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Per toneal Kars nomatoz le Prezente Olan B r Prostat Kars nomu Olgusu 

 Ferhat Ferhato lu, Meltem Ekenel, Ayça r ba  

STANBUL ÜN VERS TES  ONKOLOJ  ENST TÜSÜ 

G r  

Prostat Kanser  erkeklerde %13.5 ns dans le k nc  en s k görülen kanser türüdür1. Tüm ya  gruplar na göre 
mortal tes  yakla k %6.7’d r2. Genell kle lk metastaz bölges  kom u lenf nodlar  olup en s k metastaz se kem klere 
olmaktad r3. Kem klerden sonra metastaz yerler  s kl k s ras na göre s ras yla akc er, karac er, plevra ve adrenal 
bezd r4. Per toneal metastaz oldukça nad r olup l teratürde b ld r lm  16 vaka vard r5. Bu nedenle kl n m zde tak p 
ed len per toneal kars nomatozun e l k ett  prostat kanser  vakas n  sunmay  uygun bulduk. 

Vaka Sunum 

72 ya nda erkek hasta; son b r ayd r olan kar n a r s  ve bulant  neden yle yap lan bat n MR’da omental kek ve 
yayg n as t tesp t ed ld . Per toneal b yops  sonucu adenokars nom metastaz  olan hastan n PSA de er  14 ng/ml 
gelmes  üzer ne prostat b yops s  yap ld . Prostat b yops  sonucu gleason skoru 8 (4+4) prostat adenokars nomu geld . 
PSMA PET/BT’de omental kek, yag n as t ve prostat gland nda tutulum görüldü (F gure). Hastaya löprol d le beraber 
6 kür dosetaksel uyguland . Kontrol görüntülemeler nde tam yan t al nan ve PSA de er  0,12’ye dü en hasta son b r 
y ld r nükssüz tak pted r. 

(A) (B) 

F gure: PSMA PET/BT’de omental kek ve yayg n as t görülmekted r (A). Löprol d ve 6 kür dosetaksel sonras  PSMA 
PET/BT as t ve tüm per toneal tutulumlar kaybolmu tur (B) 

Tart ma ve Sonuç 

Prostat kanser n n per toneal metastaz  oldukça nad r b r ant ted r. Vakam zda oldu u g b  ant androjen tedav  ve 
dosetaksel etk n görünmekted r. Kl n syen per toneal kars nomatoz et yolojs nde prostat kanser n  de ak lda tutmal d r. 

Anahtar Kel meler: Per toneal kars nomatoz, omental kek, prostat kanser  
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PROSTAT KANSER NDE VOLUMETRIC ARC TEDAV S NDE (VMAT) YARIM ARC LE TAM ARC 
TEKN N N DOZ METR K KAR ILA TIRILMASI    

Gül en P nar Soydem r ¹, El f Eda Özer 

 ¹Bak rköy Doktor Sad  Konuk E t m ve Ara t rma Hastanes  Radyasyon Onkoloj s  Anab l m Dal  

AMAÇ: Prostat kanser  erkeklerde c lt kanser nden sonra en 
s k görülen kanser grubudur (1). Radyoterap  (RT) prostat 
kanser n n tedav  seçenekler nden b r s d r. Son y llarda 
VMAT tedav s  prostat kanser nde s kl kla kullan lmaya 
ba lanm t r çünkü VMAT, planlanan target volume (PTV) 
uygun b r doz da l m n n ver lmes n  sa larken, yak ndak  
kr t k yap lardak  dozlar  en aza nd r r (2). Ayr ca VMAT 
s ngle arc (SA) tekn  kullan ld nda tedav  süres n n 
k sald  ve gereken mon tör un te (MU)’ n IMRT'ye k yasla 
daha dü ük oldu u göster lm t r (3). Sze ve ark, prostat 
kanser  tedav s  ç n Rap dArc planlamas nda SA tekn n n, 
yüksek hasta ver ml l ne sah p yo un kl n kler ç n öneml  
olan tedav  etk nl  sa layab lsede, rektuma daha yüksek b r 
doz verd n  b ld rm t r (4). Planlamada SA tekn n  
kullanarak, rektum ve mesane g b  kr t k yap lar üzer ndek  
dozu azaltacak daha ver ml  yöntemler bulmak esast r.  
Prostat tedav s nde pars yel arc (PA) veya m ks PA ve full 
arc n (FA) beraber kullan larak yap ld  çal malar 
b ld r lm t r (5) Bu çal man n amac , doz metr k olarak 
ayn  target coverage ve ayn  plan opt m zasyon parametreler  
ç n pars yel tek ark (p-SA) tekn n  full-arc (f-SA) tekn  
le kar la t rmakt r.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Bak rköy Doktor Sad  Konuk 
E t m ve Ara t rma Hastanes  Radyasyon Onkoloj s  
kl n nde 2018-2019 y llar  aras nda kl n m zde tedav  
ed len prostat kanserl  15 hasta de erlend rmeye al nm t r.  
Önceden VMAT plan  tam arc le yap lm  hastalar n 
planlar  yar m arc kullanarak tekrar yap lm  ve kr t k 
organlar le ptv de erler  kar la t r lm t r. 

BULGULAR: Tedav ye dah l ed len 15 hastan n ya  
ortalamas  68±7,4 (56-79)’dür. Yar m arc le full arc planlar 
k yaslan nca, her k  tedav de PTVmean ve m n de erler nde 
anlaml  farkl l k olmaks z n PTVmax de er nde full arc 
leh ne anlaml  farkl l k bulunmu tur (p:0.007). Kr t k 
organlar k yasland nda se, mesanen n V80’  (p:0.017), sa  
femurun Dmax (p:0.007), sa  femurun V30 (p:0.027) unda 
yar m ark le yap lan planlamalar leh ne anlaml  farkl l k 
bulunmu tur. Ayr ca rektum V55 de er nde yar m arc leh ne 
anlaml l a yak n farkl l k bulunmu tur (p:0,051).  (Tablo-1). 

SONUÇ: Prostat kanser n n radyoterap s nde son 
zamanlarda en s k uygulanan VMAT yöntem n n kr t k organ 
dozlar n  IMRT tedav s ne göre azaltt  göster lm t r. Bu 
çal mada se, VMAT tedav s n n farkl  yöntemler nden olan 
yar m arc tekn yle PTV sar m n n etk lemeden kr t k organ 
dozlar n n daha da azalt lab lece n  göstermeye çal t k. 
KAYNAKLAR 

1. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. SEER cancer stat st cs
Rev ew. Nat onal Cancer Inst tute, Bethesda, MD, 2009
2. L ng CC, Zhang P, Archambault Y, et al. Comm ss on ng and
qual ty assurance of Rap dArc rad otherapy del very system. Int J 
Rad at Oncol B ol Phys,  2008,72:575-581  
3. Elith CA, Dempsey SE, Warren-Forward HM. A retrospec ve 
planning analysis comparing intensity modulated radia on therapy 
(IMRT) to volumetric modulated arc therapy (VMAT) using two 
op miza on algorithms for the treatment of early stage prostate

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) rela ve to IMRT and helical 
tomotherapy in the management of localized, locally advanced, and 
postopera ve prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011; 80: 1550–8.

T    Tablo-1. Yar m Arc- Full Arc Kar la rmas  

Çal ma 
Ort.+SS 

Tedav  
Ort.+SS 

P 

D95 7589,93±26,65 
7600- (7519-7600) 

7589,93±26,65 
7600- (7519-7600) 1,000 

D5 
7824,32±48,99 
7831,6- (7749,1-
7900,3) 

7880,22±92,7 
7850,3- (7763,4-
8051,9) 

0,051* 

PTVmean 
7719,43±45,34 
7719,8- (7642,9-
7784,7) 

7753,31±73,31 
7736,3- (7653,8-
7893,2) 

0,141* 

PTVmin 6890,93±280,9 
6965- (6078,5-7256) 

6921,76±145,42 
6955,4- (6673,1-
7143) 

0,787 

PTVmax 
8033,31±54,35 
8049- (7948,9-
8112,1) 

8130,23±101,75 
8102,8- (7978,2-
8283,5) 

0,007 

MESANE_V50 18,77±9,06 
17,01- (6,81-41,52) 

20,6±9,48 
18,72- (7,2-43,7) 0,373 

MESANE_V75 6,58±3,63 
5,72- (2,34-16,64) 

6,92±3,6 
6,29- (2,47-16,7) 0,724 

MESANE_V80 0±0 
0- (0-0) 

0,11±0,27 
0- (0-0,92) 0,017 

REKTUM_V55 21±4,63 
20,13- (14,35-31,96) 

24,49±4,75 
25,27- (16,55-
33,03) 

0,051* 

REKTUM_V65 12,88±3,36 
12,25- (8,47-20,9) 

15,11±3,14 
15,95- (10,35-
21,56) 

0,071* 

REKTUM_V75 4,31±2,27 
4,85- (0,85-9,35) 

4,78±1,96 
4,68- (1,59-9,22) 0,552* 

SAGFEMR_DMAX 
3295,7±429,86 
3227- (2794,7-
4399,2) 

3756,75±597,13 
3490,8- (2691,9-
5096,1) 

0,007 

SAGFEMR_V30 2,87±7,32 
0,25- (0-28,36) 

5,02±6,69 
1,45- (0-23,84) 0,027 

SOLFEMR_DMAX 
3877,55±639,43 
3960,9- (2913,2-
5132,9) 

3949,69±618,49 
3787,4- (2832,5-
4999,1) 

0,756* 

SOLFEMR_V30 6,79±8,05 
3,85- (0-29,9) 

9,58±9,89 
8,32- (0-37) 0,407 

SOLFEMR_V50 0±0,01 
0- (0-0,02)

0±0 
0- (0-0) 0,317 
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Metasta k Kastrasyon Dirençli Prostat Kanserinde Kabazitaksel 
Hace epe Deneyimi 

Hakan Taban1, Sercan Aksoy1, Burak Yasin Akta 1, Deniz Can Güven1, Oktay Halit Aktepe1, 
Gürkan Güner1, Ömer Dizdar2, Zafer Ar k1, Mustafa Erman2 

1Hace epe Üniversitesi Kanser Ens tüsü, T bbi Onkoloji Bili Dal  

2Hace epe Üniversitesi Kanser Ens tüsü,  Prevan f Onkoloji Anabilim Dal  

Anahtar Kelimeler: Kabazitaksel, kastrasyon dirençli, prostat kanseri, sa kal m, toksisite 

Özet 

Giri  ve Amaç: Metasta k kastrasyon dirençli prostat kanserinin (mKDPK) tedavisinde 
kabazitaksel etkin ve sa kal m yarar  gösterilmi  bir ajand r. K lavuzlarda 2. ve sonraki 
basamaklarda öneri olarak yerini alm r. Bu çal mada merkezimizde mKDPK tan s yla 
kabazitaksel tedavisi verilen hastalar n klinik özellikleri, tedavi yan tlar , yan etki ve sa kal m 
sonuçlar n  payla may  amaçlad k. 

Materyal ve Metod: Merkezimizde mKDPK tan s yla kabazitaksel tedavisi verdi imiz 74 hastay  
de erlendirdik. Hastalar n klinik özellikleri, tedaviye yan tlar , görülen toksisiteler ve sa kal m 
sonuçlar  analiz edildi. 

Sonuçlar: Hastalar n prostat kanseri tan  ya  ortalama 60±7 olarak bulundu. Medyan gleason 
skoru 9 (5-10) olarak bulunurken 49 (%66) hastan n gleason skoru 8 ve üzerindeydi. Tan da 
45 (%61) hasta metasta k evredeydi. Tan dan kabazitaksel ba lanana kadar geçen süre 45,9 
ay (6-177) olarak bulundu. Medyan dosetaksel kür say s  8 (4-32) olarak bulunurken, 60 
(%81) hastada dosetaksel ile PSA’da %50 ve üzerinde dü ü  sa land . Kabazitaksel öncesi 
verilen tedavilerde (dosetaksel d ) en s k olarak hastalar n 13’ü ( %17) abirateron al rken, 
kabazitaksel sonras  en s k verilen tedavi ise 23 (%31) hastada etoposid ± pla n tedavisi 
olarak bulundu. Hastalar n kabazitaksel ba lanma ya  ortalama 65±8 olarak bulundu.  
Kabazitaksel öncesi medyan PSA 95,8 ng/ml (8,8- 4716) olarak saptand . Kabazitaksel öncesi 
hastalar n 65’inde (%90) kemik, 52’sinde (%72) lenf nodu, 11’inde (%15) akci er, 16’s nda 
(%22) karaci er metastaz  mevcu u. Hastalar n ald  medyan kabazitaksel kür say s  8 (1-
36), 10 kür ve üzerinde alan hasta say s  ise 28 (%38) olarak bulundu. Kabazitaksel ile 40 
(%54) hastada PSA’da %50’den fazla dü ü  sa land . Radyolojik en iyi yan t olarak 16 (%22) 
hastada parsiyel yan t, 30 (%40) hastada stabil hastal k,  17 (%23) hastada progresif hastal k 
yan  görüldü. PSA progresyonuna kadar geçen süre medyan 5,3 ay (1-19), radyolojik 
progresyona kadar geçen süre 7,2 ay (1-29) olarak bulundu. Hastalar n genel sa kal m  ise 17 
ay (1-60) olarak saptand . Doz azal m  17 (%23) hastada tedavi ba lang c nda veya yan etkiye 
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Sonuç: Metas  kastrasyon dirençli prostat kanserinin tedavisinde kabazitaksel etkin bir 
tedavidir. 
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Hormon sens f dönem me as a k pros a  kanser nde (HSMPK) yüksek ümör 
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alanlarda,  bu süre yd  

) 

 E , , 

semp om

,  ve pros a  kanser  

Kaynaklar: 

Me as a c cas ra on-sens ve pros a e cancer: Ab ra erone, 
doce axel, or…Cancer -

Me as a c 
Hormone-Sens ve Pros a e Cancer -

 Compara ve assessmen  of doce axel for safe y 
-sens ve and cas ra on-res s an  me as a c pros a e

-

Klinik özellikler Dosetaksel+kastrasyon Kastrasyon  P 

TA
medyan 64 (40-80) 

8/13 
67 (54-84) 
6/12 

0,152  

7-8
Gleason 9 
Gleason 10 

3 (%25) 
7 (%58.3) 
2 (%16.7) 

3 (%25) 
8 (%66.7) 
1 (%8.3) 

1 

1 (%7.7) 
12 (%92.3) 

7 (%58.3) 
5 (%41.7) 

0,007 

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

4.ULUSAL
ÜROGENITAL KANSERLER

KONGRESI

.
.

SANAL KONGRE

12



Yok 

KBY 

6 (%50) 
1/12 (%8.3) 
4/12 (%33.3) 
2/12 (%16,7) 
2/12 (%16.7) 
2/12 (%16.7) 

2 (%18.2) 
1/11 (%9.1) 
8/11 (%72.2) 
6/11 (%54.5) 
4/11 (%33.4) 
1/11 (%9.1) 

0,95 
0,059 
0,057 
0.28 
059 

ECOG 
8/13 (%61.5) 
4 /13 (%30.8)) 
1/13 (%7.7) 

5/12 (%41.7) 
7/12 (%58.3 0.43 

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

sadece kemik 

visseral metastaz 

6/13 (%46.2) 
5/13 (%38.5) 
2/13 (%15.4) 

10/12 (%83.3) 
2/12 (%16.7) 
0 

0,05 

11/13 (%84.6) 11/12 (%91.6) 0.59 

Dosetaksel+kastrasyon 
Kastre rezistan 
dönemde dosetaksel 
alanlar 

28.9 AY (17.6- 40.2 ) 89.3 AY (65.4-113.2) 
Ortalama  OS 35.9 AY  67 AY  0.48 

durumu 
8/13 (%61.5) 12/12  (%100) 0.016 

21,8 ay  18.9 ay  0,12 

Kastre rezistan 12.4 ay  28.5 ay  0,15 
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YANIT ORANLARI 
dosteaksel alan 
hastalar (n=13) 

Kastre rezistan 
dönemde dosetaksel 
alan hastalar (n=6) 

P 

1 2 

10 2 0.025 
2 2 
0 0 
11/13 84.6 2/6 (33.3) 

MEDYAN PFS  21.8 (7.7-35.8) 4.3  AY  2.2-6.5 <0.0001 
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Özet 
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Vaka sunumu 

 

Tart ma ve sonuçlar 
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Ger atr k metastat k renal hücrel  kars nomlu hastalarda t roz n k naz nh b törü 
kullan m  deney m  

Oktay Hal t Aktepe1, Mustafa Erman1 

1Hacettepe Ün vers tes  Kanser Enst tüsü, Ankara 

G r : Renal hücrel  kars nom, Amer ka B rle k Devletler  ver ler ne göre en s k görülen lk 
10 kanser aras nda bulunmaktad r. Tan  an nda metastat k hastal k, hastalar n yakla k 1/3’ünde 
görülmekted r. Metastat k renal hücrel  kars nomlu (mRHK) hastalar n prognozu çok kötü olup, 
5 y ll k sa kal m %12’d r. mRHK’n n prognozunu bel rlemek ç n en s k olarak 6 kl n k ve 
laboratuvar parametreler nden olu an ‘Internat onal Metastat c Renal Cell Carc noma Database 
Consort um’ (IMDC) skorlama s stem  kullan lmaktad r. Çal mam zda tedav s nde t roz n 
k naz nh b törler  (TK ) (sun t n b, pazopan b) kullan lan mRHK’l  ger atr k olan (>65 ya ) ve 
olmayan hastalar n kl n k-patoloj k özell kler  ncelend . 

Gereç-Yöntem: Çal maya Hacettepe Ün vers tes  Kanser Enst tüsünde mRHK neden yle 
2008-2019 y llar  aras nda TK ’lerle tedav  ed len 153 hasta dah l ed lm t r. Hastalar IMDC 
prognost k skorlama s stem ne göre y  r sk (r sk faktörü yok), orta r sk (1-2 r sk faktörü) ve 
kötü r sk ( 2 r sk faktörü) gruplar na ayr lm t r. Hastalar, ger atr k olmayan (<65 ya , Grup 1) 
ve ger atr k ( 65 ya , Grup 2) olarak 2 gruba ayr ld . Gruplar n tüm sa kal m (TS) anal zler  
Kaplan-Me er methodu le anal z ed ld  ve kar la t rma ç n log rank test  kullan ld . 

Bulgular: Hastalar n bazal patoloj k ve kl n k özell kler  Tablo 1’de ver lm t r. Her k  grup 
daha çok erkek hastalardan olu maktad r ve en s k RHK alt t p  olarak effaf hücrel  alt t p tesp t 
ed ld . En fazla metastaz görülen bölge olarak k  grupta da akc er olarak bulundu (Grup 1: 
%78; Grup 2: %68.9). Bey n metastaz  olan hastalar daha çok ger atr k grupta tesp t ed lm se 
de k  grup aras nda stat st ksel anlaml  farkl l k saptanmad  (Grup 1: %2.5; Grup 2: %8.9; p= 
0.092). Hastalar n IMDC r sk gruplar  ncelend nde, k  grup da daha s k olarak orta r skl  
hastalardan olu maktayd  (Grup 1: %63.6; Grup 2: %51.1). Hastalar n tedav  yöntemler  
ncelend nde; k  grupta da en s k kullan lan TK  olarak pazopan b bulundu. Tüm hasta 
grubunun medyan TS’s  24.7 ay %95 Güven Aral  (GA): 20-29.4  olarak de erlend r ld . 
Ger atr k hastalar n medyan TS’s  ger atr k olmayan hastalardan stat st ksel anlaml  ek lde 
daha az olarak de erlend r ld  (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) ( ek l 1). 

Tart ma ve Sonuç: Çal mada, ger atr k mRHK’l  hastalar n TS’s  ger atr k olmayan hastalara 
göre stat st ksel anlaml  ek lde daha az bulundu. Çal man n k s tl l klar  olarak; tek merkez 
deney m ne dayanmas , hasta grubunun daha çok orta IMDC r sk grubundan olu mas  ve 
retrospekt f b r çal ma olmas  göster leb l r. Daha fazla hasta grubunu çeren, homojen IMDC 
gruplar ndan olu an prospekt f çal malarla TK  kullanan, ger atr k mRHK’l  hasta grubunun 
kl n k-patoloj k özell kler  ve prognozunun de erlend r lmes  rasyonel görünmekted r. 
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Anahtar Kelimeler: Metasta k renal hücreli karsinom, Tirozin kinaz inhibitörü, Ya l l k, Tüm 
sa kal m 

Tablo 1: Hastalar n bazal kl n k ve patoloj k özell kler  

Karakter st kler Grup 1 (<65 ya ; n 
  118) 

Grup 2 ( 65 ya ; n 
45) 

P de er  

C ns yet (%) 
Kad n 
Erkek 

29.7 
70.3 

20 
80 

0.214 

H stoloj  (%) 
effaf hücrel  

effaf hücrel  olmayan* 
78.4 
21.6 

80.5 
19.5 

0.783 

Tümor grad  (%) 
Grad I- II 
Grad III-IV 

30.3 
69.7 

32.5 
67.5 

0.909 

IMDC r sk gruplar  (%) 
Iy  r sk 

Orta r sk 
Kötü r sk 

14.4 
63.6 
22 

13.3 
51.1 
35.6 

0.229 

Tedav  t p  (%) 
Pazopan b 
Sun t n b 

66.9 
33.1 

71.1 
28.9 

0.610 

Akc er metastaz  (%) 
Var 
Yok 

78 
22 

68.9 
31.1 

0.229 

Karac er metastaz  (%) 
Var 
Yok 

22 
78 

30.5 
69.5 

0.743 

Kem k metastaz  (%) 
Var 
Yok 

22 
78 

24.4 
75.6 

0.137 

Bey n metastaz  (%) 
Var 
Yok 

2.5 
97.5 

8.9 
91.1 

0.092 
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* effaf olmayan t pler; Pap ller, kromofob, sarkomato d ve translokasyon t pler nden
olu maktad r. K saltma; IMDC: Internat onal Metastat c Renal Cell Carc noma Database
Consort um

ek l 1: Ger atr k olan ve olmayan hastalar n TS kal m anal zler n Kaplan-Me er yöntem  le 
göster lmes  (K rm z  ç zg : ger atr k hastalar; mav  ç zg  ger atr k olmayan hastalar) 
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Tablo 1. 

n % 

C ns yet 
Erkek 

Ortanca - -

ECOG PS 
0 

1 

H stoloj  
Clear cell 
Non-clear cell 2 

Progresyon 
Yok 

Var 

12 

12 

1 

Son durum 
Hayatta 
Ex tus 

F gür1. 
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Seher Y ld z TACAR, Mesut YILMAZ, Gülçin AH NGÖZ ERDAL , Aykut ÖZMEN, lkay GÜLTÜRK 

Deniz TURAL 

stanbul Bak rköy Dr Sadi Konuk e itim ve Ara t rma Hastanesi, Medikal Onkoloji  

 Hastanemizde leri Evre Renal Hücreli Kanser Hastalar a Nivolumab  Kulla m Ora  ve 
A an Ya ar  

Giri  
Renal hücreli karsinom (RCC) son yirmi y a görülen ta  ve tedavideki  geli melere  ra men, 
en ölümcül ürolojik malignitelerden biri olmaya devam etmektedir.   Radyolojik 
görüntülemelerdeki s  artmas la biirlikte, asemptoma  olan hastalarda da  RCC 
ta s  artmakta r.  Buna ra men RCC hastalar  yakla  % 30’unda ta  a a metastaz 
mevc r. Ça malar ileri evre RCC hastalar a immünoterapi ile  progresyonsuz sa
ka mda umut verici bir ar  o unu göstermi  
Ça mam da hastanemizde ocak 2009-a stos 2020 tarihleri aras a takip ve tedavi edilen 
ileri evre RCC hastalar nda immünoterapi aja  olarak nivolumab kullan m ora  ve a an 
ya ar  de erlendirmeyi amaçla .  

Materyal ve metod  
Ça maya dahil edilen RCC ta  hastalar  verilerine hastane veri taba an ve poliklinik 
takip dosyalar an ula . Hastalar n verileri retrospe  olarak analiz edildi 

Ça mam da 56 hastan n verileri incelendi ve bu hastalardan 23 tanesi nivolumab alm . 
Ça maya ka an hastalar  ya lar  39-79 aras nday . Nivolumab alan hastalar n %56’s  
(n=13) erkek,  %43’ü(n=10) ka . 23 hasta hasta n 16 ‘s  (%69) 2. Seride nivolumab 
a rken, 7(%30) ‘si  3. Seride nivolumab a  Nivolumab alan hasalar içinde 9 (%39) hastada 
parsiyel yan t, 2 (%8) hastada stabil hasta  5(%21) hastada progresyon görüldü, 7 hasta
ise tedavi ba lama süresi daha erken o  için tedavi ya de erlendirilemedi. Nivolumab 
alan hasta grubu içinde olan 8 hasta ve at e  progrese olan hastalar er basamak 
tedavisine geç  

Sonuç  
Nivolumab; RCC için önemli bir tedavi seçene  olarak görülmektedir. 
Daha önce tedavi alan metasta  RCC hastalar nda nivolumab ile %47 ora a klinik ya
görülmü e etkin bir tedavi o  görülmü tür. 

4.ULUSAL
ÜROGENITAL KANSERLER

KONGRESI

.
.

SANAL KONGRE

23



1 1

1

Amaç:  

. 

-

- nca r -

t -

. 

- -

-

. 

- ve - ; 

staz

S 

. 

4.ULUSAL
ÜROGENITAL KANSERLER

KONGRESI

.
.

SANAL KONGRE

24



. 

2-  (%) 5-  (%) 

HS 

S 

4.ULUSAL
ÜROGENITAL KANSERLER

KONGRESI

.
.

SANAL KONGRE

25



P



4.ULUSAL
ÜROGENITAL KANSERLER

KONGRESI

.
.

SANAL KONGRE
P1

Metastat k Prostat Kanser nde Tek Merkez Enzalutam d Deney m  

1, B rol Ocak1, Buket Erkan1, Türkkan Evrensel1 

1
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Gereç ve Yöntem  
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dar 
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-
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PROSTAT KANSER NDE VOLUMETRIC ARC TEDAV S NDE (VMAT) YARIM ARC LE TAM ARC 
TEKN N N DOZ METR K KAR ILA TIRILMASI    
  
Gül en P nar Soydem r ¹, El f Eda Özer  
     
 ¹Bak rköy Doktor Sad  Konuk E t m ve Ara t rma Hastanes  Radyasyon Onkoloj s  Anab l m Dal  
           

 
AMAÇ: Prostat kanser  erkeklerde c lt kanser nden sonra en 
s k görülen kanser grubudur (1). Radyoterap  (RT) prostat 
kanser n n tedav  seçenekler nden b r s d r. Son y llarda 
VMAT tedav s  prostat kanser nde s kl kla kullan lmaya 
ba lanm t r çünkü VMAT, planlanan target volume (PTV) 
uygun b r doz da l m n n ver lmes n  sa larken, yak ndak  
kr t k yap lardak  dozlar  en aza nd r r (2). Ayr ca VMAT 
s ngle arc (SA) tekn  kullan ld nda tedav  süres n n 
k sald  ve gereken mon tör un te (MU)’ n IMRT'ye k yasla 
daha dü ük oldu u göster lm t r (3). Sze ve ark, prostat 
kanser  tedav s  ç n Rap dArc planlamas nda SA tekn n n, 
yüksek hasta ver ml l ne sah p yo un kl n kler ç n öneml  
olan tedav  etk nl  sa layab lsede, rektuma daha yüksek b r 
doz verd n  b ld rm t r (4). Planlamada SA tekn n  
kullanarak, rektum ve mesane g b  kr t k yap lar üzer ndek  
dozu azaltacak daha ver ml  yöntemler bulmak esast r.  
Prostat tedav s nde pars yel arc (PA) veya m ks PA ve full 
arc n (FA) beraber kullan larak yap ld  çal malar 
b ld r lm t r (5) Bu çal man n amac , doz metr k olarak 
ayn  target coverage ve ayn  plan opt m zasyon parametreler  
ç n pars yel tek ark (p-SA) tekn n  full-arc (f-SA) tekn  
le kar la t rmakt r. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bak rköy Doktor Sad  Konuk 
E t m ve Ara t rma Hastanes  Radyasyon Onkoloj s  
kl n nde 2018-2019 y llar  aras nda kl n m zde tedav  
ed len prostat kanserl  15 hasta de erlend rmeye al nm t r.  
Önceden VMAT plan  tam arc le yap lm  hastalar n 
planlar  yar m arc kullanarak tekrar yap lm  ve kr t k 
organlar le ptv de erler  kar la t r lm t r. 
 
BULGULAR: Tedav ye dah l ed len 15 hastan n ya  
ortalamas  68±7,4 (56-79)’dür. Yar m arc le full arc planlar 
k yaslan nca, her k  tedav de PTVmean ve m n de erler nde 
anlaml  farkl l k olmaks z n PTVmax de er nde full arc 
leh ne anlaml  farkl l k bulunmu tur (p:0.007). Kr t k 
organlar k yasland nda se, mesanen n V80’  (p:0.017), sa  
femurun Dmax (p:0.007), sa  femurun V30 (p:0.027) unda 
yar m ark le yap lan planlamalar leh ne anlaml  farkl l k 
bulunmu tur. Ayr ca rektum V55 de er nde yar m arc leh ne 
anlaml l a yak n farkl l k bulunmu tur (p:0,051).  (Tablo-1). 
 
SONUÇ: Prostat kanser n n radyoterap s nde son 
zamanlarda en s k uygulanan VMAT yöntem n n kr t k organ 
dozlar n  IMRT tedav s ne göre azaltt  göster lm t r. Bu 
çal mada se, VMAT tedav s n n farkl  yöntemler nden olan 
yar m arc tekn yle PTV sar m n n etk lemeden kr t k organ 
dozlar n n daha da azalt lab lece n  göstermeye çal t k. 
 
KAYNAKLAR 

1. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. SEER cancer stat st cs 
Rev ew. Nat onal Cancer Inst tute, Bethesda, MD, 2009 
2. L ng CC, Zhang P, Archambault Y, et al. Comm ss on ng and 
qual ty assurance of Rap dArc rad otherapy del very system. Int J 
Rad at Oncol B ol Phys,  2008,72:575-581  
3. Elith CA, Dempsey SE, Warren-Forward HM. A retrospec ve 
planning analysis comparing intensity modulated radia on therapy 
(IMRT) to volumetric modulated arc therapy (VMAT) using two 
op miza on algorithms for the treatment of early stage prostate 

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) rela ve to IMRT and helical 
tomotherapy in the management of localized, locally advanced, and 
postopera ve prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011; 80: 1550–8. 

T    Tablo-1. Yar m Arc- Full Arc Kar la rmas  
 Çal ma 

Ort.+SS 
Tedav  

Ort.+SS 
 

P 

D95 7589,93±26,65 
7600- (7519-7600) 

7589,93±26,65 
7600- (7519-7600) 1,000 

D5 
7824,32±48,99 
7831,6- (7749,1-
7900,3) 

7880,22±92,7 
7850,3- (7763,4-
8051,9) 

0,051* 

PTVmean 
7719,43±45,34 
7719,8- (7642,9-
7784,7) 

7753,31±73,31 
7736,3- (7653,8-
7893,2) 

0,141* 

PTVmin 6890,93±280,9 
6965- (6078,5-7256) 

6921,76±145,42 
6955,4- (6673,1-
7143) 

0,787 

PTVmax 
8033,31±54,35 
8049- (7948,9-
8112,1) 

8130,23±101,75 
8102,8- (7978,2-
8283,5) 

0,007 

MESANE_V50 18,77±9,06 
17,01- (6,81-41,52) 

20,6±9,48 
18,72- (7,2-43,7) 0,373 

MESANE_V75 6,58±3,63 
5,72- (2,34-16,64) 

6,92±3,6 
6,29- (2,47-16,7) 0,724 

MESANE_V80 0±0 
0- (0-0) 

0,11±0,27 
0- (0-0,92) 0,017 

REKTUM_V55 21±4,63 
20,13- (14,35-31,96) 

24,49±4,75 
25,27- (16,55-
33,03) 

0,051* 

REKTUM_V65 12,88±3,36 
12,25- (8,47-20,9) 

15,11±3,14 
15,95- (10,35-
21,56) 

0,071* 

REKTUM_V75 4,31±2,27 
4,85- (0,85-9,35) 

4,78±1,96 
4,68- (1,59-9,22) 0,552* 

SAGFEMR_DMAX 
3295,7±429,86 
3227- (2794,7-
4399,2) 

3756,75±597,13 
3490,8- (2691,9-
5096,1) 

0,007 

SAGFEMR_V30 2,87±7,32 
0,25- (0-28,36) 

5,02±6,69 
1,45- (0-23,84) 0,027 

SOLFEMR_DMAX 
3877,55±639,43 
3960,9- (2913,2-
5132,9) 

3949,69±618,49 
3787,4- (2832,5-
4999,1) 

0,756* 

SOLFEMR_V30 6,79±8,05 
3,85- (0-29,9) 

9,58±9,89 
8,32- (0-37) 0,407 

SOLFEMR_V50 0±0,01 
0- (0-0,02) 

0±0 
0- (0-0) 0,317 
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Metasta k Kastrasyon Dirençli Prostat Kanserinde Kabazitaksel 
Hace epe Deneyimi 

Hakan Taban1, Sercan Aksoy1, Burak Yasin Akta 1, Deniz Can Güven1, Oktay Halit Aktepe1, 
Gürkan Güner1, Ömer Dizdar2, Zafer Ar k1, Mustafa Erman2 

1Hace epe Üniversitesi Kanser Ens tüsü, T bbi Onkoloji Bili Dal  

2Hace epe Üniversitesi Kanser Ens tüsü,  Prevan f Onkoloji Anabilim Dal  

Anahtar Kelimeler: Kabazitaksel, kastrasyon dirençli, prostat kanseri, sa kal m, toksisite 

 

Özet  

Giri  ve Amaç: Metasta k kastrasyon dirençli prostat kanserinin (mKDPK) tedavisinde 
kabazitaksel etkin ve sa kal m yarar  gösterilmi  bir ajand r. K lavuzlarda 2. ve sonraki 
basamaklarda öneri olarak yerini alm r. Bu çal mada merkezimizde mKDPK tan s yla 
kabazitaksel tedavisi verilen hastalar n klinik özellikleri, tedavi yan tlar , yan etki ve sa kal m 
sonuçlar n  payla may  amaçlad k. 

Materyal ve Metod: Merkezimizde mKDPK tan s yla kabazitaksel tedavisi verdi imiz 74 hastay  
de erlendirdik. Hastalar n klinik özellikleri, tedaviye yan tlar , görülen toksisiteler ve sa kal m 
sonuçlar  analiz edildi. 

Sonuçlar: Hastalar n prostat kanseri tan  ya  ortalama 60±7 olarak bulundu. Medyan gleason 
skoru 9 (5-10) olarak bulunurken 49 (%66) hastan n gleason skoru 8 ve üzerindeydi. Tan da 
45 (%61) hasta metasta k evredeydi. Tan dan kabazitaksel ba lanana kadar geçen süre 45,9 
ay (6-177) olarak bulundu. Medyan dosetaksel kür say s  8 (4-32) olarak bulunurken, 60 
(%81) hastada dosetaksel ile PSA’da %50 ve üzerinde dü ü  sa land . Kabazitaksel öncesi 
verilen tedavilerde (dosetaksel d ) en s k olarak hastalar n 13’ü ( %17) abirateron al rken, 
kabazitaksel sonras  en s k verilen tedavi ise 23 (%31) hastada etoposid ± pla n tedavisi 
olarak bulundu. Hastalar n kabazitaksel ba lanma ya  ortalama 65±8 olarak bulundu.  
Kabazitaksel öncesi medyan PSA 95,8 ng/ml (8,8- 4716) olarak saptand . Kabazitaksel öncesi 
hastalar n 65’inde (%90) kemik, 52’sinde (%72) lenf nodu, 11’inde (%15) akci er, 16’s nda 
(%22) karaci er metastaz  mevcu u. Hastalar n ald  medyan kabazitaksel kür say s  8 (1-
36), 10 kür ve üzerinde alan hasta say s  ise 28 (%38) olarak bulundu. Kabazitaksel ile 40 
(%54) hastada PSA’da %50’den fazla dü ü  sa land . Radyolojik en iyi yan t olarak 16 (%22) 
hastada parsiyel yan t, 30 (%40) hastada stabil hastal k,  17 (%23) hastada progresif hastal k 
yan  görüldü. PSA progresyonuna kadar geçen süre medyan 5,3 ay (1-19), radyolojik 
progresyona kadar geçen süre 7,2 ay (1-29) olarak bulundu. Hastalar n genel sa kal m  ise 17 
ay (1-60) olarak saptand . Doz azal m  17 (%23) hastada tedavi ba lang c nda veya yan etkiye 
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-

. 

Sonuç: Metas  kastrasyon dirençli prostat kanserinin tedavisinde kabazitaksel etkin bir 
tedavidir. 

              

. Radyolo k progresyonsuz s
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Hormon sens f dönem me as a k pros a  kanser nde (HSMPK) yüksek ümör 

o urmakla b r k e sadece 

HSMPK 

2016 -

2020 

 Dosya  ak pler  üne  

HSMPK neden yle dose aksel ver rken,  12 

me as a k 

dö  E , 

, orb d 

yüksek 

ay,  erken 

dönemde erken dönemde 

Sadece kas

alanlarda, 

er n n anlam

)  sadece 

kas rasyon  süres  ayken, erken 
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alanlarda,  bu süre   yd   

)  

 

 E , , 

semp om  

,  ve pros a  kanser  

 

 

Kaynaklar:  

 Me as a c cas ra on-sens ve pros a e cancer: Ab ra erone, 
doce axel, or…Cancer -  

 Me as a c 
Hormone-Sens ve Pros a e Cancer -  

  Compara ve assessmen  of doce axel for safe y 
-sens ve and cas ra on-res s an  me as a c pros a e 

-  

 

 

 

Klinik özellikler  Dosetaksel+kastrasyon Kastrasyon  P 

TA
medyan 

 

 
64 (40-80) 
8/13 

 
67 (54-84) 
6/12 

 
0,152  

7-8 
Gleason 9 
Gleason 10 
 

 
3 (%25) 
7 (%58.3) 
2 (%16.7) 

 
3 (%25) 
8 (%66.7) 
1 (%8.3) 

 
1  

 
 

 
1 (%7.7) 
12 (%92.3) 

 
7 (%58.3) 
5 (%41.7) 

 
0,007 

E
 

 
6 (%50) 

 
9 (%81.8) 

 
0,11 
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Yok 
 

 
 

KBY 
 

6 (%50) 
1/12 (%8.3) 
4/12 (%33.3) 
2/12 (%16,7) 
2/12 (%16.7) 
2/12 (%16.7) 

2 (%18.2) 
1/11 (%9.1) 
8/11 (%72.2) 
6/11 (%54.5) 
4/11 (%33.4) 
1/11 (%9.1) 

 
0,95 
0,059 
0,057 
0.28 
059 

ECOG 
 
 
 

 
8/13 (%61.5) 
4 /13 (%30.8)) 
1/13 (%7.7) 

 
5/12 (%41.7) 
7/12 (%58.3 

 
 
0.43 

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

sadece kemik 
 

visseral metastaz 

 
 
6/13 (%46.2) 
5/13 (%38.5) 
2/13 (%15.4) 

 
 
10/12 (%83.3) 
2/12 (%16.7) 
0 

 
 
0,05 

11/13 (%84.6) 11/12 (%91.6) 0.59 
 

 

 
Dosetaksel+kastrasyon 

Kastre rezistan 
dönemde dosetaksel  
alanlar 

 

 28.9 AY (17.6- 40.2 ) 89.3 AY (65.4-113.2)  
Ortalama  OS 35.9 AY  67 AY  0.48 

durumu 
8/13 (%61.5) 12/12  (%100) 0.016 

 
21,8 ay  18.9 ay  0,12 

Kastre rezistan 

 

12.4 ay  28.5 ay  0,15 
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YANIT ORANLARI 
dosteaksel alan 
hastalar (n=13) 

Kastre rezistan 
dönemde dosetaksel 
alan hastalar (n=6) 

P  

 1 2  

 10 2 0.025 
 2 2 
 0 0 

 11/13 84.6 2/6 (33.3) 
MEDYAN PFS  21.8 (7.7-35.8) 4.3  AY  2.2-6.5 <0.0001 
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Ger atr k metastat k renal hücrel  kars nomlu hastalarda t roz n k naz nh b törü 
kullan m  deney m  

 
Oktay Hal t Aktepe1, Mustafa Erman1 

 
1Hacettepe Ün vers tes  Kanser Enst tüsü, Ankara 

 
 
G r : Renal hücrel  kars nom, Amer ka B rle k Devletler  ver ler ne göre en s k görülen lk 
10 kanser aras nda bulunmaktad r. Tan  an nda metastat k hastal k, hastalar n yakla k 1/3’ünde 
görülmekted r. Metastat k renal hücrel  kars nomlu (mRHK) hastalar n prognozu çok kötü olup, 
5 y ll k sa kal m %12’d r. mRHK’n n prognozunu bel rlemek ç n en s k olarak 6 kl n k ve 
laboratuvar parametreler nden olu an ‘Internat onal Metastat c Renal Cell Carc noma Database 
Consort um’ (IMDC) skorlama s stem  kullan lmaktad r. Çal mam zda tedav s nde t roz n 
k naz nh b törler  (TK ) (sun t n b, pazopan b) kullan lan mRHK’l  ger atr k olan (>65 ya ) ve 
olmayan hastalar n kl n k-patoloj k özell kler  ncelend . 

 
Gereç-Yöntem: Çal maya Hacettepe Ün vers tes  Kanser Enst tüsünde mRHK neden yle 
2008-2019 y llar  aras nda TK ’lerle tedav  ed len 153 hasta dah l ed lm t r. Hastalar IMDC 
prognost k skorlama s stem ne göre y  r sk (r sk faktörü yok), orta r sk (1-2 r sk faktörü) ve 
kötü r sk ( 2 r sk faktörü) gruplar na ayr lm t r. Hastalar, ger atr k olmayan (<65 ya , Grup 1) 
ve ger atr k ( 65 ya , Grup 2) olarak 2 gruba ayr ld . Gruplar n tüm sa kal m (TS) anal zler  
Kaplan-Me er methodu le anal z ed ld  ve kar la t rma ç n log rank test  kullan ld . 

 
Bulgular: Hastalar n bazal patoloj k ve kl n k özell kler  Tablo 1’de ver lm t r. Her k  grup 
daha çok erkek hastalardan olu maktad r ve en s k RHK alt t p  olarak effaf hücrel  alt t p tesp t 
ed ld . En fazla metastaz görülen bölge olarak k  grupta da akc er olarak bulundu (Grup 1: 
%78; Grup 2: %68.9). Bey n metastaz  olan hastalar daha çok ger atr k grupta tesp t ed lm se 
de k  grup aras nda stat st ksel anlaml  farkl l k saptanmad  (Grup 1: %2.5; Grup 2: %8.9; p= 
0.092). Hastalar n IMDC r sk gruplar  ncelend nde, k  grup da daha s k olarak orta r skl  
hastalardan olu maktayd  (Grup 1: %63.6; Grup 2: %51.1). Hastalar n tedav  yöntemler  
ncelend nde; k  grupta da en s k kullan lan TK  olarak pazopan b bulundu. Tüm hasta 
grubunun medyan TS’s  24.7 ay %95 Güven Aral  (GA): 20-29.4  olarak de erlend r ld . 
Ger atr k hastalar n medyan TS’s  ger atr k olmayan hastalardan stat st ksel anlaml  ek lde 
daha az olarak de erlend r ld  (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) ( ek l 1). 

 
Tart ma ve Sonuç: Çal mada, ger atr k mRHK’l  hastalar n TS’s  ger atr k olmayan hastalara 
göre stat st ksel anlaml  ek lde daha az bulundu. Çal man n k s tl l klar  olarak; tek merkez 
deney m ne dayanmas , hasta grubunun daha çok orta IMDC r sk grubundan olu mas  ve 
retrospekt f b r çal ma olmas  göster leb l r. Daha fazla hasta grubunu çeren, homojen IMDC 
gruplar ndan olu an prospekt f çal malarla TK  kullanan, ger atr k mRHK’l  hasta grubunun 
kl n k-patoloj k özell kler  ve prognozunun de erlend r lmes  rasyonel görünmekted r. 
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Anahtar Kelimeler: Metasta k renal hücreli karsinom, Tirozin kinaz inhibitörü, Ya l l k, Tüm 
sa kal m 

 
Tablo 1: Hastalar n bazal kl n k ve patoloj k özell kler  

 
Karakter st kler Grup 1 (<65 ya ; n 

  118) 
Grup 2 ( 65 ya ; n 

45) 
P de er  

C ns yet (%) 
Kad n 
Erkek 

 
29.7 
70.3 

 
20 
80 

 
0.214 

 
H stoloj  (%) 

effaf hücrel  
effaf hücrel  olmayan* 

 
 

78.4 
21.6 

 
 

80.5 
19.5 

 
 

0.783 

 
Tümor grad  (%) 

Grad I- II 
Grad III-IV 

 
 

30.3 
69.7 

 
 

32.5 
67.5 

 
 

0.909 

IMDC r sk gruplar  (%) 
Iy  r sk 

Orta r sk 
Kötü r sk 

 
14.4 
63.6 
22 

 
13.3 
51.1 
35.6 

 

0.229 

 
Tedav  t p  (%) 

Pazopan b 
Sun t n b 

 
 

66.9 
33.1 

 
 

71.1 
28.9 

 
 

0.610 

Akc er metastaz  (%) 
Var 
Yok 

 
78 
22 

 
68.9 
31.1 

 
0.229 

Karac er metastaz  (%) 
Var 
Yok 

 
22 
78 

 
30.5 
69.5 

 
0.743 

Kem k metastaz  (%) 
Var 
Yok 

 
22 
78 

 
24.4 
75.6 

 
0.137 

Bey n metastaz  (%) 
Var 
Yok 

 
2.5 
97.5 

 
8.9 
91.1 

 
0.092 
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* effaf olmayan t pler; Pap ller, kromofob, sarkomato d ve translokasyon t pler nden 
olu maktad r. K saltma; IMDC: Internat onal Metastat c Renal Cell Carc noma Database 
Consort um 

 
 
 

 
 

ek l 1: Ger atr k olan ve olmayan hastalar n TS kal m anal zler n Kaplan-Me er yöntem  le 
göster lmes  (K rm z  ç zg : ger atr k hastalar; mav  ç zg  ger atr k olmayan hastalar) 
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eney m  

Orçun CAN1 2 

1- 

2- 

-

Amaç: 

u 

Gereç ve Yöntem: 

-

Bulgular 

-

Sonuç: 

Anahtar ke meler: 
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Tablo 1.  

  n % 

C ns yet 
Erkek   

   

 Ortanca -  -  

ECOG PS 
0   

1   

H stoloj  
Clear cell   

Non-clear cell 2  

Progresyon 
Yok   

Var   

 

 12  

 12  

   

   

 1  

Son durum 
Hayatta   

Ex tus   

 

F gür1.  
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Seher Y ld z TACAR, Mesut YILMAZ, Gülçin AH NGÖZ ERDAL , Aykut ÖZMEN, lkay GÜLTÜRK 

Deniz TURAL 

stanbul Bak rköy Dr Sadi Konuk e itim ve Ara t rma Hastanesi, Medikal Onkoloji  

 Hastanemizde leri Evre Renal Hücreli Kanser Hastalar a Nivolumab  Kulla m Ora  ve 
A an Ya ar  

Giri  
Renal hücreli karsinom (RCC) son yirmi y a görülen ta  ve tedavideki  geli melere  ra men, 
en ölümcül ürolojik malignitelerden biri olmaya devam etmektedir.   Radyolojik 
görüntülemelerdeki s  artmas la biirlikte, asemptoma  olan hastalarda da  RCC 
ta s  artmakta r.  Buna ra men RCC hastalar  yakla  % 30’unda ta  a a metastaz 
mevc r. Ça malar ileri evre RCC hastalar a immünoterapi ile  progresyonsuz sa
ka mda umut verici bir ar  o unu göstermi  
Ça mam da hastanemizde ocak 2009-a stos 2020 tarihleri aras a takip ve tedavi edilen 
ileri evre RCC hastalar nda immünoterapi aja  olarak nivolumab kullan m ora  ve a an 
ya ar  de erlendirmeyi amaçla .  

Materyal ve metod  
Ça maya dahil edilen RCC ta  hastalar  verilerine hastane veri taba an ve poliklinik 
takip dosyalar an ula . Hastalar n verileri retrospe  olarak analiz edildi 

Ça mam da 56 hastan n verileri incelendi ve bu hastalardan 23 tanesi nivolumab alm . 
Ça maya ka an hastalar  ya lar  39-79 aras nday . Nivolumab alan hastalar n %56’s  
(n=13) erkek,  %43’ü(n=10) ka . 23 hasta hasta n 16 ‘s  (%69) 2. Seride nivolumab 
a rken, 7(%30) ‘si  3. Seride nivolumab a  Nivolumab alan hasalar içinde 9 (%39) hastada 
parsiyel yan t, 2 (%8) hastada stabil hasta  5(%21) hastada progresyon görüldü, 7 hasta
ise tedavi ba lama süresi daha erken o  için tedavi ya de erlendirilemedi. Nivolumab 
alan hasta grubu içinde olan 8 hasta ve at e  progrese olan hastalar er basamak 
tedavisine geç  

Sonuç  
Nivolumab; RCC için önemli bir tedavi seçene  olarak görülmektedir. 
Daha önce tedavi alan metasta  RCC hastalar nda nivolumab ile %47 ora a klinik ya
görülmü e etkin bir tedavi o  görülmü tür. 
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Per toneal Kars nomatoz le Prezente Olan B r Prostat Kars nomu Olgusu 

 Ferhat Ferhato lu, Meltem Ekenel, Ayça r ba  

STANBUL ÜN VERS TES  ONKOLOJ  ENST TÜSÜ 

G r  

Prostat Kanser  erkeklerde %13.5 ns dans le k nc  en s k görülen kanser türüdür1. Tüm ya  gruplar na göre 
mortal tes  yakla k %6.7’d r2. Genell kle lk metastaz bölges  kom u lenf nodlar  olup en s k metastaz se kem klere 
olmaktad r3. Kem klerden sonra metastaz yerler  s kl k s ras na göre s ras yla akc er, karac er, plevra ve adrenal 
bezd r4. Per toneal metastaz oldukça nad r olup l teratürde b ld r lm  16 vaka vard r5. Bu nedenle kl n m zde tak p 
ed len per toneal kars nomatozun e l k ett  prostat kanser  vakas n  sunmay  uygun bulduk. 

Vaka Sunum 

72 ya nda erkek hasta; son b r ayd r olan kar n a r s  ve bulant  neden yle yap lan bat n MR’da omental kek ve 
yayg n as t tesp t ed ld . Per toneal b yops  sonucu adenokars nom metastaz  olan hastan n PSA de er  14 ng/ml 
gelmes  üzer ne prostat b yops s  yap ld . Prostat b yops  sonucu gleason skoru 8 (4+4) prostat adenokars nomu geld . 
PSMA PET/BT’de omental kek, yag n as t ve prostat gland nda tutulum görüldü (F gure). Hastaya löprol d le beraber 
6 kür dosetaksel uyguland . Kontrol görüntülemeler nde tam yan t al nan ve PSA de er  0,12’ye dü en hasta son b r 
y ld r nükssüz tak pted r. 

 
 

(A) (B) 

F gure: PSMA PET/BT’de omental kek ve yayg n as t görülmekted r (A). Löprol d ve 6 kür dosetaksel sonras  PSMA 
PET/BT as t ve tüm per toneal tutulumlar kaybolmu tur (B) 

 
 

Tart ma ve Sonuç 

Prostat kanser n n per toneal metastaz  oldukça nad r b r ant ted r. Vakam zda oldu u g b  ant androjen tedav  ve 
dosetaksel etk n görünmekted r. Kl n syen per toneal kars nomatoz et yolojs nde prostat kanser n  de ak lda tutmal d r. 

Anahtar Kel meler: Per toneal kars nomatoz, omental kek, prostat kanser  
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Özet 

r  

Vaka sunumu 

Tart ma ve sonuçlar 
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