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S.A.

57 y erkek hasta

Sol yan agrisi

Sag Nefrolithiasis icin 2 seans ESWL (2003)

HT ( Dizenli ilag kullanimi mevcut)

FM: Sol KVAH (+)

RT: (+) adenom kivaminda prostat Nodul @ Asimetri @
TIT: 7 Eritrosit

BUN: 12 mg/dl Kreatinin: 1,1 mg/ dl

PSA: 11,4 ng / ml



DUSG: Sol bobrek tst polde 7 mm kalkdl

USG: Sol bobrek Ust kalikse yerlesimli 6 mm
calkil. Ektazi @ Parankim kalinhgi 13 mm

Parankim ekojenitesi Grade 1 artmis

Sag bobrek dogal
Prostat hacmi: 39 cc PMR: 10 cc Mesane dogal

ESWL 1 seans
Tam tassizlik




NE YAPALIM ?



Hicbirsey yapmayalim

Yilhk takiplere cagiralim

PSA kontrolQ

Antibiotik tedavisi sonrasi PSA kontrolQ
Hemen TRUS+Biyopsi yapalim



 PSA:9,4 ng / ml

* TRUS + Biyopsi : Prostat hacmi: 49 cc
Hipoekoik alan saptanmamis. 10 odak biyopsi

* Patoloji: 1 odakta ASAP ( Sag apex)

2 odakta Yuksek dereceli PIN
( Sag uzak lateral, sol orta)



ASAP
Atipik kucuik asiner proliferasyon

Karsinomun benign taklitcileri

Bazal hiicre hiperplazisi
Atipik adenomatoz hiperplazi
Inflamatuvar atipi

Atrofi

Kuclik kanser odagi



PATOLOG NEDEN BU TANIDA KALIR?

* Biyopsinin kalitesi
* Histopatolojik takip suireci

* Patologun deneyimi



ORAN: %0,7-23,4
TEKRAR BIYOPSI: %40-50 tiimor tanisi

ONERI: 3-6 ay icinde tekrar biyopsi



ASAP=

PATOLOGUN KACAMAK TANISI

CIiDDIYE ALINMALI



YUKSEK DERECELI PROSTATIK INTRAEPITELYAL
NEOPLAZI

. %0-24,6 (Ort. 4,7)

* Var olan duktus ve asinuslarda timore es
hiucresel degisiklikler







Diisiik dereceli PIN rapor edilmez
Beklenen HGPIN orani %5-8
HGPIN icin uiropatologlar arasinda uyum iyi, deneyimli olmayanda orta

HGPIN tanisi sonrasi tiimor saptanma orani %24,1. Bu oran benign tani
sonrasi biyopside tiimor saptanma oranindan yiiksek degil.

HGPIN olan hangi hastada tiimor gelisecegi veya oldugu saptanamiyor.

Daha fazla kor alinan biyopsiler tiimorleri buluyor. HGPIN’i takip ederek
tiumor bulma orani giderek diistyor.

Epstein JI, Herawi M, 2006.



Sinirh sayida alan orneklemesi yapilan donemde rebiyopsilerde
timor tani orani yuksek

Extended biyopsi tekniginde tiimor orani tekrar biyopsilerde %22

ilk biyopside benign tanili hastada, tekrar biyopsilerinde oran: %15-19.

HGPIN biyopsi zorunlu degil.

4 veya lzeri korda HGPIN varsa tekrar tiimor %39 (De Nunzio)

KAC KOR VE NE YAYGINLIKTA BELIRTILMELI!



TRUS BIYOPSI RAPORLANMASI

Histolojik tani

Histolojik grade (Primer patern, sekonder
patern ve skor)

Timor orani (%, mm, total uzunluk)
Perindral invazyon

Periprostatik invazyon

Vezikula seminalis invazyonu (Seyrek)
Lenfovaskiiler invazyon (Seyrek)



* Biyopsi ornekleri ayri tuplerde yollanmal
* Ayri bloklanmalidir.

 MODIFIYE GLEASON SISTEMI

Patern tanimlamalari ve raporlanmasinda degisiklikler



ORJINAL / MODIFIYE GLEASON SISTEMI

Igne biyopsisinde primer.ve igne biyopsisinde yiiksek grade orana
sekonder patern, tersiyer  hakiimaksizin sekonder patern olarak yaziliyor.
%5 alti ise yok sayiliyor.

Radikal prostetektomide primer, sekonder ve

Radikal prostatektomide varsa tersiyer patern yaziliyor.
primer ve sekonder patern
yaziliyor. Igne biyopsisinde korlar farl skor igceriyorsa,

ayri skorlama

igne biyopsisinde ayri ya da

Radikal proStatektomide ayri timor nodiilleri
tek skorlama

farkh skor iceriyorsa ayri belirtilmeli



14 odak re-biyopsi
e Gleason 4+3 adenokarsinom
* % 4 Gleason 5

e 3 odak ( Sag apex, sag bazis, sol uzak anterior)
* % 60 timor volumi



NE YAPALIM?



Izlem

Radyoterapi

HT+RT

Acik Retropubik Radikal Prostatektomi
Acik Perineal Radikal Prostatektomi
_aparoskopik Radikal Prostatektomi

Robot yardimli Laparoskopik Radikal
Prostatektomi

Kriyoterapi
HIFU




Klinik uygulamanizda hangi tedavi
seklini uyguluyorsunuz?

Izlem

Radyoterapi

HT+RT

Acik Retropubik Radikal Prostatektomi
Acik Perineal Radikal Prostatektomi
_aparoskopik Radikal Prostatektomi

Robot yardimli Laparoskopik Radikal
Prostatektomi

Kriyoterapi
HIFU




« Hastaya ozgu faktorler (DM, inflamatuar
kolon, IPSS, ikincil malignite, komorbidite)

« Hastaliga ozgu faktorler (evre )

* Risk analizi (Partin nomogrami, Roach
formulu)



Risk gruplari

* Dusuk risk
— PSA<10 ve
— Biyopsi Gleason <6 ve
— Tlcveya T2a
* Ortarisk
— PSA>10-20 veya
— Biyopsi Gleason 7 veya
— T2b
* Yiksek risk- kemik sintigrafisi;CT/MRI pelvis
— Teshisten onceki yillarda PSA yiikselmesi >2ng/ml/yil
— PSA>20 veya
— Biyopsi Gleason 8-10 veya
— T2c veya daha yuksek



Lokalize Prostat CA'da RT

* BRAKITERAP]

RADYOTERAPI ¢ RADYOCERRAHI

« EKSTERNAL RADYOTERAPI
(IMRT, 3-D)






Clinac iX Lineer Hizlandirici
RapidArc

- 6-15 MV foton huzmesi

« 5 farkl elektron huzmesi
- 120 lif MLC

« Dinamik IMRT

- kV cone-beam CT
 OBI; on board imager

«  Solunum kontrollu
tedavi

« EPID; a-Si detektor
- Portal dozimetri




Prostat Brakiterapisi




Prostat Brakiterapisi; Implant

Fluoroskopi Post implant radyografi



Cyberknife; robotik radyocerrahi




RT prostat kanserinde etkin bir tedavi

yontemidir
Eksternal RT:
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Appendix Figure 3. Clinical outcomes after laparoscopic radical prostatectomy, robotic-assisted radical prostatectomy, or
intensity-modulated radiation therapy.

Study, Year Absolute Risk for the Cutcome, % Total Sample
(Reference) (Proportion with
Qutcome), n (%)

Laparoscopic radical prostatectomy

Recurrence-free survival: Salomon et al., 2002 (48) + 219 (84.1)
Overall survival: Rassweiler et al., 2006 (46) 4 219 (98.6)
FSA relapse
Rassweiler et al., 2006 (46) ¢+ 219(13.2)
Roumeguere et al., 2003 (75) ¢ 85(8.6)
Artibani et al., 2003 (76) L4 71 (19.0)

Robotic-assisted radical prostatectomy

Undetectable PSA 200 (92.0)
Tewari et al., 2003 (78) 2
Patel et al., 2007 (77) ¢ 500 (95.0)

Intensity-modulated radiation therapy

Freedom from biochemical relapse 166 (91.0)
Kupelian et al., 2002 (49) $ 100 (85.0)
Kupelian et al., 2005 (50) L4
Zelefsky et al., 2006 (51) * 561 (85.0)

Overall survival: De Meerleer et al., 2007 {52) + 133 (96.0)

Biochemical relapse-free survival: De Meerleer ¢ 133 (88.0)

et al., 2007 (52)

1 100



Appendix Table 3. Patient Characteristics and Response to Therapy at 24 Months of Follow-up in the Prostate Cancer Outcomes

Study, by Treatment*

Characteristic Watchful Androgen External-Beam Radical
Waiting Deprivation Radiation Prostatectomy
{n = 230), % Therapy Therapy {n=1373), %
(n=179), % {n = 583), %
Rating of treatment
Satisfaction with treatment
Delighted 17.6 229 321 225
Pleased 30.8 40.3 37.8 36.1
Mostly satisfied 379 277 21.0 245
Mixed 10.9 7.0 B.O 12.2
Dissatisfied/unhappy/feel terrible 2.8 21 1.1 4.9
TVOLI Take Safme decision agarn
Definitely yes 51.2 64.4 62.4 56.2
Probably yes 40.8 0.6 31.4 34.5
Definitely/ probably not 8.0 5.0 6.2 9.3
Adverse effects of treatment
Bowel urgency
Rarely or not at all 83.8 80.9 68.2 85.0
Some days 15.9 15.8 28.6 141
Almost every day 0.2 3.3 3.2 0.9
Urinary leakage
Mot at all 78.0 60.0 66.1 38.0
Once per week ar less 14.9 292 222 27.2
Daily or more often 7.0 10.8 11.8 34.8
Erectile dysfunction
Mone or only a little 33.2 6.1 23.0 15.6
Some or a lot 34.2 8.1 34.3 26.0
Mo erections at all 325 85.8 427 58.4
Cancer or treatment affects relationships with spouse/friends
Mone 73.4 64.6 BB.9 53.4
A little 16.1 19.0 18.3 241
Some/a lot 10.5 16.4 12.8 225
General health
Excellent 14.1 5.4 10.6 17.8
Very good 25.7 32.9 35.4 391
e 7= 4 Ny o g 9 4 =

P Val

0.00

0.002

.00

0.00

.00

.00

.00



Figure 2. Complications of brachytherapy, radical prostatectomy, external-beam radiation therapy, conformal external-beam
radiation therapy, nerve-sparing radical prostatectomy, and watchful waiting from nonrandomized studies.
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e Hastaya tek tarafli sinir koruyucu Acik
Retropubik Radikal Prostatektomi operasyonu
uygulandi.

* Partin nomogramina gore;
e Organa sinirliolma 47 (41-53)
* Ekstraprostatik yayilim 42 (36-47)
e Seminal vezikul tutulumu 8 (5-12)
e Lenf nodu tutulumu 3 (1-5)



e Radikal Prostatektomi materyalinin patolojik
incelemesinde;

e Gleason 4+3 =7 Adenokarsinom
* Apikal bolgede cerrahi sinir pozitifligi mevcut
* Ekstrakapsuler tutulum yok

Lenf nodu tutulumu yok

Seminal vezikdl tutulumu yok



RADIKAL PROSTATEKTOMI RAPORLANMASI

Histolojik tip

Histolojik grade

Timor orani (Tm. ¢api, nodiil-nodiller)
Ekstraprostatik yayilim

Vezikula seminalis invazyonu

Cerrahi sinirlar

Perindral invazyon

Lenfovaskiler invazyon












 Periprostatik yag invazyonu

 Yag tutulumu olmadan buyiik sinirlerin
invazyonu

 Yag tutulumu olmasa da normal
konturun bozulmasi ve cevresinde
desmoplastik reaksiyon

V. seminalis cevresi yumusak doku

« Mesane boynunda duz kas demetlerinin
invazyonu


















CS POZITIF







Hastayi takip protokolline aldik.
6. hafta PSA: 0,02

3. ay PSA: 0,017

6. ay PSA: 0,018

1. yil PSA: 0,023




1. yilin sonunda hastanin inkontinans sikayeti

devam ediyor.
3 ped/giin

TIT: 2 eritrosit, 1 16kosit

IKAB: Streril
Uroflowmetri:
PMR: 50 cc
AAM skoru: 8

Qmax: 12,2 ml/sn



* Hastaya Ayarlanabilir Erkek Sling operasyonu
yapildi.

* Postop erken donemde sondasi alindiktan
sonra hastanin PMR : 150 cc olmasinda dolay!

TAK programina alindi.



1. ay sonunda hastanin inkontinansi azalmakla

beraber devam ediyordu.

1 ped / gln
TIT: Normal

IKAB: Ureme yok
Uroflowmetri :

Qmax: 12,4 ml /sn



* Sling materyali contalar kullanilarak birer
centik sikilastirildi.

* 1. yil sonunda hastada tam kuruluk saglandi.



15.
18.
24.
27.
30.
33.

dy
dy
dy
dy
dy
dy

PSA: 0,039
PSA: 0,088
PSA: 0,11
PSA: 0,13
PSA: 0,16

PSA: 0,21



NE YAPALIM



Izlem’e devam edelim
Radyoterapi uygulayalim

Hormonoterapi baslayalim



Prostatektomi sonrasi PSA nuksu ?

* >0.4 ng/ml

e >0.2, tekrarda>0.2 ng/ml

* >1.5 ng/ml

R



Prostatektomi sonrasi PSA nuksu

|Radyoterapi

Radyoterapi+Hormon.
Salvaj Tedavi /

|Hormonoterapi

N (RO
Izlem




Prostatektomi sonrasi PSA nuksu
OZET

Organa sinirli hastalikta prostatektomi sonrasi
PSA>0.2 ng/ml, sonraki>0.2 ng/ml saptanmissa
PSA nuksU

Radyoterapi tercihen PSA<0.5 ng/ml iken ve 66
Gy< dozda modern tekniklerle uygulanmali

Gleason skor>7, PSADT kisa, lenf nodu (+), RT
oncesi PSA>1.5 ng/ml gibi kdtl prognostik
faktorlerin varliginda HT ilavesi degerlendirilmeli

Hastanin olasi komorbid faktorleri dikkate
alinmali
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