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Prostat Kanseri Markerlar
A. Tedavi seçiminde

A. Hastalık riskini belirlemede

A. Tanıda ve Aktif izlem Hastalarının seçiminde 



99 hasta çalışmaya dahil edilmiş.

NAMPT (Vistatin) Dosetaksel ile tedavi edilen CRPC hastalarında sağkalım ve progresyon ile ilişkili bulunmuş. 

Bu hastalarda enzalutamid/abireteron kullanılabilir.



28 hasta çalışmaya dahil edilmiş.
Radikal prostatektomi yapılan 3 hastanın 2sinde 
DHT + 
Bu iki hastada metastaz gelişmiş. 
Gleason 5+5 AdenoCa saptanan bir hastada 
DHT+ 
Gleason 3+3 tümörlerde DHT -



Warburg shift tümör 
hücrelerinin, 

Mitokondride yaptıkları 
oksidatif fosforilasyon yerine 
hızlı enerji elde etmek 
amacıyla glikolizi tercih 
etmeleridir. 

Mitokondriyel disfonksiyon agresif prostat kanseri 
ile ilişkilidir. Progresyon için erken bir marker 
olarak kullanılabilir. 



İlk biyopsiden önce PSA 3-10 arası hastalarda 

Klinik önemli prostat kanserini 

PCA3 and ERSPC and PBCG risk skorlarına göre daha iyi analiz edebiliyor.

            %40 gereksiz biyopsiyi önlüyor. MR güvenilir ve erişilebilir değilse.







MRI pathway: %26 standart biyopsi %35 klinik önemli prostat kanseri kaçırırken

Gereksiz biyopsilerin %31’ ini önlerken

Gleason 3+3 lerin yakalanmasını %70 oranında engelliyor.



Görüntüleme biyopsi sayısını azaltabilir mi? 





Daha az biyopsi
Daha az 
overdiagnose
daha fazla klinik 
önemli prostat 
kanseri
PSAD>15 ise 
yakın takip! 



%95 e varan Negatif prediktif değer Gleason3+4 için

%30 gereksiz biyopsiyi önler

Daha az klinik önemsiz prostat kanseri saptar





FAST MR

•Kontrastsız
•Biparametrik
•Dinamik görüntü hariç
•Mp MR= 16 dakika iken Fast 8 dakika
•%55 daha ucuz
•Klinik önemli prostat kanserini 
dışlamada kullanılabilir
•EUJ’ da sonuçları yakında yayınlanacak. 



I. Aktif İzlem
A. Aİ sınırlarını genişletebilir miyiz? 
B. Görüntülemeler ve risk sınıflaması iyileştirilebilir mi? 

II. Lokalize Prostat kanseri tedavisi
A. PLND 

III. İleri evre Hastalık
A. Görüntü rehberli tedaviler 
B. Sitoredüktif RP 





MR teknolojisi ve gen profilinin daha etkin kullanılması ise daha fazla Gleason 3+4 tümörün 
aktif izleme alınabilmesi olası olabilir. 



174 hasta çalışmaya dahil edilmiş.
ISUP önerilerine göre raporlanması gereken parametreler ve MR’ da lezyon varlığı progresyon açısından 
karşılaştırılmış. 
MR ve Başlangıçtaki PSA en önemli progresyon belirteçleri olarak belirlenmiş.





1480 hasta randomize ediliyor
Genişletilmiş LND: 757(obturator, external iliak, hipogastrik)
Sınırlı LND 723(obturator fossa)



Genişletilmiş LND yapılan 
hasta grubunda 10 yıllık 
takipte  %8 daha az 
mortalite görülüyor. 



ISUP Grup
PSA
PSA DT
ADT
PSA rekürrensine kadar geçen süre
Klinik durum



Salvage LND sonuçları yüzgüldürücü değil.
605 hastanın dahil edildiği çalışma, 





Rekürrenssiz sağkalım 
oranları

E-LND: %58
SBRT: %40
T-LND: %41

E-LND en iyi yöntem ancak 
SBRT ile T-LND arasında 
fark yok. 



ADT almamış, PSMA-PET yapılan 47 hasta
27 hasta- E-SLND
20 hasta T-SLND

Radyo-rehberli cerrahiler kısa dönemli PSA düzelmeleri için umut verici, ileri çalışmalar yapılmalı.



Fizibilite çalışması, 50 hasta randomize edilmiş.
Dosetaksel
Dosetaksel + RP

Daha önce yapılan çalışmalarda sitoredüktif cerrahinin
GU komplikasyonlar
Transfüzyon oranları
Hastanede kalış süresi
Maliyet +%20

Yüksek volümlü merkezlerde 
kullanılabilir bir tedavi haline 
gelebilir. 



Mesane Kanseri



FGFR 3 mutasyon ve ekspresyonunun klinikopatolojik parametrelere ve prognoza etkisi, Çok merkezli 
çalışma







Mesane kanseri Kas invaziv N1M0 hastalar

Retrospektif



Mesane kanseri Kas invaziv N1M0 hastalar



Güvenlik çalışması
1000 hasta
32 ülke
otoimmün hastalık
KBY
HIV
Diyaliz
ECOG 0-2



Toksisite yok. 





İleride hangi hastaların neo-adjuvan 
tedaviden yarar göreceğini 
belirlemek için markerlar 
belirlememiz gerekecek. 





Sistektomi yüksek volümlü merkezlerde 
yapılmalı. ( >38/Yıl)



Sistemik Tedaviler



PDL1 + 
hastalarda PFS 
iyi
OS datası 
bekleniyor.

PFS ve OS daha 
iyi 



Kastrasyon naiv 
metastatik prostat 
kanseri

Enzalutami
d(ARCHES)

Kastrasyon dirençli 
non-metastatik prostat 
kanseri

Darolutamid(ARAMIS)



ENZA+ADT >ADT+Placebo 





● Non-metastatik kastrasyon dirençli prostat kanseri hastalarında
● Darolutamid vs. Placebo
● Androjen reseptör inhibitörü
● PSA düşüşü sağlıyor
● PSA progresyonunu engelliyor
● Metastazsız sağkalımı uzatıyor
● Total sağkalım üstüne etkisi belirsiz
● ARASENS çalışması bekleniyor



Böbrek Tümörleri





Prospektif Randomize
58 hasta pazopanib ( 2 kür)
60 hasta sadece cerrahi
Temel parametreler benzer

Neoadjuvan tedavi alan grupta
Parsiyel nefrektomi oranları daha fazla
20.5 mm ortalama tümör boyutu azalmış
%91 pazopanib sonrası parsiyel
%33 tedavisiz parsiyel nefrektomi oranları 



tamamlayıcı bir 
tedavi önerilmiyor. 




