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Metastatik Prostat Kanserinde Tek Merkez Enzalutamid Deneyimi
Ahmet Bilgehan Sahin!, Birol Ocak!, Buket Erkan', Tiirkkan Evrensel!
!Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim

Dali, BURSA

Amag

Metastatik prostat kanserinde merkezimizde enzalutamid kullanilan hastalarin 6zelliklerini ve
sagkalim verilerini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimiince enzalutamid tedavisi ile
takip edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, sagkalim
stireleri, medyan takip siireleri ve yan etkileri degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS)
enzalutamid baslangi¢ zamanindan radyolojik progresyon, klinik progresyon veya 6liime kadar
gecen siire olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya 37 hasta dahil edildi. Medyan yas 71,1 (53,3-85,9) yildi. %75,7 hasta tan1 aninda de
novo metastatik hastaliga sahipti. Hastalarin %24,3’iiniin Gleason skorlar1 7 ve altindaydi.
Enzalutamide baglarken hastalarin %10,8’inde viseral metastaz mevcutken, medyan PSA 13,1
(0,1-542,0) ug/L idi. Enzalutamide baslanan hastalardan 3 tanesi kastrasyon sensitif metastatik
hastaliga (KSPK) sahipti. Enzalutamide 6 hastada kastrasyon resistan hastalikta (KRPK) ¢esitli
nedenlerle (performans diisiikligii, komorbid hastalik gibi) docetaxel oncesi kullanildi. 26
hastada kastrasyon resistan hastalikta docetaxel sonrasi progresyon nedeni ile tercih edildi. 3
hastada ise kastrasyon resistan metastatik hastalikta post docetaxel abirateron veya kabazitaxel
sonrasi progresyon nedenli verildi. %73,0 hastada PSA yanit1 saptandi (%50 ve daha fazla PSA

diisiisli). Medyan takip siiresi 15,8 (0,6-36,3) aydi. PFS 14,6 (%95 Giiven Aralig1 [GA]; 9,7 —
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19,5) ay olarak saptandi. PSA yanit1 olan hastalarda PFS istatiksel olarak anlamli daha uzundu

(4,5 aya 22,2 ay; p<0,001) (Sekil-1). Toplam sagkalim 30,9 (%95 GA; 11,5 — 50,6) ayd1 (Sekil-
2). Hastalarimizda tedaviyi birakacak yan etki saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Enzalutamid AFFIRM calismasi ile metastatik KRPK’de docetaxel sonrasi kullanimda,
PREVAIL c¢aligmasi ile metastatik KRPK’de kemoterapi Oncesi kullanimda, ARCHES ve
ENZAMET c¢alismalari ile metastatik KSPK’de sagkalim katkis1 saglayak metastatik prostat
kanseri tedavisinde rehberlerdeki yerini almistir. Caligmamizdaki sagkalim verileri hasta
populasyonumuz heterojen olmasi nedenli bu ¢alismalar ile birebir karsilastirillamasa da
literatiirdeki gergek yasam verilerinin sunuldugu calismalara benzerdi. Yine literatiire uygun
sekilde PSA yanit1 olan hastalarda PFS daha uzun saptandi. Calismamizda yan etki nedenli

tedavi etkinlenmedi. Sonug olarak enzalutamid metastatik prostat kanseri tedavisinde etkin ve

tolerabl bir tedavi secenegidir.
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Peritoneal Karsinomatoz ile Prezente Olan Bir Prostat Karsinomu Olgusu

Ferhat Ferhatoglu, Meltem Ekenel, Ayga iribas

ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU
Girig

Prostat Kanseri erkeklerde %13.5 insidans ile ikinci en sik gorilen kanser turiidur'. Tiim yas gruplarina gére
mortalitesi yaklasik %6.7'dir?. Genellikle ilk metastaz bolgesi komsu lenf nodlari olup en sik metastaz ise kemiklere
olmaktadir®. Kemiklerden sonra metastaz yerleri siklik sirasina gére sirasiyla akciger, karaciger, plevra ve adrenal
bezdir*. Peritoneal metastaz oldukga nadir olup literatiirde bildirilmis 16 vaka vardir®. Bu nedenle klinigimizde takip
edilen peritoneal karsinomatozun eslik ettigi prostat kanseri vakasini sunmayi uygun bulduk.

Vaka Sunum

72 yasinda erkek hasta; son bir aydir olan karin agrisi ve bulanti nedeniyle yapilan batin MR’da omental kek ve
yaygin asit tespit edildi. Peritoneal biyopsi sonucu adenokarsinom metastazi olan hastanin PSA degeri 14 ng/ml
gelmesi lizerine prostat biyopsisi yapildi. Prostat biyopsi sonucu gleason skoru 8 (4+4) prostat adenokarsinomu geldi.
PSMA PET/BT de omental kek, yagin asit ve prostat glandinda tutulum gériildu (Figure). Hastaya I6prolid ile beraber
6 kur dosetaksel uygulandi. Kontrol gériintilemelerinde tam yanit alinan ve PSA degeri 0,12’ye disen hasta son bir
yildir niikssuz takiptedir.

S DA raa b

(A) (B)

Figure: PSMA PET/BT’de omental kek ve yaygin asit gérilmektedir (A). Loprolid ve 6 kir dosetaksel sonrasi PSMA
PET/BT asit ve tiim peritoneal tutulumlar kaybolmustur (B)

Tartisma ve Sonug

Prostat kanserinin peritoneal metastaz oldukga nadir bir antitedir. Vakamizda oldugu gibi antiandrojen tedavi ve
dosetaksel etkin gérinmektedir. Klinisyen peritoneal karsinomatoz etiyolojsinde prostat kanserini de akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal karsinomatoz, omental kek, prostat kanseri
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PROSTAT KANSERINDE VOLUMETRIC ARC TEDAVISINDE (VMAT) YARIM ARC ILE TAM ARC
TEKNIiGININ DOZIMETRIK KARSILAS TIRILMASI
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'Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAC: Prostat kanseri erkeklerde cilt kanserinden sonra en
sik goriilen kanser grubudur (1). Radyoterapi (RT) prostat
kanserinin tedavi segeneklerinden birisidir. Son yillarda
VMAT tedavisi prostat kanserinde siklikla kullanilmaya
baglanmistir ¢iinkii VM AT, planlanan target volume (PTV)
uygun bir doz dagilimmmn verilmesini saglarken, yakindaki
kritik yapilardaki dozlar1 en aza indirir (2). Ayrica VMAT
single arc (SA) teknigi kullanildiginda tedavi siiresinin
kisaldig1 ve gereken monitor unite (MU)’in IMRT'ye kiyasla

cancer. J Med Radiat Sci 2013; 60: 84-92

4. Sze HC, Lee MC, Hung WM, et al. RapidArc radiotherapy planning for

prostate cancer: single-arc and double-arc techniques vs. intensity-
modulated radiotherapy. Med Dosim, 2012, 37:87-91

5.Davidson MT, Blake SJ, Batchelar DL, Cheung P, Mah K. sessing the role of
volumetric modulated arc therapy(VMAT) relative to IMRT and helical
tomotherapy in the management of localized,
postoperative prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011; 80: 1550-8.

daha diisiik oldugu gosterilmistir (3). Sze ve ark, prostat T Tablo-1.Yarim Arc- Full Arc Karsilastirmasi

kanseri tedavisi i¢in RapidArc planlamasmda SA tekniginin,
yiiksek hasta verimliligine sahip yogun klinikler i¢in dnemli
olan tedavi etkinligi saglayabilsede, rektuma daha yiiksek bir
doz verdigini bildirmistir (4). Planlamada SA teknigini
kullanarak, rektum ve mesane gibi kritik yapilar tizerindeki
dozu azaltacak daha verimli yontemler bulmak esastir.
Prostat tedavisinde parsiyel arc (PA) veya miks PA ve full
arcm  (FA) beraber kullanilarak yapildigi calismalar
bildirilmistir (5) Bu ¢aligmanmn amaci, dozimetrik olarak
ayni1 target coverage ve ayni plan optimizasyon parametreleri
i¢in parsiyel tek ark (p-SA) teknigini full-arc (f-SA) teknigi
ile karsilagtirmaktr.

GEREC VE YONTEM: Bakirkdy Doktor Sadi Konuk
Egitim ve Arastrma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde 2018-2019 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi
edilen prostat kanserli 15 hasta degerlendirmeye almmistir.
Onceden VMAT plan1 tam arc ile yapilmis hastalarm
planlar1 yarim arc kullanarak tekrar yapilmis ve kritik
organlar ile ptv degerleri karsilastiriimistir.

BULGULAR: Tedaviye dahil edilen 15 hastann yas
ortalamas1 68+7,4 (56-79)’diir. Yarim arc ile full arc planlar
kiyaslaninca, her iki tedavide PT Vmean ve min degerlerinde
anlamli farklilik olmaksizm PTVmax degerinde full arc
lehine anlamli farklilk bulunmustur (p:0.007). Kritik
organlar kiyaslandiginda ise, mesanenin V80’1 (p:0.017), sag
femurun Dmax (p:0.007), sag femurun V30 (p:0.027) unda
yarmm ark ile yapilan planlamalar lehine anlamli farklilik
bulunmustur. Ayrica rektum V55 degerinde yarim arc lehine
anlamliliga yakmn farklilik bulunmustur (p:0,051). (Tablo-1).

SONUC: Prostat kanserinin radyoterapisinde  son
zamanlarda en sik uygulanan VM AT yénteminin kritik organ
dozlarm1 IMRT tedavisine gore azalttigi gosterilmistir. Bu
caliymada ise, VMAT tedavisinin farkli yontemlerinden olan
yarmm arc teknigiyle PTV sarimmmn etkilemeden kritik organ
dozlarmmn daha da azaltilabilecegini gostermeye ¢alistik.
KAYNAKLAR

1. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. SEER cancer statistics
Review. National Cancer Institute, Bethesda, MD, 2009

2. Ling CC, Zhang P, Archambault Y, et al. Commissioning and
quality assurance of RapidArc radiotherapy delivery system. Int J
Radiat Oncol Biol Phys, 2008,72:575-581

3. Elith CA, Dempsey SE, Warren-Forward HM. A retrospective
planning analysis comparing intensity modulated radiation therapy
(IMRT) to volumetric modulated arc therapy (VMAT) using two
optimization algorithms for the treatment of early stage prostate
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Metastatik Kastrasyon Direngli Prostat Kanserinde Kabazitaksel

Hacettepe Deneyimi

Hakan Taban?, Sercan Aksoy?, Burak Yasin Aktas?, Deniz Can Gliven?!, Oktay Halit Aktepe?,
Gurkan Giiner!, Omer Dizdar?, Zafer Arik!, Mustafa Erman?

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Tibbi Onkoloiji Bili Dali
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler: Kabazitaksel, kastrasyon direncli, prostat kanseri, sagkalim, toksisite

Ozet

Giris ve Amag: Metastatik kastrasyon direncli prostat kanserinin (mKDPK) tedavisinde
kabazitaksel etkin ve sagkalim yarari gosterilmis bir ajandir. Kilavuzlarda 2. ve sonraki
basamaklarda oneri olarak yerini almistir. Bu ¢alismada merkezimizde mKDPK tanisiyla
kabazitaksel tedavisi verilen hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlari, yan etki ve sagkalim
sonuclarini paylasmayl amacladik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde mKDPK tanisiyla kabazitaksel tedavisi verdigimiz 74 hastayi
degerlendirdik. Hastalarin klinik 6zellikleri, tedaviye yanitlari, goriilen toksisiteler ve sagkalim
sonuglari analiz edildi.

Sonuglar: Hastalarin prostat kanseri tani yasi ortalama 60+7 olarak bulundu. Medyan gleason
skoru 9 (5-10) olarak bulunurken 49 (%66) hastanin gleason skoru 8 ve lizerindeydi. Tanida
45 (%61) hasta metastatik evredeydi. Tanidan kabazitaksel baslanana kadar gegen siire 45,9
ay (6-177) olarak bulundu. Medyan dosetaksel kiir sayisi 8 (4-32) olarak bulunurken, 60
(%81) hastada dosetaksel ile PSA’da %50 ve lzerinde diists saglandi. Kabazitaksel dncesi
verilen tedavilerde (dosetaksel disi) en sik olarak hastalarin 13’0 ( %17) abirateron alirken,
kabazitaksel sonrasi en sik verilen tedavi ise 23 (%31) hastada etoposid * platin tedavisi

olarak bulundu. Hastalarin kabazitaksel baslanma yasi ortalama 658 olarak bulundu.
Kabazitaksel 6ncesi medyan PSA 95,8 ng/ml (8,8- 4716) olarak saptandi. Kabazitaksel 6ncesi
hastalarin 65’inde (%90) kemik, 52’sinde (%72) lenf nodu, 11’'inde (%15) akciger, 16’sinda
(%22) karaciger metastazi mevcuttu. Hastalarin aldigi medyan kabazitaksel kiir sayisi 8 (1-
36), 10 kiir ve lGzerinde alan hasta sayisi ise 28 (%38) olarak bulundu. Kabazitaksel ile 40
(%54) hastada PSA’da %50’den fazla disis saglandi. Radyolojik en iyi yanit olarak 16 (%22)
hastada parsiyel yanit, 30 (%40) hastada stabil hastalik, 17 (%23) hastada progresif hastalik
yaniti goriildi. PSA progresyonuna kadar gecen slire medyan 5,3 ay (1-19), radyolojik
progresyona kadar gecen siire 7,2 ay (1-29) olarak bulundu. Hastalarin genel sagkalimi ise 17
ay (1-60) olarak saptandi. Doz azaltimi 17 (%23) hastada tedavi baslangicinda veya yan etkiye
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trombositopeni, 6 (%8) hastada anemi goériildi. Hematoloji disi gorilen grad 3-4 en sik yan

etki 4 (%5) noropati, 4 (%5) venoz tromboz, 3 (%4) ishal olarak saptandi. Hastalarin 8’inde
(%11) kabazitaksel toksisitesi ile iliskili 6lim gorald.

Sonug: Metastatik kastrasyon direngli prostat kanserinin tedavisinde kabazitaksel etkin bir
tedavidir. Ozellikle ileri yas ve uzun siireli tedavi almis hastalarda nétropeni ve diger yan
etkiler agisindan dikkatli olunmalidir.
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Sekil 1. Radyolojik progresyonsuz sagkalim
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HORMON SENSITIF METASTATIK PROSTAT KANSERINDE ES ZAMANLI
DOSETAKSEL VE KASTRASYON TEDAVIiSIiNIN TEK BASINA KASTRASYONLA
KIYASLANMASI; TEK MERKEZ DENEYiMi

Liitfiye Demir!

Eskisehir Universitesi Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi , Tibbi Onkoloji Bilim Dah

AMAC: Hormon sensitif donem metastatik prostat kanserinde (HSMPK) yiiksek tiimor
voliimii olanlarda kastrasyonla es zamanli dosetaksel tedavisi artik gilinlik pratigimize
oturmakla birlikte sadece kastrasyon yapilan hastalarla prognozunun kiyaslandigi ger¢cek yasam
verileri kisithdir. Bu galigmada HSMPK tanisiyla erken donemde dosetaksel alan ve almayan

hastalarin klinik 6zellikleri ve prognozlari karsilastirilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Eskisehir Osmangazi Univ. Tibbi Onkoloji Klinigi’'nden 2016 -
2020 yillar1 arasinda metastatik prostat kanseri tanisi ile izlenen 25 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve yasam egrileri uygun istatistiki yontemler

kullanilarak arastirildi.

BULGULAR: Dosya bilgileri ve klinik takipleri diizgiin olan 25 hasta degerlendirildi. 13’{ine

HSMPK nedeniyle dosetaksel ve kastrasyon es zamanli verilirken, 12 si daha 6nceden

metastatik hastalik tanisi konarak erken dénemde sadece kastrasyon yapilmis, kastre rezistans
donemde tarafimiza yonlendirilmis olan hastalardi. Erken donemde dosetaksel verilen hastalar,
genel anlamda daha geng yasta, ECOG 0, daha yiiksek bazal PSA diizeyi olan, ek komorbid
hastalik orani daha diigiik olan, tani1 esnasinda kemik dig1 metastaz orani daha yiiksek (%53.9
vs %16.7) olan hastalardi (Tablo 1). Medyan takip siirelerine bakildiginda dosetaksel+
kastrasyon yapilan hastalar i¢in 28.9 ay, diger hastalar iginse 89.3 aydi, bunun nedeni erken
donemde KT ve kastrasyon yapilan grubun biiyiik oranda erken dénemde refere edilmesiydi.

Sadece kastrasyon yapilan 12 hastanin 6’sina kastre rezistan donemde ilk seri tedavi olarak

tarafimizca dosetaksel verilmisti. Tani sirasinda kastrasyonla es zamanli KT alanlarda,
dosetaksele alinan yanit oranlarmin ve yanit siirelerinin anlamli olarak daha uzun oldugu
goriildii (Sekil 1, Tablo 3). Ortalama genel sagkalim (OS) siirelerine bakildiginda ise sadece
kastrasyonla baslanip direngli donemde tedavi baslanan hastalari OS siiresi 53.6 ayken, erken
donemde KT+kastrasyon es zamanl yapilan hastalarin 35.9 ay oldugu saptandi (p 0.41). 60
yas ve alt1 bireylerde medyan OS siirelerinin istatistiki olarak gdsterilemese de daha yash

olanlara gore belirgin kisa oldugu goriildii (20 ay vs medyan 67.1 ay, p=0.56). Erken donem
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(21.8 ve 18.9 ay; p=0.12) (Tablo 2).

SONUC VE TARTISMA: Erken déonemde kemoterapi uygulanmasinin, HSMPK de, 6zellikle
semptomatik ve yiiksek tiimor yiikii olan hastalarda kontrolii ve kastrasyon direngli hastaliga
kadar gecen siireyi uzattig1 goriilmektedir. Buna ragmen, yas ve tiimor biyolojisi prostat kanseri
prognozu agisindan oldukc¢a Onemlidir. Erken donemde kemoterapi verilen 60 yas alti

hastalarda prognozun kemoterapiye ragmen oldukc¢a kotii gittigi goriilmektedir. Bu grupta

baska biyobelirte¢lerin ¢alisilsmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Barata PC, Sartor AO. Metastatic castration-sensitive prostate cancer: Abiraterone,

docetaxel, or...Cancer 2019;125(11):1777-1788.

2. Sweeney CJ, Chen YH, Carducci M, et al. Chemohormonal Therapy in Metastatic

Hormone-Sensitive Prostate Cancer. NEJM 2015; 373(8):737-746
3. Mager R, Savko O, Bohm K, et al. Comparative assessment of docetaxel for safety
and efficacy between hormone-sensitive and castration-resistant metastatic prostate
cancer. Urol Oncol. 2019 Dec;37(12):999-1005.

Klinik &zellikler Dosetaksel+kastrasyon| Kastrasyon P
TAni yasi

medyan 64 (40-80) 67 (54-84) 0,152
65 YAS VE ALTI 8/13 6/12

GLEASON SKOR

7-8 3 (%25) 3 (%25) 1
Gleason 9 7 (%58.3) 8 (%66.7)

Gleason 10 2 (%16.7) 1(%8.3)

Kastrasyon sekli

Orsiektomi 1(%7.7) 7 (%58.3) 0,007
LHRH 12 (%92.3) 5 (%41.7)

Ek komorbid hastalik

Var 6 (%50) 9 (%81.8) 0,11
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Yok 6 (%50) 2 (%18.2)

Tip Il DM 1/12 (%8.3) 1/11 (%9.1)

HT 4/12 (%33.3) 8/11 (%72.2)

KAH 2/12 (%16,7) 6/11 (%54.5)

KBY 2/12 (%16.7) 4/11 (%33.4)

KOAH 2/12 (%16.7) 1/11 (%9.1)

ECOG performans

ECOG 0 8/13 (%61.5) 5/12 (%41.7)

ECOG 1 4 /13 (%30.8)) 7/12 (%58.3 0.43

ECOG 2 1/13 (%7.7)

Bazal PSA 255 (1-50.000) 100 (19-4245) 0,57

Tani sirasinda metastaz

yerleri

sadece kemik 6/13 (%46.2) 10/12 (%83.3) 0,05

birlikte lenf nodu metastazi | 5/13 (%38.5) 2/12 (%16.7)

visseral metastaz 2/13 (%15.4) 0

extraaksiyel kemik tut 11/13 (%84.6) 11/12 (%91.6) 0.59
Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Erken dénemde Kastre rezistan p
Dosetaksel+kastrasyon| donemde dosetaksel
alanlar

Medyan takip siresi 289 AY (17.640.2) 89.3 AY (65.4113.2)
Ortalama 0S 35.9 AY 67 AY 0.48
Kastre rezistan hastalik | 8/13 (%61.5) 12/12 (%100) 0.016
durumu
Kastre rezistan hastaliga | 21,8 ay 18.9 ay 0,12
kadar gegen siire
Kastre rezistan 12.4 ay 28.5 ay 0,15
hastaliktan sonra
ortalam sagkalim

Tablo 2: Hastalarin klinik seyri
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Sekil 1: Dosetaksel tedavisi ile her iki grupta medyan PFS kiyaslamasi

YANIT ORANLARI Erken dénemde Kastre rezistan P
dosteaksel alan donemde dosetaksel
hastalar (n=13) alan hastalar (n=6)

KOMPLET YANIT 1 2

PARSIYEL YANIT 10 2 0.025

STABIL YANIT 2 2

PROGRESYON 0 0

OBJEKTIF KLINIK YANIT | 11/13 84.6 2/6 (33.3)

MEDYAN PFS 21.8 (7.7-35.8) 4.3 AY 2.26.5 <0.0001

Tablo 3: Dosetaksel

progresyonsuz sagkalim stireleri
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YASLANAN ERKEKTE PERITONEAL METASTAZLI MESANENIN BUYUK HUCRELI
DIFERANSIYE OLMAMIS KARSINOMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

IMusab Ali Kutluhan

lyildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Ozet
Giris

Mesane kanseri, tim kanserler arasinda dokuzuncu en yaygin kanserdir ve iiriner system kanserleri
arasinda en yaygm ikinci kanserdir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 1973 yilinda yaptigi siniflandirma
sisteminde, transizyonel hiicreli epitelyal karsinomunun tim mesane kanserlerinin % 90-95'ini
olusturdugu ve % 5-10'unun mezenkimal ve / veya epitel kaynakli oldugu bildirilmistir. Biiytik hiicreli
diferansiye olmamis mesane karsinomu ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir. Genel prognoz kotiidiir ve
metastaz orant yiiksektir. Bu tiimorler nadir oldugundan, optimal tedaviyi degerlendirmek igin

prospektif ¢alisma yapilmamustir.
Vaka sunumu

Olgumuz 57 yasinda erkek hasta idi. Hematiiri sikayetiyle gelen hastanin yapilan {riner
ulltrasonografisinde mesane sol yan duvarda 2.5 cm kitle saptanmasi iizerine yapilan
transiiretral rezeksiyonunda patolojisi kasa invaze yiiksek dereceli iirotelyal karsinom saptanmistir.
Neo- adjuvan kemoterapi sonrast hastaya acik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu yapilmistir. Hastanin nihai patolojisi perivezikal yagli doku invazyonu gosteren biiyiik
hiicreli diferansiye olmamis mesane karsinomu olarak saptanmistir. Lenf nodlari metastaz negatif
olarak raporlandi. 10 ay sonra ileus nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan hastada peritonda yaygin
metastatik implantlar ve frozen pelvis saptandi. Yapilan biyopsi sonucu biiylik hiicreli diferansiye
olmamig mesane kanseri metastazi olarak raporlandi. 1 ay sonra agir kaseksi ve genel durum

bozuklugu sebebi ile hasta hayatini kaybetti.
Tartiyma ve sonuclar

Biiyiik hiicreli diferansiye olmamis mesane karsinomu g¢ok nadir goriilen ve prognozu koti bir
hastaliktir Olgumuzda agresif cerrahi tedavi ve kemoterapiye ragmen hastanin peritoneal
metastazi vardi ve 12 ay iginde kaybedildi. Mevcut literatiire ek olarak, biiyiik hiicreli

diferansiye olmamis mesane karsinomunun klinik seyri katki agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, biiytik hiicreli karsinom, peritoneal metastaz
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Geriatrik metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda tirozin kinaz inhibitorii
kullanimi deneyimi

Oktay Halit Aktepe!, Mustafa Erman!

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Ankara

Giris: Renal hiicreli karsinom, Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore en sik goriilen ilk
10 kanser arasinda bulunmaktadir. Tani aninda metastatik hastalik, hastalarmn yaklagik 1/3’tinde
goriilmektedir. Metastatik renal hiicreli karsinomlu (mR HK) hastalarin prognozu ¢ok kétii olup,
5 yillik sagkalim %12’dir. mRHK’nin prognozunu belirlemek i¢in en sik olarak 6 klinik ve
laboratuvar parametrelerinden olusan ‘International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database
Consortium’ (IMDC) skorlama sistemi kullanilmaktadir. Calismamizda tedavisinde tirozin
kinaz inhibitdrleri (TKI) (sunitinib, pazopanib) kullanilan mRHK’ 11 geriatrik olan (>65 yas) ve
olmayan hastalarm klinik-patolojik 6zellikleri incelendi.

Gere¢-Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisinde mRHK nedeniyle
2008-2019 yillar1 arasinda TKI’lerle tedavi edilen 153 hasta dahil edilmistir. Hastalar IMDC
prognostik skorlama sistemine gore iyi risk (risk faktorii yok), orta risk (1-2 risk faktorii) ve
kot risk (=2 risk faktdrii) gruplarina ayrilmistir. Hastalar, geriatrik olmayan (<65 yas, Grup 1)
ve geriatrik (=65 yas, Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplarin tiim sagkalim (TS) analizleri
Kaplan-Meier methodu ile analiz edildi ve karsilagtirma i¢in log-rank testi kullanild1.

Bulgular: Hastalarin bazal patolojik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Her iki grup
daha ¢ok erkek hastalardan olusmaktadir ve en sik RHK alt tipi olarak seffaf hiicreli alt tip tespit
edildi. En fazla metastaz goriilen bolge olarak iki grupta da akciger olarak bulundu (Grup 1:
%78; Grup 2: %68.9). Beyin metastazi olan hastalar daha ¢ok geriatrik grupta tespit edilmisse
de iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Grup 1: %2.5; Grup 2: %8.9; p=
0.092). Hastalarm IMDC risk gruplari incelendiginde, iki grup da daha sik olarak orta riskli
hastalardan olusmaktaydi (Grup 1: %63.6; Grup 2: %51.1). Hastalarin tedavi yontemleri
incelendiginde; iki grupta da en sik kullanilan TKI olarak pazopanib bulundu. Tiim hasta
grubunun medyan TS’si 24.7 ay [%95 Giiven Araligi (GA): 20-29.4] olarak degerlendirildi.
Geriatrik hastalarin medyan TS’si geriatrik olmayan hastalardan istatistiksel anlamli sekilde
daha az olarak degerlendirildi (Grup 1: 29.3 ay, %95 GA 19.6-38.9; Grup 2: 18.7 ay, %95 GA
11.8-25.7; p=0.014) (Sekil 1).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismada, geriatrik mRHK1i hastalarin TS’si geriatrik olmayan hastalara
gore istatistiksel anlamh sekilde daha az bulundu. Calismanin kisithiliklar: olarak; tek merkez
deneyimine dayanmasi, hasta grubunun daha ¢ok orta IMDC risk grubundan olugsmasi ve
retrospektif bir caligma olmasi gosterilebilir. Daha fazla hasta grubunu igeren, homojen IMDC
gruplarindan olusan prospektif ¢aligmalarla TKi kullanan, geriatrik mRHK’I1 hasta grubunun
klinik-patolojik 6zellikleri ve prognozunun degerlendirilmesi rasyonel goriinmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom, Tirozin kinaz inhibitori, Yashlik, Tim
sagkalim

Tablo 1: Hastalarin bazal klinik ve patolojik 6zellikleri

Karakteristikler Grup 1 (<65 yas; n Grup 2 (65 yas; n= | P degeri
= 118) 45)
Cinsiyet (%)
Kadin 29.7 20 0.214
Erkek 70.3 80
Histoloji (%)
Seffaf hiicreli 78.4 80.5 0.783
Seffaf hiicreli olmayan* 21.6 19.5
Tiimor gradi (%)
Grad I- 1T 30.3 32.5 0.909
Grad III-1V 69.7 67.5
IMDC risk gruplar (%)
Iyi risk 14.4 13.3
Orta risk 63.6 51.1 0.229
Koti risk 22 35.6
Tedavi tipi (%)
Pazopanib 66.9 71.1 0.610
Sunitinib 33.1 28.9
Akciger metastaz (%)
Var 78 68.9 0.229
Yok 22 31.1
Karaciger metastaz (%)
Var 22 30.5 0.743
Yok 78 69.5
Kemik metastazi (%)
Var 22 24.4 0.137
Yok 78 75.6
Beyin metastaz (%)
Var 2.5 8.9 0.092
Yok 97.5 91.1
17
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*Seffaf olmayan tipler; Papiller, kromofob, sarkomatoid ve translokasyon tiplerinden
olusmaktadir. Kisaltma; IMDC: International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database

Consortium
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Sekil 1: Geriatrik olan ve olmayan hastalarin TS kalim analizlerin Kaplan-Meier yontemi ile
gosterilmesi (Kirmizi ¢izgi: geriatrik hastalar; mavi ¢izgi geriatrik olmayan hastalar)
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Metasatik Renal Hiicreli Kanserde Nivolumab Tedavisi Sonuclari; Tek Merkez Deneyimi
Orgun CAN, Aysegiil SAKIN?

1- Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

2- Van Egitim ve Arastirma hastanesi, I¢ hastaliklar klinigi

Giris

Renal kortekste ortaya ¢ikan renal hiicreli karsinomlar (RHK), bobrek kanserlerinin % 80-85'ini
olusturur. RHK genellikle sinsi seyreder. Bu nedenle, hastalik lokal ileri evreye veya metastatik
evreye gelene kadar tan1 konmasi giictiir. Buna ek olarak, baslangicta rezeke edilebilir olan birgok
hasta ilerleyen zamanlarda metastatik hale gelir. Hastaligin tedavisinde evresine gore, sistemik

tedavi (immiinoterapi, molekiiler hedefli ajanlar), cerrahi ve radyaterapi(RT) kullanilir.
Amag:

Bu calismada, merkezimizde Nivolumab tedavisi verilen Metastatik Renal Hiicreli Karsinomlu

hastalarin klinik verileri ve tedavi sonuglar incelendi.
Gerec ve Yontem:

Calismaya 2018-2019 yillar1 arasinda hastanemizde takipli hastalar alindi. Calismaya Metastatik

evrede olan, tedavide tek bagina Nivolumab kullanilan 18 yas ve {lizeri hastalar alindu.
Bulgular

Calismaya 14 (%82,4) erkek ve 3 (%17,6) kadin olmak iizere 17 hasta alindi. Hastalarin ortanca
yast 63 yil idi. 2 (% 11,8) hasta non-clear cell histolojisinde idi. En sik metastaz lokalizasyonu
olarak 12 (%70,6) hastada kemik ve 12 (%70,6) hastada karaciger metastazi vardi. 1 (%5,9) hastada
beyin metastazi vardi. Takip boyunca 4 (%23,5) hastada progresyon gelismisti ve 4 (%23,5) hasta

exitus olmustu (Tablol).

Hastalarin 6 ve 12 aylik progresyonsuz sagkalim orani sirasiyla % 79,4 ve % 68,0 iken 6 ve 12

aylik genel sagkalim oranlart % 86 ve %69,3 idi ( Figiir 1).

Sonu¢: Calismamizda tek basina takip boyunda sadece 4 hastada progresyon gelismisti ve 1 yillik
progresyonsuz sagkalim orani % 68 saptanmisti. Calisma sonuglarimiz prospektif ¢alisma

sonuglari ile uyumlu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli kanser, immiinoterapi, Nivolumab, sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin verileri

Erkek
Cinsiyet
Kadmn
Yas (Y1) Ortanca (min-max)
0
ECOG PS
1 4 23,5
. . Clear cell 15 88,2
Histoloji
Non-clear cell 2 11,8
Yok 13 76,5
Progresyon
Var 4 23,5
Kemik metastaz 12 70,6
Akciger metastazi 12 70,6
Metastaz lokalizasyonu Karaciger metastazi 4 23,5
Batin ici metastazi 10 58,8
Beyin metastazi 1 5,9
Hayatta 13 76,5
Son durum
Exitus 4 23,5
Figiirl. Hastalarin 6 ve 12 aylik progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim oranlari
1A e 1 T
w -
=
i 3
Z
EM' & aylik PSK= % 79.4 : el
£ E ’ & ik PSK= % 86
s 12 ayhk PSK= % 68
& 12 ayhk PSK= % 693
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KASTRASYONA  DIRENCLI ~ METASTATIK ~ PROSTAT  KANSERINDE

ENZALUTAMIDE DENEYIMIMizZ

Hazirlayanlar: Ozlem Nuray Sever, Aykut BAHCECI, Havva YESIL CINKIR

! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Gaziantep, Tiirkiye

2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye
Bildiriyi Sunacak Kisi: Ozlem Nuray Sever

Amag: Prostat kanseri (PK) tanis1 konulan hastalarin yaklagik %15’inde 5 y1l iginde kastrasyona
direngli prostat kanseri (KDPK) gelisebilmektedir. Enzalutamide androjen reseptdr (AR) sinyal
yolaginda farkli adimlarda rol oynayan bir androjen reseptdr inhibitorii olup mKDPK
tedavisinde kullanilan bir ajandir. Bu ¢aligmanin amaci, mKDPK i¢in enzalutamid kullanan
hastalarimizin gergek yasam verilerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: 2016 —2020 yillart arasinda mKDPK tanisiyla enzalutamid kullanan 36 hasta
retrospektif degerlendirildi. Tan1 anindaki patolojik o6zellikler, ECOG performans skoru,
metastaz lokalizasyonu, metastatik odak sayisi, enzalutamid Oncesi ve sonras1 PSA diizeyi,
enzalutamid oncesi tedavi gegmisi, enzalutamid ile elde edilen en iyi yanit gibi bilgiler hasta
dosyalarindan elde edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda genel sagkalim 2 farkli sekilde hesaplandi: Genel
sagkalim — 1 (OS-1), metastatik oldugu tarihten herhangi bir nedenle 6liime kadar olan siire
olarak hesaplandi. Genel sagkalim — 2 (OS-2), enzalutamid baglandigi tarihten herhangi bir
nedenle O6liime kadar olan siire olarak hesaplandi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ise;
enzalutamid baslandig1 tarihten progresyon gelisen tarihe kadar olan siire olarak hesaplandi.
[statistiksel analizler SPSS v22.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 68,5 (45 — 81) idi. Gleason skoru >8
olan 25 (%67,5) hasta saptandi. En fazla kemiklerde metastaz saptandi (35 hasta, %94,6), ancak
visseral metastazi olan 19 (%51,4) hasta mevcuttu. Oligometastatik hasta sayis1t 4 (%10,8),
yaygin metastatik hasta sayisi ise 32 (%86,5) idi. Bes (%13,5) hastada enzalutamide birinci
basamak tedavi olarak, 28 (%75,7) hastada ikinci basamak tedavi olarak uygulanmaist.

Medyan izlem siiresi 30 ay, enzalutamide sonrasi medyan izlem siiresi ise; 10 ay idi. Medyan
OS-1 44,7 ay, medyan OS-2 21 ay, medyan PFS 9,5 ay olarak hesaplanda.

Hastalarin 26’sinda (%72,2) enzalutamid ile progresyon gelisti, 23 (%62,2) hasta oldii.
Enzalutamid ile elde edilen en iyi yanit 10 hastada (%30,6) parsiyel yanit ve 16 (%75) hastada
stabil hastalik olarak saptandi. Gleason skoru, visceral metastaz varligi, oligometastatik hastalik
varlig1 ve enzalutamide tedavisi basamak sirasi ile OS — 1 ve OS — 2 arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmadi. Ancak PSA yaniti olan hastalarda olmayan hastalarla karsilastirildiginda PSA
yanitt olan grupta OS daha 1yi idi (p:0,022)

21
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Enzalutamide ile 1 hastada grade 3 halsizlik ve 1 hastada grade 3 bulant1 olmak {izere sadece 2
hastada grade 3 ve iistii toksisite saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda PSA yaniti olan mKDPK tanili olgularda PSA yaniti
olmayanlar ile karsilastirildiginda OS 33,2 aya karsilik 20,5 ay (p:0,022) bulunmustur.
Calismamizda enzalutamidin mKDPK tedavisinde etkili ve giivenli bir ajan oldugu
gosterilmistir. Calismamizin kisithiliklart ise retrospektif dizayni, hasta popiilasyonunun
heterojen ve az olmasidir.
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Seher Yildiz TACAR Mesut YILMAZ,Giilcin SAHINGOZ ERDALAykut OZMEN, ilkay GULTURK

Deniz TURAL

istanbul Bakirkoy Dr Sadi Konuk egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji

Hastanemizde ileri Evre Renal Hiicreli Kanser Hastalarinda Nivolumab Kullanim Orani ve
Alinan Yanitlar

Giris

Renal hiicreli karsinom (RCC) son yirmi yilda goriilen tani ve tedavideki gelismelere ragmen,
en 6limcul trolojik malignitelerden biri olmaya devam etmektedir. Radyolojik
gorlinttilemelerdeki sikhginin artmasiyla biirlikte, asemptomatik olan hastalarda da RCC
tanisi artmaktadir. Buna ragmen RCC hastalarinin yaklasik % 30’unda tani aninda metastaz
mevcuttur. Calismalar ileri evre RCC hastalarinda immdiinoterapi ile progresyonsuz sag
kalimda umut verici bir artis oldugunu gostermistir

Calismamizda hastanemizde ocak 2009-agustos 2020 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen
ileri evre RCC hastalarinda immuinoterapi ajani olarak nivolumab kullanim orani ve alinan
yanitlari degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metod
Calismaya dahil edilen RCC tanili hastalarin verilerine hastane veri tabanindan ve poliklinik
takip dosyalarindan ulastik. Hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi

Calismamizda 56 hastanin verileri incelendi ve bu hastalardan 23 tanesi nivolumab almist.
Galismaya katilan hastalarin yaslari 39-79 arasindaydi.. Nivolumab alan hastalarin %56’si
(n=13) erkek, %43’(n=10) kadindi. 23 hastanin hastanin 16 ‘si (%69) 2. Seride nivolumab
alirken, 7(%30) ‘si 3. Seride nivolumab aldi. Nivolumab alan hasalar icinde 9 (%39) hastada
parsiyel yanit, 2 (%8) hastada stabil hastalik, 5(%21) hastada progresyon gorildi, 7 hastanin
ise tedavi baslama siiresi daha erken oldugu icin tedavi yaniti degerlendirilemedi. Nivolumab
alan hasta grubu icinde olan 8 hasta vefat etti progrese olan hastalar diger basamak
tedavisine gegcti.

Sonug¢
Nivolumab; RCC igin 6nemli bir tedavi segenegi olarak gorilmektedir.
Daha 6nce tedavi alan metastatik RCC hastalarinda nivolumab ile %47 oraninda klinik yanit

gorlilmus ve etkin bir tedavi oldugu goralmistar.
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TAM CERRAHI EVRELENMIS EVRE IB GRAD 3 ENDOMETRIUM KANSERINDE
BRAKITERAPI YETERLIDIR

Sezin Yiice Sari!, Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag¢: Anabilim dalimizda evreleme cerrahisi sonrasi evre IB grad 3 endometrium kanseri tanisi
alan olgularda eksternal radyoterapi (ERT) ve vajinal brakiterapi (VBT) sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Kasim 1994-Eyliil 2018 tarihleri arasinda total abdominal histerektomi ve
sistematik lenf nodu diseksiyonu (LND) yapilmis ve en az 12 LN ¢ikarilmis olan 60 evre IB grad
3 endometrioid tip endometrium kanserli hasta dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Ortanca yas 62 yildir (37-78 yil). LND’da ¢ikarilan ortanca LN sayis1 36’dir (12-110). Ortanca
timor boyutu 4 cm’dir (1.3-13 cm). Olgularin 29’unda (%48) lenfovaskiiler bosluk invazyonu
(LVBI) mevcuttur. Olgularin 50’sine (%84) yalmz VBT, 5’ine (%8) yalniz ERT, 5’ine (%8) ise
ERT+VBT uygulanmigtir. ERT toplam dozu 45-50.4 Gy, fraksiyon dozu 1.8-2 Gy’dir. Tim

hastalarda vajen kaf proksimaline (ilk 4 cm), 5 fraksiyonda toplam 27.5 Gy VBT uygulanmistir.

Bulgular: Ortanca izlem siiresi 97 aydir (14-312 ay). Olgularin birinde paraaortik lenfatik
rekiirrens gozlenmis olup 6’sinda uzak metastaz gelismistir. Son kontrolde olgularin 44’1 (%73)
hastaliksiz hayattadir. Sirasiyla 2- ve 5-yillik genel sagkalim (GS) %95 ve %86; hastaliksiz
sagkalim (HS) %95 ve %84, pelvik rekiirrenssiz sagkalim (PRS) %97 ve %86 ve uzak metastazsiz
sagkalim (UMS) %95 ve %84 bulunmustur. Tek degiskenli analizde HS ve UMS i¢in >60 yas ve
LVBI negatif prognostik faktorler olarak bulunmustur (Tablo 1). ERT alan ve almayan olgular

karsilastirildiginda sagkalim analizlerinde anlaml fark gézlenmemistir. Cok degiskenli analizde
anlamli faktor bulunmamistir. Ciddi akut toksisiste hi¢bir hastada gelismemis olup, ge¢ donemde
ERT+VBT alan bir olguda vajinal fibrozis, yalniz VBT alan iki olguda ise vajinal telenjiektaziler
gbzlenmistir.

Sonu¢: Tam cerrahi evreleme yapilan evre IB grad 3 endometrioid tip endometrium kanserli
olgularda pelvik hastalik kontrolii i¢in VBT yeterlidir. ileri yas ve LVBI olan olgular UM igin

yiiksek riskli oldugundan bu olgular sistemik agisindan degerlendirilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Evre IB grad 3 endometrium kanseri, radyoterapi, brakiterapi.

Tablo 1. Tek degiskenli analizde anlamh bulunan prognostik faktorler

Sagkalim Prognostik faktor 2-yillik (%) | S-yillik (%) p degeri
HS Yas <60 y1l 96 91 0.047
>60 y1l 94 80
LVBI Yok 100 92 0.046
Var 90 71
UMS Yas <60 y1l 96 91 0.047
>60 y1l 94 80
LVBI Yok 100 92 0.046
Var 90 71
Kisaltmalar: HS=hastaliks1z sagkalim, UMS=uzak metastazsiz sagkalim, LVBI=lenfovaskiiler bosluk

invazyonu.
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Metastatik Prostat Kanserinde Tek Merkez Enzalutamid Deneyimi
Ahmet Bilgehan Sahin!, Birol Ocak!, Buket Erkan', Tiirkkan Evrensel!
!Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim

Dali, BURSA

Amag

Metastatik prostat kanserinde merkezimizde enzalutamid kullanilan hastalarin 6zelliklerini ve
sagkalim verilerini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimiince enzalutamid tedavisi ile
takip edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, sagkalim
stireleri, medyan takip siireleri ve yan etkileri degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS)
enzalutamid baslangi¢ zamanindan radyolojik progresyon, klinik progresyon veya 6liime kadar
gecen siire olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya 37 hasta dahil edildi. Medyan yas 71,1 (53,3-85,9) yildi. %75,7 hasta tani aninda de
novo metastatik hastaliga sahipti. Hastalarin %24,3’iiniin Gleason skorlar1 7 ve altindaydi.
Enzalutamide baglarken hastalarin %10,8’inde viseral metastaz mevcutken, medyan PSA 13,1
(0,1-542,0) ug/L idi. Enzalutamide baslanan hastalardan 3 tanesi kastrasyon sensitif metastatik
hastaliga (KSPK) sahipti. Enzalutamide 6 hastada kastrasyon resistan hastalikta (KRPK) ¢esitli
nedenlerle (performans diisiikligii, komorbid hastalik gibi) docetaxel oncesi kullanildi. 26
hastada kastrasyon resistan hastalikta docetaxel sonrasi progresyon nedeni ile tercih edildi. 3
hastada ise kastrasyon resistan metastatik hastalikta post docetaxel abirateron veya kabazitaxel
sonrasi progresyon nedenli verildi. %73,0 hastada PSA yanit1 saptandi (%50 ve daha fazla PSA

diisiisli). Medyan takip siiresi 15,8 (0,6-36,3) aydi. PFS 14,6 (%95 Giiven Aralig1 [GA]; 9,7 —
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19,5) ay olarak saptandi. PSA yanit1 olan hastalarda PFS istatiksel olarak anlamli daha uzundu

(4,5 aya 22,2 ay; p<0,001) (Sekil-1). Toplam sagkalim 30,9 (%95 GA; 11,5 — 50,6) ayd1 (Sekil-
2). Hastalarimizda tedaviyi birakacak yan etki saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Enzalutamid AFFIRM calismasi ile metastatik KRPK’de docetaxel sonrasi kullanimda,
PREVAIL c¢aligmasi ile metastatik KRPK’de kemoterapi Oncesi kullanimda, ARCHES ve
ENZAMET c¢alismalari ile metastatik KSPK’de sagkalim katkis1 saglayak metastatik prostat
kanseri tedavisinde rehberlerdeki yerini almistir. Caligmamizdaki sagkalim verileri hasta
populasyonumuz heterojen olmasi nedenli bu c¢alismalar ile birebir karsilastirilamasa da
literatiirdeki gergek yasam verilerinin sunuldugu calismalara benzerdi. Yine literatiire uygun
sekilde PSA yanit1 olan hastalarda PFS daha uzun saptandi. Calismamizda yan etki nedenli

tedavi etkinlenmedi. Sonug olarak enzalutamid metastatik prostat kanseri tedavisinde etkin ve

tolerabl bir tedavi secenegidir.
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Sekil -2: Toplam sagkalim egrisi
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PROSTAT KANSERINDE VOLUMETRIC ARC TEDAVISINDE (VMAT) YARIM ARC ILE TAM ARC
TEKNIiGININ DOZIMETRIK KARSILAS TIRILM ASI
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SANAL KONGRE

Giilsen Pinar Soydemir ', Elif Eda Ozer

'Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAC: Prostat kanseri erkeklerde cilt kanserinden sonra en
sik goriilen kanser grubudur (1). Radyoterapi (RT) prostat
kanserinin tedavi segeneklerinden birisidir. Son yillarda
VMAT tedavisi prostat kanserinde siklikla kullanilmaya
baglanmistir ¢iinkii VM AT, planlanan target volume (PTV)
uygun bir doz dagilimmmn verilmesini saglarken, yakindaki
kritik yapilardaki dozlar1 en aza indirir (2). Ayrica VMAT
single arc (SA) teknigi kullanildiginda tedavi siiresinin
kisaldig1 ve gereken monitdr unite (MU)’in IMRT'ye kiyasla

cancer. J Med Radiat Sci 2013; 60: 84-92

4. Sze HC, Lee MC, Hung WM, et al. RapidArc radiotherapy planning for

prostate cancer: single-arc and double-arc techniques vs. intensity-
modulated radiotherapy. Med Dosim, 2012, 37:87-91

5.Davidson MT, Blake SJ, Batchelar DL, Cheung P, Mah K. sessing the role of
volumetric modulated arc therapy(VMAT) relative to IMRT and helical
tomotherapy in the management of localized,
postoperative prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011; 80: 1550-8.

daha diisiik oldugu gosterilmistir (3). Sze ve ark, prostat T Tablo-1.Yarim Arc- Full Arc Karsilastirmasi

kanseri tedavisi i¢in RapidArc planlamasmda SA tekniginin,
yiiksek hasta verimliligine sahip yogun klinikler i¢in dnemli
olan tedavi etkinligi saglayabilsede, rektuma daha yiiksek bir
doz verdigini bildirmistir (4). Planlamada SA teknigini
kullanarak, rektum ve mesane gibi kritik yapilar tizerindeki
dozu azaltacak daha verimli yontemler bulmak esastir.
Prostat tedavisinde parsiyel arc (PA) veya miks PA ve full
arcm  (FA) beraber kullanilarak yapildigi calismalar
bildirilmistir (5) Bu ¢aligmanmn amaci, dozimetrik olarak
ayn1 target coverage ve ayni plan optimizasyon parametreleri
i¢in parsiyel tek ark (p-SA) teknigini full-arc (f-SA) teknigi
ile karsilagtirmaktr.

GEREC VE YONTEM: Bakirkdy Doktor Sadi Konuk
Egitim ve Arastrma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde 2018-2019 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi
edilen prostat kanserli 15 hasta degerlendirmeye almmistir.
Onceden VMAT plan1 tam arc ile yapilmis hastalarm
planlar1 yarim arc kullanarak tekrar yapilmis ve kritik
organlar ile ptv degerleri karsilastiriimistir.

BULGULAR: Tedaviye dahil edilen 15 hastann yas
ortalamas1 68+7,4 (56-79)’diir. Yarim arc ile full arc planlar
kiyaslaninca, her iki tedavide PT Vmean ve min degerlerinde
anlamli farklilik olmaksizm PTVmax degerinde full arc
lehine anlamli farklibk bulunmustur (p:0.007). Kritik
organlar kiyaslandiginda ise, mesanenin V80’1 (p:0.017), sag
femurun Dmax (p:0.007), sag femurun V30 (p:0.027) unda
yarmm ark ile yapilan planlamalar lehine anlamli farklilik
bulunmustur. Ayrica rektum V55 degerinde yarim arc lehine
anlamliliga yakmn farklilik bulunmustur (p:0,051). (Tablo-1).

SONUC: Prostat kanserinin radyoterapisinde  son
zamanlarda en sik uygulanan VM AT yénteminin kritik organ
dozlarm1 IMRT tedavisine gore azalttigi gosterilmistir. Bu
caliymada ise, VMAT tedavisinin farkli yontemlerinden olan
yarmm arc teknigiyle PTV sarimmmn etkilemeden kritik organ
dozlarmmn daha da azaltilabilecegini gostermeye ¢alistik.
KAYNAKLAR

1. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. SEER cancer statistics
Review. National Cancer Institute, Bethesda, MD, 2009

2. Ling CC, Zhang P, Archambault Y, et al. Commissioning and
quality assurance of RapidArc radiotherapy delivery system. Int J
Radiat Oncol Biol Phys, 2008,72:575-581

3. Elith CA, Dempsey SE, Warren-Forward HM. A retrospective
planning analysis comparing intensity modulated radiation therapy
(IMRT) to volumetric modulated arc therapy (VMAT) using two
optimization algorithms for the treatment of early stage prostate
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Metastatik Kastrasyon Direncli Prostat Kanserinde Kabazitaksel

Hacettepe Deneyimi

Hakan Taban?, Sercan Aksoy?, Burak Yasin Aktas?, Deniz Can Gliven?!, Oktay Halit Aktepe?,
Gurkan Giiner!, Omer Dizdar?, Zafer Arik!, Mustafa Erman?

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bili Dali
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler: Kabazitaksel, kastrasyon direncli, prostat kanseri, sagkalim, toksisite

Ozet

Giris ve Amag: Metastatik kastrasyon direncgli prostat kanserinin (mKDPK) tedavisinde
kabazitaksel etkin ve sagkalim yarari gosterilmis bir ajandir. Kilavuzlarda 2. ve sonraki
basamaklarda oneri olarak yerini almistir. Bu ¢alismada merkezimizde mKDPK tanisiyla
kabazitaksel tedavisi verilen hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlari, yan etki ve sagkalim
sonuclarini paylasmayl amacladik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde mKDPK tanisiyla kabazitaksel tedavisi verdigimiz 74 hastayi
degerlendirdik. Hastalarin klinik 6zellikleri, tedaviye yanitlari, goriilen toksisiteler ve sagkalim
sonuglari analiz edildi.

Sonuglar: Hastalarin prostat kanseri tani yasi ortalama 60+7 olarak bulundu. Medyan gleason
skoru 9 (5-10) olarak bulunurken 49 (%66) hastanin gleason skoru 8 ve lizerindeydi. Tanida
45 (%61) hasta metastatik evredeydi. Tanidan kabazitaksel baslanana kadar gegen siire 45,9
ay (6-177) olarak bulundu. Medyan dosetaksel kiir sayisi 8 (4-32) olarak bulunurken, 60
(%81) hastada dosetaksel ile PSA’da %50 ve lzerinde diists saglandi. Kabazitaksel dncesi
verilen tedavilerde (dosetaksel disi) en sik olarak hastalarin 13’0 ( %17) abirateron alirken,
kabazitaksel sonrasi en sik verilen tedavi ise 23 (%31) hastada etoposid * platin tedavisi

olarak bulundu. Hastalarin kabazitaksel baslanma yasi ortalama 658 olarak bulundu.
Kabazitaksel 6ncesi medyan PSA 95,8 ng/ml (8,8- 4716) olarak saptandi. Kabazitaksel 6ncesi
hastalarin 65’inde (%90) kemik, 52’sinde (%72) lenf nodu, 11’'inde (%15) akciger, 16’sinda
(%22) karaciger metastazi mevcuttu. Hastalarin aldigi medyan kabazitaksel kiir sayisi 8 (1-
36), 10 kiir ve lzerinde alan hasta sayisi ise 28 (%38) olarak bulundu. Kabazitaksel ile 40
(%54) hastada PSA’da %50’den fazla disiis saglandi. Radyolojik en iyi yanit olarak 16 (%22)
hastada parsiyel yanit, 30 (%40) hastada stabil hastalik, 17 (%23) hastada progresif hastalik
yaniti goriildi. PSA progresyonuna kadar gecen slire medyan 5,3 ay (1-19), radyolojik
progresyona kadar gecen siire 7,2 ay (1-29) olarak bulundu. Hastalarin genel sagkalimi ise 17
ay (1-60) olarak saptandi. Doz azaltimi 17 (%23) hastada tedavi baslangicinda veya yan etkiye
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trombositopeni, 6 (%8) hastada anemi goriildi. Hematoloji disi gorilen grad 3-4 en sik yan

etki 4 (%5) noropati, 4 (%5) vendz tromboz, 3 (%4) ishal olarak saptandi. Hastalarin 8’inde
(%11) kabazitaksel toksisitesi ile iligkili 6lim gorald.

Sonug: Metastatik kastrasyon direngli prostat kanserinin tedavisinde kabazitaksel etkin bir
tedavidir. Ozellikle ileri yas ve uzun siireli tedavi almis hastalarda nétropeni ve diger yan
etkiler acisindan dikkatli olunmalidir.
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Sekil 1. Radyolojik progresyonsuz sagkalim
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HORMON SENSITIF METASTATIK PROSTAT KANSERINDE ES ZAMANLI
DOSETAKSEL VE KASTRASYON TEDAVIiSIiNIN TEK BASINA KASTRASYONLA
KIYASLANMASI; TEK MERKEZ DENEYiMi

Liitfiye Demir!

Eskisehir Universitesi Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi , Tibbi Onkoloji Bilim Dalh

AMAC: Hormon sensitif donem metastatik prostat kanserinde (HSMPK) yiiksek tiimor
voliimil olanlarda kastrasyonla es zamanli dosetaksel tedavisi artik gilinlik pratigimize
oturmakla birlikte sadece kastrasyon yapilan hastalarla prognozunun kiyaslandigi gercek yasam
verileri kisithdir. Bu galigmada HSMPK tanisiyla erken donemde dosetaksel alan ve almayan

hastalarin klinik 6zellikleri ve prognozlari karsilastirilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Eskisehir Osmangazi Univ. Tibbi Onkoloji Klinigi’'nden 2016 -
2020 yillar1 arasinda metastatik prostat kanseri tanisi ile izlenen 25 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin klinik &zellikleri ve yasam egrileri uygun istatistiki yontemler

kullanilarak arastirildi.

BULGULAR: Dosya bilgileri ve klinik takipleri diizgiin olan 25 hasta degerlendirildi. 13’{ine

HSMPK nedeniyle dosetaksel ve kastrasyon es zamanli verilirken, 12 si daha 6nceden

metastatik hastalik tanisi konarak erken dénemde sadece kastrasyon yapilmis, kastre rezistans
donemde tarafimiza yonlendirilmis olan hastalardi. Erken donemde dosetaksel verilen hastalar,
genel anlamda daha geng yasta, ECOG 0, daha yiiksek bazal PSA diizeyi olan, ek komorbid
hastalik orani1 daha diigiik olan, tan1 esnasinda kemik dig1 metastaz orani daha yiiksek (%53.9
vs %16.7) olan hastalardi (Tablo 1). Medyan takip siirelerine bakildiginda dosetaksel+
kastrasyon yapilan hastalar i¢in 28.9 ay, diger hastalar iginse 89.3 aydi, bunun nedeni erken
donemde KT ve kastrasyon yapilan grubun biiyiik oranda erken dénemde refere edilmesiydi.

Sadece kastrasyon yapilan 12 hastanin 6’sina kastre rezistan donemde ilk seri tedavi olarak

tarafimizca dosetaksel verilmisti. Tani sirasinda kastrasyonla es zamanli KT alanlarda,
dosetaksele alinan yanit oranlarmin ve yanit siirelerinin anlamli olarak daha uzun oldugu
goriildii (Sekil 1, Tablo 3). Ortalama genel sagkalim (OS) siirelerine bakildiginda ise sadece
kastrasyonla baslanip direngli donemde tedavi baslanan hastalari OS siiresi 53.6 ayken, erken
donemde KT+kastrasyon es zamanl yapilan hastalarin 35.9 ay oldugu saptandi (p 0.41). 60
yas ve alt1 bireylerde medyan OS siirelerinin istatistiki olarak gdsterilemese de daha yash

olanlara gore belirgin kisa oldugu goriildii (20 ay vs medyan 67.1 ay, p=0.56). Erken donem
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KT+kastrasyon yapilanlarda dahi <60 yas (n:6/13) takip siiresinde %50’sinin ex oldugu
saptandi. Kastre rezistan olana kadar gecen siireye bakildiginda erken donemde ikili tedavi

alanlarda, sadece kastrasyon yapilanlara gore bu siire yaklasik 3 ay daha uzun olma egilimliydi

LULUSAL

LIROGENITAL KANSERLER
m KONGRES

30 EYLUL - 4 EKIM 2020
SANAL KONGRE

(21.8 ve 18.9 ay; p=0.12) (Tablo 2).

SONUC VE TARTISMA: Erken donemde kemoterapi uygulanmasinin, HSMPK de, 6zellikle
semptomatik ve yiiksek tiimor yiikii olan hastalarda kontrolii ve kastrasyon direngli hastaliga
kadar gecen siireyi uzattig1 goriilmektedir. Buna ragmen, yas ve tiimor biyolojisi prostat kanseri
prognozu agisindan oldukc¢a Onemlidir. Erken donemde kemoterapi verilen 60 yas alti

hastalarda prognozun kemoterapiye ragmen oldukca kotii gittigi goriilmektedir. Bu grupta

bagska biyobelirte¢lerin ¢alisilsmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Barata PC, Sartor AO. Metastatic castration-sensitive prostate cancer: Abiraterone,

docetaxel, or...Cancer 2019;125(11):1777-1788.

2. Sweeney CJ, Chen YH, Carducci M, et al. Chemohormonal Therapy in Metastatic

Hormone-Sensitive Prostate Cancer. NEJM 2015; 373(8):737-746
3. Mager R, Savko O, Bohm K, et al. Comparative assessment of docetaxel for safety
and efficacy between hormone-sensitive and castration-resistant metastatic prostate
cancer. Urol Oncol. 2019 Dec;37(12):999-1005.

Klinik &zellikler Dosetaksel+kastrasyon| Kastrasyon P
TAni yasi

medyan 64 (40-80) 67 (54-84) 0,152
65 YAS VE ALTI 8/13 6/12

GLEASON SKOR

7-8 3 (%25) 3 (%25) 1
Gleason 9 7 (%58.3) 8 (%66.7)

Gleason 10 2 (%16.7) 1(%8.3)

Kastrasyon sekli

Orsiektomi 1(%7.7) 7 (%58.3) 0,007
LHRH 12 (%92.3) 5 (%41.7)

Ek komorbid hastalik

Var 6 (%50) 9 (%81.8) 0,11

www.onkolojiarastirmalaridernegi.org

www.urodijital.org

www.urogenital2020.org



>y

LULLSAL

LIROGENITAL KANSERLER
m KONGRES

SANAL KONGRE

30 EYLUL - 4 EKiM 2020

Yok 6 (%50) 2 (%18.2)

Tip Il DM 1/12 (%8.3) 1/11 (%9.1)

HT 4/12 (%33.3) 8/11 (%72.2)

KAH 2/12 (%16,7) 6/11 (%54.5)

KBY 2/12 (%16.7) 4/11 (%33.4)

KOAH 2/12 (%16.7) 1/11 (%9.1)

ECOG performans

ECOG 0 8/13 (%61.5) 5/12 (%41.7)

ECOG 1 4 /13 (%30.8)) 7/12 (%58.3 0.43

ECOG 2 1/13 (%7.7)

Bazal PSA 255 (1-50.000) 100 (19-4245) 0,57

Tani sirasinda metastaz

yerleri

sadece kemik 6/13 (%46.2) 10/12 (%83.3) 0,05

birlikte lenf nodu metastazi | 5/13 (%38.5) 2/12 (%16.7)

visseral metastaz 2/13 (%15.4) 0

extraaksiyel kemik tut 11/13 (%84.6) 11/12 (%91.6) 0.59
Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Erken dénemde Kastre rezistan p
Dosetaksel+kastrasyon| donemde dosetaksel
alanlar

Medyan takip siresi 289 AY (17.640.2) 89.3 AY (65.4113.2)
Ortalama 0S 35.9 AY 67 AY 0.48
Kastre rezistan hastalik | 8/13 (%61.5) 12/12 (%100) 0.016
durumu
Kastre rezistan hastaliga | 21,8 ay 18.9 ay 0,12
kadar gegen siire
Kastre rezistan 12.4 ay 28.5 ay 0,15
hastaliktan sonra
ortalam sagkalim

Tablo 2: Hastalarin klinik seyri
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Sekil 1: Dosetaksel tedavisi ile her iki grupta medyan PFS kiyaslamasi

YANIT ORANLARI Erken dénemde Kastre rezistan P
dosteaksel alan donemde dosetaksel
hastalar (n=13) alan hastalar (n=6)

KOMPLET YANIT 1 2

PARSIYEL YANIT 10 2 0.025

STABIL YANIT 2 2

PROGRESYON 0 0

OBJEKTIF KLINIK YANIT | 11/13 84.6 2/6 (33.3)

MEDYAN PFS 21.8 (7.7-35.8) 4.3 AY 2.26.5 <0.0001

Tablo 3: Dosetaksel

progresyonsuz sagkalim stireleri
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Geriatrik metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda tirozin kinaz inhibitorii
kullanimi deneyimi

Oktay Halit Aktepe!, Mustafa Erman!

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Ankara

Giris: Renal hiicreli karsinom, Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore en sik goriilen ilk
10 kanser arasinda bulunmaktadir. Tani aninda metastatik hastalik, hastalarmn yaklagik 1/3’tinde
goriilmektedir. Metastatik renal hiicreli karsinomlu (mR HK) hastalarin prognozu ¢ok kétii olup,
5 yillik sagkalim %12’dir. mRHK’nin prognozunu belirlemek i¢in en sik olarak 6 klinik ve
laboratuvar parametrelerinden olusan ‘International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database
Consortium’ (IMDC) skorlama sistemi kullanilmaktadir. Calismamizda tedavisinde tirozin
kinaz inhibitdrleri (TKI) (sunitinib, pazopanib) kullanilan mRHK’ 11 geriatrik olan (>65 yas) ve
olmayan hastalarm klinik-patolojik 6zellikleri incelendi.

Gere¢-Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisinde mRHK nedeniyle
2008-2019 yillar1 arasinda TKI’lerle tedavi edilen 153 hasta dahil edilmistir. Hastalar IMDC
prognostik skorlama sistemine gore iyi risk (risk faktorii yok), orta risk (1-2 risk faktorii) ve
kot risk (=2 risk faktdrii) gruplarina ayrilmistir. Hastalar, geriatrik olmayan (<65 yas, Grup 1)
ve geriatrik (=65 yas, Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplarin tiim sagkalim (TS) analizleri
Kaplan-Meier methodu ile analiz edildi ve karsilagtirma i¢in log-rank testi kullanild1.

Bulgular: Hastalarin bazal patolojik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Her iki grup
daha ¢ok erkek hastalardan olusmaktadir ve en sik RHK alt tipi olarak seffaf hiicreli alt tip tespit
edildi. En fazla metastaz goriilen bolge olarak iki grupta da akciger olarak bulundu (Grup 1:
%78; Grup 2: %68.9). Beyin metastazi olan hastalar daha ¢ok geriatrik grupta tespit edilmisse
de iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Grup 1: %2.5; Grup 2: %8.9; p=
0.092). Hastalarm IMDC risk gruplari incelendiginde, iki grup da daha sik olarak orta riskli
hastalardan olusmaktayd: (Grup 1: %63.6; Grup 2: %51.1). Hastalarin tedavi yontemleri
incelendiginde; iki grupta da en sik kullanilan TKI olarak pazopanib bulundu. Tiim hasta
grubunun medyan TS’si 24.7 ay [%95 Giiven Araligi (GA): 20-29.4] olarak degerlendirildi.
Geriatrik hastalarin medyan TS’si geriatrik olmayan hastalardan istatistiksel anlamli sekilde
daha az olarak degerlendirildi (Grup 1: 29.3 ay, %95 GA 19.6-38.9; Grup 2: 18.7 ay, %95 GA
11.8-25.7; p=0.014) (Sekil 1).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismada, geriatrik mRHK1i hastalarin TS’si geriatrik olmayan hastalara
gore istatistiksel anlamh sekilde daha az bulundu. Calismanin kisithiliklar: olarak; tek merkez
deneyimine dayanmasi, hasta grubunun daha ¢ok orta IMDC risk grubundan olugsmasi ve
retrospektif bir caligma olmasi gosterilebilir. Daha fazla hasta grubunu igeren, homojen IMDC
gruplarindan olusan prospektif ¢aligmalarla TKi kullanan, geriatrik mRHK’I1 hasta grubunun
klinik-patolojik 6zellikleri ve prognozunun degerlendirilmesi rasyonel goriinmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom, Tirozin kinaz inhibitord, Yashlik, Tim
sagkalim

Tablo 1: Hastalarin bazal klinik ve patolojik 6zellikleri

Karakteristikler Grup 1 (<65yas;n | Grup2 (=65yas;n= | P degeri
= 118) 45)
Cinsiyet (%)
Kadin 29.7 20 0.214
Erkek 70.3 80
Histoloji (%)
Seffaf hiicreli 78.4 80.5 0.783
Seffaf hiicreli olmayan* 21.6 19.5
Tiimor gradi (%)
Grad I- II 30.3 32.5 0.909
Grad III-1V 69.7 67.5
IMDC risk gruplar (%)
Lyi risk 14.4 13.3
Orta risk 63.6 51.1 0.229
Koti risk 22 35.6
Tedavi tipi (%)
Pazopanib 66.9 71.1 0.610
Sunitinib 33.1 28.9
Akciger metastaz (%)
Var 78 68.9 0.229
Yok 22 31.1
Karaciger metastaz (%)
Var 22 30.5 0.743
Yok 78 69.5
Kemik metastazi (%)
Var 22 24.4 0.137
Yok 78 75.6
Beyin metastaz (%)
Var 2.5 8.9 0.092
Yok 97.5 91.1
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*Seffaf olmayan tipler; Papiller, kromofob, sarkomatoid ve translokasyon tiplerinden
olusmaktadir. Kisaltma; IMDC: International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database

Consortium
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Sekil 1: Geriatrik olan ve olmayan hastalarin TS kalim analizlerin Kaplan-Meier yontemi ile
gosterilmesi (Kirmizi ¢izgi: geriatrik hastalar; mavi ¢izgi geriatrik olmayan hastalar)
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Metasatik Renal Hiicreli Kanserde Nivolumab Tedavisi Sonuclari; Tek Merkez Deneyimi
Orgun CAN, Aysegiil SAKIN?

1- Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

2- Van Egitim ve Arastirma hastanesi, I¢ hastaliklar klinigi

Giris

Renal kortekste ortaya ¢ikan renal hiicreli karsinomlar (RHK), bobrek kanserlerinin % 80-85'ini
olusturur. RHK genellikle sinsi seyreder. Bu nedenle, hastalik lokal ileri evreye veya metastatik
evreye gelene kadar tan1 konmasi giictiir. Buna ek olarak, baslangicta rezeke edilebilir olan birgok
hasta ilerleyen zamanlarda metastatik hale gelir. Hastaligin tedavisinde evresine gore, sistemik

tedavi (immiinoterapi, molekiiler hedefli ajanlar), cerrahi ve radyaterapi(RT) kullanilir.
Amag:

Bu calismada, merkezimizde Nivolumab tedavisi verilen Metastatik Renal Hiicreli Karsinomlu

hastalarin klinik verileri ve tedavi sonuglar incelendi.
Gerec ve Yontem:

Calismaya 2018-2019 yillar1 arasinda hastanemizde takipli hastalar alindi. Calismaya Metastatik

evrede olan, tedavide tek bagina Nivolumab kullanilan 18 yas ve {lizeri hastalar alindu.
Bulgular

Calismaya 14 (%82,4) erkek ve 3 (%17,6) kadin olmak iizere 17 hasta alindi. Hastalarin ortanca
yast 63 yil idi. 2 (% 11,8) hasta non-clear cell histolojisinde idi. En sik metastaz lokalizasyonu
olarak 12 (%70,6) hastada kemik ve 12 (%70,6) hastada karaciger metastazi vardi. 1 (%5,9) hastada
beyin metastazi vardi. Takip boyunca 4 (%23,5) hastada progresyon gelismisti ve 4 (%23,5) hasta

exitus olmustu (Tablol).

Hastalarin 6 ve 12 aylik progresyonsuz sagkalim orani sirasiyla % 79,4 ve % 68,0 iken 6 ve 12

aylik genel sagkalim oranlar1 % 86 ve %69,3 idi ( Figiir 1).

Sonu¢: Calismamizda tek basina takip boyunda sadece 4 hastada progresyon gelismisti ve 1 yillik
progresyonsuz sagkalim orani % 68 saptanmisti. Calisma sonuglarimiz prospektif ¢alisma

sonuglari ile uyumlu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli kanser, immiinoterapi, Nivolumab, sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin verileri

Erkek
Cinsiyet
Kadmn
Yas (Y1) Ortanca (min-max)
0
ECOG PS
1 4 23,5
. . Clear cell 15 88,2
Histoloji
Non-clear cell 2 11,8
Yok 13 76,5
Progresyon
Var 4 23,5
Kemik metastaz 12 70,6
Akciger metastazi 12 70,6
Metastaz lokalizasyonu Karaciger metastazi 4 23,5
Batin ici metastazi 10 58,8
Beyin metastazi 1 5,9
Hayatta 13 76,5
Son durum
Exitus 4 23,5
Figiirl. Hastalarin 6 ve 12 aylik progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim oranlari
1A e 1 T
w -
=
i 3
Z
EM' & aylik PSK= % 79.4 : el
£ E ’ & ik PSK= % 86
s 12 ayhk PSK= % 68
& 12 ayhk PSK= % 693
e a2
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KASTRASYONA  DIRENCLI  METASTATIK  PROSTAT  KANSERINDE

ENZALUTAMIDE DENEYIMIMizZ

Hazirlayanlar: Ozlem Nuray Sever, Aykut BAHCECI, Havva YESIL CINKIR

! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Gaziantep, Tiirkiye

2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye
Bildiriyi Sunacak Kisi: Ozlem Nuray Sever

Amag: Prostat kanseri (PK) tanis1 konulan hastalarin yaklagik %15’inde 5 y1l iginde kastrasyona
direngli prostat kanseri (KDPK) gelisebilmektedir. Enzalutamide androjen reseptor (AR) sinyal
yolaginda farkli adimlarda rol oynayan bir androjen reseptdr inhibitorii olup mKDPK
tedavisinde kullanilan bir ajandir. Bu ¢aligmanin amaci, mKDPK i¢in enzalutamid kullanan
hastalarimizin gergek yasam verilerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: 2016 —2020 yillart arasinda mKDPK tanisiyla enzalutamid kullanan 36 hasta
retrospektif degerlendirildi. Tan1 anindaki patolojik o6zellikler, ECOG performans skoru,
metastaz lokalizasyonu, metastatik odak sayisi, enzalutamid Oncesi ve sonras1 PSA diizeyi,
enzalutamid oncesi tedavi gegmisi, enzalutamid ile elde edilen en iyi yanit gibi bilgiler hasta
dosyalarindan elde edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda genel sagkalim 2 farkli sekilde hesaplandi: Genel
sagkalim — 1 (OS-1), metastatik oldugu tarihten herhangi bir nedenle 6liime kadar olan siire
olarak hesaplandi. Genel sagkalim — 2 (OS-2), enzalutamid baslandig: tarihten herhangi bir
nedenle O6liime kadar olan siire olarak hesaplandi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ise;
enzalutamid baslandig1 tarihten progresyon gelisen tarihe kadar olan siire olarak hesaplandi.
[statistiksel analizler SPSS v22.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 68,5 (45 — 81) idi. Gleason skoru >8
olan 25 (%67,5) hasta saptandi. En fazla kemiklerde metastaz saptandi (35 hasta, %94,6), ancak
visseral metastazi olan 19 (%51,4) hasta mevcuttu. Oligometastatik hasta sayis1 4 (%10,8),
yaygin metastatik hasta sayis1 ise 32 (%86,5) idi. Bes (%13,5) hastada enzalutamide birinci
basamak tedavi olarak, 28 (%75,7) hastada ikinci basamak tedavi olarak uygulanmaist.

Medyan izlem siiresi 30 ay, enzalutamide sonrasi medyan izlem siiresi ise; 10 ay idi. Medyan
OS-1 44,7 ay, medyan OS-2 21 ay, medyan PFS 9,5 ay olarak hesaplandu.

Hastalarin 26’sinda (%72,2) enzalutamid ile progresyon gelisti, 23 (%62,2) hasta oldii.
Enzalutamid ile elde edilen en iyi yanit 10 hastada (%30,6) parsiyel yanit ve 16 (%75) hastada
stabil hastalik olarak saptandi. Gleason skoru, visceral metastaz varligi, oligometastatik hastalik
varlig1 ve enzalutamide tedavisi basamak sirasi ile OS — 1 ve OS — 2 arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmadi. Ancak PSA yaniti olan hastalarda olmayan hastalarla karsilastirildiginda PSA
yanitt olan grupta OS daha 1yi idi (p:0,022)
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Enzalutamide ile 1 hastada grade 3 halsizlik ve 1 hastada grade 3 bulant1 olmak {izere sadece 2
hastada grade 3 ve iistii toksisite saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda PSA yaniti olan mKDPK tanili olgularda PSA yaniti
olmayanlar ile karsilastirildiginda OS 33,2 aya karsilik 20,5 ay (p:0,022) bulunmustur.
Calismamizda enzalutamidin mKDPK tedavisinde etkili ve giivenli bir ajan oldugu
gosterilmistir. Calismamizin kisithiliklart ise retrospektif dizayni, hasta popiilasyonunun
heterojen ve az olmasidir.
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Seher Yildiz TACAR Mesut YILMAZ,Giilcin SAHINGOZ ERDALAykut OZMEN, ilkay GULTURK

Deniz TURAL

istanbul Bakirkoy Dr Sadi Konuk egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji

Hastanemizde ileri Evre Renal Hiicreli Kanser Hastalarinda Nivolumab Kullanim Orani ve
Alinan Yanitlar

Giris

Renal hiicreli karsinom (RCC) son yirmi yilda goriilen tani ve tedavideki gelismelere ragmen,
en 6limcul trolojik malignitelerden biri olmaya devam etmektedir. Radyolojik
gorlintilemelerdeki sikhginin artmasiyla biirlikte, asemptomatik olan hastalarda da RCC
tanisi artmaktadir. Buna ragmen RCC hastalarinin yaklasik % 30’unda tani aninda metastaz
mevcuttur. Calismalar ileri evre RCC hastalarinda immdiinoterapi ile progresyonsuz sag
kalimda umut verici bir artis oldugunu gostermistir

Calismamizda hastanemizde ocak 2009-agustos 2020 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen
ileri evre RCC hastalarinda immuinoterapi ajani olarak nivolumab kullanim orani ve alinan
yanitlari degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metod
Calismaya dahil edilen RCC tanili hastalarin verilerine hastane veri tabanindan ve poliklinik
takip dosyalarindan ulastik. Hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi

Calismamizda 56 hastanin verileri incelendi ve bu hastalardan 23 tanesi nivolumab almist.
Galismaya katilan hastalarin yaslari 39-79 arasindaydi.. Nivolumab alan hastalarin %56’si
(n=13) erkek, %43’(n=10) kadindi. 23 hastanin hastanin 16 ‘si (%69) 2. Seride nivolumab
alirken, 7(%30) ‘si 3. Seride nivolumab aldi. Nivolumab alan hasalar icinde 9 (%39) hastada
parsiyel yanit, 2 (%8) hastada stabil hastalik, 5(%21) hastada progresyon gorildi, 7 hastanin
ise tedavi baslama siiresi daha erken oldugu icin tedavi yaniti degerlendirilemedi. Nivolumab
alan hasta grubu icinde olan 8 hasta vefat etti progrese olan hastalar diger basamak
tedavisine gegcti.

Sonug¢
Nivolumab; RCC igin 6nemli bir tedavi segenegi olarak gorilmektedir.
Daha 6nce tedavi alan metastatik RCC hastalarinda nivolumab ile %47 oraninda klinik yanit

gorlilmus ve etkin bir tedavi oldugu goralmistar.
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TAM CERRAHI EVRELENMIS EVRE IB GRAD 3 ENDOMETRIUM KANSERINDE
BRAKITERAPI YETERLIDIR

Sezin Yiice Sari!, Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anabilim dalimizda evreleme cerrahisi sonrasi evre IB grad 3 endometrium kanseri tanisi
alan olgularda eksternal radyoterapi (ERT) ve vajinal brakiterapi (VBT) sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 1994-Eyliil 2018 tarihleri arasinda total abdominal histerektomi ve
sistematik lenf nodu diseksiyonu (LND) yapilmis ve en az 12 LN ¢ikarilmis olan 60 evre IB grad
3 endometrioid tip endometrium kanserli hasta dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Ortanca yas 62 yildir (37-78 yil). LND’da ¢ikarilan ortanca LN sayis1 36’dir (12-110). Ortanca
timor boyutu 4 cm’dir (1.3-13 cm). Olgularin 29’unda (%48) lenfovaskiiler bosluk invazyonu
(LVBI) mevcuttur. Olgularin 50’sine (%84) yalmz VBT, 5’ine (%8) yalniz ERT, 5’ine (%8) ise
ERT+VBT uygulanmigtir. ERT toplam dozu 45-50.4 Gy, fraksiyon dozu 1.8-2 Gy’dir. Tim

hastalarda vajen kaf proksimaline (ilk 4 cm), 5 fraksiyonda toplam 27.5 Gy VBT uygulanmistir.

Bulgular: Ortanca izlem siiresi 97 aydir (14-312 ay). Olgularin birinde paraaortik lenfatik
rekiirrens gozlenmis olup 6’sinda uzak metastaz gelismistir. Son kontrolde olgularin 44’1 (%73)
hastaliksiz hayattadir. Sirasiyla 2- ve 5-yillik genel sagkalim (GS) %95 ve %86; hastaliksiz
sagkalim (HS) %95 ve %84, pelvik rekiirrenssiz sagkalim (PRS) %97 ve %86 ve uzak metastazsiz
sagkalim (UMS) %95 ve %84 bulunmustur. Tek degiskenli analizde HS ve UMS i¢in >60 yas ve
LVBI negatif prognostik faktorler olarak bulunmustur (Tablo 1). ERT alan ve almayan olgular

karsilastirildiginda sagkalim analizlerinde anlaml fark gézlenmemistir. Cok degiskenli analizde
anlaml1 faktor bulunmamistir. Ciddi akut toksisiste hi¢bir hastada gelismemis olup, ge¢ donemde
ERT+VBT alan bir olguda vajinal fibrozis, yalniz VBT alan iki olguda ise vajinal telenjiektaziler
gbzlenmistir.

Sonu¢: Tam cerrahi evreleme yapilan evre IB grad 3 endometrioid tip endometrium kanserli
olgularda pelvik hastalik kontrolii i¢in VBT yeterlidir. ileri yas ve LVBI olan olgular UM igin

yiksek riskli oldugundan bu olgular sistemik agisindan degerlendirilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Evre IB grad 3 endometrium kanseri, radyoterapi, brakiterapi.

Tablo 1. Tek degiskenli analizde anlamh bulunan prognostik faktorler

Sagkalim Prognostik faktor 2-yillik (%) | S-yillik (%) p degeri
HS Yas <60 y1l 96 91 0.047
>60 y1l 94 80
LVBI Yok 100 92 0.046
Var 90 71
UMS Yas <60 y1l 96 91 0.047
>60 y1l 94 80
LVBI Yok 100 92 0.046
Var 90 71
Kisaltmalar: HS=hastaliks1z sagkalim, UMS=uzak metastazsiz sagkalim, LVBI=lenfovaskiiler bosluk

invazyonu.
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Peritoneal Karsinomatoz ile Prezente Olan Bir Prostat Karsinomu Olgusu

Ferhat Ferhatoglu, Meltem Ekenel, Ayga iribas

ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU
Girig

Prostat Kanseri erkeklerde %13.5 insidans ile ikinci en sik gorilen kanser turiidur'. Tiim yas gruplarina gére
mortalitesi yaklasik %6.7'dir?. Genellikle ilk metastaz bolgesi komsu lenf nodlari olup en sik metastaz ise kemiklere
olmaktadird. Kemiklerden sonra metastaz yerleri siklik sirasina gére sirasiyla akciger, karaciger, plevra ve adrenal
bezdir*. Peritoneal metastaz oldukga nadir olup literatiirde bildirilmis 16 vaka vardir®. Bu nedenle klinigimizde takip
edilen peritoneal karsinomatozun eslik ettigi prostat kanseri vakasini sunmayi uygun bulduk.

Vaka Sunum

72 yasinda erkek hasta; son bir aydir olan karin agrisi ve bulanti nedeniyle yapilan batin MR’da omental kek ve
yaygin asit tespit edildi. Peritoneal biyopsi sonucu adenokarsinom metastazi olan hastanin PSA degeri 14 ng/ml
gelmesi lizerine prostat biyopsisi yapildi. Prostat biyopsi sonucu gleason skoru 8 (4+4) prostat adenokarsinomu geldi.
PSMA PET/BT de omental kek, yagin asit ve prostat glandinda tutulum gériildi (Figure). Hastaya I6prolid ile beraber
6 kur dosetaksel uygulandi. Kontrol gériintilemelerinde tam yanit alinan ve PSA degeri 0,12’ye disen hasta son bir
yildir niikssuz takiptedir.

S DA raa b

(A) (B)

Figure: PSMA PET/BT’de omental kek ve yaygin asit gérilmektedir (A). Loprolid ve 6 kir dosetaksel sonrasi PSMA
PET/BT asit ve tiim peritoneal tutulumlar kaybolmustur (B)

Tartisma ve Sonug

Prostat kanserinin peritoneal metastazi oldukga nadir bir antitedir. Vakamizda oldugu gibi antiandrojen tedavi ve
dosetaksel etkin gérinmektedir. Klinisyen peritoneal karsinomatoz etiyolojsinde prostat kanserini de akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal karsinomatoz, omental kek, prostat kanseri
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YASLANAN ERKEKTE PERITONEAL METASTAZLI MESANENIN BUYUK HUCRELI
DIFERANSIYE OLMAMIS KARSINOMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

IMusab Ali Kutluhan

Iyildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Ozet
Giris

Mesane kanseri, tiim kanserler arasinda dokuzuncu en yaygin kanserdir ve iiriner system kanserleri
arasinda en yaygin ikinci kanserdir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1973 yilinda yaptigi siniflandirma
sisteminde, transizyonel hiicreli epitelyal karsinomunun tim mesane kanserlerinin % 90-95'ini
olusturdugu ve % 5-10'unun mezenkimal ve / veya epitel kaynakli oldugu bildirilmistir. Biiyiik hiicreli
diferansiye olmamis mesane karsinomu ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir. Genel prognoz kotiidir ve
metastaz orani yiiksektir. Bu tiimorler nadir oldugundan, optimal tedaviyi degerlendirmek igin

prospektif ¢aligma yapilmamustir.
Vaka sunumu

Olgumuz 57 yasinda erkek hasta idi. Hematiiri sikayetiyle gelen hastanin yapilan iiriner

ulltrasonografisinde mesane sol yan duvarda 2.5 cm kitle saptanmasi iizerine yapilan transiiretral
rezeksiyonunda patolojisi kasa invaze yiiksek dereceli iirotelyal karsinom saptanmigtir. Neo- adjuvan
kemoterapi sonrasi hastaya acik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapilmistir.
Hastanin nihai patolojisi perivezikal yagli doku invazyonu gosteren biiyiik hiicreli diferansiye olmamis
mesane karsinomu olarak saptanmistir. Lenf nodlart metastaz negatif olarak raporlandi. 10 ay sonra
ileus nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan hastada peritonda yaygin metastatik implantlar ve frozen
pelvis saptandi. Yapilan biyopsi sonucu biiyiik hiicreli diferansiye olmamis mesane kanseri metastazi

olarak raporlandi. 1 ay sonra agir kageksi ve genel durum bozuklugu sebebi ile hasta hayatini kaybetti.

Tartisma ve sonuclar

Biiyiik hticreli diferansiye olmamig mesane karsinomu c¢ok nadir goriilen ve prognozu kot bir
hastaliktir Olgumuzda agresif cerrahi tedavi ve kemoterapiye ragmen hastanin peritoneal metastazi
vardi ve 12 ay i¢inde kaybedildi. Mevcut literatiire ek olarak, biiyiikk hiicreli diferansiye olmamis

mesane karsinomunun klinik seyri katki agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, biiyiik hiicreli karsinom, peritoneal metastaz
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