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Olgu-1

• M.S.

• 65, E

• 1/7/2011 PSA: 20.73

• Antibiyotik tedavisi

• 27/7/2011 PSA 22.4

• DRE: prostat Grade 2 bütünüyle sert

• 12/8/2011 Prostat Bx (12 örnekli)
– 10 örnekte Prostat AdenoCa Gleason 4+3



Olgu 1

• KS: L5 ve sol sakroiliak eklemde şüpheli met

• BT: Lenf nodları izlenmiyor, KS’de belirtilen 
lezyonlar metastatik değil

• Nasıl Devam Edelim? 



Olgu-1

• MR: Sol sakroiliak ekleme komşu iliak kemikte 
inferiorda, L5-S1 intervertabral diske komşu 
vertebral platolarda dejenerasyonla uyumlu, 
metastaz düşündürmeyen sinyal değişiklikleri

• Tedavi Yaklaşımı?



Olgu-1

• Hasta ameliyat olmaya karar verdi

• Nasıl bir ameliyat?



Olgu-1

• 12/9/2011 de Robotik Radikal Prostatektomi+ 
Genişletilmiş Lenf Nodu disseksiyonu

• Patoloji

– Prostatik adenokarsinom,  Gleason 3+4, Her iki 
lobda anterior, posterior ve apekste,Tümör V:11 cc

– Bilateral SV invazyonu+,  Perinöral invazyon+

– Cerrahi sınırlar Negatif

– 13 lenf  nodundan birisinde Metastaz +



Olgu-1

• Hormonal Tedavi + Eksternal Radyoterapi 
alıyor



Olgu-2

• H.Ç.

• 47y, E

• Aralık 2010 makattan kan gelmesi

• Kolonoskopide polip, tetkiklerinde ayrıca sol 
böbrekte kitle saptanmış

• 27.1.2011’de transabdominal sol radikal 
nefrektomi

• Patoloji: RCC, Fuhrman Grade 3, sürrenal ?



Olgu-2

• Postop 3 ayda Sağ adrenalde 2 cm kitle, 
Kreatinin 1.25

• Postop 6 ayda Sağ adrenaldeki kitle 6 cm

• Nasıl Yaklaşalım?



Olgu-2

• Endokrinolojik değerlendirme; Endokrin 
yönden aktif olmayan kitle (İdrar MN, NorMN, 
VMA, 17OHS normal)

• Kontrol MR: Sol adrenal varlığı ile ilgili kesin 
bilgi yok

• Başka Tetkik?



Olgu-2

• R.A. Kolesterol Sintigrafisi: İthalatçı firma 
radyoaktif maddeyi getiremediği için 
yapılamadı

• Hasta ameliyat olmak istiyor



Olgu-2

• Steroid Proflaksisi

• 30.9.2011’de Robotik Sağ adrenalektomi

• Patoloji: Spesmen 161g ağırlığında 

– Renal Hücreli Karsinom (92 g)

– Berrak hücreli Tip, Fuhrman Grade 3

– Tümör Adrenal Gland kapsülüne yapışmış, ancak 
gland içine invazyon görülmemiştir

• Ek Tedavi?



Olgu-2

• Postop 1 ayda radyoaktif madde ithal edilerek 
yaplan kolesterol sintigrafisinde sol adrenalin 
yerinde olduğu izlendi

• Steroid azaltılarak kesildi

• Tirozin Kinaz İnhibitörleri ile tedavisine devam 
ediyor



Olgu-3

• İ.A.

• 53y, E

• Sağ üreter orifisi etrafında tümör

• 2/2010 TUR-MT

• Patoloji, Evre 2b, High Grade TCC

• BT: Metastaz izlenmedi

• Tedavi Seçenekleri?



Olgu-3

• 16.2.201’da Robotik Radikal 
Sistoprostatektomi (Bilateral Sinir Korumalı) + 
Distal Paraaortik/parakaval ve bilateral
genişletilmiş lenf nodu disseksiyonu+ 
Intrakorporeal Studer

• Op esnasında bilateral aksesuar pudendal
arterler korundu

• Perop 800 cc kanama

• Postop 8 günde taburcu edildi



Olgu-3

• Patoloji

– Çıkartılan Lenf Nodu Sayısı: 38

– Mesane’de Rezidüel Tümör YOK



Olgu-3

• Tek bir Lenf Nodunda TCC METASTAZI !!!!!!

• Adjuvan KT aldı

• 23.11.2011 de kontrol

– Gündüzleri tam kontinan

– Geceleri damlalar halinde idrar kaçırıyor

– Erektil Disfonksiyonu YOK, PDE-5 Kullanmıyor


