 3+4, n=37(%25,7) 4+3, n=2 (,4)
4+4,n=11 (%7,6) 4+5 ve n=3(%2,1) 5+4 olarak belirlendi. Hastalarin patolojik evrelerinin ise 42 hastada (%29,2) pT2,
58 hastada (%40,3) pT3a ve 43 hastada (%29,9) pT3b oldugu gorildi. Hastalarin 36’sinda (%25,7) cerrahi sinir
pozitifligi mevcutken 107’sinde (%74,3) ise cerrahi sinir negatif olarak belirlendi. Cerrahi sinir pozitifligi saptanan
hastalarin evreleri ise 1 hastada (%2,7) pT2, 13 hastada (%36,1) pT3a ve 22 hastada (%61,1) pT3b idi (Tablo). pT3a
evresindeki 58 hastanin 45 inde (%77,6), pT3b evresindeki 43 hastanin 21 inde (% 48,8) cerrahi sinir negatifliginin
saglandigi saptandi.

SONUCLAR VE TARTISMA:

Gunumuzde giderek artan oranda lokal ileri ve orta - yiiksek riskli prostat kanserli hastalarda radikal prostatektomi
yapilmaktadir. Bu hasta grubunda cerrahi sonrasi biyokimyasal niiksi belirleyen en 6nemli parametrelerin
ekstraprostatik uzanim, cerrahi sinir pozitifligi ve seminal vezikiil invazyonu oldugu bilinmektedir. Ozellikle
ekstraprostatik uzanimi ve seminal vezikil invazyonu olan hastalarda cerrahi sinir negatifligini saglayabilmek icin tarif
edilen genisletilmis radikal prostatektominin katkisi olabilecegi diislintilmektedir. Dolayislyla biyokimyasal ntiks
gorilme olasihgl azaltilarak adjuvan tedavi gereksiniminin azaltilabilecegi ve sonucta lokal - ileri hastaligin
multimodal tedavisinde cerrahinin etkinligini daha da arttiracagi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri; radikal prostatektomi; genis rezeksiyon
Tables :

Evrelere gére cerrahi sinirlar

Cerrahi Sinir
pozitif negatif|total
evre|T2 |1 41 42
T3a|13 45 58
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T3b

22

21

43

total

36

107

143
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PROSTAT KANSERi TEDAVISi ALMIS HASTALARDA REKTOVEZIKAL FiSTUL TEDAViISI

Nevzat Can Sener', Buse Capkinoglu®, Feryal Karaca®, Ediz Vuruskan®, Hakan Anil*

!Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bolumu

’Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimii

3Akin Yucel Klinik, Plastik Cerrahi, istanbul

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve Groonkoloji pratiginde dnemli bir yer tutar. Evrelerine
gore tedavisi degismektedir. Radikal prostatektomi, radyoterapi ve brakiterapi gibi lokal tedavi secenekleri arasinda
farkh komplikasyonlar gorilebilmektedir. Biz bu sunumda rektovezikal fistll ve tedavisinde yaptilan girisimleri
sunmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde radikal prostatektomi yapilan, intraoperatif rektum perforasyonu gelisen bir
hastada post operatif 3. ayda rektumdan idrar gelmesi lizerine rektovezikal fistil tanisi konuldu. Post operatif 12.
ayda hastaya perineal yontemle rektovezikal fistiil onarimi ve gracilis flep onarimi yapildi.

ikinci olguda, dis merkezde prostat kanseri tanisi konulan hasta, radyoterapiye yénlendirilmis. Tedavi sonrasi 6. ayda
rektumdan idrar gelmeye baslayan hastaya kolostomi agiimis ve 2. yilda hasta klinigimize yonlendirilmis. Hastaya
perineal yontemle fistlil onarimi ve tunical flep operasyonu uygulandi.

Bulgular: Hastalara post operatif 14. glinde sistogram cekildi ve kacak olmadigi izlenerek sondalari cekildi.
Takiplerinde iki hastanin da niiksi olmadi.

Sonug: Rektovezikal fistlil onariminda flep kullanimi ile perineal onarim basari ile uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Rektovezikal fistil onarimi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Perineal yaklasimda fistil trakt
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Resim Agiklamasi: Gracilis kas flebi
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NADIR BIiR VAKA OLARAK, PARATESTIKULER KiTLE GORUNTUSU VEREN TUBERKULOZ EPIDIDIMIT

Tarik Yongug?, Yusuf Kadir Topgu?, Yasin Ceylan®, Anil Eker’, Arda Yesilova', Giirkan Cesur’, Tansu Degirmenci’
!Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Suam Uroloji Klinigi

Giris

Mikobakterium tuberkulozis(tbc) enfeksiyonu 6ncelikle akcigerleri etkilemekte olup, hastalarin %10-20'sinde
hematojen yayilimla genitolriner sistem tutulumu izlenir. Erkeklerde genital tutulum genellikle agrisiz skrotal kitle,
prostatit, epididimit ve orsit seklinde ortaya ¢ikmaktadir. . Klinigimize epididimde primer kitle ile basvuran,
eksplorasyon ve parsiyel epididimektomi uygulanarak tanisi konulan tiiberkiiloz epididimiti olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu

39 yasinda erkek hasta 1 ay dnce sol testiste farkettigi sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde skrotal
travma, Uriner enfeksiyon, cinsel yolla bulasan hastalik 6ykisi bulunmamaktaydi. Ek bir komorbiditesi olmayan
hastanin tiiberkiiloz gegirmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sol epididim bas kisminda yaklasik 2 cm sinirlari
diizglin kitlesel lezyon saptandi. Diziri ve ates sikayeti olmayan hastanin vital bulgulari olagandi. Doppler Us
gorintilemede; sag testis ve ekleri olagan, sol testis normal sol epididim basinda 16x14 mm boyutlarinda net sinir
olusturmayan hipoekoik, heterojen alan izlenmekte ve skrotal sivi artisi saptanmamisti. Skrotal MR goériintilemede
ise sol epididimde rete testis proksimalinde i¢ yapisi heterojen 13x22 mm boyutlarinda kontrast tutulumu gosteren
lezyon saptanmakta ve lezyon komsulugunda belirgin invazyon kuskusu saptanmamisti. Ayrica solda inguinal bélgede
minimal kontrast tutulumu gosteren 6 mm boyutlarina ulasan birkag adet lenfadenomegali izlendigi rapor
edilmekteydi. Hastanin biyokimya ve hemogrami olagan, testis timor markerlari ise (AFP: 2,4, LDH: 132, B-HCG: <2)
normal olarak saptandi. Tam idrar tetkiki olagan olan hastanin, idrar kiltiriinde Greme olmadi. Hastaya sol skrotal
eksplorasyon planlandi. Operasyonda sol testis ve sol epididim tanimlandi. Sol epididim bas kisminda sinirlar diizgilin
yaklasik 2 cm c¢apinda sert kitlesel lezyon gézlendi (Resim-1). Sol parsiyel epididimektomisi tamamlandi. Hastanin
operasyon materyalinin patolojik incelemesi grantilatatdz inflamasyon seklinde raporlandi. Primer tiberkiloz
epididimit olarak kabul edilen hasta post operatif donemde tam iyilesme sonrasi enfeksiyon hastaliklarina danisildi.
Takiplerimizde olan hastaya enfeksiyon hastaliklari tarafindan 6 ay siireyle ilk 2 ay 3 lii (PRZ-RiF-1ZN) sonraki 4 ay 2 li
(IZN-RiF) antitiiberkiiloz tedavisi planlanarak baslandi.

Tartisma

Tuberkiloz epididimiti, nonspesifik epididimitten farkh olarak epididimde agrisiz bir bliylimeye yol acar. Vaz
deferensde tesbih tanesi gibi dizilmis fuziform kalinlasmalar gérilir. Klinigimizden ¢ikan bir calismada timor sliphesi
ile inguinal orsiektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.6 hastanin patolojik olarak tbc orsiti
tanisi aldigi ve siklikla testis timori tanisi ile karisabilecegi vurgulanmistir. Granulomatéz epididimit tipik olarak
rifampin ,isoniazid ve piridoksin tedavisine iyi yanit verir. Chen ve ark yaptigi ¢alismada 20 izole tbc epididimiti
vakasini degerlendirmistir. Hastalara izoniazid , rifampisin, streptomisin veya etambutol tedavisi uygulanmis
ardindan tiiberkiiloz lezyonu cerrahi olarak ¢ikarilmistir.20 vakanin 16'sinda rekiirrens meydana gelmemistir.

Anti tbc tedavi ile birlikte cerrahi olarak lezyonun eksizyonu tiberkiiloz epididimitinde uygun tedavi yaklasimi
olacaktir. Bu olgularda tiiberkiloz mutlaka akilda tutulmahdir

Anahtar Kelimeler : epididimit,tiberkiiloz,paratestikiler kitle
Resimler :

Resim Agiklamasi: Testise komsu 2 cm'lik kitle goriintiisi
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Does The Use Of Bipolar Energy For Transurethral Resection Of Prostate Compromise Incidental Prostate Cancer
Detection?

Ali Kemal Uslubas®, Onder Kara', Kerem Teke®, Enes Malik Akda§1, Blisra Yaprak Bayrakz, Mehmet Esat Késem?,
Nazim Mutlu®, Ozdal Dillioglugil*

'Kocaeli University, Dept. Of Urology, Kocaeli

*Kocaeli University, Dept. Of Pathology, Kocaeli

Abstract:

Background and Objective: T1a, T1b tumors are also called as incidental prostate cancer (PCa) found in the
specimens of men undergoing surgery for benign prostatic hyperplasia (BPH). The purpose of this study was to
define the preoperative and intraoperative predictors of the presence of incidental PCa.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed 776 consecutive cases that underwent transurethral resection
of prostate (TURP) for BPH at a single academic tertiary center between 2012 and 2019. TURP patients previously
diagnosed with PCa, those who received pelvic radiotherapy for any reason, and those who had prostate specific
antigen (PSA) level more than 10ng/dL were excluded from the study. In these 776 cases, data on 41 incidentally
detected PCa, and 735 pathologically confirmed BPH cases were analysed as separate groups, and patients’
characteristics and pathological outcomes were compared between the groups.

Results: Results showed that 41 (5.2%) patients had incidental PCa. Apart from a lower volume of prostate among
incidental PCa cases (51.4 cc vs. 65.9 cc, p=0.01), demographic and clinical characteristics were similar between the
groups. No statistically significant differences were seen in PSA levels (p=0.21), age (p=0,12) or resected volume
(p=0.33) between the groups. The incidental PCa rate in patients that underwent TUR(P) with unipolar energy was
higher than those who had bipolar TUR(P) (7% vs. 2.6%, p=0.001). On multivariable logistic regression model
predicting the presence of incidental PCa adjusting for prostate volume, age, and electrocautery type (monopolar vs.
bipolar), prostate volume (p=0,029), and electrocautery type (p=0.026) were found to be the independently
significant predictors of incidental PCa.

Conclusion: Preoperative PSA and patient age did not influence the rate of overall incidental PCa detection. We
showed that PCa had higher incidence in the monopolar TUR(P) group rather than the bipolar TUR(P) group. Type of
electrocautery and prostate volume were the independently significant predictors of incidental PCa. High energy in
bipolar TUR(P) can lead to cautery artifacts and cause pathological misinterpretation.

Anahtar Kelimeler : incidental prostate cancer, transurethral resection of the prostate
Tables :
Table 1. Univariate analysis of preoperative, operative, and pathological outcomes associated with incidental

prostate cancer (T1a, b) in patients that underwent TUR(P). (DRE, digital rectal examination; PCa, prostate cancer;
PSA, prostate specific antigen; SD, standard deviation)

Variables BPH Incidental Prostate Cancer (P value
No. of patients, n (%) 735 (94.8) 41 (5.2) -
Mean age, yrs. (£SD) 67.9 (8.8) 69.9 (9.7) 0.12
Abnormal DRE, n (%) 116 (18.9) 8(24.2) 0.49
Prior Prostate Biopsy, Yes, n (%) 191 (26.7) 9(23.1) 0.38
IPSS, n (%) Low 97 (16.6) 7 (21.2) 0.71
Moderate (210 (36) 10 (30.3)
High 276 (47.3) 16 (48.5)
Mean Total PSA, ng/mL (+SD) 3.4(2.4) 2.9(2.3) 0.21
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Mean %Free/Total PSA (+SD) 29.1(12) 29.4 (23) 0.74

Mean Prostate Volume, ml (+SD) 65.9 (35.3) 51.4 (30) 0.01

Median PSA Density, (IQR) ng/ml/cc 0.05 (0.02-0.08)|0.04 (0.01-0.08) 0.46

Electrocautery type, n (%) Monopolar|436 (93) 32(7) 0.01
Bipolar 296 (97.4) 9(2.6)

Mean resected volume, cc,(+SD) 14.4 (11.3) 13.2 (8.02) 0.33
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TEKRAR PROSTAT BiYOPSISINDE KLiNiK ANLAMLI KANSER SAPTANMASI iCiN PREDIKTIF FAKTORLER

Goksel Bayarl, Mustafa Aydln2

'Mardin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac: iki kez prostat biyopsi yapilan hastalarda ikinci biyopside klinik anlamli kanser saptamada prediktif faktorleri
saptamayl amacladik.

Hastalar-Metod: Klinigimizde prostat spesifik antijen (PSA) yiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan patolojide
kanser saptanmayan; ancak sonrasinda atipik kiiclik asiner proliferasyon (ASAP) saptanmasi ve/veya PSA yiksekligi
devam etmesi nedeniyle ikinci biyopsi yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalara ilk biyopsi 12 kadran rutin
protokolde yapildi. ikinci biyopsi ASAP saptananlarda 3 ay icinde, PSA yiiksekligi devam edenlerde 6 ay sonra yapildi.
Patolojik evrelemede Gleason skorlama sistemi kullanildi. Gleason skoru 7 ve lizerinde olanlar klinik anlamli kanser
kabul edildi. Hastalar ilk biyopsiden 6 ay sonra 6lgiilen PSA degerlerine gore, ikinci PSA degeri ilkinden %20'nin
Gzerinde olanlar ve olmayanlar diye; yaslarina gére 65 yasin altinda olan ve olmayanlar diye gruplandirildi.
istatistiksel analiz icin Pearson ki-kare testi kullanildi, p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 103 hasta dahil edildi. ikinci biyopside 13 (%12,6) hastada kanser saptandi. Bunlarin 5 (%4,8)
aktif izlem kriterlerini karsilayan klinik anlamsiz kanserler iken; 8 (%7,8)’i Gleason skoru 7 veya (izerindeydi. ilk
biyopside ASAP saptananlarla saptanmayanlar arasinda ikinci biyopside kanser yada klinik anlamli kanser saptanmasi
acisindan fark yoktu (p=0,982). PSA degeri %20’nin Uzerinde artis gosterenlerde klinik anlamli kanser orani %15,4
iken, artis olmayanlarda %3,1 idi (p= 0,024). Yasi 65 ve Uzerinde olanlarda klinik anlamli kanser orani %14,2 iken, yasi
65’in altinda olanlarda %1,9’du (p=0,019).

Sonug: PSA yiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan ve benign saptanan hastalardan takipte bakilan PSA
degerinin ilk PSA’ya gore %20’nin lizerinde olan ve/veya yasi 65 ve Uzerinde olanlarda klinik anlamli kanser saptanma
orani daha yuksektir. Bu hastalarda ikinci biyopsi icin vakit kaybedilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat biyopsisi, ikincil, klinik anlamli kanser
Tables :

Tablo: Hastalarin patoloji sonuglarina gore faktoérlere gore karsilagtirmasi (Yiizde degeri ayni satirdaki sayilarin
oranidir, p: degeri 0,05’in altinda anlamhidir).

Benign Klinik Anlamsiz Kanser|Klinik Anlamli Kanser|p degeri

Hasta Sayisi 90(%87,4) |5(%4,8) 8(%7,8)

ik Biyopside ASAP (+)|34(%87,2) [2(%5,1) 3(%7,7) 0,982
ik Biyopside ASAP (-) |56(%87,5) |3(%4,7) 5(%7,8)

PSA> %20 artis (+) 32(%82) |1(%2,6) 6(%15,4) 0,024*
PSA> %20 artis (-) 58(%90,7)|4(%6,2) 2(%3,1)

Yas>65 42(%85,8) [0(%0) 7(%14,2) 0,019*
Yas<65 48(%88,9) |5(%9,2) 1(%1,9)
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NADIR GORULEN PRIMER MALIGN EPiDiDiM TUMORU: SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM

Bugra Yildiz', Adnan $im§ir1, Fuat K|2|Iay1, Serdar Kalemci *

'Ege Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Paratestikiler alan tiimérlerin oldukga nadir goriildGgi bir bolgedir. Yapisal olarak epididim, spermatik kord, tunika
vajinalis, kérelmis embriyolojik kalintilar ve yag bag-kas gibi glicli destek dokulardan olusmaktadir.[1] Adenomatoid
tiimor, lipom ve leiomyom epididimin en sik rastlanilan benign natlrde neoplazileri olup sarkomlar da malign
neoplazilerin bytk cogunlugunu olusturmaktadir. [3] Skuamoz hiicreli karsinom ise nadiren testisin ve / veya
paratestikller dokularin primer tiimori olarak ortaya cikar.[4]

OLGU:

54 yas erkek hasta, yaklasik 6 ay once ilk kez farkedilen, sag testiste sert agrisiz ve boyut artisinin da izlendigi kitle
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag epididim lokalizasyonuna uyan yaklasik 2 cm solid sert
kitle saptandi.Hastanin bakilan tiimor markerlari AFP:<2,72 Bhcg:<0,1 LDH:171 olarak saptandi.Skrotal Doppler
USG'da sag epididim kuyruk dizeyinde 2,5x1,5 cm boyutlarinda, sinirlari belirsiz, epididim govde kesimine gore daha
hipoekoik solid lezyon saptandi ve RDUS de bu lezyon icersinde belirgin vaskiiler kanlanma gozlendi. Malignite
olasihigi kesin dislanamamakla birlikte 6ncelikle psédotiimoral lezyon olarak distnlda Klinik bulgular ile birlikte
korelasyon onerilirmesi tGzerine bunun Uzerine hasta ile goérisiilerek operasyon énerildi.Hastaya sag radikal
orsiektomi operasyonu gergeklestirildi.Hastanin orsiektomi materyali epididimde lokalize en blyiik capi1 2,2 cm' ye
ulasan skuamoz hiicreli karsinom morfolojisinde tiimér seklinde raporlandi. Testiste ve cerrahi sinirlarda timor
saptanmadi.Patoloji sonucu ile gelen hastaya tim viicut metastaz taramasi yapildi ve metastaz lehine bulgu
saptanmadi.

TARTISMA

Sakaguchi ilk olarak 1916'da iyi huylu bir epididim neoplazmini tanimladi,Daha sonra Golden and Ash tarafindan bu
tanim “adenomatoid” olarak giincellendi. Epididim tiimorleri nadirdir ve tim epididimal tiimorlerin yaklasik % 75'i iyi
huyludur;Bu benign neoplazmalarin % 60 ila % 78'i adenoid timorlerdir.Papiller kistadenom, leiomyom, lipom ve
lenfanjiyom diger iyi huylu timorlerdir.[5][6] Tim epididim tiimorlerinin sadece % 25'i kotli huyludur ve bunlar
fibrosarkomlar, rabdomiyosarkomlar, skuamoz hicreli karsinomlar, teratomlardir germ hiicre kaynakl diger
neoplazmalar, karsinomlar, adenokarsinomlar, lenfomalar ve farklilasmamis karsinomlardir.[5][7][2]Bizim olgumuzda
literatlirde nadir rastlanabilecek epididim kaynakli skuamoz hiicreli karsinom saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : epididim timori, skuamoéz hicreli karsinom

Kaynakga : [1] T. F. Lioe and J. D. Biggart, “Tumours of the spermatic cord and paratesticular tissue. A
clinicopathological study.,” Br. J. Urol., vol. 71, no. 5, pp. 600—6, May 1993. [2] M. A. Jones, R. H. Young, and R. E.
Scully, “Adenocarcinoma of the epididymis: a report of four cases and review of the literature.,” Am. J. Surg. Pathol.,
vol. 21, no. 12, pp. 1474-80, Dec. 1997. [3] K. Behzatoglu, C. Boyaci, and B. Bambul Sigirci, “Paratesticular Tumors
and Clinicopathologic Approach,” Uroonkoloji Biilteni, vol. 14, no. 4, pp. 271-277, Dec. 2015. [4] S. Tatiana Yurievna
et al., “A rare case of squamous cell carcinoma of the paratesticular tissues,” J. Cancer Prev. Curr. Res., vol. 9, no. 2,
Mar. 2018. [5] Y. Tian, W. Yao, L. Yang, J. Wang, R. Wazir, and K. Wang, “Primary adenocarcinoma of the rete testis:
A case report and review of the literature,” Oncol. Lett., vol. 7, no. 2, pp. 455-457, Feb. 2014. [6] K. Pai and D. Roy,
“Lymphangioma of epidydimis: An extremely rare cause of scrotal swelling,” Indian J. Urol., vol. 22, no. 3, p. 275,
2006. [7] G. Novella et al., “Primary lymphoma of the epididymis: case report and review of the literature.,” Urol.
Int., vol. 67, no. 1, pp. 97-9, 2001.
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RADIKAL SISTEKTOMi OPERASYONU ONCESi CEKILEN FDG PET/BT GORUNTULEMESININ POSTOPERATIF
HiSTOPATOLAIJI iLE KORELASYONU

Rahmi Aslan®

Yiiziincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi

AMAG: Bu calismada kasa invaze mesane kanseri (KIMK) olan hastalarda radikal sistektomi éncesi ¢cekilen F- 18 FDG-
PET/BT goriintilemesinin postoperatif histopatolojik veriler ile korelasyonu degerlendirildi.

METOD: OCAK 2012- OCAK 2019 tarihleri arasinda KiMK nedeniyle radikal sistektomi uygulanan 92 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Biitlin hastalar ameliyat dncesi rutin evreleme amacli bilgisayarl tomografi (BT)
ya da magnetik rezonans (MR) gorintilemeleri yapildi. Bu gérintilemelerde sirasinda saptanan; ektravezikal
tutulum siiphesi, hidroureteronefroz ya da siipheli pelvik/retroperitoneal lenf nodu varliginda, hastalardan F-18
FDG-PET/BT goruntiilemesi istendi. Preop neoadjuvan kemoterapi verilen hastalar ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesinde degerlendirme sirasinda F-18 FDG-PET/BT goruntilemesi istenen 43 hastanin
bulgular degerlendirildi. Hastalarin F-18 FDG-PET/BT goérintilemelerinde 12 (% 27,9) hastada patolojik tutulum
gosteren lenf nodlari (LN) saptandi. Hastalarin hicbirinde akciger ve solit organ metastazina rastlanmadi. Patolojik LN
tutulumu gosteren 12 hastanin ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmesinde 5’nin pNO, 6’sinin pN1 ve 1 hastada
pN2 olarak rapor edildi. Cikartilan ortalama LN sayisi 12.6 (10-22) olarak hesaplandi. Patolojik LN pozitif saptanan
hastalarda, tUmor pozitif LN lokalizasyonu ile F-18 FDG-PET/BT goruntulemelerindeki lokalizasyonlar ayni olarak
saptandi. Yapilan F-18 FDG-PET/BT goérintilemelerinde patolojik LN saptanmayan 31 hastanin 10’unda (% 33,3)
ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmede LN pozitif olarak (6 hastada pN1 ve 4 hasta pN2) rapor edildi. Cikartilan
ortalama LN sayisi 13.1 (11-23) olarak hesaplandi.

SONUC: Radikal sistektomi 6ncesi ¢ekilen F-18 FDG-PET/BT goruntilemesinin evrelemeye katkisinin disiik oldugu
gorildi. Olgularin Ggte birinde fazlasinda lenf nodu metastazini 6ngérmede yetersiz kalabilecegi izlendi. Bu tetkikin
maliyeti ve olusturacagi zaman kaybi g6z 6niine alindiginda sadece secilmis ylksek riskli hastalarda preop ¢ekilmesini
Oneriyoruz

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, FDG- PET/BT, histopatloji
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PROSTAT KANSERLi HASTALARDA PSMA-PET BT’DE PROSTAT DISI YAYILIMI OLAN OLGULARIN DEMOGRAFiK
OZELLIKLERI

Serkan Yenigi]rbijzl, Omer Yilmaz', Hiseyin Hay|t1, Serkan Akan®, Mahmut Esat Kayhanl, Alper Horasan®
!Sultan Abdulhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Prostat kanseri tanili hastalarda cekilen PSMA-PET BT verileri geriye doniik olarak taranarak olgularin demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde TRUS-biyopsi sonucu prostat kanseri tespit edilmis ve ekstra prostatik yayilimin saptanmasi amach
PSMA-PET BT ¢ekilmis olan 38 hastanin verileri geriye donik olarak gézden gegirildi. Bu hastalarin yas ortalamasi
68,1+8,67 (53-85), PSA degerleri 47,9458 (4-300) idi. Yapilan biyopsilerde 3 hastada ISUP 1, 10 hasta ISUP 2, 8
hastada ISUP 3, 6 hastada ISUP 4 ve 11 hastada ISUP 5 oldugu saptandi (Tablo 1). Prostat disi yayihmi olan 23
olgudan kemik tutulumu olan 13 hastanin ortalama yasi 68,84+8,74, ortalama psa degerleri 82,74+80,68, ortalama
ISUP degerleri 3,84+1,34 saptandi. Lenf nodu metastazi olan 14 hastanin ortalama yasi 65,50+10,10, ortalama psa
degerleri 67,12+39,83, ortalama ISUP degerleri 3,85+1,29 saptandi. Seminal vezikil invazyonu olan 5 hastanin
ortalama yasi 66+12,98, ortalama PSA degerleri 64,68+54,79, ortalama ISUP degerleri 4,211,3 saptandi(Tablo-2).

Sonug:

PSMA-PET BT prostat kanserli hastalarda prostat disi yayilimi tespit etmek icin klinik 6nemi giderek artan bir
uygulama haline gelmektedir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda klinik evrelemenin daha dogru yapilabilmesine ciddi
katkilar sagladigi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, PSMA-PET BT

Tables :
Tablo-1

n |Yas(ort.) PSA(ort) (ng/ml)|ISUP
Prostat disi yayilim (+)|23|67,04 70,64 4
Prostat disi yayilim (-) | 15|69,81 19,46 2,81
Genel 38|68,1+8,67 (53-85)|47,9+58 (4-300) |ISUP 1:3 ISUP 2:10 ISUP 3:8 ISUP 4:6 ISUP 5:11
Tablo-2

n |Yas(ort.) PSA(ort) (ng/ml)|ISUP(ort.)

Kemik metastazi(+) 13/68,84+8,74 |82,74+80,68 3,84+1,34
Lenf nod(+) 14|65,50+10,10|67,12+39,83 3,85+1,29
Seminal vezikil invazyonu(+)|5 |66+12,98 64,68+54,79 4,2+1,3
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MULTIPARAMETRIK MRI VE TRANSREKTAL USG KILAVUZLUGUNDA HEDEFE YONELIK TRANSPERINEAL PROSTAT
FUZYON BiYOPSISi

Avkut Bugra Sentiirk®, Amirali Farahvash®, Ahmet GUdeIoquz, Cenk Yicel Bilen?, Sinan Sézen®

!Lasante Cocuk Ve Yetiskin Hastanesi Uroloji Klinigi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC

Goriuntileme sistemlerindeki gelismelere paralel olarak, prostat kanseri tanisinda multiparametrik MRI’ in roli
giderek artmaktadir. Bu calismamizda transperineal MR flizyon prostat biyopsi sonuglarimizi sunmayi amagladik.

YONTEM

Prostat kanser sliphesi ile multiparametrik MRI cekilen ve PI-RADS 3 ve (izeri lezyona sahip toplam 93 hastaya
transrektal USG egliginde transperineal stepper yardimi ile MIM Symphony (MIM Software, Cleveland) yazilimi
kullanilarak hedefe yonelik prostat flizyon biyopsisi yapiimistir. Genel anestezi altinda yapilan bu islemden sonra
hastalar ayni glin taburcu edilmistir.

BULGULAR

14 hastanin rektal muayenesi pozitifti. Ortalama lezyon boyutu 10 mm (4-25) idi. Lezyonlarin %38.7" si (36/93) PI-
RADS 3, %44’ i (41/93) PI-RADS 4, %17.2’ si (16/93) PI-RADS 5 olarak siniflandirild.

Lezyonlarin %90.4’ i periferal zon yerlesimli, %9.6’ si transizyonel zon yerlesimliydi. Her bir lezyondan ortalama 6 kor
(1-13) biyopsi alindi. Hastalarin ortalama anestezi siiresi 60 dakikaydi (45-100).

Patolojik inceleme sonucunda hastalarin % 27.9 ‘unda prostat adenokarsinomu tespit edilmistir. islem sonrasi bir
hastada Uriner retansiyon gelismesi disinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

SONUC

Rutin klinik uygulamada giderek yeri artan multiparametrik MRI ve transrektal USG kilavuzlugunda hedefe yonelik
prostat flizyon biyopsisi prostat kanseri teshisinde glvenilir bir yontem gibi durmaktadir. Transperineal biyopsinin
diger alternatiflere GstlinlGgliniin gosterilebilmesi icin daha fazla hasta sayili prospektif karsilastirmali ¢alismalara
ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler : multiparametrik mri, prostat kanseri, tranperineal biyopsi

Tables :

Degiskenler toplam popiilasyon (n=93)
Ortalama Yas, yil 61 (42-85)

Ortalama PSA, ng/ml 5.8 (1.1-64)

Ortalama Prostat hacmi, cm3 |50 (20-120)

Ortalama Lezyon boyutu, mm|10 (4-25)

PIRADS 3 36
PIRADS 4 41
PIRADS 5 16
ISUP GRADE 1 12
ISUP GARDE 2 7
ISUP GRADE >3 6
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MESANEDE NADIR BiR METASTATIK KANSER: MEME KARSINOMU

ibrahim Halil Stikiir', Mutlu Deger?, Elnur Ziyadov®, Tunahan Ates’, ismail Oguz Kara®, Seyda Erdogan?, Yildirim
Baya2|tl

'Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Cukurova Universitesi Patoloji Anabilim Dali

*Cukurova Universitesi Dahiliye Onkoloji Bilim Dali

Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik gorillen kanserdir ve mortalitesi yliksektir. Meme kanserinin mesane
metastazi ¢cok sik olmayip, bazi serilerde yaklasik %2.5 oraninda bildirilmistir. Bu posterde, mesaneye metastaz
yapmis meme kanserli bir olgu sunulmaktadir.

Hasta ve yontem: Meme kanseri nedeniyle Ug yil dnce neoadjuvan kemoterapiyi takiben sag radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilan 49 yasindaki kadin hastanin histopatolojik inceleme sonucu invaziv lobtler
karsinom gelmis, derin cerrahi sinirda, areolada ve ciltte timor saptanmis, lenf nodlarindan sekizinin metastatik
oldugu gériilmiis ve hasta adjuvan radyoterapi almisti. Ug yil siireyle sorunsuz takip edildikten sonra kreatinin
yikselmesi Uizerine yapilan goriintiilemelerde bilateral hidronefroz ve mesanede kitle saptanarak klinigimize yatirildi.
Sistoskopide mesane tabani, trigon ve bilateral Ureter orifislerini tutan, solid komponenti olan li¢ cm ¢apinda timor
goruldi. Transiliretral rezeksiyon yapildi ve bilateral perkiitan nefrostomi yerlestirildi. Histopatolojik incelemede
meme lobiler karsinomu metastazi saptandi. Kreatinini normale inen hastaya, medikal onkoloji tarafindan selektif
dstrojen reseptor blokéri tedavisi baslandi. Ug ay bilateral nefrostomi ile takip edilen ve iki kez mesanede niiksii olan
hasta halen bilateral cift j stent ile takip edilmektedir.

Sonug: Meme kanseri tedavisi sonrasi niiks acisindan yuksek riskli grupta bulunan hastalarda mesane metastazi
gelisebilecegi akilda tutulmali, serum kreatinini yaninda Griner sistem goriintiilemeleri de periyodik olarak
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Mesane, Metastaz, Lobiiler, Karsinom, Meme Ca
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EPiDIDIMORSITi TAKLIT EDEN ERiSKiN PUR YOLK SAC TESTiS TUMORU: OLGU SUNUMU
Anil Erkan?, Mesut Ye§iI2, Sukri Yildirim?®

'Bursa Guirsu Ciineyt Yildiz Devlet Hastanesi

’Bursa Medicana Hastanesi

*Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Abd

Giris:

Testis timorleri nadir gérilmekle birlikte tim kanserlerin arasinda %1’ini, tiim {rolojik kanserlerin yaklasik %5’ini
olusturur. Erken ¢cocukluk doneminde en sik yolk sac tlimoér ve pir benign teratomlar gorilirken eriskin donemde en
stk seminom gorilmektedir. Eriskinlerde yolk sac timori genellikle mixt germ hiicreli timorlerin bir komponenti
olarak karsimiza giksa da piir yolk sac timori oldukga nadir gérilebilmektedir. Bu posterde dncelikle epididimorsit
tanisi almis ve yapilan ileri degerlendirmenin ardindan gergeklestirilen radikal inguinal orsiektomi patolojisi pir yolk
sac timori olarak raporlanan bir hastayi paylasacagiz.

Olgu sunumu:

Yaklasik 2 aydir olan agrisiz testikiiler sislik nedeniyle dis merkezde Uroloji uzmanina basvuran 38 yasindaki hastaya
yapilan skrotal renkli dopler ultrasonografi, sol testis ve epididim normalden ileri derece bliyiik olup parankim
ekolarinda heterojenite ve yer yer kistik alanlar ve kalsifikasyon odaklari izlendi (epididimorsit?) olarak raporlanmis
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) 6nerilen hastaya yine dis merkezde ¢cekilen MRG, sol testisten
kaynaklandigi diisiintlen 8.5x6x5 cm boyutlarinda T2 agirlikh imajlarda heterojen hiperintens sinysal veren ve
heterojen kontrastlanan kitle olarak raporlanmistir. Ardindan hastaya calisilan timor belirteclerinden alfa
fetoprotein (AFP) 1390 ug/L, beta HCG (human koryonik gonadotropin) < 2 IU/L ve laktat dehidrojenaz (LDH) diizeyi
198 U/L olarak raporlanmasi tzerine hasta sol testikiler kitle tanisi ile tarafimiza basvurdu. Hastaya sol radikal
inguinal orsiektomi yapildi. Ardindan hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag ve sol akcigerde
bulunan milimetrik nodiiller disinda patoloji saptanmadi. Tiim batin BT'de lenfadenopati veya herhangi bir baska
patoloji saptanmadi. Hastanin patoloji sonucu yolk sac timor olarak raporlandi. Timor tunika vaginalise infiltre
ayrica lenfo-vaskiiler invazyon mevcut iken rete testis, epididim ve spermatik kordda invazyon saptanmadi. Timorin
histopatolojik incelemesinde yaygin endodermal sinls paterni, kistik yarik ya da sinuslarda, perivaskiler halo ve
etrafinda timor hiicrelerinden olusan karakteristik Schiller-Duval cisimcigi gériilmektedir (Resim 1-2).

Tartisma:

Eriskin donemdeki germ hiicreli testis timarlerinin 3’te birinde yolk sac komponenti gorulirken, pir yolk sac timori
¢ok nadirdir ve bu nedenle literatiirde sinirli sayida hasta bildirilmistir. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde iyi
diferansiye tliimorler oldugu icin genellikle iyi prognoza sahiplerdir. Bunun aksine eriskin doneminde pur yolk sac
timorleri kot diferansiasyon gosterir, bu nedenle metastaz yapma ihtimali yiiksektir ve daha kotli prognozludur.
Nispeten yavas buylme gosterdigi icin epididimorsit ile karisabilmektedir. Yolk sac timérlerinin hemen tamaminda
AFP dizeyi ylkselirken, betaHCG diizeyinde ylikselme nadirdir. Histopatolojik olarak Schiller-Duval cisimcikleri ile
karakterizedir. Yolk sac tiimorlerinde retroperitoneal metastaz %80-90 oraninda gorulir. Bunun disinda akciger,
karaciger beyin ve kemik metastazi da gorilebilmektedir. Tedavisi non-seminamatdz germ hiicreli timorler ile
aynidir. Bizim vakamizda evre IB non-seminamatoz testis tiimoéri olarak kabul edildi ve vaskiler invazyon olmasi
nedeniyle medikal onkoloji bélimine konsulte edilerek tek doz sisplatin, etoposid, bleomisin (BEP) kemoterapisi
planlandi. Hastanin kemoterapi sonrasi takipleri heniiz elimizde olmayip hastaya bundan sonraki takipleri ile ilgili
ayrintili tedavi sablonu verilmistir.

Anahtar Kelimeler : eriskin, yolk, sac, tiimor, epididimorsit

Kaynakga : La Vecchia, C., et al., Cancer mortality in Europe, 2000—2004, and an overview of trends since 1975. 2009.
21(6): p. 1323-1360. Talerman, A.J.C., Endodermal sinus (Yolk Sac) tumor elements in testicular germ-cell tumors in
adults: Comparison of prospective and retrospective studies. 1980. 46(5): p. 1213-1217. Baniel, J., et al., Late relapse
of clinical stage | testicular cancer. 1995. 154(4): p. 1370-1372. Ulbright, T.M.J.T.A.j.0.s.p., Germ cell neoplasms of
the testis. 1993. 17(11): p. 1075-1091. Raina, V., et al., Brain metastasis as the site of relapse in germ cell tumor of
testis. 1993. 72(7): p. 2182-2185.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Yolk sack tiimdériinde belirgin yaygin endodermal siniis paterni; HE 40x

Resim Agiklamasi: Kistik yarik ya da sinuslarda, perivaskiler halo ve etrafinda timar hiicrelerinden olusan
karakteristik Schiller-Duval cisimcigi; HE 400x
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PROSTAT KANSERI EVRELEMESINDE GA-68 PSMA PET KULLANIMI: ISUP SKORU iLE SUVMAX ARASINDAKI iLiSKi
Yakup Kordan®, Ersin Késeogluz, Mert K|I|(;3, Murat Can Kiremit?, Kayhan Tarim?, Ayse Armutlu®, Okan Falay5, Emre
Altinmakas®, Tarik Esen®

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

*Vkv Amerikan Hastanesi, Uroloji

*Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ad

>Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ad

®Koc Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Ad

Amag: Bu calismanin amaci Galyum 68 prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografisi (GA-68 PSMA
PET) en yiksek standart uptake value (SUVmax) degerleri ile radikal prostatektomi (RP) spesimenindeki dominant
timorin ISUP derecesi arasindaki iligkinin arastiriimasi

Metod: Aralik 2015 ile Agustos 2019 arasinda, 6ncesinde Ga-68 PSMA PET (SUVmax 6lcimind iceren) ile
degerlendirilmis ve ardindan RP yapilmis 61 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Sekiz hastaya acik; 2 hastaya laparoskopik; 51 hastaya robotik radikal prostatektomi+ genisletilmis pelvik
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ortalama hasta yasi 64 *+ 6.4 (48-74) idi. Ortanca PSA 7.7 (2.5-99) ng/ml idi. Ga-68
PSMA PET’te dominant lezyon olarak tariflenen lezyonlarin ortalama SUVmax degeri 7.4 * 6.3 idi. Patolojik
degerlendirme sonucu hastalarin 27 (%44.4)'Ginde pT2; 32 (%52.4)' inde pT3; 2 (%3.2)’sinde pT4 hastalik saptandi.
Hastalarin 34’(inde (%55.7) ekstrakapstler yayihm (EKY), 11’inde (%18) ise seminal vezikil invazyonu (SVI) saptandi.
Dokuz (%14.7) hastada lenf nodu pozitifligi (LNP) mevcuttu. ISUP skoru 32 (%52.5) hastada 2; 15 (%24.6) hastada 3; 3
(%4.9) hastada 4; 11 (%18) hastada ise 5 idi. Ga-68 PSMA PET ile ise 57 (%93.4) dominant lezyon dogru lokalize
edilirken SVI olan 12 hastanin 3’{ (%25), EKY olan 34 hastanin 14’0 (%41.1); LNP olan 9 hastanin ise 4 tanesi (%44.4)
preoperatif belirlenebildi. Ga-68 PSMA PET’in dominant lezyonu saptamasi ile lezyonun SUVmax degeri arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi. ISUP derecesi 2 ve 3 olan hastalarin SUVmax ortancasi 4.8 (2.6-42.8) iken
4 ve 5 olanlarin SUVmax ortancasi 8.8 (4.7-14) idi. ISUP skoru 4 ve 5 olan hastalarda PSMA PET dominant lezyonu
%100 oranda dogru olarak saptarken; ISUP skoru 2 ve 3 olan hastalarda bu oran %91.5 idi. Hastalarin ISUP skorlari
ile SUVmax degerleri arasinda zayif ve pozitif yonli bir korelasyon saptandi ancak istatiksel anlamli degerlere
ulasamadi (p=0.2).

Sonug: Preoperatif Ga-68 PSMA PET, RP spesmenindeki dominant tiimérin yerini dogru dngérmede yliksek dogruluk
degerlerine sahip olup; SUVmax degerleri ile ISUP skorlari arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET, SUVmax
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URETRANIN PRIMER TRANSiZYONEL HUCRELi KARSINOMU: NADIR BIiR VAKA

Yusuf Onder Ozsagir', Hakki Uzun®, Ahmet Onur Yiiksel', Berat Sénmez?, Elif Ozsagir’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize, Turkiye
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tirkiye
GIRIS:

Primer Uretra timoru nadirdir ve genellikle orta-ileri yas grubunda gérilmektedir. Erkeklerde anatomik yerlesim yeri
en stk bulbomembrandéz lretra (%59), en sik neden Gretral darlik (%25-76)’tir. En sik gorilen histoloji distal tGretrada
skuamoz hicreli karsinom (%80) iken proksimal Uretrada Urotelyal karsinom ve adenokarsinomdur. Biz bu olgu
sunumunda geng yasta karsilastigimiz primer Uretral transizyonel hiicreli karsinom olgusunun klinik bulgularini ve
timorinin histopatolojik 6zelliklerini sunmayl amacladik.

OLGU:

29 yasinda erkek hasta, idrar yaparken yanma ve zorlanma sikayetleri ile dis merkezlere tekrarlayan basvurulari
olmustur. Bu merkezlerce iriner sistem enfeksiyonu olarak degerlendirilmis ve antibiyoterapi baslanmistir.
Sikayetlerinin altinci ayinda hasta poliklinigimize ayni tablo ile bagsvurmustur. Ozgegmisinde psikiyatri klinigince
valproik asit kullanimi olan sigara oykisii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde rektal tusede prostat sol lobta
sertlik saptanmistir. Yapilan tam idrar tahlilinde bol eritrosit ve Groflowmetride obstriktif patern izlenmis olup
iseme sonrasi rezidl idrar hacmi 380 cc ve prostat spesifik antijen (PSA) degeri 1,2 ng/ml 6lcllmstir. Yapilan
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) goriintlilemede Uriner sistemde patoloji goérilmemistir. Bunun izerine hastaya
sistoskopi plani yapilmistir.

Sistokopi sirasinda bulbomembrandz tiretrayi dolduran, prostatik tGretra ve mesane boynuna invazyon gosteren solid
karakterde tiimoral olusum gozlenmistir. Mesanede patolojik olusum gérilmemistir. Bunun (zerine kitleye
inkomplet rezeksiyon uygulanmistir.

Yapilan radyolojik goriintilemelerde sag inguinal diizeyde cok sayida lenf adenopati(LAP), karacigerde metastaz, sol
akciger (st lobda 15mm nodiil ve mediastinal LAP gézlenmistir. Cerrahi spesmenin histopatolojik incelenmesinde
sinaptofizin ve kromogranin-A’nin immuinohistokimyasal olarak fokal pozitifligi saptanmis ve hastaya néroendokrin
karsinom tanisi konulmustur. Hasta medikal onkoloji bélimiine yonlendirilmistir. Hasta dis merkez tiroloji klinigine
basvurmus ve hastanin patoloji preparatlarinin konsiiltasyonu uygun gorilmustir. Dis merkezde tekrarlanan
histopatolojik incelemede néroendokrin belirtecler immiinohistokimyasal olarak negatif saptanmis p63 ve S100P
ekspresyonu gozlenmistir. Tani invaziv yliksek dereceli Grotelyal karsinom olarak raporlanmistir. Bunun lizerine
hastaya medikal onkoloji tarafindan kemoterapi baslanmistir.

SONUC:

Primer Uretra timori nadir goriilmektedir. Literatlrde valproik asidin Grotelyal kanser hiicrelerinde proliferasyonu
azalttig yoninde veriler mevcuttur. Olgumuzda etiyolojik sebep bulunamamistir. Tedaviye direncli obstriiktif ve
irritatif semptomlari olan hastalarda hasta geng olsa dahi altta yatabilecek malignite olasiligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Primer Uretra timor, lrotelyal karsinom, transizyonel hiicreli karsinom
Resimler :

Resim Agiklamasi: Bulbomembrandéz lretrayi dolduran solid karakterde timéral olusum
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Resim Agiklamasi: Bulbomembrandéz lretrayi dolduran solid karakterde tiiméral olusum
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Our Robotic Assisted Radical Retropubic Prostatectomy Experience, 168 cases

Mehmet Yigit Yalcin®, Gékhan Kogl, Taha (;etinl, Mert Hamza Ozbilen?, Cagdas Bildirici, Erkin Karaca®, Burak
Karabacakoglu®, Ertan Can®, Ozgiir Cakmak®, Zafer Kozacioglu®, Orcun Celik®, Yusuf Ozlem ilbey®

'Department Of Urology, University Of Health Sciences, Tepecik Training And Research Hospital, izmir, Turkey

Aim : Robotic Assisted Laparoscopic Radical Retropubic Prostatectomy (RALRRP) has wide field of view. It can detect
minimal bleeding areas during operation and it provides advantage to intervene bleeding area in very short time. In
this title, results of the operations which have performed with RALRRP in our clinic have discussed.

Materials and Methods: This study includes 168 patients who operated RALRRP in this institution from March 2015
to June 2019. The operations have been perfomed transperitoneally and ureterovesical anastomosis has been made
with Von Velthoven method. The patiensts’ pre-oprerative PSA level, TRUS biopsy pathology results, RALRRP
pathology results , conformation of biopsy and RALRRP pathology results, operation duration, blood transfusion rate
and amount, post operative hospitalization time, positive surgical margins, positive seminal vesicule invasion,
positive extracapsular extension, lymph node dissection rate have been checked.

Results: Median patient age was 61 years ( 44-75 ). In two patients, one has anormal metabolic biochemical level
and the other one has rectum perforation, the operation type has been changed to open surgery. %8,33 (n:14) of
the patient needed blood transfusion. When the operation time was calculated, the first incision was made with the
last suture. Median operation duration was 240 minutes (90-480) and average blood transfusion amount was 2 unit
(1-4). Median post operative hospitalization time was 4 days (2-9), mean pre-operative PSA level was 9.14 (2.56-
63.7). Median biopsy pathology Gleason Score (GS) was 7 (6-9), RALRRP pathology GS was 7 (6-9). %44.04 (n: 74 )
of the patients have discordance between biopsy pathology GS and RALRRP pathology GS. 68 patients (%40.47) had
positive surgical margins, 72 patients (%42.85) had extracapsular extension , 9 patients (%5.35) had seminal vesicule
invasion. Lymph node dissection has been performed to 40 patients (%23.80) who were in high risk group.

Conclusions: RALRRP provides short hospitalization time, decreased blood transfusion need and post surgical pain. It
has also successful oncological results. Because of this RALRRP is an sucesful treatment option for prostate cancer.

Anahtar Kelimeler : Robotic surgery, prostate cancer, radical prostatectomy

Tables :

Number of patients 168

Median age 61 (44-75)
Blood transfusion rate % 8,33 (n:14)
Median operation time(min) 240 (90-480)
Median postoperative hospitalization time (days) 4 (2-9)

Mean pre-operative PSA level 9.14 (2.56-63.7)
Median biopsy pathology GS 7 (6-9)

Median RALRRP pathology GS 7 (6-9)
Discordance between biopsy pathology GS and RALRRP pathology GS|%44.04 (n: 74 )
Positive surgical margins (n) 68 (%40.47)
Extracapsular extension (n) 72 (%42.85)
Seminal vesicule invasion (n) 9 (%5.35)
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BUYUK ADRENAL KITLEDE LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL SOL ADRENALEKTOMI

Mustafa Kemal Kaya®, Yusuf Senoglu®, Alparslan Yiiksel*

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu videoda sol adrenal kitle tanisiyla laparoskopik transperitoneal adrenalektomi yaptigimiz hastayl sunmayi
amacladik.

Hasta ve Yontem: 67 yas kadin hasta, endokrinoloji bélimiinde hiperglisemi, hipertansiyon, cushingoid gériinim
nedeniyle yapilan tetkikleri sonucunda cushing sendromu tanisi konulup, 1.V kontrasth torakoabdominal BT’de sol
adrenal glandda kistik nekrotik heterojen alanlar igceren 59x54x65 mm boyutlarinda kitle gériiniimi saptanmasi
Gzerine adrenalektomi amach tarafimiza yonlendirildi. Sol akciger alt lobda 7.5 mm metastaz slipheli nodil
saptanmasi Gzerine ¢ekilen PET-BT’'de sol adrenal glandda malign diizeyde artmis FDG tutulumunun goézlendigi
heterojen dansiteli kitle lezyonu saptandi. Viicudun diger boélgelerinde artmis FDG tutulumu saptanmadi. Hastaya
laparoskopik transperitoneal adrenalektomi planlandi. Hastaya genel anestezi altinda 90 derece sol semiflank
pozisyonda umblikusun 3 cm Gzerinden pararektal alandan veres ignesi ile girilerek karbondioksit yardimiyla
pnomoperitoneum olusturuldu ve 10 mm’lik trokar ile periton bosluguna girildi. Bu girisin 3 cm superiolateralinden
ve inferiolateralinden direk goris olusturacak sekilde 2 adet 10 mm trokar yerlestirildi. Kiint ve keskin diseksiyonla
kolon serbestlendi. Dalak medialize edildi. Splenorenal ligaman diseksiyonu yapilarak renal hilus diizeyinde renal ven
ve adrenal ven eksplorasyonu yapildi. Adrenal ven metal klipslerle ve hemolog klips ile kapatildiktan sonra kesildi.
Adrenal gland anteriomedialden baslanarak komsu dokulardan cerrahi sinir korunarak eksize edildi. Adrenal gland
endobag yardimiyla sol alt kadrandaki trokar girisindeki yaklasik 5 cm insizyondan ¢ikarildi. Operasyon lojuna kanama
kontrollini takiben 24 F torba dren konuldu, trokarlar gikarilarak isleme son verildi.

Bulgular: Cerrahi siire 138 dakika, kanama miktari 100 ml olarak kaydedildi. Postoperatif liglinci glinde
komplikasyon goriilmeyen hasta dreni gekilerek taburcu edildi. Histopatolojik inceleme “Adrenokortikal TUmor”
olarak raporlandi. Histopatolojik incelemede “Cerrahi sinir negatif, kapsil invazyonu negatif, lenfovaskuler invazyon
negatif. Weiss malignite kriterlerine gore degerlendirildiginde adrenokortikal karsinoma ile uyumlu olmamakla
birlikte klinik/radyolojik takip uygundur.” olarak raporlandi.

Sonug: Bliylik adrenal kitlelerde laparoskopi, artan cerrahi deneyimle birlikte giizel cerrahi sonuglari olan glivenli ve
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Adrenalektomi, Adrenal Neoplaziler
Resimler :

Resim Agiklamasi: ADRENAL KiTLENIN ABDOMEN BT GORUNTUSU
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MESANE TUMORLU OBEZ HASTADA SPINAL ANESTEZi ALTINDA OBTURATOR SiNiR BLOGU YARDIMI iLE
TRANSURETRAL REZEKSIYON

Engin K6liikcli?, Vildan Kéltket?, Faik Alev Deresoy?, Dogan Atilgan’, Fatih Mutlusahin®

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Patoloji Anabilim Ana Bilim Dali

Giris: Obezite vlcutta zararh 6lglide yag dokusu artisi anlamina gelmekte olup viicut kitle indeksinin 30 kg/m2 ve
Gzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Yasadigimiz ylizyilda obezitenin son derece énemli bir halk saghgi sorunu
oldugu asikardir. Yapilan calismalarda son 20 yilda tani alan obez sayisinda 3 kat artis oldugu gosterilmektedir.
Obezitenin neden oldugu artan kardiyovaskiiler, respiratuar ve metabolik komorbiditeler nedeni ile cerrahi planlanan
olgularda anestezistler oldukca biiyiik problemlerle karsilasmaktadirlar. Ote yandan biiyiik dil ve boyun bélgesinde
yag depolarinda artisa bagli olarak genel anestezi 6ncesi laringoskopi isleminde ve entiibasyonda normal
populasyona nazaran oldukca zorluk yasanmaktadir. Mesane tiimorlerinde histopatolojik tani, takip ve tedavi
rejimlerinin belirlenmesi transiiretral rezeksiyon oldukg¢a énemli bir yere sahiptir. islem esnasinda timériin
yerlesimine, blyiklGgline, kullanilan tibbi cihazlarin teknik 6zellikleri gibi bircok sebebe bagl olarak degisen siklikla
izlenen obturator sinir refleksi cerrahi ekibe olduca biyiik sorunlar yasatmaktadir. Bu calismada genel anestezi
verilmesi oldukga gli¢ olan obez hastaya uyguladigimiz obturator sinir blogu yardimi ile spinal anestezi altinda
transiretral rezeksiyonun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta 6 aydir idrarda kanama yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendiriimesinde
mesane sag yan duvarda 4,5 cm ve sol yan duvarda 2 cm blyukligude iki adet kitle izlendi (Resim-1). Hastaya
endolrolojik degerlendirme yapilarak transiiretral rezeksiyon planlandi. Gegirilmis cerrahi 6ykiisii bulunmayan
hastanin tip 2 diyabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon ve kronik obsturiktif akciger hastaligi mevcut idi. Viicut kitle
indeksini 34 kg/m2 olarak hesaplanan olgunun preop degerlendirilmesinde mevcut komorbit durumlarin yani sira
Mallampati testine gore 4.sinifa sokularak zor entilibasyon kabul edildi. Bunun lzerine hastaya spinal anestezi
uygulandi. intratekal 3 cc/0,5 heavy marcain intratekal uygulandi. T4 seviyesinde duyusal blok saglandi. Takiben
litotomi pozisyonunda pubik tiberkiliin 2 cm inferior lateralinden 21g 100 mm uzunlugunda Stimuplec A igne ile
cilde dik olarak girildi. Geleneksel yaklasim uygulanarak sinir uyaricinin akim siddeti 2 mA ve akim siiresi 0,1 ms’ye
ayarlanarak, igne pubisin alt ramusuna temas edene kadar ilerletilerek hafifce geri cekilip anterolaterale
yonlendirilerek obturator sinir uyarilarak 10 mL %0,25 levobupikain verildi. Sonrasinda bipolar enerjiyle 24 fr
rezektoskopla tiim timaoral olusumlara kas tabakasini icene alacak sekilde rezeksiyon uygulandi. Operasyon siresi 37
dakika idi. Intra ve postoperatif komplikasyon ile karsilasiimadi. Ote yandan cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda
etkin agri kontroliiniin saglandigi gozlemlendi. Anesteziye bagh solunum depresyonu, konvulziyon, ilag reaksiyonlari
gibi hicbir ikincil durum ile karsilasilmadi. Patolojik incelemede lamina propria ve detrlissor kasa invaze, ylizeyde
papiller konfiglirasyonda gelisim gosteren, daha derinlerde solid adalar olusturan transizyonel hiicreli karsinom
izlendi (Resim-2).

Tartisma: Obezite, solunum sistemi patolojileri gibi genel anestezi verilmesinin gli¢ oldugu durumlarda spinal
anestezi altinda obturator sinir blogu yardimi ile transiretral rezeksiyonun distik kompliyason oranlari ile son derece
glvenli bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimori, obez, spinal anestezi, obturator sinir blogu

Kaynakga : Tedik SE. Healthy Life and Role of Nursing in the Control of Body Weight. Turk J Diab Obes 2017; 2: 54-62.
doi: 10.25048/tjdo.2017.9 Sari E, Tepeler A, Yuruk E ve ark. Effect of the body mass index on outcomes of
flexibleureterorenoscopy. Urolithiasis 2013; 41: 499-504. doi: 10.1007/s00240-013-0590-7. Dadali M, Ersekerci E.
Mesane Yan Duvar Timérlerinin Transiiretral Rezeksiyonu Sirasinda Obturator Sinir Blogunun; Tiimor Orneklerinde
Detrusor Kasi Varligi ve Hastaligin Niiksetmesi Uzerine Etkisi. Bozok Tip Derg 2019;9(2):95-101

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim-1
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KADIN HASTADA LAPAROSKOPIK RADIKAL SISTEKTOMIi VE NOSE (NATURAL ORIFiS SPESIMEN EXTRACTION)
Serdar Aykan®, Yavuz Bastug', Emrah Ozsoy', Metin ishak Oztiirk®

!Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Suam

Mesane kanserleri sik gorilen kanserlerden olup % 75 i tani aninda invaziv olmayan mukozaya ve submukozaya
sinirli iken, % 25 i kas invaziv timorlerdir. Organa sinirli, invaziv veya yliksek riskli rekiirren ylizeyel mesane
timorinin standart tedavisi radikal sistektomidir. Son on yilda laparoskopideki gelismelerden ve deneyimden dolayi
tiim Grolojik cerrahilerde oldugu gibi radikal sistektomide de daha az kan kaybi, daha az analjezi ihtiyaci, daha kisa
sureli hastane de kalis avantajlariyla laparoskopik olarak gerceklestirme egilimi artmistir. Ayrica sistektomi
materyalinin dogal viicut acikliklardan disari ¢cikarilmasi da 6zellikle kadin sistektomisinde laparoskopinin ayrica bir
baska avantajini gostermektedir. Biz bu video sunumunda kadin hastada laparoskopik radikal sistektomi (LRS) ve
NOSE operasyon teknigini adim adim sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Radikal Sistektomi , Laparoskopi, Nose
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PENiS KANSERI : NADIR BiR OLGU SUNUMU
Omer Yiksel*, Emre Karabayl, Ahmet Riknettin Aslan®
'T.c. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Eah

Penis kanseri erkek Greme organlarinda gelisen kanserlerin en nadir tipi olup Amerika ve Avrupa tlkelerinde yillik
insidansi yaklasik 1/100.000 dir. American Cancer Society verilerine gore 2019 yilinda Amerika’ da 2080 tane yeni
penis kanseri vakasi ve 410 tane penis kanserine bagli 6lim beklenmektedir. Slinnetsiz olma, balanopostit, BXO, UV
fototerapi, multipl sekstiel partner, erken yasta ilk cinsel iliski, kondilom 6ykisd, sigara ve HPV enfekte partnerle iliski
predispozan faktorler arasinda sayilmaktadir. Ek olarak yiksek riskli HPV DNA varliginin sagkalim oranini azalttig
bildirilmistir. En sik goriilen tipi skuamoz hiicreli karsinomdur. En sik gorildigi yas 50-70 yas arahigidir. En sik
goruldigi lokalizasyon ise glans olup (%48), siklik sirasiyla prepisyum (%21), hem glans hem prepisyum (%15),
koronal sulkus (%6) ve penis saftinda (<%2) gelisir. Penil skuamoz hiicreli karsinomun birkag alt tipi mevcut olup en
sik tipi olagan SCC dir (%48-65). Sonra sirayla bazaloid karsinom (%4-10), warty karsinomu (%7-10), verriikoz
karsinom (%3-8), papiller karsinom (%5-15), ve miks karsinomlar (%9-10) goralir.

61 yasinda, 13 yasinda siinnet olmus erkek hasta klinigimize peniste agri sikayeti ile basvurdu. Penisteki lezyonun
ben seklinde 2 sene dnce basladigini, agril oldugunu fakat kendi kendine gegecegini diisiindigiinden ve psikososyal
nedenlerden basvurmadigini, agrisinin artmasi tizerine ise klinigimize basvurdugunu ifade etti. Hastanin sosyal igicilik
disinda sigara kullanim 8ykiisii yoktu. idrar yapmakta zorlanmiyordu. Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus nedeniyle
medikal tedavi aliyordu. Multipl seksliel partner veya bulasici hastalik 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde glans dorsal
ylizden koronal sulkusa uzanan, kanama ve akintili yaklasik 2 cm lik Glseratif kitle lezyon mevcuttu, liretral meatus
tutulmamisti. Hastanin lezyonundan derin biyopsi yapildi. Patoloji sonucu penil verriik6z skuamoz hiicreli karsinom
ve iyi diferansiye olarak raporlandi. Hastaya parsiyel penektomi uygulandi.

Penis kanseri erkeklerdeki tim kanserlerin %1 inden daha azini olusturan nadir bir hastaliktir. Gelismekte olan
Ulkelerde daha sik goriilmektedir. En ylksek prevelansin oldugu grup siinnetsiz, disik gelirli beyaz
erkeklerdir. Skuamoz hiicreli verriikdz karsinom ilk defa 1948 de Ackerman tarafindan oral kavitede tanimlanmistir.
Penil kanserlerin yaklasik %3-8 ini olusturur. Skuamoz hiicreli karsinomun nadir, ekzofitik, diisiik dereceli ve iyi
diferansiye bir varyantidir fakat rekiirrens orani yiksektir. Yenidogan stinneti, sigaranin birakilmasi ve HPV asisinin
insidansi azaltabilecegi dislinliimekte olup ABD de 9-26 yas arasi erkeklerde genital sigil ve anal kanserin dnlenmesi
icin HPV asisi onaylanmis bulunmaktadir. Sundugumuz olgunun patoloji sonucu derin biyopsi sonucuyla uyumlu olup
takibi uygun gorilmustar.

Anahtar Kelimeler : penis kanseri, verriikdz skuaméz hiicreli kanser, parsiyel penektomi
Resimler :

Resim Agiklamasi: parsiyel penektomi materyali
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TUR-PROSTATEKTOMI PATOLOJiSi PROSTAT ADENOKARSINOM OLAN HASTADA LAPAROSKOPIK
EKSTRAPERITONEAL RADIKAL PROSTATEKTOMI

Ali Tekin®, Alparslan Yiksel?, Yusuf $enoglu2, Muhammet Ali Kaylkglz, Arda Taskin Taskiran?, Hasan Danlsz, Ahmet
Yildirim Balik?, Mustafa Kemal Kaya2

!Acibadem Atakent Hastanesi

*Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu videomuzda TUR-Prostatektomi patolojisi lokal orta riskli prostat adenokarsinom olarak raporlanan
hastaya laparoskopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi deneyimimizi sunmayi amacladik

Hasta ve Yontem: Psa:1,9 iken alt Urriner sistem sikayetleri nedeniyle dis merkezde Tur-Prostatektomi operasyonu
yapilan 65 yasinda erkek hastanin patolojisi gleason 3+4 adenokarsinom, timaor volimi %45 olarak raporlandi. Hasta
prostat adenokarsinom tanisiyla radikal kiiratif tedavi amacli tarafimiza yonlendirildi. Hastanin multiparametrik
prostat MR’inda lokal invazyon saptanmadi. Vicut taramasinda ve kemik sintigrafisinde metastaz saptanmad..
Hastaya laparoskopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi planlandi. Hastaya genel anestezi altinda supin
pozisyonunda 30 derece Trendelendburg pozisyonda infraumblikal transvers 3 cm’lik insizyon yapildiktan sonra,
rektus abdominis fasyasi ayni hatta kesildi. Rektus kaslari ile fasyanin arka kilifi arasinda bir bosluk olusturuldu.
insizyon hattina 10 mm’lik kamera trokari yerlestirildi. Pnomoretroperitoneum olusturuldu. Pararektal hat iizerinde
her iki tarafta insizyonun 1 cm altinda 10 mm’lik ve bunlarin 4’er cm kaudo-lateraline 5 mm’lik calisma portlari
yerlestirildi. Preprostatik yag dokusu diseke edilip, endopelvik fasya gortiniir hale getirildi. Her iki tarafta endopelvik
fasya insize edilip, puboprostatik ligamanlar kesildi. Dorsal ven kompleksi 10 mm’lik Ligasure kullanilarak kesildi.
Benique buji ile prostat askiya alinarak, mesane boynu daha belirgin hale getirilip saat 12 hizasindan baslanarak
insize edildi. Mesane boynu diseksiyonu tamamlandiktan sonra prostat buji yardimiyla dogru traksiyona alindi. Vas
deferensler diseke edilip, ligature edildi. Her iki seminal kese kiint ve keskin diseksiyonla serbestlestirildi.
Denonvillier fasyasi insize edildi. Lateral pedikiiller klipsler ve ligasure kullanilarak ve nérovaskiiler demet korunmaya
cahsilarak kesildi. Prostat diseksiyonu tamamlandiktan sonra Gretra kesildi. Prostat endobag icine yerlestirilerek
anastomoz hattindan uzak bir yere yerlestirildi. Uretrovezikal anastomoz mesane boynu saat 6 hizasindan baslanarak
uguca baglanmis cift igneli vikryllerle gerceklestirildi. Uretral yoldan 20 F foley kateter takildi. Retropubik alana 21 f
torba dren konuldu. Prostat infraumblikal insizyon hattindan c¢ikarildi. Trokarlar ¢ikarilarak operasyona son verildi.

Bulgular: Operasyon siresi 230 dakika, kanama miktari 120 ml olarak kaydedildi. Post-operatif 6nemli bir
komplikasyon goriilmeyen, gaita cikisi olan hastanin postoperatif 3. glin dren ¢ekildi ve sorunsuz taburcu edildi. Post-
operatif 14.glinde Uretral sondasi ¢ekildi. Histopatolojik inceleme gleason 3+4 prostat adenokarsinom ve timor sag
ve sol lob yerlesimli, seminal vezikiil invazyonu negatif, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde
kontinansi tam gézlendi ve ereksiyon problemi tespit edilmedi.

Sonug: Tur-Prostatektomi gecirmis, prostat adenokarsinom tanisi konulan uygun hastalarda laparoskopik
ekstraperitoneal radikal prostatektomi, onkolojik sonuclari ile etkin bir cerrahi prosedirdiir.

Anahtar Kelimeler : Transiiretral Prostat Rezeksiyonu, Prostat Kanseri, Laparoskopi, Prostatektomi
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MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN APENDIKS TUMORU

Mustafa Kestel®, ilker Akarken?, Hiseyin Tarhan', Hasan DeIikta§1, Onder Yenigeril, Hayrettin $ahin1

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Mesane timord, yilda yaklasik 549.000 yeni vaka ve 200.000 6lim ile, diinyada onuncu en sik gérilen kanserdir.
Saglik bakanhgimizin 2013 verilerine gore ise, erkeklerde akciger ve prostat kanserinden sonra lilkemizde en sik
gorilen 3. kanser tipidir. Mesane tiimorlerinin %95’inden fazlasini Grotelial kanserler olustururken,
adenokarsinomlari oldukga nadir (%0,5-2) goérilmektedir. Biz bu yazida mesane tliimoéri 6n tanisiyla opere edilen ve
sekonder mesane adenokarsinomu saptanan hastamizi rapor ettik.

OLGU SUNUMU

iki aydir bulanik renkte idrar yapma ve sik sik idrara ¢cikma sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran
ardindan tarafimiza konsiilte edilen 79 yasinda kadin hastayi rapor ettik. Soy ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin,
o0zgecmisinde KKY, KAH ve HT hastaliklari mevcuttu, gecirilmis cerrahi operasyon 6ykisi yoktu. Bize konsiilte
edildiginde hasta idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile antibiyoterapi almaktaydi. Fizik muayenesinde, batin sag alt
kadranda agrili yaklasik 3cm boyutlarinda sislik haricinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram
ve biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Tumoér markerlari incelendiginde Ca19-9 yiksek [212,6 U/ml (N:0-27)]
saptandi. Abdomen ultrasonografisinde; batin sag alt kadranda, sag inguinal bélgeye ve pelvis igerisine dogru uzanim
gosteren, mesane ile baglantili en genis yerinde 13x12x11.5 cm boyutlarinda heterojen, yogun icerikli lezyon izlendi.
Kontrastl tomografisinde mesane sag anterior duvar defektif gérinimde ve sag alt kadranda 10x6x4,5 cm’lik sivi
lokllasyonu bulunmus. Ayrica bu kesimde sag inguinal kanala uzanan multilokiile kistik goriinlim saptandi. Abdomen
MR’Inda mesane sag anterior duvari defektif olup bu kesimden sag inguinal kanala dogru uzanan multilokdle
123x65x68 mm boyutunda, septalarda kontrast tutulumu goézlenen komplike kistik kitle saptandi.

Sistoskopik bakida mesane boynu saat 11 hizasindan baslayip mesane sag yan duvardan tavana dogru uzanim
gosteren Uzeri enkistre, yaklasik 10-11 cm blytkliginde timoral lezyon saptanmasi izerine hastaya TUR-MT
operasyonu uygulandi. Takiplerinde Herhangi bir sorun goérilmeyen hasta, post operatif 2.glinde sondasi ¢cekilerek
taburcu edildi.

Hastanin patoloji sonucu “Miisin icerigi belirgin adenokarsinom” olarak sonuglandi, genel cerrahi gortsi alinarak
hastaya pelvik ekzantrasyon onerildi ancak hasta ileri operasyonu kabul etmedi.

TARTISMA VE SONUC

Mesanenin sekonder adenokarsinomlari, primer adenokarsinomlardan sik olsa da oldukca nadir timorlerdir.
Kolorektal, prostat ve kadin genital traktindan kaynaklanabilmektedir. Direkt yolla veya hematojen/lenfatik yolla
yayilabilirler. Gorlintlileme yontemleri ayirici tanida yeterli bilgi saglamaz. Bu tiimérlerin zorluklarindan biri patolojik
olarak primer ve sekonder ayirici tanisidir ve ¢cogunlukla immiinohistokimyasal boyama gerektirir. Patolojik taniya
ulasilmasinin ardindan multidisipliner yaklasimla tedavi stireci yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler : gastrointestinal sistem, mesane, transiiretral rezeksiyon, timor

Kaynakga : 1- Adenocarcinoma of the urinary bladder; D. Vipulkumar, C. Bogdan; Am J Clin Exp Urol 2015;3(2):51-63.
2- Update of the International Consultation on Urological Diseases on bladder cancer 2018: non-utothelial cancers of
the urinary bladder; A. Shaheen, C.A. Isabel; World Journal of Urology; DOI:https://doi.org/10.1007/s00345-018-
2421-5. 3- Primary adenocarcinoma of the Urinary Bladder, Differential Diagnosis and Clinical Relevance; Z. Minghao,
G.Elizabeth; Arch Pathol Lab Med. 2013;137:371-381; doi: 10.5858/arpa.2012-0076-RA) 4- Melicow MM (1955)
Tumors of the urinary bladder; a clinico-pathological analysis of over 2500 specimens and biopsies. J Urol 74(4):498-
521 Distinguishing primary adenocarcinoma of the urinary bladder from secondary involvement by colorectal
adenocarcinoma: extended immunohistochemical profiles emphasizing novel markers; R Qiu, W. Sean R; Modern
Pathology 26, 725-732 (2013).

Resimler :
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Resim Agiklamasi: Kontrastli Tim Batin BT'de kitlenin gérinimd

Resim Agiklamasi: Dinamik MR’da kitlenin gérinimi
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AKTIF iZLEMDE iLK SONUCLARIMIZ

ilker Akarken?, Hilseyin Tarhan', Hasan DeIikta§1, Omer Erdog“anz, Hayrettin Sahin1
'"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji A.d

’Siirt Devlet Hastanesi

Giris

Prostat kanseri, yilda yaklasik 1,600,000 yeni vaka ile diinyada en sik goriilen kanserler arasindadir. Ulkemizde ise
erkeklerde akciger kanserinden sonra goérilen en sik kanserdir. PSA testi ile erken tani miimkiin oldugundan, tani
aninda prostat kanserinin %79’u lokalize iken sadece %6’ sinda uzak metastaz vardir. Dislik ve cok diistk riskli
lokalize prostat kanseri hastalarinda aktif izlem, radikal prostatektomi ve radyoterapi uygulanabilir. Ancak hem
radikal prostatektomi, hem de radyoterapinin yan etkileri vardir ve yiiksek maliyetlidir.

Distik ve cok dusuk riskli prostat kanseri hastaliginda tedavinin kiir sansini yitirmeden uzun stire geciktirilebildigi
aktif izlemin kullanimi giderek artmaktadir. Bu hasta grubunda metastaz riski cok distktir. Calismamizda aktif izlem
yapilan hasta grubumuzun sonuglarini sunmayi amacladik.

Materyal- Metot

2016- 2019 yillari arasinda biyopsi yapilan hastalarimizdan, disuk riskli (PSA:<10, Gleason grade:1, pozitif kor
sayisi<3 ve kor kanser ylizdesi <50) olan 38 hastadan aktif izlemi kabul eden toplam 26 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin yas, PSA, takip siireleri, gleason dereceleri, pozitif kor sayisi, kor kanser ylizdesi, kiiratif tedavi alip
almadiklari, kiratif tedavi metodu verileri retrospektif olarak tarandi.

istatistiksel hesaplamalar IBM SPSS 24.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizler kullanild.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 26 hastanin ortalama yasi 64,02 (+8,89) yil, ortalama PSA degeri ise 5,79 (+1,73) ng/mL olarak
bulundu. Ortanca takip stresi ise 15,53(3,03-72,23, Std:18,9)ay olarak saptandi.

ilk biyopside hastalarin tiimiiniin gleason skoru:6 iken, 18(%69,2) hastada bir, 7(%26,9) hastada iki ve 1(%3,8)
hastada Ui¢ odakta kanser saptandi. 26 hastanin 23(%88,5)’inde biyopsi korlarindaki kanser yiizdesi <20 olarak
saptandi.

ikinci biyopsi yapilan toplam 12 hastanin 2(%16,7)’sinde gleason skoru 7’ye yiikseldi. Ayrica iki hastada toplam pozitif
kor sayisi 3'Un Gizerine ¢ikarken, pozitif kanser ylizdesi 50’nin lzerine ¢iktl. Sadece 1(%3,8) hastaya Uglnci biyopsi
yapild.

iki hastaya gleason skor yiikselmesi nedeniyle, 2 hastaya ise kendi istekleriyle olmak iizere, toplam 4 hasta kiiratif
tedavi ald. Kiratif tedavi alan hastalarin 3(%11,5)’(ine radyoterapi, 1(%3,8)’ine radikal prostatektomi uygulandi.

Cikarimlar

Sonug olarak hasta secim kriterleri net olmasa da 6zellikle diistk riskli prostat kanseri grubunda aktif izlem, kiratif
tedavi sansi yitirilmeden givenle kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Aktif izlem
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo-1
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Ortalama Yas (Yil) 64,02+8,89
Ortalama PSA (ng/mL) 5,79 +1,73

Ortanca takip suresi (Ay) 15,53(min:3,03-max:52,23, Std:18,9)
ilk Biyopside: Sayi(n)

Gleason Skor:6 26(%100)

1 Odakta Kanser 18(%69,2)

2 Odakta Kanser 7(%26,9)

3 Odakta Kanser 1(%3,8)

ikinci Biyopside: Sayi(n)

Gleason Skor:6 / BPH 5(%41,6) / 5(%41,6)
Gleason Skor:7 2(%16,7)

1 Odakta Kanser 1(%14,28)

2 Odakta Kanser 3(%42,85)

3 Odakta Kanser 1(%14,28)

>3 Odakta Kanser 2(%28,56)
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A rare case: Adult cystic nephroma

Hikmat Jabrayilov!, Mehmet Lutfu Tahmaz*

'Medical Park Hospital

Cystic nephroma (CN) or multilocular cystic nephroma is a rare, non-genetic, uncommon benign renal cystic lesion. It
was first described in 1892 as cystic adenoma of the kidney and over 200 cases have been reported in the literature
so far.[1] According to the World Health Organization (WHO) cystic nephroma is classified together with mixed
epithelial stromal tumors of the kidney. It is seen primarily infants but rarely that may occur in adults.lt is difficult to
differentiate between cystic nephroma and other cystic renal neoplasms with nonspecific clinical findings and
available imaging methods. The definitive diagnosis can be made by histopathological examination. We aim to
present a 74- year- old female with adult multicystic nephroma which managed by laparoscopic radical
nephrectomy because it is rarely seen and importance of differential diagnosis.

Anahtar Kelimeler : Multilocular cystic nephroma; Malignant cystic renal tumour; Multiloculated; Multicystic renal
mass

Kaynakga : 1. Edmunds W. Cystic adenoma of the kidney. Trans Pathol Soc Lond. 1892;43:89-90.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Microscopy showing hobnail appearance of cyst lining x40

Resim Agiklamasi: Cystic lesion with contrast-enhanced septae, and cystic walls in MRI
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TRANSRETAL PROSTAT BiYOPSININ ALT URINER SISTEM VE EREKTIL FONKSIYONLARA ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Rahmi Aslan®

Yiiztinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi

Amag: GUinumizde prostat kanseri kesin tanisi igin trans rektal ultrason rehberliginde prostat biyopsisi altin standart
olarak kabul edilmektedir ancak hem islem sirasinda hissedilen agri hem de islem sonrasinda Alt Griner sistem ve
erektil fonksiyonlar tizerinde olumsuz ettikleri oldugu bildirilmistir. Biz de bu ¢alismada transrektal ultrasonografi
esliginde alinan ¢oklu prostat biyopsilerinin alt Uriner sistem ve erektil fonksiyonlara etkisini arastirmayi amacladik
Materyal-Metod: Bu ¢alisma 2017 -2018 tarihleri arasinda poliklinigimiz de PSA si 4 ng/ml nin lzerine olan ve/veya
anormal dijital rektal muayene bulgusu tespit edilen ve her birisinden 12 kor biyopsi alinan toplam 82 hasta alindi.
Erektil fonksiyonlari ve alt Griner sistem semptomlarindaki degisiklikleri belirlemek icin uluslararasi prostat semptom
skoru ve uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (UEFi) islem dncesi ve islem sonrasi 1. 4. Ve 8 haftada yiiz yiize
gortsme yolu ile doldurtuldu. Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi diger demografik ve klinik verileri kaydedildi.
Bulgular: Ortalama uluslararasi semptom skoru(UPSS), biyopsi 6ncesi 10,12+3,21 olarak hesaplanirken biyopsi
sonrasi 1. 4. Ve 8 haftada sirasiile 18,312,6, 15,1+6,3 ve 12,8+5,5 olarak hesaplandi. UPSS deki bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ortalama UEFi islem &ncesi 15,3+8,2 olarak tespit edilirken islem
sonrasi 1. 4. Ve 8 haftalarda sirasi ile 7,4+5,6, 10,8+7,2, 14,3+6,5 olarak hesaplandi. UEFi deki bu degisimler 1. ve 4.
Hafta icin istatistiksel olarak anlami bulunurken (p<0,05) 8. haftadaki degisim istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sonug: Transrektal prostat biyopsisi, alt Uriner sistem fonksiyonlarinda ve erektil fonksiyonlarda kisa-orta donemde
anlamli oranda bozulmaya neden olmaktadir. Prostat biyopsi islemi 6ncesi bu yan etkiler agisindan hastalar
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : alt iriner sistem semptomlari, erektil fonksiyonlar, transrektal prostat biyopsisi
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YUZEYEL MESANE TUMORU TEDAVISINDE UYGULANAN iNTRAVEZIKAL TEDAViI URETRAL DARLIKLAR iCiN RiSK
FAKTORUMUDUR?

Rahmi Aslan'

Yiiztinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi

AMAC

Tekrarlayan liretral kataterizasyon Uretral darliklarin 6nemli bir nedenidir. Bu ¢alismada yizeyel mesane timori
nedeniyle intra vezikal tedavi alan hastalarda tretral darlik oranlari arastirildi.

METOD

Klinigimizde primer mesane tiimoéri nedeni ile transtretral rezeksiyon (TUR Tm) yapilan erkek hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Daha 6nce Uriner sistem endoskopik cerrahi gecirenler bilinen tretral darlik ykisi olan
hastalar ¢calisma disi birakildi. Ayrica kadin hastalar da ¢alisma disi birakildi. Hastalar intra kaviter alanlar ve
almayanlar olarak iki gruba alindi bu iki gruptaki hastalarin demografi ve klinik verileri, takip slireleri niiks oranlari
uygulanan intrakaviter tedavilerin sayisi ve cesidi kayit altina alindi. Uretral darlik tanisi timér takibi igin yapilan rutin
sistoskopiler ile konuldu.

BULGULAR

Ocak 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda primer mesane timori nedeni ile opere edilen toplam162 hasta ¢alismaya
alindi. Bu hastalarin en az 6 kiir intra vezikal tedavi alan 101 si grup 1' e hi¢ intra vezikal tedavi almayan 61 hasta ise
grub 2' ye alindi. Her iki grup icin ortalama yas cinsiyet ortalama takip stresi ortalama sististoskopi ve TUR Tm girisim
sayisl arasinda istatiksel anlamli farkhlik bulunmadi. (Tablo 1) grup-1 de 101 hastanin 14iinde (%13.8) Uretral darhk (
3 ‘O Uretral mea, 2 penil Uretra, 7 si membrandz liretra 2 si prostatik tretra diizeyinde ) grup-2 61 hastanin 6 sinda
(%9.8) ( 1’i eksternal urtral mea 2 si penil Gretra 3 i membrandz Uretra) Uretral darlik tesbit edildi. Grup 1 de daha
ylksek oranda darlik gelistigi goriilsede her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark gérilmedi (p=0,589)

SONUC

Verilerimiz mesane tiimori nedeniyle uygulanan intrakaviter tedavinin Uretral darlik gelisimi icin anlamli bir risk
tasimadigini gostermektedir. Ancak bu konuda hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif randomize kontrollii
¢alismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler : ylizeyel mesane timor, lretra darligi, intra vezikal tedavi
Tables :

intavezikal tedavi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin demografik ve klinik verileri

Grup 1 n=101|Grup 2 N=61|P degeri
Ort. Yas (yil) 6218,36 63111,3 =0,689
Ort. sistoskopi sayisi|3,3+089 2,9+0,85 =0,789
Ort. TUR-Tm sayisi  |2,8+045 2,65+,025 =0,758
Uretral darlik n (%) |14 (%13,8) |6 (%9,8) =0,589
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BOBREK TUMORU OLGUSUNDA ROBOTIK RADIKAL NEFREKTOMI VE VENA KAVA iNFERIORDAN TROMBEKTOMI
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Renal hiicreli karsinom (RHK), renal ven icinden sag kalp odalarina kadar uzanim gésterebilen bir timaordiir. RHK'
larin % 4- 10'unda, renal ven veya vena kava inferiora yayilan bir timor tromblsi gézlenmektedir. Metastazi
olmayan hastalar icin, Radikal nefrektomi ve Vena kavaya uygulanan trombektomi hastalarda uzun dénem sagkalim
oranlari %50-70 oraninda bildirilmistir. Bu olguda Vena kava inferiora uzanan RCC nedeniyle Robotik Radikal Sag
Nefrektomi + Vena Kavadan trombektomi yapilan vakayl sunmayi amagladik.

Olgu:

60 yasindaki erkek hasta, sag yan agrisi ve idrardan kanama sikayetiyle yapilan tetkiklerde US’ de sag bobrek st
polden kaynaklanan 11x11 cm boyutunda RCC ile uyumlu lezyon izlendi. Cekilen Kontrastli Abdomen MR da sag
bébrek kitlesi disinda VCi icerisinde yaklasik 4cm’lik trombiis gdzlendi.Hastaya Robotik Radikal Sag Nefrektomi
+Vena kava inferiordan trombektomi operasyonu yapildi. Operasyon siresi 180 dakika, Kanama miktari 325 cc
gozlendi. Post operatif donemde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Patoloji sonucu Fuhrman Grade-3 Berrak
Hicreli karsinom olarak gozlendi.

Sonug:

Metastatik olmayan ve performans skoru iyi olan hastalar cerrahi tedavi igin adaydir. Cerrahinin robot yardimli
gerceklestirilmesi hastanin post operatif komplikasyon oranini anlamli derecede azaltmaktadir. Bu, robotik
cerrahinin kullanisl ve glivenli bir cerrahi yontem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek tiimori, vena kava trombis, trombektomi, radikal nefrektomi, robotik cerrahi
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ROBOTIK RADIKAL SiSTO-PROSTATEKTOMi SONRASI INTRAKORPORAL iLEAL KONDUIT
Yusuf ilker (;ijmezl, Dogukan Sokmen®, Serkan Akinci®, Volkan Tugcu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Bu videoda invaziv mesane tiimori nedeniyle robotik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu
yapilmis olan hastaya robotik teknikle devam edilerek intrakorporal ileal kondiit yapimini géstermeyi amagladik.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri nedeniyle basvurdugu dis merkezlerde mesanede kitle saptanmasi
lizerine yaplilan sisto-lretroskopide limeni %85 kapatan Uretra darligi ve mesanede oldukca yaygin 6zellikte timoral
lezyon izlenmis. Yapilan patolojik 6rnekleme sonucu pT2 HG gelmis. Tarafimiza basvuran hastaya radyolojik
tetkiklerle evrelendirilmesinin ardindan robotik radikal sistektomi, bilateral genisletilmis lenf nodu diseksiyonunu
takiben robotik intrakorporeal ileal konddit yapildi.

Tartisma:

Urolojide robot yardimli cerrahi son dekatta &nemli gelismeler kaydetmistir. Prostat ve bdbrek kanseri icin robot
yardimli tekniklerin artan bir hizda gelismesiyle robotik ileal loop ve neobladder yapimina olan ilgiyi arttirmaktadir.
Bu ilginin artmasiyla sistektomi sonrasi ileal kondiit olusturulmasi islemide robotik olarak minimal invaziv sekilde
gerceklestirilmektedir. Ayrica robotik sistemlerin 10-15 kat biy(itilmus tg¢ boyutlu goriinti ve derinlik hissi
vermeleri, ince ve acili hareket imkani gibi avantajlari olmasinin yaninda ileal konduit yapiminin zor bir teknik olup,
cok ciddi tecriibe gerektirmesi ve maliyeti bir nebze arttirmasi géz 6niine alinmasi gereken noktalaridir.

Sonug:

Robotik cerrahide 6grenme egrisini tamamlamis, tecriibeli, gelismis merkezlerde invaziv mesane timori tedavisinde
sistektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasi ileal kondiit isleminin de robotik olarak intrakorporeal devam edilmesi
son zamanlarda ragbet géren tedavi segenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimori, robotik cerrahi, ileal kondit, bricker, intrakorporal ileal kondiiit
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BUYUK PROSTATLI VE ORTA LOBLU HASTADA ROBOTIK PERINEAL RADIKAL PROSTATEKTOMI
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Serkan Akinci®, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC:

Bu video sunumda, robotik perineal radikal prostatektomi uygulanan blyik prostatli ve median loblu bir hastay!
sunmayi amacladik.

METOD:

Altmis Ui yasinda erkek hasta klinigimize alt Griner sistem semptomu ile basvurdu, PSA'si 4,8 ng/ml idi ve transrektal
ultrason esliginde prostat biyopsisi yapildi. Patoloji 12 odagin 4'inde gleason 6 (3 + 3) adenokarsinom olarak rapor
edildi. Multiparametrik manyetik rezonans goriintiilemesinde ekstraprostatik yayilim izlenmedi. Prostat hacmi 100
cc idi ve median lob vardi. Hastaya robotik perineal radikal prostatektomi uygulandi. Hasta supin pozisyonda litotomi
pozisyonuna alindi. Alt ekstremiteler eksejere litotomi pozisyonuna alindi. Cilt ve cilt alti yaglar disseke edildikten
sonra, rektum cevre yagh dokulardan serbestlendi. Jel port perineal bolgeye yerlestirildikten sonra jel porta 3 adet
robotik trokar ve 1 adet asistan trokari yerlestirildi. Anterior prostatovesikiler baglanti kesildikten ve mesane boynu
acildiktan sonra median lob icin aski satdrd kullanildi. Daha sonra sitiir kavrandi, retrakte edildi ve prostatektomi
tamamlandi.

BULGULAR:

Operasyon siiresi 160 dakika idi. Tahmini kan kaybi 130 cc olarak 6lctildi. Postoperatif komplikasyon gorilmedi.
Hasta postoperatif liclinct glinde taburcu edildi. Postoperatif patoloji raporunda gleason 6 (3 + 3) adenokarsinom ve
negatif cerrahi sinir saptandi.

SONUC:

Blylik prostati ve median lobu olan hastalarda robotik perineal radikal prostatektomi deneyimli merkezlerde gilivenle
uygulanabilen minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Robotik perineal prostatektomi, prostat kanseri, bliylik hacimli prostat, orta lob
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BOBREK KITLESINi TAKLIT EDEN RETROPERITONEAL GANGLIONOROMA: OLGU SUNUMU

Biisra Yaprak Bayrak®, Aziz Hakki Civriz®, Ali Kemal Usluba§2, Onder Kara?, Gupse Turan®, Ozdal DiIIioéIugiI2
'Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye.

*Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye.

Ozet

Giris: Ganglionéroma (GN) iyi diferansiye, benign, cogunlukla sempatik sinir sisteminden kaynaklanan, merkezi ve
periferik otonom sinir sistemi ile iliskili timordir. Bu ¢alismada tesadiifen saptanan, retroperitoneal bélgede
lokalize, bobrek hilusu yerlesimli, vaskiler yapilara basi olusturan GN olgusu sunduk.

Olgu Sunumu: iki senedir diisiik dereceli non-invaziv iirotelyal karsinom nedeniyle takip edilen 50 yasinda erkek
hastada, kontrolleri sirasinda ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografide insidental olarak, sol bobrek hilusunda,
renal artere komsu, damar yapilarini hafif basiya ugratan, 4,5x4 cm boyutunda, hipodens, diizgtin sinirh kitle izlendi.
Mesanede sipheli papiller lezyonlar nedeniyle transiretral rezeksiyon yapildi ve ayni zamanda retroperitonda
yerlesim gosteren kitle nedeniyle hasta opere edildi. 31 gr agirliginda, 5 cm ¢apinda, diizgln sinirli, kapstle
gorinlimde, i¢ ylziinde yer yer kalsifiye alanlar bulunduran bej renkli nodiiler lezyondan elde edilen kesitlerde
histopatolojik olarak, yogun gevsek miksoid stroma iginde, igsi sekilli Schwann hiicreleri ve kiime halinde dizilim
gosteren, belirgin hicre sinirlari olan, kompakt, eozinofilik sitoplazmali, tek eksantrik nikleuslu, belirgin nikleoluslu
matiir ganglion hiicreleri izlendi. Ozellikle lezyonun gevresinde, matiir adipoz doku lobiilleri, mast hiicreleri, kronik
inflamatuar hiicreler, yogun kollajenize stroma dikkati cekti. Orta kisma denk gelen alanda ise orteoid metaplazi
goruldi. immatiir elemanlar, atipi, mitoz, nekroz izlenmedi. Yapilan immiinohistokimyasal incelemelerde Schwann
hicrelerinde S100 igin; ganglion hiicrelerinde CD56, kromogranin, sinaptofizin igin pozitif reaksiyon izlendi.
Morfolojik bulgular ve immiinohistokimyasal inceleme sonuglari birlikte degerlendirildiginde olgu “GN” olarak rapor
edildi. Postoperatif yedinci giin, herhangi bir komplikasyon saptanmayan olgu taburcu edildi.

Tartisma: Retroperitoneal bolgede primer timorler nadirdir ve daha ¢ok malign tiimorler gorilir (En yaygin olarak
liposarkom, malign fibrdz histositom ve leiomyosarkom goriillr). En sik goriilen benign tlimorleri ise noral kokenli
lezyonlar (schwannom, ndrofibrom), paragangliomalar, fibromlar, renal kékenli anjiyomiyolipomlar ve lipomlardir.
GN’ler ise, sempatik sinir sisteminin nadir gérilen benign neoplazmlaridir. Retroperitonun yani sira en sik yerlesim
yerleri posterior mediasten ve adrenal bezdir. Klinik olarak genellikle asemptomatiktir ve fonksiyonel degildir. Yavas
blylime paternleri nedeniyle, tani genellikle geg ergenlik ¢aginda konulur. Bizim olgumuzda da oldugu gibi cevre
doku ve organlara basi etkisi yapabilir. Karin agrisi ve distansiyona neden olabilir. GN'ler genellikle radyolojik olarak
iyi lokalize, yuvarlak veya oval sekilli, solid kitleler seklindedir. Bazi olgularda fokal kalsifikasyon alanlari gorulebilir.
Bizim olgumuzda da fokal osteoid metaplazi mevcuttu. Tani timorin eksize edilmesi ile histopatolojik inceleme
sonucu konur. Cerrahi olarak timoriin total rezeksiyonu ana tedavidir ve bildirilen rekirrens yoktur. Olgumuzda da
timor tamamen cerrahi olarak ¢ikarilmistir.

Sonug: Retroperitoneal GN’nin, preoperatif radyolojik goriintiilemeler esliginde diger timorlerle ayrimsal tanisi gok
zordur. Bu kitlelerin ayirici tanisinda GN’nin oldugu ve taninin sadece postoperatif histopatolojik degerlendirme ile
yapilabildigi akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler : Ganglionéroma, lipometaplazi, osteoid metaplazi, retroperiton
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ROBOTIiK RADIKAL PROSTATEKTOMIDE GENISLETILMi$ LENF NODU DiSEKSiYONU

Yusuf ilker C(’jmezl, Dogukan Sokmen®, Serkan Akinci®, Volkan Tugcu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC:

Bu videoda yiksek riskli prostat kanseri tanisi almis, lenf nodu pozitifligi olan hastanin robotik lenfadenektomisi
gosterilmesi amaclanmistir.

OLGU:

67 yasinda erkek hasta dis merkezde yapilan rutin kontroller sirasinda PSA: 21 gelmesi lizerine yapilan
multiparametrik prostat MR’ da sag posterolateralde PIRADS 5, sol apikolateral bélgede PIRADS 4 ile uyumlu
lezyonlar saptanmis. MR flizyon biyopsi yapilan hastada en yliksek patoloji gleason 4+5:9 gelmis. Sonrasinda
evrelendirme icin yapilan PSMA PET’ te sag external iliak ve sag obturator lenf bezlerinde konglomerasyon gosteren
lenf nodu tutulumlari raporlanmis. Uzak organ metastazi olmayan hasta tarafimiza basvurdu. Hastaya genisletilmis
robotik lenf nodu diseksiyonu ve radikal prostatektomi yapildi. Sadece Lenf nodu diseksiyon siiresi 100 dakika olarak
kaydedildi.

TARTISMA:

Radikal prostatektomi klinik olarak lokalize prostat kanserinde altin standart cerrahi tedavi olup, en sik uygulanan
Urolojik girisimlerden biridir. Radikal prostatektomilere ek olarak hastanin risk grubuna gore gesitli genislikte pelvik
lenf nodu diseksiyonunu ameliyata eklenmelidir. Prostat kanserinde pelvik lenf nod metastazini saptamada standart
gorintileme yontemlerinin dogrulugu hala yetersiz oldugundan aslinda en etkili yontem lenf nodlarini ¢itkarmaktir.
Bu bize dogru evrelemeyi saglayarak, prognozu ve cerrahi sonrasi adjuvan tedavi gereksinimini belirler. Endike ise az
internal bolge ve buna ek olarak obturator ve eksternal alan ile birlikte genisletilmis diseksiyon yapilmalidir.
Proseddri robotik cerrahi avantajlariyla ile yapmak komplikasyon oranini azaltmasinin yaninda ana damarlari ve
6nemli sinir yapilarini korumaya ve detayli lenf nodu diseksiyonu yapilmasina yardimci olur.ise!

SONUG:

itrRobotik cerrahide tecriibeli, gelismis merkezlerde yapilan extended lenf nodu diseksiyonu uzamis hastane
yatislarini, daha detayli 6rneklemeyi ve daha az komplikasyon oranlariyla radikal prostatektomiyi tamamlayici ek
cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler : Genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, prostat kanseri, robotik cerrahi
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RADYOTERAPI SONRASI BiYOKIMYASAL NUKS GELISEN PROSTAT KANSERLI BiR HASTADA ROBOTIiK PERINEAL
RADIKAL PROSTATEKTOMI

Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Serkan Akinci®, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Bu videoda radyoterapiden sonra biyokimyasal niiks gelisen prostat kanserli bir hastada robotik perineal radikal
prostatektomi sunmayi amacladik.

Olgu:

Elli dokuz yasinda erkek hastaya, on yil 6nce benign prostat biyimesi (BPH) oldu TUR-P uygulandi. Patoloji
raporunda% 5’ten fazla az gleason 3 + 3 adenokanser bulundu. Ondan sonra hasta radyoterapi aldi. Nadir PSA, 0,5 ng
/ mlidi. Bir yil 6nce klinigimize basvurdu. PSA'nin 2,43 ng / ml idi. Multiparametrik manyetik rezonans
goruntilemesinde sag posteralateral periferik ortamda PIRADS IV lezyon saptandi. Perineal yaklasimla robotik radikal
prostatektomi yapildi. Hasta supin pozisyonda litotomi pozisyonuna alindi. Ekstremiteler eksejere litotomi
pozisyonuna aldi. Deri ve deri alti yaglari gectikten sonra, rektum cevre yagli dokulardan ayrlanarak serbestlendi. Jel
port perineal bolgeye yerlestirildikten sonra, jel porta 3 adet robotik trokar ve 1 adet asistan trokari yerlestirildi.
Seminal vezikiiller radyoterapi neticesinde belirgin sekilde yapisikdi ve sert idi. Operasyon siresi 130 dakika idi.
Tahmini kan kaybi 80 cc olarak o6lglldii. Hasta postoperatif ikinci glinde taburcu edildi. Postoperatif patoloji
raporunda gleason 3 + 4 adenokarsinom ve negatif cerrahi sinir saptandi.

Tartigsma:

Radikal prostatektomi klinik olarak lokalize prostat kanserinde altin standart cerrahi tedavi olup, en sik uygulanan
urolojik girisimlerden biridir. Radikal prostatektomilere ek olarak hastanin risk grubuna gore cesitli genislikte pelvik
lenf nodu diseksiyonunu ameliyata eklenmelidir. Prostat kanserinde pelvik lenf nod metastazini saptamada standart
gorintileme yontemlerinin dogrulugu hala yetersiz oldugundan aslinda en etkili yontem lenf nodlarini ¢itkarmaktir.
Bu bize dogru evrelemeyi saglayarak, prognozu ve cerrahi sonrasi adjuvan tedavi gereksinimini belirler. Endike ise az
internal bolge ve buna ek olarak obturator ve eksternal alan ile birlikte genisletilmis diseksiyon yapilmalidir.
Proseddri robotik cerrahi avantajlariyla ile yapmak komplikasyon oranini azaltmasinin yaninda ana damarlari ve

kR

Sonug:

itrRobotik cerrahide tecriibeli, gelismis merkezlerde yapilan extended lenf nodu diseksiyonu uzamis hastane
yatislarini, daha detayli 6rneklemeyi ve daha az komplikasyon oranlariyla radikal prostatektomiyi tamamlayici ek
cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, robotik lenf nodu diseksiyonu, robotik lenfadenektomi
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NUKS iYi DIFERANSIYE RETROPERITONEAL LIPOSARKOM : OLGU SUNUMU

Giinal Ozgi]rl, Mehmet Umut KUtUkoéIul, Dogancan Dériici?, Perran Fulden Yumuk?, Deniz Filinte?, Tung Lagin4, ilker
Tinayl

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris

Liposarkom en sik gorilen retroperitoneal sarkom tiridir. Miksoid, iyi diferansiye, yuvarlak hiicreli, dediferansiye ve
pleomorfik olarak 5 tipi vardir. ilk ikisi diisiik dereceli, digerleri ise yiiksek dereceli olarak degerlendirilir.

Olgu

Karin agrisi nedeniyle dis merkezde degerlendirilen 67 yasinda kadin hastada, sag bobrek posteriorunda saptanan
kitlenin (249x156x148 mm) anjiyomiyolipom(AML) oldugu diisiiniilerek anjiyoembolizasyon planlanmis. islem
sirasinda kitlenin kanlanmasinin olmadigi goriilmesi lizerine alinan biyopsi patolojisi AML ile uyumlu olarak
raporlanmis. Klinigimize refere edilen hastanin ikinci goris patolojik degerlendirmesi, atipik lipomatoz proliferasyon
(lyi diferansiye liposarkom ile uyumlu) olarak rapor edildi. PET-BT goriintiilemesinde hafif diizeyde FDG tutulumu
izlendi (SUVmax=2.7).

Temmuz 2017’de yapilan sag retroperitoneal eksplorasyon ile kitle rezeke edildi ve sag bobrek korundu (Resim 1).
Patolojik degerlendirme iyi diferansiye liposarkom (cerrahi sinir: (ist pol pozitif) olarak rapor edildi.

Operasyonun 3. Ay takibinde sag hemitoraksa uzanim gosteren lokal niiks kitle saptandi (Resim 2). G6glis
Cerrahisinin katihmi ile kitle eksize edildi ve patolojik degerlendirmesi iyi diferansiye liposarkom (cerrahi sinir:
Karaciger ve diyafram pozitif) olarak rapor edildi.

ikinci ameliyatin 6. Ay takip goriintiilerinde lokal niiks kitle saptandi. Kitlenin biiyiimesi ancak hastanin yeni bir
ameliyati istememesi nedeniyle multidisipliner Uroonkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya kemoterapi
planlandi. Hasta mart-haziran 2019 tarihlerinde 4 kiir ifosfamid, mesna, doksorubisin tedavilerini almis olup
kemoterapi sonrasinda retroperitoneal kitlenin sebat ettigi ancak boyutlarinda artis olmadigi izlendi.

Tartisma

Liposarkom tedavisinin temelini cerrahi rezeksiyon olusturur. lyi diferansiye liposarkomlarda metastaz nadirdir ancak
lokal niiks sik gorilir. Lokal niiks tedavisi icin en uygun tedavi secenegi cerrahi rezeksiyondur. Ancak 6zellikle
retroperitoneal liposarkomlarda hayati yapilara yakinlk ve tekrarlama sikligi nedeniyle bu zor olabilir. Ozellikle niiks
cerrahilerinde morbidite riski artmaktadir. Cerrahi tedaviyle yeterli tedavi saglanamayan hastalarda preoperatif
radyoterapi veya sistemik tedavi alternatif seceneklerdir.

Anahtar Kelimeler : lyi Diferansiye Retroperitoneal Liposarkom , Niiks Retroperitoneal Liposarkom , Retroperitoneal
dev kitle

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1
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Resim Agiklamasi: Resim 2
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BILATERAL BOBREK TUMORU OLAN OLGUDA BOBREK KORUYUCU YAKLASIM: NEFREKTOMi VE RADYOFREKANS
ABLASYON KOMBINASYONU

Erman Ceyhanl, Burak Yilmaz®, Erkan Yildirim?, Bilent Oztiirk®

'Baskent Universitesi Konya Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi

*Baskent Universitesi Konya Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Klinigi

Giris

Termal ablasyon yontemleri(radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon), bébrek timorlerinde minimal invaziv tedavi
secenegi sunmasl sebebiyle giderek artan oranlarda tercih edilen bir yéntemdir. Tedavi etkinligi ve uzun dénem
sonuglari gosteren yeterli veri olmamasi kullanimlarini kisitlamaktadir. Olgumuzda cerrahi sonrasi anefrik kalacak bir
hastanin parsiyel nefrektomi ve radyofrekans ablasyon(RF) tedavisi ile dokuz yillik sagkalimi ve tedavi sireci
sunulmustur.

Olgu

66 yasinda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan erkek hasta hematiiri sebebiyle Haziran 2008’de klinigimize
basvurdu. Cekilen abdomen tomografisinde(BT) sag bobrek alt polde 7x5,5x4 cm, sol bébrek orta kesimde 8x6x7 cm
kistik-nekrotik alanlar iceren renal hiicreli karsinom (RHK) ile uyumlu kitleler izlendi. Sol radikal nefrektomi yapilan
hastanin patoloji sonucu Fuhrman Grade 2 ve 3 alanlar iceren RHK (T3a) olarak raporlandi. Pre-op kreatinini 1,4
mg/dL olan hastanin post-op kreatinini 1,6 mg/dL’ya ylkseldi. Temmuz 2008’de hastaya sag parsiyel nefrektomi
yapildi. Kitlenin patolojisi Fuhrman grade 4 RHK (T1b) olarak geldi, cerrahi sinirda timor izlenmedi. Ameliyat sonrasi
hastanin kreatinin 2,1 mg/dL’e yiikseldi. Kasim 2008’de yapilan gorlntilemede sag bobrek st polde 2,6 cm RHK
acisindan siipheli lezyon izlendi. Bu dénemde hastanin kreatinin degeri 1,9 mg/dL’du. Kontrol BT lerde kitle
boyutunda artis izlendi. Hastanin haziran 2010’daki BT’sinde 5,5x4,3 cm olarak ol¢iilen santrali nekrotik kitleye 1.
seans RF yapildi. Kontrol BT de kitle boyutunda degisiklik olmamasi Gzerine aralik 2010’da hastaya 2. seans RF
uygulandi. 3 ay sonraki manyetik rezonans (MR) goriintiilemede kitle boyutunun stabil kaldigi, fakat ortasinda
kontrast tutmayan nekroz alaninin var oldugu gorildi. Hastaya mart 2011’de 3. seans RF yapildi. Kontrol MR
goruntiilemede kitlenin ortasindaki nekrotik alanin biiyliyerek 4x2,6 cm’e ulastigi goruldi. Kitlenin
superomedialindeki rezidii alana nisan 2011’de 4. seans RF uygulandi. Son RF uygulamasindan sonra gekilen kontrol
MR’larda kitle lezyonun timiyle nekroze hale gelerek 5,5x4,7 cm kistik-kalsifiye hale geldigi goriildi. Serum kreatinin
degeri 1,83 mg/dL’den 2,14 mg/dL seviyelerine ¢ikan hastanin takiplerine ultrasonografi(USG) ile devam edildi. Subat
2014’de gekilen USG’de kalsifiye haldeki eski kitle lokalizasyonunun inferiorunda 2,7x2,3 cm hiperekojen yeni kitle
lezyonu tespit edildi. izlem sirasinda inferiordaki yeni kitle boyutunun artarak 5,5x4 cm boyuta ulastig gorildi.
Temmuz 2016’da akcigerde 4x3 cm RHK metastazi tespit edildi. Hastaya onkoloji boliimi tarafindan interferon alfa
baslandi. Nisan 2017’deki kontrol gériintiilemede akcigerdeki metastazlarda progresyon, karacigerde multiple
metastazlar, paragolyak-peripankreatik alanda 3,4 cm lenfadenopatiler izlendi. Agustos 2017'de metastazlarda
progresyon izlenmesi lizerine hastaya pazopanib baslandi. Eylil 2017'de metastazlara sekonder mide kanamasi
geciren hasta giderek kotiilesti. Serum kreatinini 2,14 mg/dL’den 4,49 mg/dL’a ylkselen hasta diyalize alindi. Asit
gelisimi sonrasinda hastaya parasentez yapildi ve palyatif tedavisi devam etti. Hasta Ocak 2018’de ex oldu.

Tartisma

Renal kitlelerde RF uygulamasi, se¢ilmis hasta grubunda uygulanabilir bir minimal invaziv tedavi yontemidir.
Olgumuzdaki gibi kronik bébrek yetmezligine girmek istemeyen olgularda RF alternatif bir tedavi olarak
uygulanabilir. Hastalarin morbiditeleri ve kaliteli yasam istegi g6z dniinde bulundurularak tedavi plani hastaya gore
bicimlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : radyofrekans ablasyon, renal hiicreli karsinom, nefrektomi
Resimler :

Resim Agiklamasi: RT 1. seans sonrasi BT
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Resim Agiklamasi: RT 4. seans sonrasi MR
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MECBURI HIZMETTE iLK LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi DENEYiMi
Kasim Ertasl, Ender Cem Bulut?, Serhat Cetina, Murat Yavuz Koparal4

van Yiiziinciyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

*Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Rize
AMAC

Nefron koruyucu timor cerrahisinin 6nemi giderek artmakta ve renal timoérlerin tedavisinde bu yonteme giderek
daha fazla basvurulmaktadir. Bu videoda, sag bobrek alt pol anteriorda 3 cmlik renal kitlede uyguladigimiz
laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) deneyimimizi sunmayi amacladik.

YONTEM

42 yasinda kadin hastada, sag flank agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde sag bobrek orta-alt pol anteriorda 3 cmlik
renal kitle tespit edildi. Preoperatif yapilan PADUA skorlamasi 7a olarak bulundu. Hasta 70 derece sag yan pozisyona
alindi. Sag pararektal alandan 1 cm kesi yapilip veress ignesi esliginde peritoneal alana girildi, pnédmoperitoneum
olusturuldu. 1'i karaciger ekartasyonu icin olmak lzere 4 adet port yerlestirildi.Cikan kolon medialize edildi ve
retroperitoneal alana ulasildi. Bobrek ¢evre dokudan serbestlendi, renal pedikiile ulasildi. Renal arter ve ven izole
edildi. Bobrek orta-alt poldeki renal kitle cevre dokudan serbestlendi. TUmor siniri koter ile belirlendi. Bulldog klemp
ile renal arter kapatildi. Kitle soguk makas ile kesilerek parankimden ayrildi. Takiben parankim 2,0 V-loc ve vicryl
sutdrlerle kapatildi. Bulldog klemp alindiktan sonra kanamanin olmadigi gérildi. Kitle endobag yardimi ile disari
alindi ve loja dren konularak isleme son verildi.

BULGULAR

Operasyon siresi 140 dakikaydi. Sicak iskemi sliresi 21 dakika, kan kaybi 200 cc idi. Operasyon sonrasi 2. Glin
hastanin dreni cekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu T1a berrak hticreli renal hiicreli karsinom,cerrahi sinir negatif
olarak raporlandi.

SONUC

Laparoskopik parsiyel nefrektomi teknik olarak zor olmasina karsin uygun teknikler ile onkolojik prensiplerden taviz
vermeden uygulanabilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, parsiyel nefrektomi, renal hiicreli karsinom
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PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI OLUSAN ENFEKSIYON SIKLIGI ACISINDAN PROFILAKTiK ANTiBiYOTiK REJIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Cemil Aydin', Aykut Baser®

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.b

AMAC: Prostat kanseri tanisi icin yapilan transrektal prostat biyopsisine bagli hematdiiri, hematospermi gibi
komplikasyonlar ¢cok yaygin goriilmekle birlikte hemen hemen hepsi kendiliginden diizelmektedir. Prostat
biyopsisinde ana problem biyopsi sonrasi gelisen Uriner enfeksiyon ve sepsistir. Prostat biyopsisinde rutin uygulanan
antibiyotik proflaksisine ragmen biyopsi sonrasi Uriner enfeksiyon ve sepsis gorilme oranlari artmaktadir. Ayrica
profilakside kullanilacak ilaglar ve tedavi siiresi hakkinda goris birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada uygulamis
oldugumuz 2 ayri profilaksi protokoliinde gelisen enfeksiydz komplikasyonlarin sikhginin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilan 73 prostat biyopsisi
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar proflaktik antibiyotik protokollerine gére 2 gruba ayrildi. Birinci
grupta (11 hasta) biyopsiden bir giin 6nce baslayan, bes gline tamamlanan ciprofloksasin 500 mg alan hastalardan
olusmaktaydi. ikinci grupta (62 hasta) biyopsiden bir giin 6nce baslayan, bes giine tamamlanan sefiksim 400mg (oral
3. Kusak sefalosporin) ve ornidazol 500 mg alan hastalardan olusmaktaydi. iki grup biyopsi sonrasi gelisen yiiksek
ates (>38,3*), lokositoz, bakteriyemi ve sepsis enfeksiydz komplikasyonlari sonucu hastaneye yatarak tedavi almalari
acisindan karsilastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik programi kullanildi.

BULGULAR: Grup 1 yas ortalamasi 63.2+7.5, grup 2 yas ortalamasi 64.616.9. psa duzeyleri grup 1; 15.3+20.7 ng/ml,
grup 2; 12.3+17.1 ng/ml. Body Mass index (BMI) grup 1; 28.3 kg/m?, grup 2; 26.9+3.5 kg/m?, prostat voliimleri grup
1; 47+11.7 ml, grup 2; 50+22.4 olarak saptandi. Gruplar arasinda yas, PSA diizeyi,prostat volimi ve BMI agisindan
benzer bulundu. Birinci grupta 11 hastanin 5'inde (%45,5) ikinci grupta 62 hastanin 2'sinde (%) biyopsiye bagl yiksek
ates (>38,3*), lokositoz, bakteriyemi ve sepsis enfeksiydz komplikasyonlari sonucu hastaneye yatarak tedavi aldigi
goriuldl. Toplam 73 hastanin 7'sinde (%9,6) hastaneye biyopsi sonrasi yatis yapildigi izlendi. 2 grup biyopsiye bagli
ylksek ates (>38,3*), I6kositoz, bakteriyemi ve sepsis enfeksiydz komplikasyonlari sonucu hastaneye yatarak tedavi
almalari incelendiginde istatiksel agidan grup 1’de istatistiksel anlamli fark tespit edildi. (P<0,0001)

SONUC: Ozellikle florokinolonlara karsi bakteriyel direncin artiyor oldugu ileri siiriilmektedir. Rektal stiriintii
kiltirlerinde de florokinolona rezistan organizma sikligi %14- 25 oranindadir. Bu ¢alismada da sefiksim 400 ng ve ve
ornidazol 500 mg ile yapilan proflokside florokinolonlarla yapilana gore enfeksiy6z komplikasyonlarin daha nadir
goruldugi tespit edilmistir. Komplikasyon riskinin en aza indirilmesi icin prostat biopsisi 6ncesi kullanilan antiyotik
profilaksi protokollerinde kinolon yerine farkh grup ilaglarin kullanilmasi glindeme gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsi, triner enfeksiyon, proflaktik antibiyotik,

Kaynakga : Nicasio A, Kuti J, Nicolau D. The current state of multidrug resistant gram-negative bacilli in North
America: insights from the Society of Infectious Diseases Pharmacists. Pharmacotherapy 2008;28:235-49.
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LOMBER AGRININ SIRA DISI BiR NEDENI; 13 YILLIK DEGISMEYEN NEFROSTOMI

Mustafa Serdar Caglayan®, Aykut Ba§er1, Musa Ekici*, Cemil Aydlnl, Mehmet Murat Baykam1

Hitit Tip Fakiltesi

Guniimiz tip pratiginde (riner sistem obstriiksiyonlari cesitli sebeplerle cok sik karsilasiimaktadir.(1) Ust Griner
sistem obstriksiyonlarinda; perkiitan Nefrostomi ilk kez 1955 yilinda Goodwin tarafindan Griner obstriksiyonu tedavi
etmek icin tanimlanmis, 1976 Fernstrom ve Johansson' in perkitan piyelolitotomi olarak adlandirilan perkitan
bobrek taslarinin ¢cikarilmasina kadar st Uriner sistem obstriksiyonlarinin drenaji ile sinirli kalmistir.(2) Glinlimuzde
Ust Uriner sistem obstriiksiyonlarinin tani ve tedavisinde kullanilmaktadir. Klinigimize yan agrisi ile basvuran 59 yas
erkek hasta, yapilan muayenesinde sol nefrostomi katateri oldugu ve 13 yildir degismedigi 6grenildi.(Resim 1) 13 yil
once sol orsiektomi uygulandigi, seminom patolojisi ile 0 donemde sol liretere basan retroperitoneal kitlesi nedeni
ile perkitan nefrostomi takildigi 6grenildi. Retroperitoneal kitleler siklikla hidronefroza neden olmaktadir.(3)13 yil
once o doneme ait kemoterapi protokolii ile tedavi aldigi 5 yillik takibinden sonra kitle boyutlarinda degisiklik
olmamasi lizerine hasta 2013 den sonra kendisi takiplerden ¢ikmis, 5 yildir sikayeleri olmayan hasta yeni baslayan sol
yan agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin Kreatinin:1.7 mg/dL, LDH:437 U/L, BHCG:24 mIU/ml, AFP: 6.1 ng/ml
saptandi, hastaya DUSG ve MRG cekildi. DUSG de nefrostomide taslasma izlenmedi. MRG: Sol paraaortik bolgede,
multipl sayida, yer yer konglomere en genis yerinde 45x50 mm boyutlarinda reaktif LAP ile uyumlu lezyon alanlari
izlendi, bahsi gecen reaktif lenf nodlari sol Uretere belirgin basi uygulamaktadir.(Resim 2) Karaciger ve akcigerde
metastatik odaklar. Hastaya onkoloji kemoterapi tedavi protokolii baslanildi, beraberinde nefrostomi degisimi
onerildi. Ancak hasta nefrostomi degisimini kabul etmedi. Hastadan tedavi ret onami alindi dosyasi ile arsivlendi.
Bizim bu olguyu sunmada ki amacimiz; hastalara tedavinin gerekliligi ve slire¢ hakkinda yeterli bilgi verilmesi takip ve
tedavinin ona gore planlanmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler : perkiitan nefrostomi, st {iriner sistem obstriiksiyonlari, seminom

Kaynakga : 1.So0d G, Sood A, Jindal A, Verma DK, Dhiman DS. Ultrasound guided precutaneous bephrostomy for
obstructive uropathy in benign and malignant diseases. Int. Braz. J. Urol, 2006; 32: 281-286 2.Goldsmith ZG, Oredein-
McCoy O, Gerber L, et al. Emergent ureteric stent vs percutaneous nephrostomy for obstructive urolithiasis with
sepsis: patterns of use and outcomes from a 15-year experience. BJU Int 2013;112:122-8. 3.Feng MI, Bellman GC,
Shapiro CE. Management of ureteral obstruction secondary to pelvic malignancies. J Endourol 1999; 13: 521-524

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1
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Resim Agiklamasi: Resim 2

a. Sol Bobrek icinde ki nefrostomi tiipi
b. Sol retroperitoneal kitle
¢. Sol Dilate Ureter

resin 2
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LATERAL DUVAR MESANE TUMORLERININ TRANSURETRAL REZEKSIYONUNDA OBTURATOR SiNiR BLOKAJININ YERI
Ender Cem Bulut®, Kasim Ertasz, Serhat (;etina, Murat Yavuz Koparal4

Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Van Yiiziinciyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC

Lateral duvar yerlesimli mesane timori nedeniyle transiretral rezeksiyon (TUR-M) yapilan hastalarda obturator sinir
blokaji (OSB) ile birlikte verilen spinal anestezinin obturator sinir refleksi, mesane perforasyonu ve komplet
rezeksiyon lizerindeki etkilerini arastirdik.

MATERYAL-METOT

Ocak 2016-Mayis 2019 tarihleri arasinda mesane yan duvardaki tiimoér nedeniyle TUR-M yapilan 68 hasta dahil edildi.
Hastalar obturator sinir blogu ile birlikte spinal anestezi yapilan ve sadece spinal anestezi yapilanlar olmak tzere 2
gruba ayrildi. Demografik 6zelliklerden yas ve cinsiyet ile tanimlayici 6zelliklerden timor boyutu, timor sayisi,
tiimorin evresi ve derecesi degerlendirildi. Obturator refleks, mesane perforasyonu ve komplet rezeksiyon agisindan
iki grup karsilastirildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas ve cinsiyet, timor boyutu, timor sayisi, timoriin evresi ve derecesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05) Obturator refleks ve komplet rezeksiyon agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (p<0,05) Obturator refleks OSB yapilan hastalarda daha az gorilirken, komplet
rezeksiyon daha ylksek oranda yapilabilmektedir. Sadece spinal anestezi yapilan 2 hastada mesane perforasyonu
goriliurken, OSB yapilan higbir hastada perforasyon goriilmemistir.

SONUGLAR
Obturator sinir blokaji TUR-M sirasinda adduktor kas spazmlarinin énlenmesinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler : bladder tumor; obturator nerve block; transurethral resection

Tables :

Spinal Blokaj + OSB |Spinal Blokaj|p Degeri
Hasta sayisi 33 35
Yas 60,2 £9,6 61,5+9,9 0,586
Cinsiyet 0,670
Erkek 26(%78,8) 29(%82,9)
Kadin 7(%21,2) 6(%17,1)
TUimor Boyut 0,905
<3 24(%72,7) 25(%71,4)
<3 9(%27,3) 10(%28,6)
Tlumor Sayisi 0,920
Unifokal 23(%69,7) 24(%68,6)
Multifokal 10(%30,3) 11(%31,4)
TUmOor Evre 0,957
Ta 22(%66,7) 24(%68,6)
T1 8(%24,3) 9(%25,7)
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T2 2(%6) 1(%2,9)

CIS 1(%3) 1(%2,9)

Timor Grade 0,673
LG 23(%69,7) 26(%74,3)

HG 10(%30,3) 9(%25,7)

Obt Refleks 2(%6) 21(%63,6) 0,001
Mesane Perforasyonu|0 2(%5,7) 0,493
Kas Dokusu Varligi 30(%85,7) 25(%71,4) 0,040
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METASTATIC TESTICULAR CHORIOCARCINOMA MIMICKING GASTRIC CANCER WHICH THE INITIAL SYMPTOM IS
MELENA: CASE REPORT

Sibel Goksel, Serkan Akin?, Remzi Adnan Akdoéana, Sema Rakici*, Géksu Yavuz Abdioélu5

!Department Of Nuclear Medicine, Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty

’Department Of Medical Oncology, Hacettepe University, Medical Faculty

*Department Of Gastroenterology, Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty

*Department Of Radiation Oncology, Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty

>Department Of Pathology, Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty

Gastric metastasis of choriocarcinoma is extremely rare. We reported a rare case of diffuse metastatic testicular
choriocarcinoma with the initial symptom of melena which mimicking gastric cancer in a young patient. In the
gastroscopy detected polypoid ulcerated lesion with active bleeding. The patient underwent fluorodeoxyglucose
positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) scan for diagnosis and staging with a preliminary
diagnosis of gastric cancer. PET/CT images revealed multiple metastatic disease and hypermetabolic testicular mass.
The immunohistochemical examination of the gastric biopsies reevaluated and determined metastasis of
choriocarcinoma. We recommend investigating the possibility of germ cell malignancy in young men who present
with gastrointestinal bleeding with suspicion of malignancy. PET/CT scan, testicular ultrasonography, thoracic and
abdominal CT scans, B-hCG and AFP serum concentrations should be analyzed in all young men with gastrointestinal
bleeding from suspicion of malignancy. Especially, PET/CT scan is useful to the determining primary focus in cancer
of unknown origin and evaluation of cancer stage correctly and therefore must be performed occult
choriocarcinoma when the other imaging methods fail to identify the metastatic disease. Early diagnosis of
choriocarcinoma along with multimodality treatments can contribute significantly to disease management and
survival. In addition to initial staging, 18F-FDG PET/CT imaging is essential for accurate staging, determining the
prevalence of the disease, detecting unknown distant organ metastases and evaluating treatment response of these
malignancies.

Anahtar Kelimeler : Testicular choriocarcinoma, gastric metastasis, melena, positron emission
tomography/computed tomography.

Kaynakga : 1. Bosl GJ, Motzer RJ. Testicular germ-cell cancer. N Engl J Med 1997; 337: 242-53. 2. Harikumar R, Harish
K, Aravindan KP, Thomas V. Testicular choriocarcinoma with gastric metastasis presenting as hematemesis. Indian J
Gastroenterol 2004; 23:223-224. 3. Aydiner A, Olgac V, Darendeliler E, Ozturk N, Dincol K, Erseven G, Onat H.
Testicular germ cell tumor with gastric metastasis. Acta Oncol 1993; 32:459-460. 4. Shariat SF, Duchene D, Kabbani
W, Mucher Z, Lotan Y. Gastrointestinal hemorrhage as first manifestation of metastatic testicular tumor. Urology
2005 doi:10.1016/j.urology.2005.06.102. 5. Hsu CC, Chen JJ, Changchien CS. Endoscopic features of metastatic
tumors in the upper gastrointestinal tract. Endoscopy 1996; 28:249-253. 6. Molina Infante J, Beceiro Pedreiio I, Ripoll
Noiseux C, Marin Jiménez |, Gonzalez Asanza C, Menchén Fernandez-Pacheco P. Gastrointestinal hemorrhage due to
metastatic choriocarcinoma with gastric and colonic involvement. Rev Esp Enferm Dig 2004; 96:77-80.

Resimler :

Resim Agiklamasi: 1, 2-Asymmetric growth in the left testicle with pathological FDG uptake (CT and fusion images on
PET/CT), A, B- Scalp and skin metastases at the time of diagnosis C- Scalp metastases after the treatment
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Resim Agiklamasi: Whole body PET/CT imaging A- PET/CT scan after finishing the first line treatment B- PET/CT scan
after four cyclus of chemotherapy C- PET/CT scan at the time of diagnosis
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PROSTAT BiYOPSIiSi YAPILAN HASTALARDA MONOSIT/LENFOSIT VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANLARININ PROSTAT
KANSERINi ONGORMEDE ROLU

Volkan Tatli!, Mehmet Oguz $ahin1, Bora irer?, Guner YildiZ>, Volkan $en1

'Manisa Sehir Hastanesi

%lzmir Biiyliksehir Belediyesi Esref Pasa Hastanesi

*izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: PSA yiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilmis hastalarin biyopsi 6ncesi tespit edilen tam kan degerlerinin
biyopsi sonucunu 6n gorip gérmedigini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod: Klinigimizde 2015-2019 yillari arasinda PSA yiiksekligi nedeniyle TRUS-bx yapilan hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demogrofik 6zellikleri, PSA degerleri, prostat boyutlari,
komorbiditeleri ve patoloji sonuglari kaydedildi. Prostat biyopsisi sonucuna gore gruplar: |: Prostat kanseri, Il: Benign
patolojiler seklinde olusturuldu. Biyopsi 6ncesi tam kan degerlerinin birbirlerine olan oranlarinin (m/l ve n/I) gruplar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir 6ngéri degerlerinin olup olmadigi arastirildi.

Bulgular:

Toplam 114 hastanin verilerine ulasildi ve hasta dagihmi grup | ve Il igin sirasiyla 65 ve 39 olarak kaydedildi. Ortalama
yas grup ligin 71,0+9,1, grup Il igin ise 65,1+7,5 olarak bulundu (p<0,001). Ortalama PSA degeri grup | igin
50,5+42,1(ng/ml), grup Il icin 11,5%15,4(ng/ml) olarak tespit edildi (p<0,001). Ortalama prostat boyutu grup 1 icin
73,4+104,6(ml), grup 2 icin 64,2+32,6(ml) olarak saptandi. Biyopsi dncesi ortalama WBC degeri grup 1 i¢in
8,2+2,5(1073/ul); grup 2 icin 7,7%2,2(1073/ul) olarak saptandi. ROC egrisinde n/l orani igin prostat kanseri
ongormede bir cut-off degeri belirlenemezken; m/I orani cut-off degeri 0,29 olarak saptanmistir (sensivite %74,0
spesifite %60). Prostat biyopsisi yapilan ve m/l orani <0,29 olan hastalarin (n=49) 10 (%20,4) tanesinde prostat
kanseri saptanirken; 39(%79,6) tanesinde benign patolojiler saptanmistir. Yine prostat biyopsisi yapilan ve m/I orani
20,29 olan hastalarin (n=55) 29 (%52,7) tanesinde prostat kanser;i 26 (%47,3) tanesinde benign patolojiler
saptanmistir.

Sonug:

Yiiksek PSA diizeylerinde prostat kanseri siiphesinden dolayi prostat biyopsisi yapiimasi gerekmektedir. invaziv bir
islem olmasi ve gereksiz biyopsi oranlarinin azaltilmasi icin PSA’ya ek parametreler arastirilmaktadir.
Monosit/lenfosit oraninin ¢calismamizda cut-off degeri 0.29 olarak saptanmistir ve bu deger lstliinde prostat biyopsisi
yapilan hastalarda prostat kanseri ¢cikma orani istatistiksel olarak fazla saptanmistir. M/L orani gibi kolay
uygulanabilir parametreler prostat kanseri 6ngérmede PSA’ya ek olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri,psa,monosit/lenfosit,notrofil/lenfosit
Tables :

Patoloji gruplarina goére klinik verilerin karsilastiriimasi

Prostat Ca |Benign patoloji|P
Yas 71,089,1 |65,1+7,5 0,001
PSA (ng/ml) 50,5+42,1 |11,5+15,4 <0,001
Prostat boyutu (ml)|73,4+104,6|64,2+32,6 0,511
WBC (1073/ul) 8,2£2,5 7,7%2,2 0,273

Monosit/lenfosit oranlarina gore klinik verilerin karsilastirilmasi

m/1<0,29 (n=49)|m/1=0,29 (n=55) (P

Yas 65,917,7 68,619,2 0,117

PSA (ng/ml) 12,5+18,7 38,3+39,8 <0,001
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Prostat boyutu (ml)|58,1+23,4 76,2191,4 0,182
Prostat Kanseri 10 %20,4 29 %52,7 0,001
Benign Patoloji 39 %79,6 26 %47,3 0,001
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T1 MESANE KANSERINDE RE-TUR'UN ETKINLIGi VE GEREKLILIGI

Ender Cem Bulut®, Kasim Ertasz, Serhat (;etina, Murat Yavuz Koparal4, Abdullah Yildiz*
Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Van Yiiziinciyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC

ikinci transiiretral rezeksiyon (Re-TUR), T1 mesane kanserinde tam bir rezeksiyon ve kasa invaziv hastalig dislamak
icin kullanilir. Cahsmamizda Re-TUR’un etkinligi ve gerekliligi arastirildi.

MATERYAL-METOT

Ocak 2014 ile Haziran 2019 arasinda mesane tiimoéri nedeni ile transliretral rezeksiyon (TUR) yapilan, patolojileri T1
gelip sonraki 2-6. haftada Re-TUR yapilan 71 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ilk patolojileri, timor
boyutu ve lezyon sayisina gore degerlendirildi. Re-TUR sonrasi hastalarin rezid(i timor varligi ve rezidi tiimor
patolojileri degerlendirildi.

SONUCLAR

Re-TUR yapilan 71 hastanin 37’sinde timor saptanmazken, 34’Unde (%48) rezidliel hastalik saptandi. Rezidiel
hastalik saptanan hastalardan 13 hastada (%18) tedavi plani degisecek sekilde patoloji degismistir. 7 hastada (%9,8)
T2 timor, 4 hastada (%5,6) karsinoma in situ, 2 hastada (%2,8) ilk patolojisi distik grade iken, yiksek grade
saptanmigstir.

CIKARIMLAR

T1 mesane kanseri olan hastalarda, tam bir tiimor rezeksiyonu saglamak ve dogru patoloji ile etkin tedaviyi
belirlemek icin Re-TUR rutin uygulanmasi gereken, degerli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler : bladder cancer; repeat tranurethral resection; residual cancer

Tables :
Yag 60,3+10,3
Cinsiyet(E/K) 59/12
Grade
LG 9 (%12,7)
HG 62 (%87,3)
Sayi
Soliter 42 (%59,2)
Multifokal |29 (%40,8)
Biiyiikliik
<3 cm 32 (%45,1)
>3 cm 39 (%54,9)
Re-TUR Sonrasi Rezidii Tlimor 34 (%47,8)
LG-—-HG [2(%2,8)
T2 7 (%9,8)
cIs 4 (%5,6)
Toplam |13 (%18,3)
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DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER AND RESULTS OF RADICAL PROSTATECTOMY IN PATIENTS WITH PROSTATE
SPECIFIC ANTIGEN <4 NG/ML

Serdar Madendere!, Mehmet Giirkan Arikan®, Ating Tozsin®, Ersan Arda’, Ugur Kuyumcuoélu1

Trakya University, Department Of Urology, Edirne, Turkey

Aim: To investigate short and long-term oncologic outcomes in patients with prostate specific antigen(PSA)<4ng/ml
and underwent prostate biopsy due to abnormal digital rectal examination(DRE).

Materials and Methods: Between May-2007 and August-2017, 216 patients who underwent radical prostatectomy
were evaluated retrospectively. Eight patients with initial PSA<4 ng/ml underwent 10-20 core prostate biopsy
because of abnormal DRE. Patients who are receiving 5-alpha reductase inhibitors due to benign prostatic
hyperplasia were not included in the study. Histopathological results of patients after biopsy and radical
prostatectomy were evaluated.

Results: The prostate biopsies performed in 8 patients with PSA<4 showed Gleason 3+3 in 5 patients, Gleason 3+4 in
2 patients and Gleason 3+5 prostate cancer in 1 patient. Prostate cancer was not seen in the radical prostatectomy
specimen of the patient who had Gleason 3+5 prostate cancer after biopsy. In radical prostatectomy material of a
patient who had Gleason 343 prostate cancer in biopsy, Gleason 3+4 prostate carcinoma was found. This patient
underwent adjuvant radiotherapy and hormone therapy because of surgical margin positivity and seminal vesicle
invasion. In a patient whose prostate biopsy Gleason score was 3+3 and radical prostatectomy pathology Gleason
score was 2+3, biochemical recurrence was occurred. This patient underwent salvage radiotherapy. Radical
prostatectomy specimens of other patients revealed Gleason 3+3 prostate cancer in 4 patients and Gleason 3+4
prostate cancer in 1 patient. No additional treatment was given to these patients postoperatively.

Conclusion: Prostate cancer that may cause locally advanced or biochemical progression may be seen in patients
with PSA values below 4 ng/ml. Prostate biopsy should be recommended if there is any abnormal DRE finding in any
value of PSA, which still has a controversial upper limit today.

Anahtar Kelimeler : Digital Rectal Examination, Prostate cancer, Prostate Specific Antigene, Radical Prostatectomy
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TESTIS TORSIYONU iLE SKROTAL ORSIEKTOMIi YAPILAN HASTADA TESTiS TUMORU SAPTANMASI: VAKA SUNUMU
Ender Cem Bulut®, Kasim Ertasz, Serhat (;etina, Murat Yavuz Koparal4, Abdullah Yildiz*

Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Van Yiiziinciyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Rize

Amag: Testis torsiyonu; spermatik kord yapilarinin torsiyonu, boylece ipsilateral testise kan akiminin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan Urolojik acildir. Testis timoéri en sik agrisiz testikller kitle olarak ortaya ¢ikar. Testis tlimori ¢cok nadiren
torsiyon seklinde prezentasyon gosterir.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta sol testiste 1 giin 6nceden baslayan agri sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin Tam
Kan,TIT normal. Skrotal Renkli Doppler US’de sol testis ve sol epidim boyutlari artmis, parankim heterojen
gorinimdedir. Testis ve epididim parankiminde vaskiilarizasyon izlenmedi. Sol testis torsiyonu tanisi ile skrotal
eksplorasyon yapildi. Testis tamamen siyanotik gériinimdeydi, detorsiyone edilen testiste siyanoz diizelmedi ve kord
baglanarak orsiektomi yapildi. Patoloji seminom (pT2) seklinde geldi. Patolojinin testis malign neoplazmi gelmesi
lizerine postoperatif beta-hCG ve alfa-fetoprotein ve Toraks-Abdomen-Pelvik goriintiileme yapildi. Markerlari negatif
olan hastanin, tomograsifinde stipheli olusuma rastlanmadi.

Tartisma: Akut skrotal agrisi olan hastalarin klinik olarak degerlendirilmesi, hassas ve sis bir skrotumun yeterince
incelenememesi nedeniyle zordur. Akut skrotumun en sik nedeni epididimoorsit olsa da testis torsiyonu saptanmasi
gereken en 6nemli tanidir. Torsiyon ve timor arasindaki iliski nadir gorilen bir fenomendir. Ve testikiiler torsiyon ile
testis kanseri arasinda patofizyolojik olarak bir iliski halen gosterilememistir. Yine de testis kanserlerinin testis
torsiyonu seklinde prezente olabilecegi akilda tutulmahdir.

Sonug: Testis tiimord akut skrotal agri ile basvuran hastalarda ayirici tanida diistiintlmelidir. Torsiyon tanisi
konanlarda arka planda olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.Testis torsiyonu ile testis kanseri arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in biiyuk torsiyon serilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : orchiectomy, testicular malignancy, torsion
Resimler :

Resim Agiklamasi: Orsiektomi Oncesi Testis

Sayfa 584 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Resim Agiklamasi: Orsiektomi Patoloji
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TC
SAGLIK BAKANLIGI
VAN IL SAGLIK MODORLUGO
$BU. VAN EGITIM VE ARA§TIRMA HASTANESI

PATOLOJI RAPORU

Dosya No

Ad Soyady
Cins. - Yag
Gon Dr. .
Gon. Servis - UROLOJ

SKRS ICDO Yerlegim Tests, BET

SKRS Numune Alinma §ekli | EXSIZYONEL BIOPTI - AMELIYAT MATERYALI

IMMONHISTOKIMYA:
0240: Poaitd

CD117; Pogitif

PLAP. Pozitd

EMA: Fokal zayf pozaif
Vimentin. Negatif
PanCK: Negatif

AFF: Negan!

CL30: Negatif

nhibin. Negatf

TANI:

Materyal:ingunal Orgektom

Tamér tipi: Germ Hucrel Tumdr, Seminom
Tumdrim Cape 3.4 em

Nekroz: var

neatlidller geem hicrel neoplaz): var
Lenfovaskiler nv aKyon: var

Tunika albuginea: invazyon yok
Rete tests: invazyon yok

Epididim. invazyen yok

Spermatik kordon: mvazyon yok
Cerahi sisriare. negatif
Nonneoplastic testis: Atrof
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VANISHING PROSTATE CANCER

Atinc Tozsin®, Serdar Madendere®, Mehmet Girkan Arikan®, Ersan Arda’, Ugur Kuyumcuoélu1
Trakya University Medical Faculty, Department Of Urology, Edirne, Turkey

Introduction:

Despite a malignant prostatic pathological result, according to biopsy or transurethral resection, the radical
prostatectomy material may not have a histopathologically detectable cancer, which is defined as “vanishing
cancer”. In the literature the incidence has been reported to be around 0.002-0.008 after TURP and needle biopsy,
with 97% and 3%respectively. In this case report, we aimed to present a vanishing prostate cancer case from our
clinic with an incidence of 3-4% which is accordance with the literature.

Case Report:

During routine follow-up, transrectal ultrasonography (TRUS) guided 12-core needle biopsy was applied to, a 71-
year-old male patient with a PSA level of 4.3 ng/ml and a clinical stage of T1c. Radical prostatectomy was performed
according to a pathological outcome of Gleason 3+4 prostate adenocancer. However, histopathological examination
of the radical prostatectomy material revealed no prostate cancer. Advanced immunohistochemical and polymerase
chain reactions also did not reveal any cancer. No signs of recurrence were detected in the postoperative imaging
and laboratory tests for 5 years.

Conclusion:

Although rare vanishing prostate cancer challenges clinicians in follow-up, recent studies have advocated good
prognosis. However, follow-up is necessary in case of any recurrence.

Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, Prostate Biopsy, Vanishing Cancer

Kaynakga : 1. Bostwick DG, Bostwick KC. ‘Vanishing’ prostate cancer in radical prostatectomy specimens: incidence
and long-term follow-up in 38 cases. BJU Int 2004; 94:57-8 2. Knipper S, Tilki D, Mazzone E, Mistretta FA, Palumbo C,
Pecoraro A, et al. Contemporary clinicopathological characteristics of pTO prostate cancer at radical prostatectomy:
A population-based study. Urol Oncol. 2019
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BUYUK PROSTAT KANSERLI HASTADA (>100GR) 4 PORT LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITONEAL RADIKAL
PROSTATEKTOMI

Barbaros Baseskioglu®

!Acibadem Eskisehir Hastanesi Uroloji

Alt Uriner sistem sikayetleri nedeniyle basvuran 64 yasinda erkek hastanin PSA degeri 8 ng/dl idi. Hastaya; yapilan
MR flizyon prostat biyopsi ile bes korda pozitif 3+3 prostat adeno kanseri tanisi kondu. Prostat USG'de 140 gr olarak
Olculdii . Hastanin IIEF skoru 7/25 idi. Hasta ile gorusulerek radikal prostatektomi karari alindi. Supin pozisyonunda
30 derece trendelenburg yapilarak gobek altindan kesi yapildi. Digital dilatasyon sonrasi balon ile ekstraperitoneal
alan olusturuldu. Kamera portu yerlestirildi. iki onluk bir beslik port toplam 4 trokar ile tiim vaka bitirildi. Bilateral
endopelvik fasia acildi. Dorsal ven kontrol altina alindi. Uretra miimkiin oldugunca uzun birakildi. Takiben mesane
boynuna diseksiyon yapilarak posteriora donildi ; seminal vezikiller ve vaz defensler ayrildi. Posterior diseksiyon ile
lateral pedikiiller ayrildi ve en son apeksden serbestlenerek prostatektomi tamamlandi. Uretra ve mesane arasi van
velthoven anastomoz yapildi. irrigasyonda kacak gézlenmedi. Toplam 120cc kanama oldu. Hasta postoperatif 3. giin
dren cekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu cerrahi sinir negatif olarak geldi. Foley kateter postoperatif ikinci hafta
cekildi.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT,KANSER,LAPAROSKOPI,EKSTRAPERITONEAL,RADIKAL PROSTATEKTOMI
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RADIKAL PERINEAL PROSTATEKTOMi SONRASI 1. VE 5.YIL EREKTIL FONKSiYONUN DEGERLENDIRILMESi

Ozgir Yazicr!
!Dr. Lutfi Kirdar Kartal Eah Uroloji Klinigi

AMAC: Lokalize prostat kanseri tedavisinde Radikal prostatektomi (RP) altin standart tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir. Hastalarin postoperatif (PO) donemde hayat standartlarini etkileyen en 6nemli faktorler Griner
inkontinans (Ui) ve erektil disfonksiyondur (ED). Bu faktérlerin ne siklikta gerceklestigi ile ilgili bildirilen oranlar
oldukga genis bir araliktadir. Literatiire baktigimizda, RP'den 22 yil sonra kontinansta ve erektil fonksiyonda olan
degisikliklerle ilgili halen yeterli ve net bilgilere varilamadigini gérmekteyiz. Bu bilgiler dogrultusunda g¢alismada, ayni
hasta grubunda RP sonrasi PO 1.yil ve 5. yil erektil fonksiyon durumlarinin karsilastiriimasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma 2004-2013 yillari arasinda sinir koruyucu radikal perineal prostatektomi (RPP)
uygulanan 107 potent hastayi icermektedir. Preoperatif yasi < 70 olan, sonrasinda ek tedavi almayan, dislk risk
grubu hastalar ¢alismaya dahil edilmisti. Bu gruba kronik kalp hastaligi, kronik bébrek ve/veya karaciger yetmezligi,
norolojik hastaligl, vaskiler hastaligi, kontrolsiiz diyabeti, ciddi akciger rahatsizligi olan hastalar dahil edilmedi.
Calismada, International Index of Erectile Function (IIEF) — 5 puani 21 olan hastalar ile IIEF-5'den 16-20 puan
almasina ragmen Sexual Encounter Profile (SEP) - 2 ve SEP - 3 sorularina “evet” olarak yanit vermis hastalar potent
olarak kabul edildi. Erektil fonksiyon sirasiyla postopertaif 3., 6., 9., 12. ve 60. aylarda IIEF -5 formu ile degerlendirildi.
RPP sonrasi 3. ayda ED tanisi alan hastalar penil rehabilitasyona yonlendirildi.

BULGULAR: RPP yapilan hastalarin preoperatif 6zellikleri degerlendirildiginde, hastalarin yas ortalamasinin 62.4 yil
(48-70 yil) oldugu goruldi. Ortalama preoperatif PSA degeri 6.5 ng/dL (2,5-9,8) idi. Prostat hacmi ortalama 48cc (15-
80) idi. RPP operasyonu yapilan 107 hastanin postoperatif 1.yilda 81 ‘inin (%75,7) potent oldugu gorulmuista.
Bunlarin 44'inde (% 41,1) herhangi bir farmakoterapi olmaksizin, 26'sinda (% 24,2) PDE 5 inhibitori ile ve 11'inde (%
10,2) intrakavernozal enjeksiyon tedavisi ile ereksiyon saglanabilmekteydi. 17 hasta penil rehabilitasyon tedavisine
cevap vermedi ve 9 hasta ek tedaviyi reddetti. Toplam 26 (% 24,2) hastada erektil disfonksiyon tespit edildi.

PO 5. yil degerlendirilmesinde 1 hastanin prostat kanseri icin ek tedavi almasi, 4 hastanin exitus olmasi, 4 hastaya
ulagilamamasi, 5 hastada yeni tani almis ek hastalik (DM, KAH, SVO) olusmasi nedeniyle 14 hasta ¢alisma disi
birakildi. Toplamda 93 hasta son degerlendirmeye alindi. Bunlarin 31’inin (%33,3) herhangi bir farmakoterapi
olmaksizin ereksiyon sagladigi, 33’liniin( %35,4) PDE 5 inhibitori ile ereksiyon sagladigi ve 9 tanesinin de (% 9,6)
intrakavernozal enjeksiyon tedavisi ile ereksiyon saglayabildigi gbzlendi. Toplam 73 hastanin (%78,4) potent, 20 (%
21,5) hastanin da erektil disfonksiyonu oldugu tespit edildi.

SONUG: Postoperatif 1. ve 5.yl sonuglari karsilastirildiginda 5.yil erektil fonksiyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmastir. Ancak, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi da gorilmektedir. Her ne kadar sinir
koruyucu cerrahi yapilmis olsa da 5 yillik yaslanma siirecine ragmen bu denli yiiksek potans oraninin gergek de mikro
diizeyde sinir dokusunda olusan hasarin zamanla diizelmis olabileceginden kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Calismamizda dikkat ceken 6nemli bir ayrinti da PO 5. yil exitus ve ek hastalik nedeniyle ¢alisma disi birakilan 9
hastanin 7 sinin PO 1.yilda ED tanisi alan hasta grubunda olmasiydi. Bu da ‘sagliksiz cinsel yasamin, insan sagligini ne
kadar ve ne yonde etkiledigi ‘ sorusunu bir kez daha akla getirmektedir. Bu konuda da daha detayli arastirmalara
ihtiyag oldugu dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Radikal perineal prostatektomi, erektil disfonksiyon
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MULTIPLE VE SPORADIK BILATERAL RENAL HUCRELiI KARSINOMUN SENKRON BILATERAL ADRENAL METASTAZI:
CERRAHI YAKLASIM

Alihan Kokurcan®, Gérkem Ozenc’, ibrahim Kartal®, Orhan Yigitbasi®, Fatih Yalginkaya®

!Sbii Diskapt Yildirim Beyazit Eah, Uroloji Klinigi

Giris

Renal Hiicreli Kanserler(RCC) tim diinyada kanser tirlerinin yaklasik %2-3’lik kisminin olusturmakta ve en sik 6. ve 7.
dekatlarda izlenmektedir. Bilateral RCC gorilmesi ihtimali hastalarin yaklasik %1-5 gibi nadir bir kisminda
izlenmektedir. Sporadik, senkron, bilateral RCC ise daha nadir gérilmektedir. RCC siklikla akciger, karaciger ve kemik
metastazlari izlenmekle birlikte hemen hemen her organa metastaz goriilebilmektedir. ipsilateral adrenal metastaz,
RCC tanili olgularda % 1,1 ile% 10 arasinda degismekte olup kontralateral adrenal metastaz % 0,7 gibi dusik bir
oranda izlenmektedir. Bilateral adrenal metastaz ise cok daha nadir goriilmekle birlikte literattirde yaklasik 20
vakayla sinirhdir. Bilateral RCC'lere yaklasim veya bilateral adrenal metastazlara yaklasim kendi icerisinde bile
karmasik bir durumdur ve standart bir prosediirden s6z etmek mimkin degildir. Bu olguda amag sporadik multiple
bilateral renal kitlesi ve senkron bilateral adrenal kitlesi olan ¢ok nadir bir vakanin yénetimini sunmaktir.

Olgu

61 yasinda erkek hasta dis merkezde insidental olarak saptanan bilateral renal kitle tanisiyla klinigimize basvurdu.
Hastanin klinigimizde yapilan bilgisayarli tomografisinde sag bobrekte blyigi yaklasik 75 mm boyutunda, heterojen
konstrast tutulumu goésteren, santral kesimde kistik alanlar iceren birka¢ adet egzofitik solid lezyon ve sol bobrekte
blyiglu 24 mm boyutunda benzer 6zelliklere sahip birkac adet solid lezyon saptandi (sekil-1 ve sekil-2). Ayni
gorintileme yonteminde sag slrrenal bezde 15x22 mm boyutunda, sol slirrenal bezde 27x34 mm boyutunda
santrali kistik metastaz ile uyumlu olabilecek lezyonlar izlendi. Hastaya yapilan Pozitron Emisyon Tomografisi’'nde
(PET-BT) belirtilen lezyonlarda artmis metabolik aktivite tutulumu gozlendi. Hasta siirrenal bezlerdeki nodiler
lezyonlar agisindan Endokrinoloji bolimi tarafinca degerlendirildi. Saptanan lezyonlarin hormon salgilamadigi
saptandi. Hastaya genel anestezi altinda 2 asamali cerrahi planland. ilk asamada sag radikal nefrektomi ve sag
sirrenalektomi operasyonu yapildi. Patoloji sonucu bdbrekte seffaf hiicreli-RCC(sh-RCC) Fuhrman grade3, sag
surrenal bezde metastaz izlendi, cerrahi sinirlarda timor izlenmedi olarak gorildi. 2 aylik izleminde ek sikinti
olmayan hastaya Addison protokoli uygulanarak sol parsiyel nefrektomi ve sol siirrenalektomi operasyonu
uygulandi. Patoloji sonucu sh-RCC Fuhrman grade 3 olarak raporlandi, siirrenal bezde metastaz izlendi, cerrahi
sinirlarda timor izlenmedi olarak gorildi. Endokrinoloji bolimi 6nerilerince steroid tedavisi alan hastanin klinigimiz
tarafindan takibi devam etmekte olup takipleri sirasinda yeni timoéral olusum izlenmedi. Tedavi sirasinda ve hastanin
takipleri sirasinda kreatin degerleri stabil izlenen hastanin dializ tedavisi alma ihtiyaci olmadi.

Sonug

Bilateral RCC ile senkron bilateral adrenal metastaz ¢cok nadir gérilen ve hastaya 6zgii yaklasim gerektiren bir
durumdur. Boyle bir vaka ile karsilasildigina vakamizda uyguladigimiz iki asamali radikal nefrektomi ve
adrenelektomi ile parsiyel nefrektomi ve adrenelektomi cerrahisi ile onkolojik agidan kiiratif tedavinin yaninda,
hemodiyaliz ihtiyaci olmadan hastaya yiliksek yasam standarti saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Adrenal Gland Metastazi, Adrenalektomi, Nefrektomi, Renal Hicreli Kanser, Senkron
Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim.1 Bilateral renal kitlenin Kontrastli Abdomen BT'de Goérinim

Sayfa 590 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Sayfa 591 /619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Ps216

LOKAL-ILERi EVRE PROSTAT KANSERLI HASTALARDA RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMININ ROLU: ONKOLO!Ji
HASTANESi SONUGLARI

Nurullah Hamidi®, Erdem Oztiirk®, Halil Ba§ar1

!Ankara Onkoloji Egtim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC: Urologlar tarafindan son yillarda lokal-ileri evre prostat kanseri(PK) hastalarinda hormonal(HT) ve
radioterapi(RT) yerine giderek daha fazla multimodal tedavi secilmektedir. Bu ¢alismada lokal-ileri evre PK
hastalarindaki radikal retropubik prostatektomi (RRP) sonuglarimizi sunmayi amagladik.

YONTEM: Ocak 2012- Mayis 2019 tarihleri arasinda klinigimizde PK icin RRP yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya >pT3a ve/veya pN1 evredeki hastalar (n=62) dahil edildi. TUm hastalara ekstrafasyal
RRP ve genisletilmis lenfadenektomi yapilmis.

BULGULAR: Tim demografik ve patolojik veriler tablo 1 de gosterildi. Bes (% 8) hastada intra-operatif komplikasyon
(1 hastada eksternal iliak arter hasari, 2 hastada rektum hasari, 2 hastada obturator sinir hasari) gézlendi. Dort (%
6.4) hastada post-operatif komplikasyon (3 hastada lenfosel, 1 hastada Uretra-rektal fissiir) gézlendi. Adjuvan HT, RT
ve HT+RT sirasiyla 10 (% 16), 4 (% 6.4) ve 13 (% 21) hastada gerekti. Ortanca takip siiremiz 38 ay idi. Hastalik bagimli
mortalite ve genel mortalite oranlarini sirasiyla % 1.6 ve % 6.4 idi.

SONUC: Distik hasta sayisi ve takip sliresine ragmen sonuclarimiza gore lokal ileri evre PK’li hastalarinda RRP glivenle
uygulanabilir ve mortalite oranlarinin diisiik oldugunu belirtebiliriz. Ancak hastalara mutlaka RRP sonrasinda ek
tedavi (HT ve RT) gerekebilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Lokal-ileri evre, Multimodal tedavi, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik ve patolojik verileri
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Variables

Age (year), Meant 5D 63.4% 7.8
Total PSA (ng/ml), Meant SD 10.8+ 8
Prostate volume at surgical specimen (gr), Meant SD 50+ 24
Number of positive biopsy cores, Meant 5D 5.1+25
Comorbidity status, n (%)

No 19 (30.6)
Yes (At least one comorbidity) 43 (69.4)
Pathological stage, n (%)

pT3a 46 (74.2)
pT3b 16 (25.8)
G5 at surgical specimen, n (%)

ISUP grade | 2(3.2)
ISUP grade Il 4(6.4)
ISUP grade IlI 9(14.6)
ISUP grade IV 24 (38.8)
ISUP grade V 23 (37)
Pathological lymph node status

No 45 (72.5)
Yes 17 (27.5)
SMP, n (%) 14 (22.5)
BCR, n (%) 15 (24.1)
Disease specific mortality, n (%) 1(1.8)
Overall mortality, n (%) 4 (6.4)
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PREDICTIVE AND PROGNOSTIC IMPACT OF COMPLETE BLOOD COUNT BASED SYSTEMIC INFLAMMATORY
MARKERS IN TESTICULAR CANCER

Mehmet Giirkan Arikan®, Ersan Arda’, Hakan Akdere!

Trakya University Medical Faculty, Department Of Urology, Edirne, Turkey

Purpose: To determine the utility of preoperative complete blood count (CBC) based systemic inflammatory markers
in the prediction of testicular cancer and its prognosis.

Material and Methods: Between 2008-2017 the data of all testicular tumor patients undergoing radical orchiectomy
were retrospectively analyzed. Patient baseseline characteristics (age, tumor stage, tumor markers, etc.) and results
of routine preoperative blood tests including mean platelet volume (MPV), red cell distribution width (RDW),
lymphocyte ratio (LR) and neutrophil ratio (NR) were retrieved. In addition, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) was
calculated.

Results: Mean age of tumor and control group was 41+15 and 30.59+47.5 years, respectively. Mean RDW, NR and
NLR were significantly higher in the patients group with p values of 0.007, 0.001 and 0.000, respectively; whereas LR
and MPV were higher in the control group. Receiver Operating Characteristic (ROC) analyses revealed cut off values
for NR, RDW and NLR as 55.35(Area under the curve (AUC): 0,714/sig<0.001), 16.95 (AUC:0,687/sig<0.001), 4.11
(AUC:0.703/sig<0.001), respectively. Area under the curve for NLR in patients group was 0.703, (95% confidence
interval (Cl)=0.63-0.86), with a threshold value of 4.11 and sensitivity =20 % and specificity=95%, that exhibited the
best differential diagnosis potential which could be used as an adjuvant tool in the prediction of testicular tumor and
its prognosis

Conclusion: Several systemic inflammatory markers, which are obtained by routinely performed cost-effective blood
tests, demonstrated incremental predictive and prognostic information supplemental to preoperativly achieved
testiscular tumor markers.

Anahtar Kelimeler : Testicular cancer, neutrophil to lymphocyte ratio, complete blood count

Kaynakga : 1.Yuksel OH, Verit A, Sahin A, Urkmez A, Uruc F. White blood cell counts and neutrophil to lymphocyte
ratio in the diagnosis of testicular cancer: a simple secondary serum tumor marker. Int Braz J Urol 2016;42(1):53-9. 2.
Fankhauser CD, Sander S, Roth L, Gross O, Eberli D, Sulser T et al. Systemic inflammatory markers have independent
prognostic value in patients with metastatic testicular germ cell tumours undergoing first-line chemotherapy. Br J
Cancer. 2018. 3. Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, Cedermark GC, Fizazi K, et al. EAU Guidelines on
Testicular Cancer. Arnhem, AH: Europan Association of Urology; 2018.
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YUKSEK RiSKLI PROSTAT KANSERI HASTALARINDA RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI: 105 VAKALIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Nurullah Hamidi®, Halil Bag,ar1

!Ankara Onkoloji Egtim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC: Bu ¢calismada yiiksek riskli PK hastalarindaki radikal retropubik prostatektomi (RRP) sonuglarimizi sunmayi
amacladik.

YONTEM: Ocak 2012- Mayis 2019 tarihleri arasinda klinigimizde PK icin RRP yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya yliksek risk (PSA >20 ng/mL veya cT2c veya Gleason score >7) grubundaki PK
hastalari (n=105) dahil edildi.

BULGULAR: Tum demografik ve patolojik veriler tablo 1 de gosterildi. Alti (% 5.7) hastada intra-operatif komplikasyon
(1 hastada eksternal iliak arter hasari, 2 hastada rektum hasari, 3 hastada obturator sinir hasari) gézlendi. Bes (% 4.7)
hastada post-operatif komplikasyon (3 hastada lenfosel, 1 hastada Uretra-rektal fissiir, 1 hastada pelvik hematom)
gozlendi. Adjuvan HT, RT ve HT+RT sirasiyla 14 (% 13.3), 12 (% 11.4) ve 36 (% 34.2) hastada gerekti. Ortanca takip
siiremiz 39 ay idi. Hastalik bagimli mortalite ve genel mortalite oranlarini sirasiyla % 1.9 ve % 5.7 idi.

SONUCLAR: Distik hasta sayisi ve takip slresine ragmen sonuclarimiza gore yiksek risk grubundaki PK’li hastalarinda
RRP giivenle uygulanabilir ve mortalite oranlarinin distik oldugunu belirtebiliriz. Ancak hastalara mutlaka RRP
sonrasinda ek tedavi (HT ve RT) gerekebilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Multimodal tedavi, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi, Yiiksek risk
Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik ve patolojik verileri
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Variables n=105

Age (year), Meant 5D 61.2+7
Total PSA (ng/mil), Meant 5D 17.3+ 4

Prostate volume at surgical specimen (gr], Meanz 5D 58t 28

Number of positive blopsy cores, Meant 5D 46+2.1
Comorbidity status, n (%)

No 68 (64.8)
Yes (At least one comorbidity) 37(352)
G5 at biopsy, n (%)

ISUP grade | 12 (11.4)
ISUP grade Il 17 (16.2)
ISUP grade NI 22 (1)
ISUP grade IV 31 (29.5)
ISUP grade V 23(21.9)
G5 at surgical specimen, n (%)

I5UP grade | 8(7.6)
ISUP grade Il 16 (15.2)
ISUP grade Il 22 (20.9)
IBUP grade IV 34(324)
ISUP grade V 25(23.9)
Pathological stage, n (%)

pT2a 6(5.7)
pT2b 11 (10.4)
pT2c 26 (24.7)
pT3a 44 (42)
pT3b 16 (15.3)
pT4 2(1.9)
Pathological lymph node

No 91 (85.6)
Yes 14 (13.4)
SMP, n (%) 18 (17.1)
BCR, n (%) 20(19)
Disease specific mortality, n (%) 2(19)
Overall mortality, n (%) 6(5.7)
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BELLINi KANAL KARSINOMU : NADIR BiR OLGU SUNUMU

Serdar Duvar', Emre Karabay’, Cagatay Tosun®, Feridun Sengor?, Levent Verim®
'T.c Sbii Haydarpasa Numune Eah Uroloji Klinigi

Giris:

Bobregin “Toplayici Kanal Karsinomu (TKK)” oldukga kotii prognozlu, nadir goriilen ve ileri derecede agresif seyirli bir
timordar. “Bellini Kanal Karsinomu” olarak da bilinir. Renal hiicreli karsinomun (RHK) bir alt tipi olan TKK, proksimal
tubullerden kdken alan RHK’nin aksine toplayici kanallarin distal kesiminden kéken alir ve renal medullada yerlesim
gostermektedir (1). TKK insidansi oldukga distik olmakla birlikte literatlrdeki yayinlarda tim renal kitlelerin yaklasik
%1 — 3,4’Un0 olusturdugu dusinilmektedir (2).

Tani konuldugunda hastalarin ¢ogu semptomatik olmakla birlikte rastlantisal tani konulan hastalar da olabilmektedir.
En sik semptomlar bogur agrisi, karin agrisi, hematiiri, ele gelen kitle ve kilo kaybidir. Hastaligin gérilme sikligi ileri
yas ve erkek hastalarda artmaktadir. Ortalama tani yasi 55 — 62 ve erkek/kadin orani 2/1 — 3/1 arasinda oldugu
bildirilmistir (3).

Olgu:

Altmis U¢ yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayeti ile basvurdugu Dahiliye Klinigi’'nde tetkik edilirken yapilan
abdominal USG’sinde sol bobrek orta pol yerlesimli 40x30x30 mm’lik kitle saptanmis ve Uroloji klinigine
yonlendirilmistir. Daha 6nce bilinen kronik hastalik 6ykiisi olmayan hastaya kontrasth dinamik batin BT ve kontrastli
toraks BT ¢ekildi.. Kontrastli dinamik batin BT’de sol bobrek orta pol yerlesimli, 40x30x30 mm boyutlarinda, arteryel
fazla sinirh kontrastlanma gosteren, yer yer kistik yapilar iceren heterojen goriinimde, renal pelvise invaze oldugu
disindlen, geg fazlarda renal pelviste dolum defekti olusturan kitlesel lezyon izlendi. Yapilan goriintileme
sonrasinda sol Ust Uriner sistem TCC 6n tanisi alan hastaya 07/2014 tarihinde sol laparoskopik nefrotreterektomi +
mesane cuff eksizyonu operasyonu uygulandi.

Makroskopik patoloji raporu pT3aNxMx seklinde rapor edildi. immiinohistokimyasal degerlendirmede; HMWCK,
AMACR ve PAX-8 ile yaygin kuvvetli, vimentin, RCC ve INI-1 ile zayif boyanma goruldi. CK-19 ve CK-8/18 ile fokal
boyanmalar gorildii. CD-10, CK-7 ve p63 ile ekspresyon izlenmedi

Nihai patoloji raporu sonrasi evre pT3aNOMO, cerrahi sinir pozitifligi gosteren TKK tanisi alan hasta iroonkoloji
konseyinde degerlendirildi ve 3 kiir gemsitabin + sisplatin KT rejimi almasi planlandi. KT rejimi sirasinda grade 1-2 GiS
toksisitesi (bulanti, kusma, karin agrisi) ve halsizlik disinda major yan etkiler, nefrotoksisite izlenmedi. KT rejiminin
tamamlanmasi sonrasinda yapilan 3.ay kontrol kontrasth batin ve toraks BT goriintiilemelerinde hastada lokal niiks
ve akcigerde metastatik odak izlendi. Takiplerinde hizli progresyon ve genel durumda kétiilesme izlenen hastaya ek
KT ya da RT planlanmadi ve ilk tani konulduktan sonraki 4,8. ayinda ex oldu.

Sonug:

TKK agresif seyirli, tani konuldugunda ¢ogunlukla metastatik evrede olan ve sistemik tedavilere direncli bir RHK alt
tipidir. Hastaliga bagli sag kalim siiresi ve sag kalim oranlari diger RHK alt tiplerine gore oldukga disuktir. Cerrahi

tedavi ve sonrasinda uygulanan adjuvan, KT ve immuinoterapi tedavilerine ragmen lokal niiks ve uzak metastazlar

hastalarin hemen hepsinde gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Carcinoma, Renal Cell, Collecting Duct Carcinoma of the Kidney, case report

Kaynakga : 1. Srigley J. Carcinoma of the collecting ducts of Bellini. WHO Classification of Tumours of the Urinaly
System and Male Genital Organs. 2004:33-4. 2. Ciszewski S, Jakimow A, Smolska-Ciszewska B. Collecting (Bellini) duct
carcinoma: A clinical study of a rare tumour and review of the literature. Can Urol Assoc J. 2015;9(9-10):E589-93 3.
Procopio G, Testa I, lacovelli R, Grassi P, Verzoni E, Garanzini E, et al. Treatment of collecting duct carcinoma: current
status and future perspectives. Anticancer Res. 2014;34(2):1027-30.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: bellini kanal karsinomu
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URETERIN PRIMER SARKOMATOID URETELYAL TUMORU: OLGU SUNUMU : LITERATURDEKI 26. VAKA

Askin Eroglu®, Oya Nermin Sivrikoz?, Sahin Kili¢?

'Baskent Universitesi Uroloji

*Baskent Universitesi Patoloji

*Fethiye Devlet Hastanesi

GiRiS:Sarkomatoid Uretelyal karsinoma, tireterde nadir goriiliir ve kdtii prognozludur.Literatiirde simdiye kadar 20
civarinda vaka bildirilmistir (1).Bu ¢alismada, klinik bulgu vermeyen, osteosarkom ve kondrosarkom alanlari iceren
Uretelyal sarkomatoid karsinom olgusu , literatiir esliginde tartisildi.

OLGU:Olgumuz, 64 yasinda, erkek hasta olup, idrar yapmada zorluk sikayeti ile basvurdu. Yapilan kan tahlilinde PSA
(5.8) olarak saptandi.Rektal muaynesi grade 1 benign, idrar tahlili normal olan hastaya prostat igne biyopsisi
yapildi.Biyopsi sonucu prostat adenokarsinomu Gleason skor 7 ( 4+3) gelmesi lizerine tiim batin tomografisi ve tim
vicut kemik sinitigrafisi istendi. Tomografi, sag hidrolireteronefroz, sag lreterin iliak capraz diizeyinde, icerisinde 8
mm ¢apinda tas benzeri olusum ve sag lreter, tas komsulugundaki Ureter duvarlarinda kalinlasma olarak raporlandi.
Sistoskopisi normal olan hastada, sag lireteorenoskopide, iliak capraz diizeyinde limenin solid Gzeri kalsifiye kitle
tarafindan kapatildigi gorildii.Solid kitleden yeteri kadar punch biyopsi alinip islem sonlandirildi.Biyopsi materyalinin
patolojisi, malign mezenkimal timor (sarkom) olarak raporlandi. Vaka klasik lireter timori gibi dustnulip sag
laparaskopik nefrektomi ve sag gibson insizyonla agilip, Ureterektomisi tamamlandi.Patoloji laboratuvarinda,
nefrolreterektomi materyalinin makroskobik incelemesinde, Ureter liimeni acildiginda pelvis renalise 9,5 cm
uzaklkta yerlesmis, polipoid bliylmus, genis bir sapla treter duvarina tutunmus, 5,8 cm capta timor izlendi
(resim1-2).TUmor Ureter duvarinin tamamini tutmus ve bir alanda perilireteryal yag dokuya ge¢misti.Yapilan H&E
boyamali kesitlerde, cogu alan kondrosarkom goriinimiinde iken, bazi mikroskobik odaklar ise ince dantelimsi
osteoid iceren osteosarkom ile uyumlu idi.Ayrica igsi indiferan sarkomatoid hiicre kiimeleri mevcuttu.Normal
Ureteryal epitelle timd&r arasinda keskin gecis izlendi. immun histokimyasal bulgular ve morfolojik gériinim esliginde
karsinom alanlarinin tirotelyal kbkenli olmadigi ve indiferan karsinom ile uyumlu oldugu kanatine varildi.Patoloji
sonucunda hastayla tekrar gortsildiginde hasta ek tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA:Sarkomatoid Uretelyal karsinoma, ¢ok nadir gorillr ve agresif seyirlidir(2).Bazi bilim adamlari epitelyal ve
mezenkimal monoklonal neoplazmlarin ayni anda biribirinden bagimsiz olustuklarini savunurken, diger bilim
adamlari ayni klonal orjinden dallanarak iki ayri komponente dénustiklerini diisiinirler(3)Bizim olgu prostat kanseri
evrelemesi igin yapilan tomografide ki sliphe (lizerine yakalandi.Hastalarin %85’den fazlasi evre T2, T3 ve eslik eden
hidronefroz ile teshis edilirler. Metastazlarin cogu , cevresel lenf nodlari, karaciger, akciger ve kemige olur (4).
Sundugumuz vaka, T3 evresinde ve hidronefroz ile yakalandi. EAU(2017 Edition) Ureter tlimorleri icin radikal
nefrolireterektomi altin standart olarak belirtilmektedir(5).Bizim vakaya laparaskopik nefrektomi
yapildi.Ureterektomi, gibson insizyon ile agik cerrahi olarak tamamlandi. invaziv veya biyiik (T3/T4 ve veya N+/M+)
timorlerde laparaskopik nefrektomi kontendikasyon olarak distintilmektedir.Acik cerrahinin bu vakalarda
laparaskopiye Ustlnligu ispatlanmistir (6)Yapilan biitin ¢alismalar géstermis ki, tGreteral sarkamotoid karsinom olan
hastalarda beklenen yasam siresi yaklasik 1 yildir (7). Hastalar ne kadar erken teshis edilirse cerrahi o kadar fazla ise
yarmaktadir. Sarkamotoid liretelyal karsinoma, Ureter karsinomasina gére cok daha agresif seyrettigi icin, cogu vaka
cerrahi sonrasi kemoterapi veya radyoterapi almak zorundadir.Ancak literatlirde kemoterapi ve radyoterapi
protokolleri hakkinda net bilgi yok. Ureteral sarkamotoid karsinom, ¢ok nadir gériildiigii icin ve bizim vakamiz da
literatlirde 26. vaka oldugu icin sunulmaya deger bulduk.Literatiirde ki vakalar arttikca bilgi ve tecriibemizde
artacaktir.

Anahtar Kelimeler : ireter, sarkomotoid timor

Kaynakga : 1. Wang X, MacLennan GT, Zhang S, Montironi R, Lopez Beltran A, Tan PH, Foster S, Baldridge LA and
Cheng L: Sarcomatoid carcinoma of the upper urinary tract: Clinical outcome and molecular characterization. Hum
Pathol.2009. 40: 211 217. 2.Greenberg RE, Herr HW, Inman BA, Kuban DA, Kuzel TM, Lele SM, et al: Bladder cancer. J
Natl Compr Canc Netw.2013. 11:446-475. 3. Cheng L, Zhang S, Alexander R, Mac Lennan GT, Hodges KB, Harrison BT,
Lopez-Beltran A, Montironi R. Sarcomatoid carcinoma of the urinary bladder: the final common pathway of
urothelial carcinoma dedifferentiation. Am J Surg Pathol. 2011;35:e34-46 4. Venyo AK-G, Titi S. Sarcomatoid variant
of urothelial carcinoma (carcinosarcoma, spindle cell carcinoma):a review of the literature. ISRN UROL.
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2014;2014:794563. 5. Margulis, V., et al. Outcomes of radical nephroureterectomy: a series from the Upper Tract
Urothelial Carcinoma Collaboration. Cancer, 2009. 115: 1224. 6.Peyronnet, B., et al. Oncological Outcomes of
Laparoscopic Nephroureterectomy Versus Open Radical Nephroureterectomy for Upper Tract Urothelial Carcinoma:
An European Association of Urology Guidelines Systematic Review. Eur Urol Focus, 2017. 7. Thiel DD, Igel TC, Wu KJ.
Sarcomatoid carcinoma of transitional cell origin confined to renal pelvis. Urology. 2006;67(3):622.e9—e11.
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THE EVALUATION OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO IN ADRENALECTOMY PATIENTS
Mehmet Giirkan Arikan®, Nur Giilce i§kan2, GoOktan Alptug Oz, Ersan Arda’, Tevfik Aktoz’
Trakya University Medical Faculty, Department Of Urology, Edirne, Turkey

*Trakya University Medical Faculty, Edirne, Turkey

Purpose

The aim of this study is to evaluate the predictive role of pre-operative NLR in diagnosis and prognosis of the
patients who underwent surrenalectomy.

Materials and Method

Between 2008 and 2018 The data of 39 patients who underwent surrenalectomy were examined retrospectively
through the online archive system of Urology Department of Trakya University Hospital. Patients with a complete
blood count whereas patients with sepsis, coexisting inflammatory conditions, and multiple metastasis were
excluded. Age, gender, pre-operative NLR, histopathological diagnosis, and maximum tumor size were recorded.
Hyperplasia, adenoma, cyst, pseudocyst, pheochromocytoma and necrosis were grouped as non-malignant whereas
carcinoma and metastasis were grouped as malignant.

Results

The mean of ages was 56.1+11.4 years (min: 35 years, max: 81 years). 22 (56.4%) of them were female and 17
(43.6%) patients were male. 11(28.2%) patients have malign tumors and 28 (71.8%) patients have non-malign
tumors. The mean of ages in non-malign group and malign group, were 53.9+2.2 (min:35, max: 81) and 61.6+2.4
(min: 45, max: 74) respectively. The mean of ages in malign group is significantly higher than non-malign group
(p<0.05). Mean NLRs in the malign group was found 54 whereas in the non-malign group NLR was 4.8+4 without
showing statistically significant difference.

Conclusion

In this study, NLR was not found to be an independent predictor of adrenocortical carcinoma. It can be a
marker for prognosis and survival through larger randomized prospective studies.

Anahtar Kelimeler : Adrenal gland, adrenalectomy, lymphocyte, neutrophil, tumor,
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KASA INVAZE MESANE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI DENEYIMLERiIMiz

Goktan Alptug Oz, Mehmet Giirkan Arikan®, Serdar Madendere?, Ating Tozsin®, Ersan Arda’, irfan Hilseyin Atakan®
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d., Edirne, Turkiye

Amag: Mesane kanserinde sagkalimi artidig1 gosterilmis olan Neoadjuvan Kemoterapi(NAK)'nin tek merkezli
deneyimlerimizi sunmak.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Aralik 2012 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda radikal sistektomi 6ncesi NAK almis 34
hasta incelendi. Calismamiza radikal sistektomi 6ncesi lGroteyal karsinom histopatolojik tanisi alan hastalar dahil
edilirken ikinci bir malignitesi olan, hidronefrozu, lire ve kreatinin yliksekligi olan hastalar ¢alisma disi birakild.
Hastalara NAK icin Vinblastine, Adriamycin, Cisplatin (VAC) protokolii uygulandi. Hastalarin NAK’ye yanitlari T2p ve
Gzeri yanitsiz, T2p alti parsiyel yanit, timor gortilmeyen hastalar tam yanit olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
radikal sistektomi sonrasi sag kalim sureleri, sag kalim durumlari ve tiimoérin NAK’ye yanitlari arasindaki iliski Cox
Orantisal Risk Modeli ile modellenerek analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 31’i erkek 3’ kadin olmak (zere, toplam yas ortalamasi 65 olarak bulundu. Hastalarin
transtretral timor rezeksiyonu(TUR) histopatolojik incelenmesinde 30 hastada muskularis propyayi invaze etmis
tiimor saptanirken, 4 hastada muskularis propya invazyonu gérilmemistir. Bu 4 hastanin 1’i bcg basarisizhigi 3'G
gorintileme yontemlerinde perivezikal timor infiltrasyonu goriilmesi nedeniyle opere edildi. Hastalarin 26’sina
nonkontinan Griner diversiyon (ileal loop), 8 hastaya ise kontinan Uriner diversiyon(neomesane) cerrahisi
uygulandi. Hastalarin TUR ile neoadjuvan kemoterapi zamani arasinda gecen siire, tam yanit alinan hastalarda
ortalama 9 hafta, parsiyel yanit alinan hastalarda ortalama 5 hafta, yanitsiz hastalarda 10 hafta olarak
hesaplanmistir. NAK ile radikal sistektomi tarihi arasindaki siire ise tam yanit alinan hastalarda 18 hafta, parsiyel
yanit alinan hastalarda 12 hafta, yanitsiz hastalarda 12 hafta olarak saptanmistir. Radikal Sistektomi spesmeni igin
yapilan histopatolojik incelemede 6 hastada T1, 3 hastada Ta evrede timor gorilmuistir. Dort hastada in stu
karsinom, 8 hastada tiimor saptanmamistir. Sekiz hastada NAK’ye tam yanit, 13 hastada parsiyel yanit alinmig, 13
hastada ise yanit alinamamistir. NAK’ye tam ve parsiyel yanit alinan hastalarin 5 yillik sagkalim oranlarinin yanitsiz
hastalara gore istatisktiksel olarak daha fazla oldugu gorilirken, tam yanit alinan hastalarin ve parsiyel yanit
alinanlara gore 5 yillik sagkalim oranlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir.

Sonug: Son yillarda yapilan ¢alismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da NAK’ye yanitin sagkalimi etkiledigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik yanit, sagkalim

Kaynakga : 1. Hensley PJ, Goodwin J, Davenport DL, Strup SE, James A. Optimization of Patient Selection for
Neoadjuvant Chemotherapy in Muscle-invasive Urothelial Carcinoma of the Bladder. Clin Genitourin Cancer.
2018;16(4):e851-e8. 2. Martini A, Jia R, Ferket BS, Waingankar N, Plimack ER, Crabb SJ, et al. Tumor downstaging as
an intermediate endpoint to assess the activity of neoadjuvant systemic therapy in patients with muscle-invasive
bladder cancer. Cancer. 2019. 3. Grossman HB, Natale RB, Tangen CM, Speights VO, Vogelzang NJ, Trump DL, et al.
Neoadjuvant chemotherapy plus cystectomy compared with cystectomy alone for locally advanced bladder cancer.
N Engl ) Med. 2003;349(9):859-66.
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LAPAROSKOPiK PARSIYEL NEFREKTOMI, BURSA ULUDAG UNiVERSITESi SONUCLARI

Kadir Omiir Giinseren®, Mehmet Cagatay Cicek’, Berna Aytac Vuruskan®, Hakan Vuruskan®
'Bursa Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Bursa Uludag Universitesi Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Renal kitlelerde Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN) deneyimimizin paylasiimasi

GEREC-YONTEM: Mayis 2007-Haziran 2019 tarihleri arasinda LPN uygulanan 469 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: 412 hastada transperitoneal LPN uygulanirken 57 hastaya retroperitoneal LPN uygulanmistir. Hastalarin
228 i kadin ve 241 erkekti. Ortalama yas 52(20-74) idi. Ortalama timor boyutu 33,6 mm (10-70). Ortalama
operasyon siiresi 158 dakika (45-340). Ortalama sicak iskemi stresi 12,3 dakika (6-55) olup 28 hastaya Non-klemp
LPN uygulanmistir. Masif kanama nedeniyle 3 hastada agik cerrahiye gegilmistir. Ortalama kanama miktari 135 ml
(10-800). 21 hastada eritrosit siispansiyonu replasmani ihtiyaci olmustur. 7 hastaya Uriner ekstravazasyon sebebiyle
DJ stent takilmistir. 447 hastada patoloji Renal hiicreli karsinom gelirken 22 hastada patoloji benign olarak
raporlanmistir. Cerrahi sinirda timor pozitifligi 22 hastada izlenmistir. Ortalama 48 aylik takip stiresinde rekiirrens
izlenen 10 hastaya laparoskopik radikal nefrektomi uygulanmistir.

SONUG: LPN renal kitlelerde cerrahi ve onkolojik sonuglari kabul edilebilir nefron koruyucu minimal invaziv bir teknik
olup bu hasta grubunda tedavi se¢enekleri arasinda distnilebilir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, parsiyel nefrektomi, minimal invaziv

Kaynakga : laparoskopi, parsiyel nefrektomi, minimal invaziv

Sayfa 604 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

PS224

RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI GELISEN LOKAL NUKS KiTLENIN LAPAROSKOPIK YONTEMLE TEDAVISI
ilter Alkan®, Sait Ozbir"

'T.c Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Renal hiicreli kanser (RHK) sebebiyle radikal nefrektomi yapilan hastalarda izlemde lojda lokal niiks gérilmesi ¢ok sik
izlenmemektedir. Vakamizda, RHK’ya bagli lokal niks gelisen hastada, laparoskopik yontemle niiks kitlenin
rezeksiyonu sunulmustur.

Vaka

Alti yil 6nce sag acik radikal nefrektomi operasyonu yapilan, 63 yasinda bayan hastanin patolojisi RHK (kromofob tip)
olarak rapor edilmis. izlemlerinde sag renal lojda 39 * 28 mm boyutlarinda niiks kitle lezyonu izlendi. Yapilan Torakal
BT ve Kemik sintigrafisinde metaztaz bulgusu saptanmamistir. Hastaya, laparoskopik transperitoneal yontemle
rezeksiyon yapildi. Disseksiyon vena cava’ya yakinligi ve komsu dokulara yapisikligi da dikkate alinarak uygun bir
sekilde tamamlandi. Peroperatif komplikasyon izlenmedi. Operasyon siresi 73 dakika idi. Kanama miktari 150 cc idi.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir sorun yasamayan hasta, P.O 3. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu, RHK (Kromofob
tip) ve marjin negatif olarak raporlandi.

Sonug

RHK’ya bagli lokal niiks gelisen hastanin, laparoskopik yontemle tedavisi yapilabilir. Muhtemel adezyon ve ana
damarsal yapilara komsulugu nedeniyle gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi ve laparoskopik yaklasimda deneyim
Onem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli kanser, Lokal niiks, Laparoskopi
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LAPAROSKOPiIK RETROPERITONEAL LENF NODU DIiSEKSIYONU: BURSA ULUDAG UNIVERSITESi DENEYiMi
Mehmet Cagatay Cicek’, Kadir Omiir Giinseren’, Berna Aytac Vuruskan?, Hakan Vuruskan®

'Bursa Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Bursa Uludag Universitesi Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Uludag Universitesi Uroloji Kliniginde testis kanseri tedavisi nedeniyle uygulanan laparoskopik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (LRPLND) deneyimini sunmak.

Materyal- Metodlar: Haziran 2010 ve Mart 2018 tarihleri arasinda LRPLND uygulanan 20 hastalarin datalarini
retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 29,6 (20-42) idi. On U¢ hastaya sol, 7 hastaya sag radikal orsiektomi uygulanmisti.
Orsiektomi patolojisi 17 hastada mikst germ hiicreli timor, bir hastada seminom, yine 1 hastada immatir teratom ve
1 embriyonal karsinom raporladi. On li¢ hasta neo-aduvan kemoterapi (KT) (3 kir sisplatin etoposid ve bleomisin).
Tumor belirteclerinin normalizasyonundan sonra hastalara retroperitoneal rezidiel kitleler icin modifiye template
LRPLND uygulandi. KT almayan hastalar icin ortalama operasyon zamani 135 (60-240) dakika ve KT alan hastalar icin
159 (60-300) dakikaydi. Ortalama kan kaybi 54 (25-250) ml idi. Sadece bir hastada perop transflizyon ihtiyaci oldu.
Vakalarda acik cerrahiye gecis olmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4,45 (2-13) giindii.Uzamis lenfatik drenaj 3
hastada izlendi. Ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayisi 13 (4-24) adetti. Patoloji sonucu?7 hastada benign, 6 teratom, 3
nekroz, 3 metastaik timoral infiltrasyon ve bir mikst germ hiicreli timor olarak raporlandi. Ortalama takip siiresi
26,1 (1-94) aydi ve rekirrens izlenmedi.

SONUG: Serimiz literatiir ile uyumludur. LRPLND deneyimli merkezlerde laparoskopik olarak uygulanabilir minimal
invazif ve giivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Testis kanseri

Kaynakga : Laparoskopi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Testis kanseri
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Enhanced base excision repair capacity associated with progression of non-muscle invasive bladder cancer
Selcuk Keskin', Fatma Merve Antmen?, Berna Somuncu?, Tugce Erzurum®, Mustafa Bilal Tuna®, Can Obek®, Umit
ince®, Yesim Sagllcans, Ali Riza Kural*, Meltem l\/lijfijtoélu2

!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Depatment Of Urology

’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Department Of Medical Biotechnology

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Department Of Pathology

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Department Of Molecular Biology And Genetics

>Acibaem Maslak Hospital

Introduction and Objective

Bladder cancer (BC) is the ninth most frequently diagnosed cancer, and non-muscle-invasive BC (NMIBC) occupies
the majority of BCs at diagnosis. The molecular mechanisms underlying the development and progression of BC are
complex and have not been completely understood. While the loss of effective DNA repair leads to cancer
predisposition and initiation, an increase in DNA repair capacity of cancer cells is associated with cancer recurrence,
progression/metastasis, and resistance to genotoxic cancer therapies. Therefore, to investigate whether changes in
base excision repair (BER) capacity in NMIBC are associated with the NMIBC development and progression, the total
BER capacity of NMIBC tissues have been investigated.

Methods

Seventeen NMIBC tumor and their corresponding non-cancerous normal tissues were obtained using the cold cup
biopsy technique during the transurethral resection of bladder tumor at the Department of Urology, and the
evaluation and grading of the tissues were done at the Department of Pathology, Acibadem Maslak Hospital. The
mean age of NMIBC patients was 68.65+15.02 years. Of the seventeen NMIBC patients, six NMIBC patients were
diagnosed as low-grade, and eleven NMIBC patients were diagnosed as high-grade. All NMIBC patients used in this
study were newly diagnosed and had not been previously treated with BCG, chemotherapy or radiotherapy at the
time of the biopsy. The study was approved by the Ethics Committee of Acibadem University (ATADEK). Whole BER
assays were performed as the incorporation of radiolabelled-dCTP nucleotide at position 26 (U/G base pair) of
51mer duplex DNA substrate and subsequent ligation of the incorporated product. The reactions were visualized
using a Phosphorlmager and quantitated with ImageQuant software.

Results

Total BER activity was significantly higher in low-grade (p=0.03) and high-grade (p=0.001) NMIBC tissues compared
to their corresponding normal tissues. Total BER activity was higher in high-grade tissues compared to low-grade
NMIBC tissues.

Conclusions

High-grade NMIBC tissues have increased total BER capacity compared with the corresponding normal tissues
and low-grade NMIBC tissues. Thus, BER-related DNA lesions such as base modifications, abasic sites, and single-
strand breaks generated by BCG or other anti-cancer drugs are more efficiently repaired in NMIBC than their
corresponding normal tissues.

Anahtar Kelimeler : Non-muscle-invasive bladder cancer, base excision repair, oxidative DNA damage
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METASTATIK ADRENAL KIiTLELERDE LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMIi: BURSA ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMIi
Kadir Omiir Giinseren®, Mehmet Cagatay Cicek’, Berna Aytac Vuruskan?, Hakan Vuruskan®

'Bursa Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali

*Bursa Uludag Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Malign adrenal kitlelerde laparoskopik adrenalektomi deneyimimizin paylasiimasi

Gereg ve Yontem: Mart 2004 — Nisan 2017 arasinda klinigimizde metastatik adrenal kitle nedeniyle opere edilen 34
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Laparopskopik transperitoneal adrenalektomi uygulanan 283 hastanin 34’iinde metastatik adrenal kitle
saptandi. Bu hastalari ortalama yaslari 34£8,7 bulundu. Ortalama kitle boyutu 40£22,8cm, ortalama ameliyat siresi
100£39,3dk ve ortalama kanama miktari 60+58,2cc bulundu. Hastalarin ortalama hastanede yatis siresi 3,8+4,3glin
bulundu. Bir hastada distal pankreas yaralanmasi ve bir hastada da postoperatif donemde intrakranial kanama
gelisti, butlin komplikasyonlar konservatif yontemler iler tedavi edildi. Patoloji spesmenleri incelendiginde 24
tanesinin akciger ca, 6 tanesinin meme karsinomu, 2 tanesinin lrotelyal karsinom, 1 tanesinin prostat kanseri ve 1
tanesinin de RCC metastazi oldugu saptandi.

Sonug: Metastatik adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde laparoskopik adrenalektomi minimal invaziv bir teknik olarak
glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, adrenalektomi, metastaz, minimal invaziv

Kaynakga : laparoskopi, adrenalektomi, metastaz, minimal invaziv
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PROSTAT KANSERI TANILI OLGULARDA TEDAVi YANITINI ONCEDEN TAHMIN EDEBILMEK MUMKUN MU?

Aysegiil Aksu®, Nazli Pinar Karahan Sen', Gamze Capa Kaya'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amagc: Tumor heterojenitesinin tedaviye verilen yanitta énemli rol oynadigl bilinmektedir. TUmor heterojenitesini
degerlendirmede doku analizi yontemi kullanilabilmektedir. Bu ¢alismamizda doku analizi metoduyla Ga-68 PSMA
PET/BT’de prostat bezinden elde edilen doku analizi 6zelliklerinin tedavi yanitini 5ngérmedeki degerinin arastiriimasi
amagclanmistir.

Metot: Ocak 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda merkezimizde tedavi 6ncesi evreleme ve tedavi degerlendirmesi
amaci ile Ga-68 PSMA PET/BT c¢ekimi yapilan hastalar degerlendirildi. Evreleme amagli yapilan PET/BT
gorintilerinde, prostat bezinde izlenen PSMA ekspresyonlari LIFEx programinda lg¢ boyutlu olarak cizildi, doku
analizi 6zellikleri elde edildi. Doku analizi 6zelliklerinin tedavi sonrasi PSA degerleri 2 ng/ml Ustinde ve altinda olan
hastalardaki fark ve Solid Tiimérlerde Pozitron Emisyon Tomografi Yanit Kriterlerine (PERCIST) gbre yanit izlenen ve
progrese hastalar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0,05 olan 6zellikler Weka veri
madenciligi programi ile model olusturmak igin analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin sekizi hormonoterapi, dérdi kemoterapi, biri radyoterapi, biri ise
hormonoterapi ve kemoterapi tedavileri almisti.

PERCIST’e gbre yanit veren (n=5) ve progresyon izlenen hastalar arasinda sadece GLCMdissimilarity 6zelliginde
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p= 0,028, %100 sensitivite, %77,8 spesifite, EAA= 0,867, 0,670-1,000, %95
Cl).

Tedavi sonrasi PSA degerleri 2 ng/ml Ustiinde (n= 6) ve altinda olan hastalar arasinda 17 doku analizi 6zelliginde
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Naive Bayes algoritmasi ile elde edilen model, PSA degeri 2 ng/ml altinda
olan hastalari %78,6 dogruluk ile tahmin edebilmekteydi (EAA: 0,708).

Sonug: Tedavi 6ncesinde yapilan Ga-68 PSMA PET/BT goruntilerinde prostat bezinden elde edilen doku analizi
ozelliklerinin tedavi yanitini predikte etmede kullanilabilecegi dusinilmektedir. Bu konuda daha fazla hasta ile
yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : PSMA, PET, tedavi yaniti, heterojenite, doku analizi
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NOTROFiIL / LENFOSIT ORANI VE TROMBOSIT DAGILIM GENiSLiGi MESANE KANSERINiN iNVAZiVITESiNi TAHMIN
EDER

Devrim Tuglul, Ercan Yuvangl, Erdal Yilmaz!

*Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Mesane kanseri idrar yollarinda sik gériilen bir timérdiir ve tirotelyal karsinomlarin yaklasik % 85'i Ta, CiS ve T1
iken, % 25'i T2-4’dlr. Tumor hicreleri etrafindaki enflamatuar hiicreler, timarlerin ilerlemesinde ve prognozunda
onemli bir rol oynar ve intrakaviter BCG'nin anti-timor mekanizmalarindan biri Grotelyal hiicrelerde lokal
imm{nolojik tepkilerle iliskilidir.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif calisma icin, 2013 ve 2019 yillari arasinda Urotelyal kanserli 250 hastanin
ameliyat ve patolojik raporlarini ve kontrol grubu icin 150 hastayi inceledik. Preoperatif olarak tam kan sayimi analizi
sonuglari degerlendirildi..

istatistik: Analiz edilen faktorler hasta yasi, cinsiyeti, yasam tarzi, meslek ortami, tiimér evresi, timor biyikliga,
timor sayisi, MPV, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, trombosit dagihm genisligi (PDW) ve notrofil
lenfosit orani (NLR) idi.

Sonucglar : Calisma populasyonu (g gruba, yani kas-invaziv tGrotelyal timorler (n=107) ve kas-invaziv olmayan
Urotelyal timorler (n=143) ve saglikli bireylere (n=150) ayrilmistir. NLR patolojik evre ile iliskili olarak en anlamh p
degerine sahipken (p=0.005), trombosit sayisi en fazla riske sahiptir (OR= 4.2746). Bu parametrelerin risk oranlarini
en glicliden en kotlye dogru Odd’s analizi ile siraladigimizda, trombosit sayisi> PDW> kadin cinsiyet>
NLR>sigara>anksiyete> yas olarak siralanmistir (4.2746 — 4.1254 — 3.9734 — 2.8787 — 2.5434 - 2.3465 — 2.1876, OR
degeri, sirasiyla). Kas invaziv olmayan mesane karsinomasi olan hastalarin % 78'inde, invaze timori olan hastalarin
yalnizca % 45'inde lenfosit sayisinda artis oldugu gosterilmistir. NLR orani yiiksek olan saglikli bireyler, NLR orani
disik olanlara gore anlamli derecede diisiik NK aktivitesine sahiptir. Trombosit sayisinin timaor boyutu, timor evresi
ve cerrahi sinir durumu ile anlamh sekilde korele oldugu bulunmustur (p= 0.038 — 0.042 —0.031, sirasiyla).

Tartisma

Sistemik inflamasyon derecesi, lokal timor ylakiini yansitir ve mesane timor hiicrelerine karsi lenfosit reaktivitesi ile
klinik evre arasinda bir iliski oldugunu goésterir. Timor invazyonu ve metastazi yetenegi, hem timor hicrelerinin
kendine 6zgl 6zelliklerine hem de timor ¢evresindeki ortama baghdir. TUmoérin anormal fenotipi, enflamatuar
lenfositlerin, tiimori cevreleyen dokulara akisini uyarabilir. Sistemik enflamatuar cevap ayrica dolasimdaki beyaz kan
hicrelerinin goreceli seviyelerinde degisikliklere sahiptir. Noétrofillerin artmasi ve lenfositlerin azalmasi prognozun
belirlenmesinde 6nemlidir. Preoperatif NLR'si yliksek olan hastalar rezeksiyon sonrasi ek tedaviler icin aday olarak
kabul edilmelidir. Calismamizda lojistik regresyon analizi ile patolojik evre ve yas, PDW, NLR, kadin cinsiyet ve
trombosit sayisi arasinda bir iliski bulduk. Bu parametreler, tedaviden 6nce tiimoriin patolojik asamasini tahmin
etmek icin kullanilabilir. NLR, patolojik evreyi tahmin edebilen, kolayca 6l¢iilebilen bir sistemik inflamasyon
parametresidir.

Sonug

Periferik kan I6kositlerinin incelenmesi ile kanserli hastalarin prognozunu tahmin etmek daha kolay ve kullanisli bir
islem gibi goriinmektedir. Trombositoz, hiicre istilasini ve metastazi kolaylastirarak sagkalimi olumsuz yonde
etkileyebilir. Trombositlerin, timoér hiicrelerini konakginin bagisiklik sisteminden koruyarak koruduguna dair kanitlar
vardir.

Anahtar Kelimeler : Urotelyal karsinom, Notrofil / lenfosit orani, Trombosit dagilim genisligi
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RENAL ONKOSITOMATOZIS iLE BIRLIKTE OLAN DiFFUZ RETROPERITONEAL AMILOIDOZiS: OLGU SUNUMU

Biisra Yaprak Bayrak®, Aziz Hakki Civriz?, Ozgiir (;aklrz, Cigdem Vural ! Ali Kemal Uslubas ® Onder Kara®, Kilrsat Yildiz*,
Ozdal Dillioglugil®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Ozet

Giris: Renal onkositom, benign bir renal neoplazmdir ve tuberoskleroz, lenfoma, vaskiilit, nefrotik sendrom gibi
iliskili oldugu bircok hastalik bildirilmistir ancak literatiirde onkositomun amiloidoz ile iliskili oldugu bildirilen bir olgu
mevcuttur. Burada renal onkositomatozisin, amiloidozis ile iliskili oldugu ikinci olguyu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 78 yasinda erkek hasta, kilo kaybi, sol yan agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Gérintilemelerde,
sol bobrek alt polde, kontrastsiz serilerde izointens, intravendz kontrast madde sonrasi kontrastlanma gosteren, 4
adet solid kitle, retroperitonda pozitron emisyon tomografisinde de 6zellikle bobrek ¢cevresinde FDG tutulumu
gosteren genis infiltrasyon alani ve kalinlasma izlendi. Radyolojik olarak infiltratif RHK, lenfomanin ve Erdheim-
Chester hastaliginin bobrek tutulumu, retroperitoneal fibrozis ayirici tanilar arasina alindi. Operasyon sonrasi bazilari
bobrek kapsalini itmis, diizglin sinirh, bliyiga 4,5cm kiglgi 0,8cm odlclilerinde, ortasinda beyaz renkte skar hatti
bulunan, agik kahve renkli 4 adet nodiiler kitle izlendi. Mikroskopik olarak radyolojik olarak tarif edilen tiim
kitlelerde, alveolar nested paternde dizilim gosteren, ortasinda fibrovaskdler hiposelliler alan bulunduran, abundan
eozinofilik ve grantler sitoplazmali, diizglin kiiguk, yuvarlak/oval ve merkezi cekirdekli, fokal dejeneratif atipi
gosteren hiicrelere sahip neoplazm izlendi.Perirenal yagh dokuda icerisinde hem interstisyel ve perivaskiler alanda,
Kongo Kirmizisi i1tk mikroskobunda kiremit kirmizisi renkte, polarizasyon mikroskopisinde elma yesili refleye neden
olan, amiloid immun boyama ile kuvvetli pozitif boyanan, yogun pembe aselilller amorf madde birikimi izlendi. Bu
birikim bobrek parankimi disi yagli doku icerisinde idi ve timor igi alanlarda gorilmedi. Morfolojik bulgular ve
immunohistokimyasal inceleme sonuglari bébrekteki kitleler icin onkositom; retroperitoneal alandaki birikimler icin
amiloidozis lehine degerlendirildi. 10 glin sonra herhangi bir komplikasyonu olmayan olgu taburcu edildi.

Tartisma: RHK ve amiloidoz arasindaki bilinen iliskiye ragmen, literatiirde sadece bir olguda benign bir timor olan
onkositom ve beraberindeki normal bébrek dokusunda amiloid birikimi bildirilmistir. Bizim olgumuz,
onkositomatozise ek olarak beraberindeki perirenal yagh doku planlarinda amiloid birikimi gortilmesi ile ilk olgu
olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Retroperitonda nadir gériilen amiloidosis, lokalize kitle seklinde ya da diffiiz
infiltrasyon seklinde olabilir. BT bulgulari oldukc¢a degiskendir. Lokalize formlarda kalsifikasyon gorlebilirken, bizim
olgumuzda da oldugu gibi diffliz infiltrasyonlarda genelde yumusak doku kalinlasmasi seklinde gorilir ve bu nedenle
tani karmasasina neden olabilirler.

Sonug: Sekonder amiloidoz, fibrozis gibi benign siiregleri, epitelyal veya lenfoid malignitelerin infiltrasyonunu taklit
edebilen nadir bir diffiiz retroperitoneal infiltrasyon nedenidir ve renal kitle saptanan olgularda bdbrek disi
tutulumlar gorildigiinde klinik ayirici tanilar arasina alinmalidir. Kesin tani ancak histopatolojik inceleme ile
mimkundur.

Anahtar Kelimeler : Amiloidozis, renal onkositomatozis, retroperitoneum.
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SURRENAL KiTLELERDE LAPAROSKOPiK ADRENALEKTOMIi YENi BASLAYAN MERKEZLER iCiN DUSUK MORBIDITE iLE
ETKILi VE GUVENILIRDIR

Efe Onen’, Ethem Arslan?, Volkan Caglayanl, Sinan Avci}, Halil Emre Yildiz*, Sedat Oner!

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Adrenal kitle cerrahisinde laparoskopik siirrenalektomi son zamanlarda yayginlasmistir ve 6 cm in (izerinde,
lokal invaziv davranisli kiiclik bir hasta grubu disinda altin standart yontem olmustur. Ayni zamanda bu yontemle
ylksek hasta memnuniyeti gérilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde uygulanmaya baslanan laparoskopik
adrenalektominin ilk sonuglarini sunmak ve agik cerrahi yonteme UstlinlGglinii gosterebilmektir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2016 - Nisan 2019 tarihleri arasinda laparoskopik transperitoneal adrenalektomi uygulanmis
27 hasta ve acik adrenalektomi cerrahisi yapilmis 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ameliyat siiresi,
komplikasyonlar, yatis siiresi, kitle boyutu ve patolojik tanilari gibi hastalara ait bilgiler hastane kayitlarindan tarandi
ve kaydedildi.

Bulgular: Laparoskopik adrenalektomi yapilmis 27 hastanin 7'si erkek, 20’si kadindi. Hastalarin ortalama yasi
51,52+11,4 yildi. Ortalama operasyon siresi 95,32+17,7 dakikaydi. Radyolojik incelemelerde ortalama timor boyutu
44,3+20,85 mm idi. Ortalama boyut patoloji spesmeninde 43,26+£19,7 mm saptandi ve radyolojik boyutla anlamli
farkh degildi (p=0,879). Hicbir hastada postoperatif transflizyon gereksinimi olmadi. Ayrica peroperatif ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4,9613,88 glindi. Kitlelerin
patolojik tanisi 18 hastada adrenal adenom, 1 hastada feokromasitoma, 3 hastada miyelipom, 2 hastada adrenal kist,
1 hastada metastatik kitle, 1 hastada RCC invazyonu ve 2 hastada mediiller hiperplazi seklindeydi. Agik
adrenalektomi yapilan hastalarin demografik verileri tablo 1 de sunulmustur.

Gruplar arasi preoperatif ve postoperatif Hb degisiminde anlaml fark bulunmamustir (p=0,800). Gruplar arasi
ameliyat sireleri, hastanede kalis stireleri, IV analjezik kullanimi istatiksel anlamli olarak laparoskopi grubu lehine
daha dustiktu (sirasiyla p=0,008, p=0,014, p=0,03)

Sonug: Kisa hastanede kalis sliresi ve analjezi gereksiniminin azligi ile maliyetin daha az olmasi; daha iyi bir kozmetik
gorintd, kisa iyilesme sireleri, daha az morbidite, ve hasta memnuniyetinin daha iyi olmasiyla uygun hasta grubunda
laparoskopinin UstinlGgiini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, adrenalektomi, strrenal,

Kaynakga : 1- Parks HS, Roman SA, Sosa JA, Outcomes from 3144 adrenalectomies in the United States: which
matters more, surgeon volume or speciality? Arch Surg. 2009, Nov; 144(11): 1060-7. 2- Assalia A, Gagner M
Laparoscopic Adrenalectomy, Br J Surg. 2004 Oct; 91(10): 1259- 74. 3-Mazzaglia PJ, Vezeridis MP Laparoscopic
Adrenalectomy: Balancing the Operative Indications With the Technical Advances, J Surg Oncol. 2010 101: 739-44.
Tables :

Laparoskopik ve Agik Adrenalektomi Serilerinde Farklar

Laparoskopik Adrenalektomi (n=27)|Acik Adrenalektomi (n=11)
Yas ortalamasi (yil) 51,52+11,4 55,55+11
Cinsiyet (n)
Erkek 7 9
Kadin 20 2
Taraf (n)
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Sag 15 4

Sol 12 7

Etyoloji (tani sebebi)

insidental 17 2

Agri 5 4

HT 3 2

Kanser taramasi 2 3
Hormonal aktivite (n)

var 3 2

yok 24 9
Radyolojik boyut (mm) 44,3+20,85 70,73+32,8
Patolojik boyut (mm) 43,26+19,7 69,73+21,53
Patolojik tani (n)

Adenom 18 1
Feokromasitoma 1 2
Metastatik kitle 1 3
Miyelolipom 3 1
Adrenal kist 2 0

RCC invazyonu 1 1
Medyiller Hiperplazi 2 1
Scwannoma invazyonu 0 1
Lenfoma (B-Cell Non-hodking) 0 1

Cerrahi stire (dakika) 95,32+17,7 126+22,8
Peroperatif komplikasyon varligi(n)|0 1
Hospitalizasyon siresi (glin) 4,96+3,88 7,0+4,81
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PRIMER PARATESTIKULER RABDOMYOSARKOM

Salih Biirlukkara®, ©zer Baran®, Aykut Aykagl, Ufuk Bozkurt', Merve Basar2
'Karabuk Universitesi Tip Fakiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji
*Karabuik Universitesi Tip Fakltesi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji
Giris

Rabdomyosarkom cocuklarda en sik goriilen yumusak doku sarkomu olmakla beraber solid tiimérler icinde
Wilms timori ve néroblastomdan sonra Gglinci sirada yer alir. Paratestikiiler rabdomyosarkom primer genitolriner
tiimorlerin %7-10 unu olusturan ¢ocukluk ¢agi timorlerindendir.(1)

Bu olguda 6 yasinda sol hemiskrotumda agrisiz sert sislikle basvuran ve ve yapilan sol inguinal orsiektomi sonrasi
patolojisi embriyonel rabdomyosarkom tespit edilen olgu ele alinmistir

Olgu Sunumu

Alti yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir var olan sol testiste agrisiz sislik nedeniyle klinigimize bagvurmustu.
Yapilan fizik muayenesinde sol testiste, sinirlari net olarak ayirt edilemeyen yaklasik 6 cm lik sert ylizeyi dizensiz kitle
palpe edilmesi lizerine yapilan skrotal USG de 5x4 cm boyutunda solid, heterojen goériinimde kitle saptanmistir.
Hastanin tiimor markerlari normal olarak bulunmustur. Hastaya sol testis timori 6n tanisiyla sol inguinal orsiektomi
yapilmistir.

Cikarilan materyalin yapilan mikroskopik incelemede; paratestikiler bélgede embriyonel tip
rabdomyosarkom seklinde raporlanmistir. Rezeksiyon sinirinda tiimor izlenmemistir. Lenfovaskiiler invazyon ve
perindral invazyon izlenmis.Vaskiiler invazyon veya spermatik kord, testis, tunica albugineada tiimdral invazyon
kaydedilmemistir

Ameliyat sonrasi donemde gekilen iv kontrastl tim abdomen bt de patolojik lenf nodu tespit edilememis
olarak raporlanmigtir.Hasta mevcut haliyle tibbi onkolojiye refere edilmistir

Tartisma

Paratestilkller rabdomyosarkom siklikla testis dokusundan ayrimi yapilamayan nadir gérilen cocukluk ¢agi
timoradar. Sikhkla 1-5 yas arasi pik yapar. Tani esnasinda hastalarin %60-80'i Evre 3’dir (1). Cocukluk ¢agi
tiimorlerinin %5-10 u rabdomyosarkomlardan olusmaktadir (2).Paratestilkller rabdomyosarkomlarin histolojik
olarak embriyonel, pleomorfik, alveolar ve miks subtipleri vardir. Hastalarin %90 ni embriyonel tiptir. Embriyonel
subtipi en iyi prognoza sahiptir (3).

Hastalar genellikle agrisiz skrotal sislik ile basvururlar. Rabdomyosarkomlarin en sik metastaz yaptigi yerler;
bolgesel lenf nodlari, akcigerler ve kemik korteksidir(4) Vakalarin %30-40’inda tani aninda retroperitoneal lenf bezi
metastazi vardir

Tedavinin ilk ve en 6nemli basamagini radikal inguinal orsiektomi olusturur. Cerrahi sonrasi RT ve KT ile
multimodal bir yaklagim uygulanmalidir(1). Efektif KT yapilmadan dnce sadece cerrahi ile relapssiz 2 yillik sag kalim %
50 iken multimodal tedavi ile bu oran %90'lara ulagsmaktadir. Cerrahi sonrasi yapilan uygun KT ile hastaliga bagl
yasam beklentisi anlamli bir iyilesme sagladigi gostermektedir(5). KT protokoli hastaligin risk siniflamasina gore
belirlenmekte olup, en sik kullanilan ajanlar vinkristin, siklofosfamid, aktinimisin, irinotekan, topotekan ve ifosfamid
olarak sayilabilir.

Sonug olarak olgumuzda bahsedilen paratestikiiler rabdomyosarkom koti prognozlu ve hizliilerleyen
timorlerdendir. Hastalarin prognozunu belirleyen en 6nemli faktor evre olup, evreleme yapilirken dikkatli olunmali,
hastanin komorbit olabilecek faktorleri unutulmamali, ve dogru evreleme yapildiktan sonra hastaya en uygun
multimodal tedavi yaklasimi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom, inguinal Orsiektomi, Paratestestikiiler Kitle

Anahtar Kelimeler : Rabdomyosarkom, inguinal Orsiektomi, Paratestestikiiler Kitle
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Kaynakga : 1. Stewart LH, Lioe TF, Johnston SR. Thirty-yearreview of intrascrotal rhabdomyosarcoma. Br J Urol.
1991;68:418-20. 2. 2. Young-Joo Kim, Jung-Sik Huh, Chang Lim Hyun, Sung Dae Kim ; A case of Pediatric
Paratesticular rhabdomyosarcoma with epididymitis. World J Mens Health 2012 August 30(2): 146-1 3. Wiener at al,
Semin Pediatr Surgery 2001; 10: 146-152 4. Akbar SA, Sayyed TA, Jafri SZ, Haslek F, Neill JS. Multimodalityimagining
of paratesticulerneoplasmsandtheirrarwemimics, radiographics 2003; 23: 1461-76 5. Olney LE, Nareyena A, Loening
S, Culp DA(1979) Intrascrotal rhabdomyosarcoma Urology 14:113-1259

Resimler :

Resim Agiklamasi: resim2

Resim Agiklamasi: resim1
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TRANSPERITONEAL ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMI; AKSESUAR PUDENTAL ARTERi NASIL KORUYORUM?
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker Cémezl, Serkan Akinci®, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Robotik radikal prostatektomide nadir olmayacak 6l¢lide gordiigiimiiz aksesuar pudental arter korunmasini anlatan
bir kag olgu géstermeyi amacladik.

Olgular ve Tartisma:

Prostat kanseri sebebiyle transperitoneal radikal robotik prostatektomi uyguladigimiz hastalarda karsilastigimiz
aksesuar pudental arteri korunmasinda; endopelvik fasyayi lateralden koruyarak , derin dorsal ven6z kompleksi
siture etmeden laparoskopik buldog klemp kulanarak veya hava basincini anlik arttirip direk diseksiyon yontemlerini
kullanmaktayiz. Kontinansta oldugu gibi erektil fonksiyonun korunmasinda da, bircok otoér sinir koruyucu yaklasim
sonuglarini iyilestirecek farkh teknik modifikasyonlari tarif etmislerdir. Son yayimlarda aksesuar pudental arterin
korunmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Aksesuar pudental arter genel serilerde %15- %35 oraninda gorilmektedir. %50 sol
taraftan, %25 sag taraftan %25 ise bilateral olabilir. En sik ayni taraftaki obturator arterden (%50), daha az oranda
inferiyor vezikal arter (%37.5) ve kontralateral superiyor vezikal arterden (%12.5) kaynaklandigi kadavra
disseksiyonlarinda gosterilmistir.

Sonug:

Radikal Prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon gelismesinin dnlenmesinin en iyi yolu tecriibe ve sinir korumaya
yardimci yontemlerin uygulanmasi 6nem kazanmaktadir. Ancak bu yontemlerin etkinliginin yaninda kavernozal
sinirlerin yani sira aksesuar pudental arter de, eger goriilebilirse miimkin oldugunca korunmalidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, aksesuar pudental arter, robotik cerrahi, sinir koruma
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi SONUGLARIMIZ

Ugur YUcetagl, Mustafa Kadlhasanoglul, Erkan Sénmezayl, Semih Akta§1, Cihat Gengl, Hikmet Késeoélul, Mahmut
Gokhan Toktas®

!Sbii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Bu video sunumda klinigimizde gerceklestirilen laparoskopik parsiyel nefrektomi sonuglarimizi sunmayi
amacladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Agustos 2016 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda laparoskopik parsiyel nefrektomi
operasyonu yapilan 73 hastanin tibbi dosya kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Tamami rastlantisal olarak tespit edilmis bobrek timori nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi
yapilan 73 hastanin (50 erkek, 23 kadin) yas ortalamasi 57,3+10,7 (32-81) yil ve viicut kitle indeksi ortalamasi
29,5+4,9 (20,8-45,8) idi. Hastalarin %60,3’linde (44 olgu) sag tarafa, %39,7’sinde (29 olgu) sol tarafa midahale edildi.
Olgularin %58,9’unda (43/73) radyolojik olarak polar yerlesimli, %58,9’unda anterior tarafta, %61,6’sinda (45/73)
kistik gorliniimll ve ortalama 46,64+17,78 (18-96) mm capinda timor oldugu gozlendi. RENAL skor ortalamasi
6,53+2,10 (4-11) ve PADUA skor ortalamasi 8,22+1,88 (6-13) idi. Olgularin %89’unda (65/73) periferal yerlesimli
kitleye ve %94,5’inde (69/73) sicak iskemi ile eksizyon gergeklestirildi.

Operasyon siresi ortalamasi 260,96+59,88 (110-400) dakika, sicak iskemi slresi ortalamasi 20,67+6,86 (6-35) dakika,
tahmini hemoraji miktari ortalamasi 104,52+75,32 (10-300) mm? oldugu ve hematokrit diisiisi ortalamasi 5,61+4,24
(0-15,4), ortanca dren siiresi 3 (2) [1-10] glin, ortanca hastanede kalis sliresi 5 (2) [2-14] glin olarak saptandi.
Olgularin %13,3’linde (6 olgu) uzamis drenaj nedeniyle double j kateter gereksinimi, 1 olguda (%1,4) kanam
nedeniyle uzamis drenaj ve 1 olguda (%1,4) ise postop donemde kardiyopulmoner arrest sonrasi exitus gozlendi.
Ortalama 10 aylik takibe sahip olan olgularin %83,6’sinda (61 olgu) malign (33: Berrak hiicreli RCC, 19: Papiller tip
RCC ve 9: Kromofob tip RCC) ve %16,4’linde (12 olgu) benign (4: Onkositom, 3: Anjiomiyolipom, 1: Kistik nefroma ve
4: Kist) histopatoloji mevcuttu. 2 olguda (%2,7) cerrahi sinir pozitifligi ve 1 olguda (%1,4) ise radyolojik nlks gozlendi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi deneyim arttikca kiiglik bobrek kitlelerinde laparoskopik parsiyel nefrektomiye olan ilgi
artmistir. Daha kisa yatis siiresi, daha az analjezi ihtiyaci ve kozmetik avantajlar gibi laparoskopik cerrahiye 6zgii
pozitif kazanimlar nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi acik cerrahi uygulamalarin yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Nefrektomi, Bobrek TUmort
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SOLITER BOBREKTE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Ugur YUcetagl, Mustafa Kadlhasanoglul, Tolga Eroélul, Cihat Gengl, Hikmet Késeoélul, Erkan Erkan', Mahmut
Gokhan Toktas®

!Sbii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Bu video sunumda soliter bobrekli hastada gerceklestirilen laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonunu
sunmayi amacladik.

Olgu: Sol bobrekte timor nedeniyle 5 yil dnce radikal nefrektomi (Patoloji: Berrak hticreli RCC, pT2aNxMO, grade 4)
operasyonu gecirmis 74 yasindaki kadin hastanin rutin takiplerinde ilk olarak 12*12 mm boyutunda ve 6 ay sonraki
gorintilemesinde ise 18*13 mm boyutunda sag bobrek alt pol medial kesimde kitle saptanmasi (izerine hastaya
parsiyel nefrektomi planlandi. Rektosigmoid tiimér nedeniyle operasyon 6ykisi olan ve remisyonda seyreden
hastanin sigara 6ykusu ve eslik eden kronik hastaligi yoktu. Preoperatif donemde serum kreatinin degeri 0,7 mg/dl ve
eGFR degeri 80 idi. Sol lateral dekiibitis pozisyonuna alinan hastada operasyon 2 adet 10 mm’lik ve 2 adet 5 mm’lik
port kullanilarak transperitoneal olarak gercgeklestirildi. Kolon deviye edildikten sonra bobrek alt poli seviyesinde
Greter bulundu ve takip edilerek renal pedikiile ulasildi. Renal arter ve renal ven bulundu. Bébrek alt polini besleyen
segmental arter hazirlandi ve klempe edildi. Daha sonra alt pol medial kesimde yerlesmis egzofitik gériiniimdeki
timor soguk makas ile kesilerek eksize edildi. Ardindan 2/0 v-loc siitiir ile timor tabani hemostaz amacgh sittire
edildi. Yaklasik 7 dakika stiren sicak iskemi sonrasi artere konulan klemp alindi. Kortikal renorafi yapiimaksizin
gerceklestirilen operasyonda tlimor yatagina hemostatik ajan (Surgicel) konulduktan sonra bobregin fiksasyonunu
saglayacak sekilde periton sitire edilerek kapatildi. Organ torbasina yerlestirilen timor ve perirenal yaglh dokular
trokar insizyonundan disari alindi. Loja bir adet silikon dren konularak isleme son verildi. Postoperatif 2. glin dreni
alinan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Patoloji sonucu berrak hiicreli RCC pT1aNxMo grade 2 ve cerrahi sinir
negatif olarak geldi. Postoperatif 3. ay eGFR degeri 79 olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Kigik bobrek timorlerinde laparoskopik parsiyel nefrektomi tecriibeli merkezlerde neredeyse rutin
uygulamaya girmis; daha kisa yatis sliresi, daha az analjezi ihtiyaci ve kozmetik avantajlari ile agik cerrahi
uygulamalarin yerini almistir. Bobrek rezervi kisitli ve ayni zamanda oldukga kiymetli olan soliter bébrekli olgularda
da kisa iskemi siiresi ile laparoskopik parsiyel nefrektominin giivenli ve uygulanabilir oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Parsiyel Nefrektomi, Soliter Bobrek
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