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Olgu 1

45 yasinda

AUSS ile basvuru

PSA 3.5 ng/ml

RT: (+/-) adenom, sol apekte endurasyon (kivam farki)
US: ozellik yok, 35 gr prostat

TRUS + bx: 1/12 sol apeks Gleason 3+3=6 adenoca

Kor yuzdesi belirtiimemis
ITF patoloji dogrulamasi




Ne yapalim?

Aktif izlem
Multiparametrik MR
Radikal prostatektomi
Radikal radyoterapi




Multiparametrik MR

(Yukaridan asagi)
aksiyel, koronal ve sagital
plan T2 agirlikh serilerde
periferik zon sol
lateralinde hipointens
lezyon)




Prostat apeksi sol yarisindan baslayarak periferik zon sol lateraline uzanan
11x13x13mm boyutlarinda T2A serilerde hipointens silik konturlu lezyon
mevcuttur.

Lezyon diffuzyon agirlik incelemede hafif hiperintens ADC haritalamada
hipointens olarak izlenmektedir (PIRADS 4). Lezyon komsulugunda kapsul
irreguler olarak izlenmektedir ancak intakt olarak degerlendirilmistir.




«ADC de hipointens (soldaki resim) ve diffiizyon incelemede hafif hiperintens

lezyon ( sagdaki resim )»




Ne yapalim?

Aktif izlem

Radikal prostatektomi
MP-MR cerrahi planlamada onemli mi?

Fokal tedavi
Radikal radyoterapi




Radikal prostatektomi
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TUMOR :

PROSTATIK ADENOKARSINO

GLEASON SKOR: 7 (3+44) [ISUP 2016 KRITERLERI/PROGNOSTIK GRADE GRUP 2/5).

% 5 ORANINDA TERSIYER 5 PATERNI VAR.

GLEASON 4 PATERNI % 20 ORANINDA.

TUMOR YERLESIMI: SOl ANTERTOR VE POSTERTOR: SAG POSTERTOR

TUMOR vOLUMU :13,8 cm3 ; TUMOR ALANI/TOPLAM YUZEY ALANI: % 10

TUMOR YAYILIMI : SOLC PUSTERIORDA MAKSIMUM O MM UZUNLUKTA I MM KALLINLIKTA
( T M Y 1

(BLOK F,G,H,I).

VASKULER INVAZYON : GORULMEDI.
LENFATIK INVAZYON : GORULMEDI.
PERINORAL INVAZYON: VAR.
MULTISANTRISITE : VAR.
CERRAHI SINIRLAR;

- APEKS : TUMOR

- MESANE BOYNU: TUMOR

- YUMUSAK DOKU: TUMOR




pT3a PCa

O izlem
= Adjuvan RT




Post-operatif 3. ay serum PSA: 0.003 ng/ml




A Contemporary Prostate Cancer Grading System:
A Validated Alternative to the Gleason Score

Jonathan I. Epstein ™", Michael J. Zelefsky ", Daniel D. Sjoberg?”, Joel B. Nelson®, Lars Egevad®,
Cristina Magi-Galluzzi®, Andrew J. Vickers”, Anil V. Parwani®, Victor E. Reuter?,

Samson W. Fine”, James A. Eastham”, Peter Wiklund“, Misop Han“, Chandana A. Reddy ¢,
Jay P. Ciezki®, Tommy Nyberg®, Eric A. Klein®

Table 4 - Histologic definition of new grading system

n= 20845 RP Grade group 1 (Gleason score 3 + 3 =6): Only individual discrete

n=5.501 RT well-formed glands
Yeni sistemin Grade group 2 (Gleason score 3 + 4 =7): Predominantly well-formed
glands with lesser component of poorly formed/fused /cribriform glands

prognOZU Grade group 3 (Gleason score 4 + 3 =7): Predominantly poorly formed|/
('jng('jrmedeki fused/eribriform glands with lesser component of well-formed glands ’

2 : Grade group 4 (Gleason score 8)

onemi - Only poorly formed /fused cribriform glands or

ara§t|r|Im|§. - Predominantly well-formed glands and lesser component lacking glands

- Predominantly lacking glands and lesser component of well-formed
glands

Grade group 5 (Gleason scores 9-10): Lack of gland formation {or with

necrosis) with or without poorly formed [fused jcribriform glands ’
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Fiz. 1 = Recurrence-free progression following radical prostatectomy
stratified by prostatectomy grade. Green line: Gleason score =6, grade
eroup 1. Orange line: Gleason score 3 + 4, grade croup 2. Dark blue line:
Gleason score 4 + 3, grade group 3. Red line: Gleason score 8, grade
group 4. Purple line: Gleason 5"5“"" =4, grade group 5. score 8, frade group 4. Purple line: Gleason score =9, grade croup 5.
RFP = recurrence-free progression. RFP = recurrence-free progression.

Fig. 3 - Recurrence-free progression following radiation stratified by
pre-radiation therapy biopsy grade (entire cohort). Green line: Gleason
score =6, grade group 1. Orange line: Gleason score 3 +4, grade group
2. Dark blue line: Gleason score 4 + 3, grade group 3. Red line: Gleason




MP-MR’1In kullanim alanlari

Biyopsi icin triaj testi

Biyopsi sonrasi klinik evreleme

Negatif biyopsi sonrasi tumoru lokalize etme
Biyopsi oncesi hedefleme

Aktif izlem araci olarak biyopsi yerine kullanim

Tedavi sirasinda cerrahiye yardim (cerrahi sinir, NVB
ligkisi vs.).




MP-MR’In sinirlayici yonleri

Tum tumorleri gostermez.

Gleason 7 tumorun bulunma ihtimalini artirir ancak
tedavi gereksinimi konusunda bilgi vermez.

Aktif izlem populasyonunda uzun donem verileri
bulunmamaktadir.

MP-MR’In yorumlanmasi egitim ve ileri derecede tecrube
gerektirmektedir.

Maliyet analizi ve kalite kontrolu?




Olgu 2

61 yasinda

AUSS ve depolama semptomlari 6n planda

2 yil evvel PSA: 3,1 ng /ml

TRUS + Bx: Sag apexte Gleason 3+3 Adenoca 1/12




Ne yapilmis

Aktif izlem

1.5 sene evvel sag bobrekte kitle sebebiyle laparoskopik
parsiyel nefrektomi (pT1a RHK)

Bu donemde PSA: 4.91 ng /ml

PSA (09.09.2015) : 6.02 ng / ml
RT: (+) genis tabanli prostat.

Nodul, asimetri veya sertlik palpe edilmedi




Ne yapardiniz

m PCA3, pHi skoru

m Aktif izlem — PSA takibi
Multiparametrik MR (xbx)
TRUS + Bx

Kag kor?, sadece lezyondan mi?
Radikal Prostatektomi

RT




Multiparametrik MR

Prostat boyutlar: 36x61x44 mm &Slciilmiistiir. Santral glan multinodiiler gériiniimde hafif hiperplaziktir. Mesane inferiorunda
hiperplazik prostat gland: indentasyonuna ait gériiniim mevcuttur.

Midgland - apeks diizeyinde, periferik zonda, sag posterolateralde T2 agirlikls serilerde bant - iggen konfigiirasyonunda,
vaklagik 10 mm gapinda ADC degerlerinde minimal diisiis (1600) 6lgiilen, yiiksek B degerli diffiizyon agirlikli gériintiilerde
1zointens karakterde hipointens olusum PIRADS kategori II lehine degerlendirilmistir. Bunun disinda, periferik glandda
sipheli lezyon 1zlenmemigstir.

Seminal vezikiillere ait 6zellik 1zlenmemistir.







Prostat glandi dogal lokalizasyondadir. Sag apeks posterolateral periferik zonda yvaklasik 1 cm ¢apinda diizensiz sinirly hafif
hipoekoik solid lezyon dikkati cekmistir.

MRG'de siipheli goriilen sag aptkal bolimden USG altinda diizensizlik olarak gériinmekde ve ek biyopstler alindi

TANI :
PROSTAT; IGNE BiYOPSILERI:

1-7: BENIGN PROSTAT DOKULARI.
8: PROSTATIK ADENOKARSINOM, GLEASON SKOR: 6 (3+3)
TUMORLU DOKU / ORNEGIN TOPLAM UZUNLUGU: 2 mm / 11 mm (% 18)
PERINORAL INVAZYON GORULMEDI.
BENIGN PROSTAT DOKULARI, NONSPESIFIK KRONIK PROSTATIT.

BENIGN PROSTAT DOKULARI.




Ne yapardiniz?

m Aktif izlem’e devam

> PSA yuksekligi kr. prostatit’e bagli olabilir mi?
> Nasil takip (MP-MR?, hangi araliklarla)
> MP-MR’da tumor boyutu?

m Radikal Prostatektomi
m Fokal tedavi

s RT




Hasta aktif izleme devam etmek istedi




Aktif izlem — guncel durum

Dr. Laurence Klotz (Uni Brit Col)

Gleason 6 ve PSA <15 ng/ml genel olarak
kabul gormekte

Yuksek volumlu Gleason 6 tumor yuksek
grade’in habercisi olabilir.

Gleason 4> %5 ise dikkat edilmeli.

PSA kinetigi tek basina tedavi kararini
verdirmemeli.

1. yilda konfirmasyon biyopsisi (anterioru
da icerecek sekilde)

Yas, tolerans ve PSA degerine bagli
olarak 3-5 yilda bir tekrar biyopsileri.

MP-MR takipte kendine yer bulmali

I?elir_gin Gleason 4 ve 5 tumorlere tedavi
onerilmeli.

Dr. Peter Carrol (UCSF)

Gleason 3
Non-palpeable (T1c)

Disik volimli (tek odakta
%50’den az, total korlarin
%33’lUnden az)

PSA < 10 ng/ml
PSAD <0.15

Aktif izlem kriterlert
henluz tam olarak

netlesmemistir.




Olgu 3

/1 yasinda

Iseme gucligi

RT: (++) bilateral sert, fikse.
Serum PSA degeri: 69 ng/ml

m TRUS bx: 12/12 Gleason 4+5= 9 adenoca
(Grade grup 5).

> Her parcanin %90’inda adenoca.




Kemik sintigrafisi

m  Sol ilyak kemikte sakroilyak komsulugunda
litik/sklerotik gorunumun eslik ettigi metastaz
acisindan kuskulu lezyon.




Ne yapalim?

= [lave gorintileme

= MAB

m Radikal prostatektomi
s MAB+RT




PSMA PET

Primer tumore ait
yogun aktivite
tutulumu

Sag seminal
vezikul invazyonu
Sag paravezikal
lenf nodu




Ilyak lenf
nodlari




Iyak
bifurkasyon

seviyesinde
lenf nodu




ol

oD -
Py # D

< &Py

Rektum iliskisi?

Sakroilyak kemikte met yok




Ne yapalim?

MAB

MAB + RT

Radikal prostatektomi
MAB + erken kemoterapi
llave gorintiileme




Pelvik MR

m Rapor: Sag s. vezikul invazyonu, periferik zonda bilateral
diffz tutulum, rektum ile timorun yakin komsulugu.







Ne yapalim?

MAB

MAB+RT

Radikal prostatektomi

MAB — Radikal prostatektomi (Robot?)
MAB + erken kemoterapi




Karar hasta ile konusulacak




Lokal tedavinin tumor biyolojisine
olumlu katkisi

Vaka kontrol calismasi, dusuk volumlu met hastalik.
RP+ADT vs. ADT (6 ay).

RP ile;

Tum hastalarda (n=23) vital PCa.

statistiksel anlamli sagkalim parametreleri (ort takip 34.5

ay)
Progresyonsuz sagkalim; 38.6 vs. 26.5 ay.

Kastasyona direncli prostat kanserine kadar gecen sure;
40.0 vs. 29.0 ay (p= 0.04 ng/ml)

llave cerrahiye gereksinim duyulmadan gecen siire ;
%100 vs. %71.1 (p= 0.032)

Kansere 0zgu sagkalim (ort takip sureleri sonunda 34 vs.
47 ay); %95.6 vs. %84.2 (p=0.043)

Heidenreich ve ark.lari .J Urol, 2015




Metastatik hastalikta neden lokal tedavi?

s NCCN kilavuzu: LN (+) > ADT + RT
Sistemik met (+) > ADT
Retrospektif veriler toplam sagkalimda avantaj sagliyor.
Lokal semptomatik progresyon onlenebilir.
Primer tumorde lethal prostat kanserinin varligi
gosterilmis.
Tumor biyolojisine olumlu katkisi olabilir.




Olgu 4

/6 yas
Iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon

Ekim 2015'te PSA 100 ng/ml iken yapilan TRUS-bx
sonucu patoloji 8/10 parcada Gleason skoru 4+4= 8
adenokanser olarak raporlanmis.

RT: (+) sert fikse




Kemik sintigrafisi

m Sol omuz, sag akromioklavikular eklem, diz
eklemlerinde, 9. kostovertebral bileske bolgesinde ve
sag frontopariyetal bolgede fokal aktivite birikimleri
(met?)

» Goruntuler mevcut degil (dis merkez).




Oigu 4

m 02.11.2015 MAB baslanmis.
s PSMA PET: yapiimis
m 23.11.2015, PSA: 18 ng/dl




Sag frontal




Sol scapula

glenoidal




6. Torakal

vertebra




Sakrum




llave veri

Bilateral
obturator
lenf
nodlari

02.11.2015: MAB baslanmis.
23.11.2015: PSA: 18 ng/ml




Sorular

Bu hastada PSMA-PET gerekli miydi?
SUT geri odemesi hangi hasta grubu icin gecerli.
Lokal nuksleri gostermede etkili mi?

s Metastatik hastalik takibinde yeri var mi?

>

Kemik sintigrafisi’nin yerini alabilir mi?



Soru

= MAB
s MAB + erken kemoterapi icin uygun bir aday mi?

= Hangi tedavi?
> Cabasitaxel?




Hasta kemoterapi almakta




Kemoterapinin degisen konumu

ADT + dosetaksel kastrasyona duyarli yuksek volumlu metastatik
hastalikta standat tedavi olma yolunda (Chaarted, Getug,

Stampede).
Dusuk volumli hastalikta henlz standart tedavi degil.

Dusuk ve yuksek volumlu hastalik kriterlerinin ne olarak ortaya

konulmasi gerekKir.

Hastalik biyolojisine yonelik doku biyopsisi veya dolasan tumor

hucrelerinin tespiti tedavi algoritmasina katki saglayabilir.

Multimodal tedavi icerisinde lokal tedavi dusunulebilir.




Olgu 5

65 yasinda

2009 — PSA: 10.4 ng/ml
TRUS-bx: 3/12 adenoca.
RRP: Gleason 4+3=7

Cerrahi sinir (-), s. vezikul tutulumu (-), bilat

lenadenektomi [obturator, toplam] 7 LN) (-)

Post-op. PSA: 0.03 ng/ml




Olgu 5

Post-operatif PSA takipleri
12. ay: 0.05 ng/ml
15. ay: 0.07 ng/ml
24. ay: 0.15 ng/ml
30. ay: 0.28 ng/ml
36. ay: 0.35 ng/ml

Yillik kemik sintigrafisi (-)




Ne yapalim?

Takibe devam
Lokal RT

MAB

MAB + lokal RT




Lokal RT

RT (2012, MAB yok, ilyak bolge dahil)
3 ay: 0.03 ng/ml
6. ay: 0.07 ng/ml
12. ay: 0.1 ng/ml

24. ay: 0.8 ng/ml
Kemik sintigrafisi (-)
PSMA PET




PSMA PET

m Eksternal ilyak
bolgede 1 adet LN.
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Ne yapalim?

m Bilateral lenfadenektomi (extended, super-
extended)

= MAB
= MAB+Kemoterapi




Hasta tedaviyi kabul etmed.i.

30. ay PSA degeri 1.5 ng/ml




Lenf nodu metastazi |

yil Kastrasyon 10 yillik toplam 10 yillhik toplam
sagkalim sagkalim
ADT ADT + RP veya
RT

Ghamavian Evet %28 %66
Engel Evet %28.2 %63.8
Zegars Evet %46 %67
Strauber Evet (%90) %42 %69
ECOG 3886 Evet - %64

EORTC 30846 Evet %25 -
Touijer Hayir - %60
Toplam %25-46 %63.8-69




Lenf nodu metastazi Il

Hasta sayisi Lokal Lokal
semptomlarda | semptomlarda
progresyon progresyon

(ADT) (ADT+ lokal
tedavi)

Frazier (N +) 1994
Wiegand (N+) 2010

Semptomatik progresyondaki iyilesme bile lokal tedavi uygulanmasi icin
bir gerekce olabilir.




Hindawi Publishing Corporation
BioMed Research Internationa
folun rticle 15 i, b pages

Hindawi

Clinical Study

Salvage Pelvic Lymph Node Dissection in Recurrent Prostate
Cancer: Surgical and Early Oncological Outcome

Tom Claeys,' Charles Van Praet,' Nicolaas Lumen,' Piet Ost,’
Valérie Fonteyne,” Gert De Meerleer,” Bicke Lambert,’ Louke Delrue,’
Pieter De Visschere,! Geert Villeirs,! and Karel Decaestecker'

PSA changes at 40 days after surgery

—-100 -

F1GUREk I: Percentual change in PSA within 40 days postoperatively,
in patients treated for oligometastatic disease.

* N=13
oligometastatik
hastalik

* PSA dususu
anlamili

» Kontrol grubu
olmadigi igin
yorum yapmak
ZOr.




Olgu 6

51 yasinda

Rutin kontrol, kasim 2012 — PSA: 17 ng/ml

TRUS Biopsi: 3+4=7 Adeno ca (4/10 parca)

Kemik Sintigrafisi: Negatif

Subat 2013 — Bilateral sinir koruyucu laparoskopik radikal

prostatektomi:




Patoloji: Gl 4+4=8 Adeno ca

Ekstraprostatik yayilim (+) Vezikula seminalis bilateral

(+)

Cerrahi sinir (-), Lenfnodu (-), 8 LN

T3b NO

Nisan 2013: PDES inh. olmadan iligkiye girebiliyor.




Ne yapalim?

= Adjuvan RT?




Olgu 6

RT yaplimamis
Nisan 2013 —

PSA: 0.032 ng/ml
Agustos 2013 —

PSA: 0.042 ng/ml

Takibe devam?
RT?
Seksuel fonksiyon nasil korunabilir?




Vaka 6

= RT yapildi.
m 9-2015: PSA, 0.01 ng/ml




Oturuma katildiginiz icin

tesekkur ederiz




