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DAVET

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

Degerli Meslektaslarim;

Bildiginiz Gzere bu yil icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi nedeni ile 25-29 Mart 2020 tarihinde
gerceklestirmeyi planladigimiz 8. Turk Tibbi Onkoloji Kongresi'ni, hepimizin daha saglikli glinlerde
bulusmasini umut ederek 3-7 Kasim 2021 tarihinde Rixos Sungate-Beldibi, Antalya'da gerceklestirmek
lzere erteledik.

Bilgilerimizi paylasmaya devam edebilmek ve sizlerden ayri kalmamak icin de 13-15 Kasim2020
tarihleri araliginda Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresini gerceklestirecegiz.

Online sempozyumumuza ilag ve tibbi cihaz endiistrimiz de uydu sempozyumlari ve sanal stand
alanlari ile katilacaklardir. Tim kayith katilimcilarimiz sempozyum sonunda sertifikalarini online olarak

alabilecekler ve bunun yani sira tiim oturumlara bir yil boyunca erisim saglayabileceklerdir.

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Bilimsel Kurulu adina siz degerli meslektaslarimi
13-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilecek olan Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal
Kongresi'ne davet ediyorum.

Bilgi ve katilimlarinizi rica ederim.

Saglikh glinlerde bulusabilmek dilegimle,
Saygi ve sevgilerimle,

Dr. N. Serdar TURHAL




KURULLAR
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YONETIM KURULU
Kongre Baskani
Dr. N. Serdar TURHAL

Baskan Yardimcisi
Dr. ismail CELIK

Bir Onceki Dénem Baskani
Dr. Mahmut GUMUS

Kongre Sekreteri
Dr. Ozlem SONMEZ

Sayman
Dr. Tarik SALMAN

Uyeler
Dr. Liitfiye DEMIR
Dr. Feyyaz OZDEMIR
Dr. Ahmet Taner SUMBUL
Dr. Tarkan YETISYIGIT




KURS PROGRAMI

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

ONKOLOJIDE KLiNiK ARASTIRMALAR KURSU

12 Kasim 2020, Persembe, Saat: 20:30 - 22:00

Kurs Bakkanlari:

www.kongretv.net/ttod-kurs

irfan Cigin, Ahmet Taner Stimbdil

SAAT KURS PROGRAMI

20:30-20:50 | ilag faz galismalarinin Diinya ve Tiirkiye’de durumu: ilag sektorii goziiyle klinik arastrma paydaslarindan beklentiler, Yekta Ayhan

20:50-21:10 | Arastiricl goziiyle klinik arastirma paydagslarindan beklentiler, Cagatay Arslan

21:10-21:30 |Araci kurulus goziiyle klinik arastrma paydaslarindan beklentiler, K. Ebru Oncii

21:30-22:00 | Klinik Aragtirma Platformu: Kurs bagkanlari ve konusmacilar sorunlar tartisiyor, sorulara cevap veriyor

BiLIMSEL PROGRAM

SAAT SALON 1

184519000 | L el
OTURUM 1 - AKCIGER KANSERiNDE'DEGiiEN YAKLASIMLAR
Moderatorler: Nil Molinas Mandel, Ilhan Oztop, Aytug Uner
19:00-19:20 Evre I-11l KHDAK’de tedavi algoritmasi, Niliifer Avci

19:00-20:40 19:20-19:40 Driver mutasyonu olan (EGFR,ALK) metastatik KHDAK'de tedavi algoritmasi, Tiilay Akman
19:40-20:00 Driver mutasyonu olan (EGFR,ALK digi) metastatik KHDAK'de tedavi algoritmasi, Meral Giinaldi
20:00-20:20 Driver mutasyonu olmayan metastatik KHDAK'de tedavi algoritmasi, Mehmet Kiigiikbner
20:20-20:40 Kiigiik hiicreli akciger kanseri tedavisinde yeni ufuklar, Ahmet Sezer

20:40-20:55 ARA

PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR /AKCiGER KANSERINDE DEGISEN YAKLASIMLAR

20:55-21:40 Panelistler: Fulden Yumuk, Saadettin Kilickap, Basak Oyan Ulug
Ekip Lideri: Oztiirk Ates | Ekip: ilkay Giiltiirk, Oktay Unsal, Mehmet Murat Zerey, Seray Saray, Necla Demir, Elif Senocak Tas¢i




BiLIMSEL PROGRAM
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

14 Kasim 2020, Cumarte

SAAT SALON 1 SALON 2

OTURUM 2 - MEME KANSERi | ERKEN EVRE

Moderatérler: Handan Onur, idris Yiicel

08:30-08:50 Gen imzalarinin tedavi karari vermedeki yeri, Devrim Cabuk
08:50-09:10 Neoadjuvan meme kanseri tedavisi ve rezidiiel hastaliga
yaklagim, Yesim Yildirim

09:10-09:30 Meme kanseri adjuvan tedavisinin bugiinii, Sercan Aksoy
ARA
PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / MEME KANSERi-ERKEN EVRE

Panelistler: Yesim Eralp, Giil Basaran, Ozgiir Ozyilkan

08:30-09:30

09:30-09:40

WERHIEL Ekip Lideri: Burak Civelek | Ekip: Canan Karan, Emre Yekedliiz,
Nejat Khanmamadov, Caglar Unal
10:10-10:20 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
mKDPK hastalarinda XTANDI®: Veriler, Vakalar ve Sonuglar Metastatik Kolorektal Kanser Tedavisinde Daha Uzun
10:20-10:50 | Oturum Bagkani: Nil Molinas Mandel Sagkalim igin Hangi Ajan? Amﬁ"
Konusmacilar: Biilent Karabulut, Mert Basaran )agw]lag Oturum Bagkani: Hasan $enol Coskun
Konusmaci: Omer Dizdar
10:50-11:00 ARA
OTURUM 3 - MEME KANSERIi | METASTATIK SOZEL BILDIRILER - 1
Moderatorler: Adnan Aydiner, Niliifer Giiler Oturum Baskanlari: Kezban Nur Pilanci, Alper Ata
11:00-11:20 Metastatik hormon pozitif meme kanserinde en SB-1, SB-2, SB-3, SB-4, SB-5, SB-6, SB-7, SB-8, SB-9, SB-10, SB-11, SB-12,
11:00-12:00 |, oy algoritma, Taner Korkmaz SB-13, SB-15

11:20-11:40 HER-2 pozitif metastatik meme kanseri, Muhammet Ali Kaplan

11:40-12:00 Triple negatifte segeneklerimiz aryor mu?, Banu Oztiirk

12:00-12:10 ARA
PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / MEME KANSERI - METASTATIK

Panelistler: Ozlem Er, Umut Demirci, Berna Okstizoglu

L0280 Ekip Lideri: Mustafa Karaca | Ekip: ilker Okten, Nurullah ilhan, Nazan Demir,
Cengiz Karagin
12:40-12:50 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
Seritinib ile ALK+ Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Likit Biyopsi ile Hastalarinizin Kisisellestirilmis
12:50-13:20 |Kanserinde Dahasi Var Yolunu Kegfedin genetik
Oturum Baskani: Tiirkkan Evrensel Wacionzhn I, novartis | |Oturum Bagkani: Erdem Géker
Konusmacilar: Biilent Orhan, Nalan Akytirek Konusmaci: Fatih Selcukbiricik
13:20-13:30 ARA
OTURUM 4 - YENi GUNDEMiMiz SOZEL BiLDIRILER - 2
Moderatorler: G6khan Demir, Ali Arican Oturum Baskanlari: Kiibra Aydin, Esin Oktay
13:30-14-30 | 13:30-13:50 Tiim genom analiz ydntemleri, Mut/u Dogan SB-16, SB-17, SB-18, SB-19, SB-20, SB-23, SB-24, SB-25, SB-26, SB-27, SB-28,
13:50-14:10 Biyoinformatik ve karar verme, Levent Korkmaz SB-29, SB-30
14:10-14:30 Mikrobiyata ve kanser, Cemil Bilir
14:30-14:40 ARA

PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / YENi GUNDEMIMiz
Panelistler: Hakan Akbulut,Omer Dizdar, Ahmet Bilici

14:40:15:10 Ekip Lideri: Mehmet Akif Oztiirk | Ekip: Ferhat Ekinci, Ezgi Degerli,

Saban Se¢meler, Nilay Sengiil Samanci
15:10-15:20 ARA




BiLIMSEL PROGRAM
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

14 Kasim Cumartesi

SAAT SALON 1 SALON 2
UYDU SEMPOZYUMU = . | |UYDU SEMPOZYUMU
- . . L. janssen )’ Onkoloji o - -

Zytiga ile Metastatik Prostat Kanseri Tedavisinde AR AP Kiigiik Hiicreli Dig1 Akciger Kanserinin 2. Basamak

15:20-15:50 | Genisleyen Ufuklar ) Tedavisinde Nivolumab ile Giiglenen Pratigimiz U gristol MXEFS §qUibb'
*Kemoterapiye Uygun Olmayan Hastalar Oturum Baskani: Aytug Uner
Konusmacilar: Mehmet Ali Nahit Sendur, Ozan Yazici Konusmaci: Yasemin Kemal

15:50-16:00 ARA
OTURUM 5 - GENITOURINER KANSERLER SOZEL BILDIRILER - 3
Moderatorler: Sevil Bavbek, Mustafa Ozgiiroglu Oturum Bagkanlari: Ahmet Siyar Ekinci, Onur Esbah, Liitfiye Demir

16:00-17:00 | 16:00-16:20 Prostat kanserinin optimal tedavisi, Hasan Senol Coskun $B-31, SB-32, SB-33, SB-34, SB-35, SB-39, SB-40, SB-41,
16:20-16:40 Uretelyal tiimorler: Yeni hedefler, yeni stratejiler, Arzu Yaren SB-42, SB-43, SB-44, SB-45
16:40-17:00 Renal hiicreli karsinom tedavisinde giincel yaklagim, Erding Nayir

17:00-17:10 ARA
PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / GENi RINER KANSERLER

17:10-17:40 Panelistler: Biilent Orhan, Mert Basaran, Berksoy Sahin

' . Ekip Lideri: Ali Murat Tatli | Ekip: Nail Paksoy, Ayse irem Yasin, Yakup iriadac,

Duygu Bayir

17:40-17:50 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU

17:50-18:20 HR+ HER2- postmenapozal Metastatik Meme Kanseri @ mRHK’da 10. Yil - PAZOPANIB Tedavisi ve Deneyimler 1

: ) Hastalarinizin Tedavisinda Reampla ile Giig Katin Yagami Uzatin Oturum Bagkanu: Fatih Kése th NovarTIs

Konusmaci: Sinan Yavuz Konugmaci: Yiiksel Uriin
18:20-18:30 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
ALK+ mKHDAK Hastalarinda Lorlatinib ile @ Metastatik Mide Kanseri Tedavisinde Olgular Esliginde
18:30-19:00 | Gelecege Net bir Adim Ramucirumab ngy

Konusmaci: Metin Ozkan Oturum Bagkann: Suayib Yalgin
Konusmaci: Faysal Dane




BiLIMSEL PROGRAM
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

Kasim 2020, Paz

SAAT

SALON 1

SALON 2

09:00-10:00

OTURUM 6 - GASTROINTESTINAL KANSERLER
Moderatorler: Faruk Aykan, Suayib Yalgin

09:00-09:20 Metastatik kolorektal kanserde optimal tedavi, Oguz Kara

09:20-09:40 GEPNET'de sistemik tedaviler:
Bugiinii ve gelecegi, Sernaz Uzunoglu

09:40-10:00 Non tiibiiler GIS kanserlerinin bugiini, /s Somali

10:00-10:10

ARA

PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / GASTROINTESTINAL KANSERLER

AKILCI ILAG SUNUMU

. .1 Panelistler: Biilent Karabulut, Mehmet Artag, Faysal Dane .
ML Ekip Lideri: Mikremin Uysal | Ekip: Tuncay Kog, Elif Merev, Oturum Baskani: Ramazan Esen
Mehmet Zahid Kogak, Emre Hafizoglu Konusmaci: Serdar Arici
10:40-10:50 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
Adjuvan Melanom Tedavisinde immiinoterapi Yaklagimi HR+ HER2- Metastatik Meme Kanseri Hastalarinin
10:50-11:20 | Oturum Bagkani: Saadettin Kilickap I Bristol Myers Sauibt Yasaminda VALAMOR ile Fark Yaratmak Elinizde
Konusmaci: Ahmet Bilici S WWW;/,,W,,/E Oturum Bagkani: Ozlem Er ANOVA
Konusmacilar: Sema Sezgin Géksu, Umut Demirci
11:20-11:30 ARA
OTURUM 7 - JINEKOLOJiK KANSERLERDE NE DEGISTi? SOZEL BILDIRILER - 4
Moderatorler: Abdurrahman Isikdogan, Tiirkkan Evrensel Oturum Baskanlari: Hakan Harputluoglu, Olcun Umit Unal
11:30-11:50 Jinekolojik kanserlerde checkpoint inhibitorleri ve SB-46, SB-47, SB-48, SB-49, SB-50, SB-51, SB-52, SB-53, SB-54, SB-56, SB-57,
11:30-12:30 |6tesi, Meltem Baykara SB-58, SB-59, SB-60
11:50-12:10 Over kanserinin giincel sistemik tedavisi, Ummiigiil Uyetiirk
12:10-12:30 Tibbi Onkologun serviks kanserine yaklagimi,
Ulkii Yalgintas Aslan
12:30-12:40 ARA

12:40-13:10

Panelistler: Murat Dinger, Ender Kurt, Gamze Gokéz Dogu
EKip Lideri: Derya Kivrak Salim | EKip: Ahmet Giilmez, Burak Yasin Aktas,
Elvina Almuradova, Eren Kalender

15:10-15:40

15:40-15:50

PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / MELANOM

Panelistler: Salim Basol Tekin, Nuri Karadurmus, Biilent Karagoz

Ekip Lideri: Sahin Lagin | Ekip: Esra Zeynelgil, Eyytip Cavdar, Osman Biitiin,
Ulas Isik

13:10-13:20 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
1. Basamak mKHDAK (TPS2%50) Tedavisinde Keytruda ile Melanomda Hedef Mutasyon: BRAF
13:20-13:50 | Kemoterapiye Kiyasla 5. Yilda 2 Kat OS Miimkiin mii? “ MSD Oturum Baskani: Gékhan Demir ) NOVARTIS
Oturum Bagkani: Necdet Uskent - Konusmacilar: Nuri Karadurmus, Dilek Erdem
Konusmacilar: Gmer Fatih Glmez, irfan Cicin
13:50-14:00 ARA
OTURUM 8 - MELANOM SOZEL BiLDIRILER - 5
Moderatorler: Semra Paydas, Ahmet Demirkazik Oturum Baskanlari: Serkan Degirmencioglu,Umut Kefeli
. . . " - . SB-61, SB-62, SB-63, SB-64, SB-65, SB-66, SB-67,5B-68, SB-69, SB-71, SB-72,
14:00-15:00 14:00-14:20 Melanomda adjuvan-neoadjuvan tedavi, /brahim Yildiz $B-73, SB-74, SB-75
14:20-14:40 Metastatik hastalikta molekiiler genetik analiz
temelli tedavi, Hande Turna
14:40-15:00 Anti PD-1 tedavi sonrasi segenekler, Nalan Akgiin Babacan
15:00-15:10 ARA

ARA




BiLIMSEL PROGRAM
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2020, Pazar

SAAT SALON 1 SALON 2

. SOZEL BILDIRILER - 6
PANEL - OZEL DURUMLAR (Hukuk Oturumu- Haklarimizi Biliyor muyuz?) Oturum Baskanlari: Biilent Yildiz, Haci ibrahim Petekkaya
Moderatérler: Melek Yiice, Mahmut Giimdis, Pinar Saip

15:50-16:50 Panelistler: Dilsad Enhos, Pinar Karaman, Jiilide Soybas $B-76, SB-77, SB-78, SB-79, SB-80, SB-81, SB-84
Soru-Cevap
16:50-17:00 ARA
UYDU SEMPOZYUMU Astraz UYDU SEMPOZYUMU éGen
17:00-17:30 Tagrisso ile EGFR+ KHDAK 1. Basamak Tedavisinde Degisim strazeneca Renal Hiicreli Karsinom Tedavisinde Kabozantinib
: ’ Oturum Bagkani: Ahmet Demirkazik Oturum Baskani: Erhan Gékmen
Konusmaci: Mustafa Erman Konusmaci: Cagatay Arslan
17:30-17:40 ARA

OTURUM 9 - DESTEK TEDAVILER
Moderatérler: Mustafa Ozdogan, Filiz Cay Senler, Ahmet Ozet

17:40-18:40 | 17:40-18:00 Hangi agilar ne zaman yapilmali?, Ozgiir Tanriverdi

18:00-18:20 Onkolojide niitrisyonel tedavinin rasyoneli, Timugin Cil

18:20-18:40 integratif tip nedir, ne olmali, ne olmamali?, Evrim Tezcanli

18:40-18:50 ARA
PANEL - HOCALARIMIZA SORULARIMIZ VAR / DESTEK TEDAVILER

Panelistler: Tugba Yavuzsen, Seref Kémiirci, Sezer Saglam

020 Ekip Lideri: Cigdem Usul Afsar | Ekip: Ozlem Aydin isak, Ozlem Dogan,
Perihan Perkin, Tugba Basoglu Tiyli
19:20-19:30 ARA
UYDU SEMPOZYUMU UYDU SEMPOZYUMU
2. Basamak Renal Hiicreli Karsinom Ui Bristol Myers Squibb™ | | Kanser Tedavisinde Kemik Saghiginin Onemi Amn”
19:30-20:00 | Tedavisinde Nivolumab Deneyimi vwbmscomie Oturum Bagkani: Mustafa Ozdogan
Oturum Bagkani: Sevil Bavbek Konusmaci: Basak Oyan Ulug
Konusmaci: Erdem Cubukgu
20:00-20:10 KAPANIS

TURK TIBBi ONKOLOJi DERNEGi SANAL KONGRESi
ODUL TORENI

16 Kasim 2020, Pazartesi, Saat: 20:00

Fikri ili, Evin Biiyiikiinal, ismail Celik

www.kongretv.net/ttod-canliyayin




SOZEL BiLDIiRi OTURUMLARI
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

14 Kasim 2020,Cumartesi

SOZEL BILDIRILER - 1

SB1-EGFR EKZON 19DEL OLAN AKCIGER CA’DA AFATINIB iLE ERLOTiINiB/GEFITINiB’iIN GERCEK YASAM KARSILASTIRILMASI: TOG CALISMASI
Burak Bilgin

SB2-RESISTANT/REFRAKTER KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERi TEDAVISINDE UG FARKLI KEMOTERAPI REJiMi; VAC, iRINOTEKAN, TOPOTEKAN
Emre Cakir

SB3-YENI BiR TEDAVi MODELI: iLERi EVRE AKCIGER ADENOKARSINOMLU BiR OLGUDA NiVOLUMAB TEDAVISINiN ARALIKLI KULLANIMI
Oktay Unsal

SB4-KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE EPIDERMAL GROWTH FAKTOR RESEPTOR MUTASYONLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi
Fatma Tokat

SB5-KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI: iSiN UZMANLARI NASIL TEDAVI EDILMEK iSTER?
Nimet Aksel

SB6-KANSER HASTALARINDA HBV, HCV, HIV SIKLIGI iLISKILI FAKTORLERIN SAPTANMASI
Mustafa Gurbiiz

SB7-KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA YENi NESIL DiZiLEME YONTEMI iLE TEDAVIi VE TEDAViI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
Mustafa Togun

SB8-ALK MUTASYONU POZITiF AKCIGER KANSERINDE EML4-ALK BREAK-APART ORANININ CRiZOTiNiB YANITI UZERINE ETKISi
Burak Bilgin

SB9-B RH (-) KAN GRUBUNA SAHiP OLMAK KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI RiSKiNi ARTTIRIR Ml ?
Seval Ay

$B10-KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSER| TANILI GENG ERISKINLERDE DRIVER GEN MUTASYONLARININ ONEMI
Ozlem Nuray Sever

SB11-EVRE-III KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER
Elanur Karaman

SB12-0TOLOG KOK HUCRE NAKLI YAPILMIS GERM HUCRELI TUMORLERDE YUKSEK DOZ KEMOTERAPI SONUCLARI; TEK MERKEZ VERILERI
Ismail Ertiirk

SB13-NOROENDOKRIN KARSINOMLU BiR OLGUDA DOPAMIN DESENSITiZASYONU
Selin Aktiirk Esen

SB15-TIBBi ONKOLOJi DOKTORLARINDA BiLINGLi FARKINDALIK DUZEYLERININ TUKENMISLIK SENDROMU UZERINDEKi ETKILERi
Okan Kemal Avci
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SB16-PRIMER INCE BARSAK MALIGNITELERI: TEK MERKEZ DENEYiMI
Mustafa Basak

SB17-MiKST ADENONOROENDOKRIN KARSINOM: TEK MERKEZ DENEYiMi
Ahmet Bilgehan $ahin

SBlS-I\_l'EOADJUVAN FLOT’UN TOLERABILITE VE TOKSISITESI, TEK MERKEZLI GERGEK HAYAT VERISI.
Ercan Ozden

SB19-TRASTUZUMAB VE KT’YE DOSETAKSEL EKLENMESi HER2+ GOB VE MiDE KANSERINDE DAHA iYi GSK SAGLAR: TOG CALISMASI, “TOG-TR-G1”
Mustafa Glirbuiz

SB20-HER2+ GOB VE MIDE KANSERINDE PFT SONRASI UZATILMIS TRASTUZUMAB DAHA iYi GSK SAGLAR: TOG CALISMASI “TOG-TR-G2”
Mustafa Giirbuiz

SB23-METASTATIK PANKREAS KANSERINDE TUMOR LOKALIZASYONUN KLINiK ONEMI
Mehmet Naci Aldemir

SB24-PANKREAS KANSERINDE SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER; TUMOR LOKALIZASYONUNUN TEDAVi SONUCLARI UZERINE ETKiSi VAR MIDIR?
Oguzhan Selvi

SB25-METASTAZEKTOMININ SAGKALIMA KATKISININ DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi
Hakan Eminoglu

SB26-METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA PET-BT’DE YAG DOKU DAGILIMI VE AKTIVITESININ PROGRESYONSUZ SAGKALIMLA iLiSKiSi
Mehmet Artag

SB27-BiLGISAYARLI TOMOGRAFi ILE TESPIT EDILEN KOLON DUVAR KALINLASMASINDA NEOPLAZiYi PREDIKTE EDEN FAKTORLER
Cengiz Karagin

SB28-KARSINOID DISI EPITELYAL APENDIKS TUMORLERININ KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI VE NUKS iCiN RiSK FAKTORLERI
Oztirk Ates

SB29-ERKEN EVRE KOLON KANSERINDE SISTEMiK INFLAMASYON BELIRTECLERININ PROGNOSTIK ROLU
Safa Can Efil

SB30-OKSALIPLATININ NEDEN OLDUGU KRONIK PERIFERiIK NOROPATININ ONGORUCU KLiNiK FAKTORLERI
Nilgiin Yildirim
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SB31-GERIATRIK MEME KANSERi HASTALARINDA POLIFARMASI, ANTIKOLINERJIK YUK VE ILAG-ILAG ETKILESIMLERININ SIKLIGI
Atakan Topgu

SB32-HORMON POZITiF HER-2 NEGATIF POSTMENOPOZAL METASTATIK MEME KANSERLI HASTALARIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI
Nilay Sengiil Samanci

SB33-MEME KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI YANITINI PREDIKTE EDEN PATOLOJIK FAKTORLER
Naziye Ak

SB34-40 YAS ALTI MEME KANSERI BEYIN METASTAZLI HASTALARDA TEDAViI MODALITELERININ SAG-KALIMA ETKiSi
Ayfer Ay Eren

SB35-BRCA MUTANT MEME KANSERi: HACETTEPE DENEYiMI
Burak Yasin Aktas

SB39-ERKEK MEME KANSERLI HASTALARDA KAN GRUBU DAGILIMI VE PROGNOSTIK ONEMI
lzzet Dogan

SB40-IN SITU DUKTAL MEME KARSINOMUNDA MiKROINVAZYON GELiSiMiNi ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI VE SAGKALIMLA iLi$KiSi
Kaptan Giilben

SB41-GENC VE YASLI MEME KANSERLi HASTALARIN KLiNIKOPATOLOJK OZELLIKLERi FARKLI MIDIR?
Mahmut Ugar

SB42-LUMINAL-B MEME KANSERINDE HER2-NEGATIF HASTALAR iLE HER2-POZITiF HASTALARIN KLIiNiK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Mukaddes Yilmaz

SB43-NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN HORMON RESEPTORU POZITiF MEME KANSERI HASTALARINDA Ki67 DEGiSIMININ PROGNOSTIK ONEMI
Nazim Can Demircan

SB44-KANSERLI HASTALARDA SARKOPENI ILE ANTRASIKLIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN KARDIYOTOKSISITE iLiSKiSi
Onur Bas

SBA5-TRIPLE NEGATIF MEME KANSERI iLE D VITAMINI EKSIKLIGI iLiSKISININ DEGERLENDIRILMESI
Irem Oner
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SB46-EKSTRAOSSEOZ EWING SARKOM’DA TEDAVI YAKLASIMI iLE GENEL SAGKALIM iLiSKIsI
Selin Aktiirk Esen

SB47-YUMUSAK DOKU VE KEMiK SARKOMLARINDA ALBUMIN GLOBULIN ORANININ PROGNOSITiK ROLU
Bediz Kurt Inci

SB48-ﬁPERiTONEAL TUTULUM GOSTEREN ERiSKiIN RABDOMYOSARKOM:OLGU SUNUMU
Ayga Iribag Celik

SB49-PALBOSIKLIB VE RiBOSIKLIBIN ER POZiTiF MEME KANSERi HUCRE HATLARINDA MOLEKULER ETKiNLiK VE HUCRE iCi YOLAKLAR
Gilcan Bulut

SB50-GLIOBLASTOME MULTIFORME HASTALARINDA ADJUVAN TEMOZOLAMID SURESININ SAGKALIM SURELERI iLE iLISKISININ INCELENMESI
Ayse Kotek Sedef

SB51-PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKSIN BEVASIZUMAB TEDAVISi ALAN YUKSEK GRADLI GLIAL TUMORLERDE SAG KALIMA PROGNOSTIK ETKISi
Ahmet Kigiikarda

SB52-TEK MERKEZ DENEYiMi: NODULER LENFOSIT PREDOMINANT HODGKIN LENFOMA (NLPHL) TAKiPLi HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI
Emre Hafizoglu

SB53-BAZAL HUCRELI KARSINOM OLGULARIMIZDA ViSMODEGIB ETKINLIGi
Timugin Cil

SB54-KAPOSi SAKOMLU 52 HASTANIN KLiNiK, DEMOGRAFiK OZELLIKLERi VE TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Hatice Yilmaz

SB56-NOTROPENIK HASTALARDA PRESEPSIN DUZEYi iLE BAKTERIYEL ENFEKSIYONUN DEGERLENDIRILMESi
Selim Yalgin

SB57-NOTROPENIK ATES iLE BASVURAN HASTADA GUNCEL RiSK INDEKSLERI YETERLI Mi?
Yunus Emre Borii

SB58-METASTATIK SOLID TUMORLU HASTALARDA BiSFOSFONAT TEDAVISININ SARKOPENI GELISIMi UZERINE ETKISININ INCELENMESI
Burak Bilgin

SB59-MEDIKAL ONKOLOJi SERVISLERINDEN TABURCU EDILEN HASTALARIN iLK 30 GUN TEKRAR YATIS ORANLARI VE NEDENLERININ iINCELENMESI
Deniz Can Giliven

SB60-KANSER HASTALARINDA DEPRESYON VE ANKSIYETE iLE AGRIYI FELAKETLESTIRME ILiSKIS
Fatih Inci
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SB61-OVER KANSERLERINDE GELISEN BEYiN METASTAZLARININ KLiNiK KARAKTERISTIK OZELLIKLERI
Berna Bozkurt Duman

SB62-TURK EPITELYAL OVER KANSERI HASTALARINDA BRCA1/2 GEN MUTASYONU PREVALANSI VE KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERLE iLiSKiSi
Veli Sunar

SB63-EPITELYAL OVER KANSERI NEDENIYLE ADJUVAN KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA DIYABETIN PERIFERIK NOROPATI RiSKi UZERINE ETKISi
Mustafa Karaca

SB64-ADRENOKORTIKAL KANSER KLINiK KARAKTERISTIKLERi: TURK ONKOLOJi GRUP (TOG) CALISMASI
Hatime Arzu Yasar

SB65-ILERI EVRE RHK 1.BASAMAK TEDAVISINDE NIVOLUMAB+KABOZANTINIBIN SUNITINIB iLE KARSILASTIRMA: FAZ 3 CHECKMATE 9ER
CALISMASI
Yiiksel Uriin

SB66-YUKSEK DOZ KEMOTERAPISI SONRASI RELAPS/REFRAKTER GERM HUCRELI TUMORDE GEMSITABIN, OKSALIPLATIN VE PAKLITAKSEL
(GEMPOX)
Ramazan Acar

SB67-PRIMER BILINMEYEN BOBREK BERRAK HUCRELI KARSINOM: YOKSA SADECE HiPOTEZ Mi?
Osman Siitglioglu

SB68-PARANEOPLASTIK POLINOROPATI KLiNiGi iLE BASVURAN EXTRAGONADAL GERM HUCRELI TUMOR OLGUSU.
Volkan Aslan

SB69-MEME METASTAZLI RENAL BERRAK HUCRELI KARSINOM OLGU SUNUMU
Birol Ocak

SB71-NEFREKTOMI YAPILAN RENAL HUCRELI KANSER HASTALARINDA EVREYi PREDIKTE EDEN PARAMETRELER
Fatih Sagkan

SB72-ViSCERAL METASTAZLI HORMON REFRAKTER PROSTAT KANSERi HASTALARINDA GUNCEL TEDAVILERIN DEGERLENDIRILMESi
Zeynep Orug

SB73-EVRE IV MESANE KANSERINDE ATEZOLIZUMAB TEDAVISi: GERCEK YASAM VERILERI
Deniz Tural

SB74-KASTRASYONA DIRENGLi METASTATIK PROSTAT KANSERINDE ENZALUTAMIDIN ETKiNLIGI VE YAN ETKILERi, GERCEK YASAM VERILERI
Aykut Bahgeci

SB75-METASTATIK DiIFFERANSIYE TIROID KANSERINDE HEDEFE YONELIK TEDAVi SONUGLARI: GERGEK YASAM VERISI-TEK MERKEZ DENEYiMi
Emre Yekediiz
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SB76-COVID-19 OLUM ORANI KANSER HASTALARINDA DAHA YUKSEK, RETROSPEKTIF TEK MERKEZLI CALISMA
Giilgin Sahingoz Erdal

SB77-SEHIR HASTANELERI HASTALARIN ONKOLOJIK TANI VE TEDAVILERI ACISINDAN FARK YARATTI MI?
Fuzuli Tugrul

SB78-KLINISYENLERIN AKADEMISYENLIGE VE AKADEMiK URETKENLIK SURECINE DAIR GORUS VE BEKLENTILERININ DEGERLENDIRILMESi
Cenk Ahmet Sen

SB79-KANSER HASTALARINDA HBV, HCV, HiV SIKLIGI iLiSKiLi FAKTORLERIN SAPTANMASI
Mustafa Giirbiiz

SB8O-ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJi ENSTITUSU HASTA ISTATISTIKLERI
lzzet Dogan

SB81-REMISYONDA iZLENEN NDA YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI
Emre Yekediiz

SB84-NiVOLUMAB TEDAVISI ALAN iLER| YAS MALIGN MELANOM OLGUSUNDA COVIiD-19 ENFEKSIYONU
Emre Hafizoglu
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EP1-DEV TiMiK KARSINOM OLGUSU
Ayten Giiner Akbiyik

EP2-NiVOLUMABA OLAGANUSTU YANITLI KOGUKHUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
Elvina Almuradova

EP3-BOBREK HUCRELI KARSINOM iLE EGFR MUTANT AKCIGER ADENOKARSINOM BIRLIKTELIGI VE KUGUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMUNA
DONUSUM
Fatma Nihan Akkog¢ Mustafayev

EP4-TEK AJAN KAPESITABIN iLE UZUN PROGRESYONSUZ SAGKALIMLI DiL KANSERI
Fahriye Tugba Kos

EP5-DERMATOMYOZIT iLiSKiLi NAZOFARENKS KARSINOMU OLGUSU
Aslihan Ezgi Apaydin

EP6-NADIR GORULEN BIiR OLGU :LARINKS KARSINOSARKOMU
Fatma Bugdayci Bagal

EP7-BAS BOYUNDA COKLU PRIMER TUMORU OLAN OLGU SUNUMU
Cundullah Cavhi

EP8-VISMODEGIB TEDAVISI iLE TAM YANITLI BAZAL HUCRELi KARSINOM TANILI OLGU
Erdem Sen

EP9-SEFFAF HUCRELI SARKOM iLE AYIRIMI ZOR YAPILAN MALIGN MELANOM VAKASI
Sercan On

EP11-BLEOMISINE BAGLI PULMONER FiBROZIiS TEDAVISINDE NINTEDANIB: OLGU SUNUMU
Sabri Karacan

EP12-KEMOTERAPI iLiSKiLi ERITEMATOZ CiLT REAKSIYONU, OLGU SUNUMU
Elanur Karaman

EP13-GEC DONEMDE BULGU VEREN ADRIAMISIN EKSTRAVAZASYONU: OLGU SUNUMU
Burcu Tiirltidii

EP14-OKZALIPLATINE BAGLI HiIPERSENSITIVITE REAKSIYONU OLGUSU
Nesrin Topaloglu

EP15-PEMBROLIZUMAB VE/VEYA PAZOPANIB TEDAVISINE iKINCIL PITTING ODEMLI SIMETRIK SINOVIT GELISEN RENAL HUCRELi KARSINOM OLGUSU
Onur Basg

EP16-NiVOLUMAB TEDAVISI iLE iYi YANITLAR: OLGU SUNUMLARI
Nadiye Akdeniz

EP17-METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOMDA NiVOLUMAB iLE INDUKLENEN VITiLIGO BENZER| LEZYONLAR: OLGU SUNUMU
Aykut Ozmen

EP18-PANKREASIN OSTEOKLASTIK DEV HUCRELI TUMORU: NADIR VAKA
Tugba Basoglu
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EP19-PERIOPERATIF TEDAVI GEREKTIREN MIDE KANSER| ILE ES ZAMANLI ADJUVAN TEDAVI GEREKTIREN KOLON KANSERI; UG PRIMERLI OLGU
Ercan Ozden

EP22-PANKREAS YERLESIMLI GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR : NADIR BiR OLGU
Mustafa Serkan Alemdar

EP23-IMATINIB ILE iLiSKILi KEMOZiS GELISEN MiDE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OLGUSU
Nazim Can Demircan

EP24—KOLQN KANSERINDE NADIR GORULEN MEME METASTAZI OLGU SUNUMU
Ali Caner Ozdover

EP25-HIZLI PROGRES GOSTEREN GINGIVA METASTATIK REKTUM KANSERI OLGUSU
Elif Berna K6ksoy

EP26-KOLON YERLESIMLI GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR : NADIR BiR OLGU
Mustafa Serkan Alemdar

EP27-NONMETASTATIK REKTUM KANSERLERINDE LENF NODU TUTULUMU iLE SERUM CA 19-9 DEGERLERi ARASINDAKi iLISKiNiN iNCELENMESi
Firat Yilmaz

EP28-MEME KANSERININ NADIR METASTAZI: GASTRIK METASTAZ
Gozde Tahtaci

EP29-MEME KANSERiI ADJUVANTEDAVI SIRASINDA APLATIK ANEMi GORULEN OLGU SUNUMU
Seval Ay

EP30-BRCA MUTASYONLU OVER VE MEME KANSERLI HASTALARIN KLiNIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI
Sedat Tarik Firat

EP31-TRASTUZUMAB DERUXTECAN PROGRESYONU SONRASI ATiPiK MiLIYERBENZERI MiKROHEMORAIJiK KRANYAL METASTAZLI MEME KANSERI
OLGUSU
Alper Seving

EP32-TRIPLE NEGATIF OPERE MEME KANSERi ZEMININDE GELISEN VE PLATIN TEDAVISINE YANITLI HIGH GRADE SARKOM
ibrahim Karadag

EP33-HORMON RESEPTOR POZITiF METASTATIK MEME KANSERINDE TRiPLE NEGATIF MiDE METASTAZI OLGU SUNUMU
Elif Meren

EP34-HER2 POZIiTiF ERKEK MEME KANSERi: NADIR BiR OLGU
Mustafa Serkan Alemdar

EP35-METASTATIK MEME KARSINOMUNDA BiYOPSININ ONEMI
Elanur Karaman

EP36-BEVACIZUMAB TEDAVISI iLE UZUN SURE REMiSYONDA SEYREDEN GBM TANILI OLGU
Erdem Sen

EP37-MEMEDE CILT ALTI OSTEOSARKOM METASTAZI: OLGU SUNUMU
Murat Bardakgi
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EP38-YASLI HASTADA GORULEN SIRADISI YERLESIMLI KAPOSi SARKOMU
Emre Hafizoglu

EP39-POSTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLI PRIMER EKSTRA-GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OLGUSU
Elif Berna Koksoy

EP40-ERKEN DONEMDE NUKS EDEN SKROTAL YERLESIMLI YETiISKIN EMBRIYONEL RABDOMYOSARKOM OLGUSU
ligin Akbiyik

EP41-NADIR GORULEN DESMOPLASTIK KUCUK YUVARLAK HUCRELI TUMOR OLGUSU
Seray Saray

EP42-PRIMER DALAK ANJIOSARKOMU OLGUSU
Mustafa Serkan Alemdar

EP43-KARDIYAK TROMBUS METASTAZI OLAN DUSUK DERECELI ENDOMETRIAL STROMAL SARKOM, OLGUSU
Elanur Karaman

EP44-GEMSITABIN-KAPESITABIN KOMBINASYON KEMOTERAPISI SONRASINDA GELISEN POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU (PRES):
Yusuf ilhan

EPA46-SOMATIK TiP MALIGNITE ICEREN TERATOM OLGUSU
Irem Bilgetekin

EP47-PROSTAT KARSINOMUNDA ENZALUTAMID VE DEKSAMETAZON iLE TEDAVi
Hiiseyin Salih Semiz

EP48-URETELYAL KARSINOMUN NADIR BiR METASTAZ PREZENTASYONU
Burgin Cakan Demirel

EP49-TONSIL TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN TESTIKULER NON SEMINATOZ GERM HUCRELI TUMOR VAKASI
Serdar Karakaya

EP50-TiMiK KARSINOID TUMORE BAGLI GELISEN PARANEOPLASTIK CUSHING SENDROMU
Ash Bozdemir

EP-51 ULSERE CiLT METASTAZI ILE PROGRESE OLAN URETELYAL KARSINOM OLGUSU
Ferhat Ferhatoglu

EP-52 NUKS RENAL HUCRELI KANSERDE GELISEN NEKROTIZAN FASIIT: OLGU SUNUMU
Nilgiin Yildirhm
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EGFR EKZON 19DEL OLAN AKCIGER CA'DA AFATINIB
iLE ERLOTINIB/GEFITiNiB’iN GERCEK YASAM
KARSILASTIRILMASI: TOG CALISMASI

Burak Bilgin', Mehmet Ali Nahit Sendur?, Sebnem Yiicel', Emir Celik?,
Deniz Tataroglu Ozyiikseler’, Murat Ayhan?, Tugba Basoglu®, Aysegiil
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Havva Yesil Cinkir's, Ozkan Alan's, Cihan Erol2, Mutlu Hizal?, Engin Kut"?,
Serkan Menevse'’, Teoman Sakalar'®, Halil Tagkaynatan'®, Giilhan ipek
Deniz'’, Mustafa Karaaga¢®, Okan Avci*', Erdem Sen??, Fatih Karatas®,
Muammed Biilent Akinci?, Didem Sener Dede?, Atakan Demir?, Ahmet
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2Acibadem Maslak Hastanesi

Giris: EGFR pozitif akciger kanserinde klinik calisma sonuglarina
gore ikinci nesil tirozin kinaz inhibitérlerinin (TKI) birinci nesil TKI ile
karsilagtirldiginda daha iyi sagkalim sonuclari ve daha kot yan etki
profilleri mevcuttur. Bununla birlikte gercek yasam deneyimleri ile il-
gili veriler ¢ok kisithdir. Bu ¢alismada ikinci nesil TKI olan afatinib ile
birinci nesil TKI'lar erlotinib ve gefitinib’in etkinlik ve yan etkilerinin
gercek yasam verileri ile karsilagtirilmast amaclanmugtir

Metod: EGFR ekzon 19 del pozitif olan ve birinci basamak teda-
vi olarak afatinib, erlotinib ve gefitinib kullanmig hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalara ait veriler retrospektif olarak toplandi. Hasta
poptlasyonu afatinib kolu ve erlotinib/gefitinib kolu olmak tizere ikiye
ayrildi.

Sonuclar: 24 onkoloji merkezinden toplam 283 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Afatinib kolunda 89, erlotinib/gefitinib kolunda ise 193
hasta vardi. Medyan 12,9 aylik takip sonrasi, medyan PFS afatinib
kolunda 19,2 ay, erlotinib/gefitinib kolunda ise 11,9 ay olarak saptan-
d1 (0,046)(Sekill). PFS faydast <65 yas grubunda daha belirginken,
>65 yag grubunda ise PFS her iki grupta benzer olarak saptandi (Sekil
2). 24 aylik genel sagkalim afatinib kolunda %76, erlotinib/gefitinib
kolunda ise %49,5 olarak bulundu (Sekil 3). Tuim yan etkiler her iki
grupta benzer iken grade 3/4 yan etki sikligi afatinib kolunda daha
fazla olarak saptand: (%30,7 - %5.2, p: 0,004) (Tablo 1).

Tartisma: Bu calisma sonucu kKlinik calisma sonuglariyla uyum-
lu olarak Afatinib ile anlamli sagkalim faydasi saptanirken yan etki
profili birinci nesil TKI'lara gore daha kotiydi. Afatinib 6zelikle geng
hastalar ve segilmis yash hastalarda birinci basamak tedavide gergek
yasam verileri sonuclarina gore etkin bir tedavi olarak iyi bir tedavi
secgenegidir.

Anahtar Kelimeler: Afatinib, Gefitinib, EGFR ekzon 19
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Sekil 2. Yasa gore PFS grafigi (<65 yas: medyan PFS 21.6ay-11.8ay,p =
0.03; > 65 yas, medyan PFS 12.3 ay - 12.1 ay (P = 0.73).
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Sekil 1. Afatinib ve Erlotinib/Gefitinib kollarinin PFS grafigi

Tablo 1.

Yan Etki Afatinib (%) | Erlotinib/Gefitinib (%) P
Tim Grad Yan Etkiler 84,1 84,8 0,87
Grad 3/4 Yan Etki 30,7 15,2 0,004
Ras 62,5 69,7 0,28
Diyare 51,1 30,9 0,002
KC enzim yiiksekligi 1,1 13,4 0,016
Yorgunluk 455 55,8 0,043
Stomatit 22,7 20,6 0,71
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RESISTANT/REFRAKTER KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERi TEDAVIiSINDE UC FARKLI KEMOTERAPI
REJiMi; VAC, iRINOTEKAN, TOPOTEKAN

ilhan Hacibekiroglu', Ozlem Ozkul', Emre Cakir', Osman Koéstek', Asim
Esenkaya?, Ayse Demirci', Cemil Bilir'

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Birinci basamak cisplatin- etoposit tedavi rejimi
stirecinde ya da tedavi tamamlandiktan sonra Ui¢ ay iginde progre-
se olan kucuk hticreli akciger kanseri (KHAK) hastalari kemoterapiye
rezistan/refrakter olarak kabul edilmektedir. Rezistan/refrakter KHAK
hastalar1 kot prognozla iligkilidir ve kemoduyarli KHAK hastalarinin
aksine, birinci basamak rejimlerden farkli kemoterapi segenekeleri ile
tedavi edilmektedir. Bir¢ok kemoterapi rejimi, tek basina ya da kom-
bine olarak, az sayidaki faz Il galisma alt gruplarinda, rezistan/refrakter
KHAK hastalarinda denenmesine ragmen, halen bu hasta grubunda
standart kabul edilmis tedavi yaklagimi mevcut degildir. Biz calisma-
mizda, rezistan/refrakter KHAK hastalarinda haftalik irinotekan, VAC
(Doxorubicin, cyclophosphamide, Vincristine) ve haftalik topotekan
tedavilerinin etkinlik ve toksisitelerini karsilastirmali degerlendirmeyi
amagladik.

Yoéntem: 2009-2020 yillar1 arasi rezistan/refrakter KHAK tanisi
ile ikinci basamak tedavi olarak haftalik irinotekan (60 mg/m? I.V- 1,
8,15. glinler; 28 gtinde 1 siklus), VAC (Doksorubisin 50 mg/m?, siklo-
fosfamid 750 mg/m2, vinkristin 1.4mg/m2, .V; 3 haftada bir siklus) ve
haftalik topotekan (4 mg/m? L.V -1, 8, 15. giinler; 28 giinde 1 siklus)
rejimi uygulanan 67 hasta calismaya dahil edildi. 27 hasta haftalik
irinotekan koluna, 24 hasta VAC koluna , 16 hasta topotekan kolu-
na dahil edildi. Bu hastalarin demografik ézellikleri, tedavi yanitlari,
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim stireleri (OS) stireleri
ve tedavi toksisite insidanslari retrospektif olarak incelendi. Analizler-
de SPSS versiyon 20 programi kullanildi. p< 0.05 degerleri istatistik-
sel anlamh kabul edildi.

Bulgular: Median takip stiresi 12.45 ay idi. Hastalik kontrol oranlari
irinotekan kolunda %25.9, CAV kolunda %29.2, topotekan kolunda
%31.3 olarak saptandi (p=0.92). Genel yanit oranlari irinotekan ko-
lunda %3.7, CAV kolunda %8.8, topotekan kolunda %0 olarak sap-
tandi (p=0.81). Median PFS irinotekan kolunda 1.93, CAV kolunda
2.3 ve topotekan kolunda 3.45 ay olarak saptand: (p=0.47). Median
OS irinotekan kolunda 2.89, CAV kolunda 4.79 ve topotekan kolunda
5.81 ay olarak saptandi (p=0.18). Hematolojik ve non-hematolojik
toksisite insidanst VAC kolunda daha fazla olmasina ragmen kollar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma: immiinoterapi ve hedefe yoénelik tedaviler gibi birgok
yeni tedavi modalitesi refrakter/rezistan KHDAK tedavisinde denen-
mesine ve umut verici sonuglar elde edilmesine ragmen, su an icin
standart tedavi halen kemoterapidir. Calismamizda haftalik irinote-
kan, VAC ve haftalik topotekan rejimlerinin rezistan/refrakter KHAK
ikinci basamak tedavisinde benzer etkinlik ve sagkalim siirelerine
sahip oldugunu saptadik. Her U¢ rejimde benzer grad 3-4 toksisite
insidansi mevcuttu. Yan etkiler her ti¢ kolda da genel olarak ilimli ve
yonetilebilir diizeyde saptandi. Rezistan/refrakter KHAK hastalari, kisi-
sellestirilmis terapétik yaklagimlara ihtiyac duyan biyolojik olarak ayri
bir KHAK alt grubunu temsil eder. Kisa sagkalim stirelerine sahip bu
hasta poptlasyonunda oldukea etkili bir ikinci basamak tedavisi reji-
minin olmamasi géz 6ntine alindiginda, rezistan/refrakter KHAK has-
taligi olan hastalarda, 6zellikle altta yatan ilag direncini ve hastaligin
timor biyolojisini agiklamak icin tasarlanmis yeni klinik aragtirmalara
ihtiyac mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Kigiik hiicreli akciger kanseri, rezistan, refrakter,
CAV, topotekan, irinotekan
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Sekil 1. Hastalarin kemoterapi rejimlerine gére progresyonsuz sagkalim ve

genel sagkalim grafigi

Tablo 1. Tedavi Yanit Oranlari

Irinotecan CAV Topotecan
(n=27) (n=24) (n=16) P
Tedavi siirecindeki en iyi
yanit, n (%) 0.81
Tam yanit - 1(4.2) -
Parsiyel yanit 1(3.7) 1(4.2) -
Stabil hastalik 6 (22.2) 5(20.8) 5(31.3)
Progresyon 20 (74.1) 17 11 (68.8)
(70.8)

Tedavi kesme, n (%) 3 (11.1) 5 (20.8) 2 (12.5) 0.59
Tedavi iligkili 6lim 2 (66.6) 2 (40.0) 1 (50.0) 0.97
Yan etki kaynakli 1(33.3) 3 (60.0) 1 (50.0) 0.76

Tablo 2. 2.Basamak Tedavide Grade 3 ve Ustii Toksisiteler

Irinotecan CAV Topotecan
Variables (n=27) (n=24) (n=16)
Grade 3 or above toxicity, n 10 (37.0) 12 (50.0) 5(31.3)
(%)
Emesis 3(11.1) 7(29.2) 2 (12.5)
Stomatitis 1(3.7) 2 (8.3) 0(0)
Diarrhea 1(3.7) 0(0) 1(6.3)
Neuropathy 1(3.7) 2 (8.3) 1(6.3)
Neutropenia 5(18.5) 7(29.2) 4 (25.0)
Febrile neutropenia 0 (0) 2 (8.3) 1(6.3)
Anemia 1(3.7) 2 (8.3) 3(18.8)
Thrombocytopenia 1(3.7) 1(4.2) 2 (12.5)
SB-3

YENI BiR TEDAViI MODELI: iLERI EVRE AKCIGER
ADENOKARSINOMLU BiR OLGUDA NiVOLUMAB
TEDAVISININ ARALIKLI KULLANIMI

Oktay Unsal, Volkan Aslan, Nigar Riistemova, Osman Siitgiioglu, Bediz
Kurt inci, Fatih Giirler, Ozan Yazici, Nuriye Ozdemir

Gatzi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Immiinoterapi, kanser tedavisinde yeni ortaya cikan teda-
vi protokollerinden biridir. PD-1 programlanmig hticre 6lim protei-
ni olarak da bilinir ve immtin sistem hiticrelerinin yiizeyinde bulunan
bir reseptordiir. Bu reseptére kanser hiicresinden salinan PD-L1 adli
protein yapisindaki ligand baglanarak kansere yonelik immiin siste-
min fren mekanizmasini calistirr. Bu Immiine checkpoint regulators
grubundaki ilaclardan biri de Nivolumab'tir. Nivolumab PD-1’e yone-
lik bir immuinglobiilin G4 (IgG4) monoklonal antikordur. Nivolumab
kuigik hiicreli dist akciger kanserinde kullanilan etkin immiinoterapik
ajanlardan biridir. Evre 3A akciger adenokarsinom tanisi alan ve stan-
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dart tedavilere yanitsizlik nedeniyle takiplerinde aralikli olarak nivolu-
mab verilen olgumuz sunulmustur.

Vaka: 65 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir olan 6kstirtik sikayeti
ile 2013 yih aralik ayinda dig merkeze bagvuruyor. Yapilan goriintii-
lemesinde sag hiler ve sag ust lobda kitle saptaniyor. Sigara kullanip
birakmis olan olgumuza sa@ Ust lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu
yapiliyor. Patolojisi invaziv adenokarsinom ile uyumlu gelen hastanin
6 adet peribronsial lenf nodu da metastatik olarak yorumlaniyor. St-
rict mutasyon (ALK, ROS-1 ve EGFR) saptanmiyor. Hastaya 4 kiir
Sisplatin ile Docetaksel kemoterapisi verilmis. Cekilen PET-BT gortin-
ttilemesi progresyon lehine yorumlanmis. Sag supraklavikular (SCF)
lenf nodundan yapilan biyopsisi adenokarsinom metastazi ile uyumlu
gelmis. Sag SCF bolgesine radyoterapi ve es zamanl 4 kir Sisplatin
— Pemetrekset planlanmis. 1 yil remisyonda seyreden hastanin kontrol
PET-BT’si progresyon ile uyumlu gelmesi tizerine hasta 6 kr Sisplatin
ve Pemetrekset ile beraber aksillar bolgeye radyoterapi tedavisi almis.
Kontrol goriintiilemesi progresyonla uyumlu gelen hastaya 2 kir Kar-
boplatin ile Gemsitabin tedavisi uygulanmig. Tekrar progresyon olan
hastada aralikli olarak aldigi 4 basamak platin bazl tedavi sonrasi Ni-
volumab tedavisi planlandi. 6 uygulama 3 mg/kg’dan (iki hastada 1
uygulama olacak sekilde) Nivolumab tedavisi aldi. Remisyonda yak-
lagik 11 ay takip edilen hasta da tekrar progresyon olunca 6 uygulama
daha Nivolumab (3mg/kg) verildi. Remisyonda 10 ay takipli hasta da
kontrol goriintiileme de progresyon lehine yorumlaninca, Nivolumab
(3 mg/kg) 4 uygulama daha verildi. Hasta remisyonda takip edilmek-
tedir. Hastanin son Nivolumab uygulamalari éncesi ve sonrast PET-
BT goriintiilerinde boyun ve batin kesitleri sekil 1 ve 2’de verilmistir.

Sonug: Nivolumab 2015 yilinda akciger kanseri tedavisinde kul-
lanilmaya baslanmigtir. Tedavi stresi ile ilgili genel olarak progresyon
olana kadar ya da ciddi toksisite gériilene kadar devami énerilmek-
tedir. Ancak 2 yildan uzun tedavi siiresi su an i¢in énerilmemektedir.
Baslangi¢ tedavisi platin bazli olan rejimler igin nivolumab 4 ya da 6
siklus devam edilmelidir.

Bu ilaglarin kalict yanit potansiyeli ile ilgili bilgiler yetersizdir. Va-
kamizda oldugu gibi aralikli verilen Nivolumab tedavisi bu grup ilag-
larda yeni bir tedavi stratejisi olabilir. Stirekli kullanimi ile ortaya gika-
bilecek toksisite ya da yan etkiler aralikli kullanim ile azaltilabilir. Bu
konuda daha fazla vaka tizerinde etkinlik ve yan etki profili agisindan
ileri calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, imi’motera i, Nivolumab

Resim 1. PET-BT batin bolgesi karsilastirmali kesiti

Resim 2. PET-BT boyun bélgesi karsilastirmali kesiti
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE
EPIDERMAL GROWTH FAKTOR RESEPTOR
MUTASYONLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Fatma Tokat
Acibadem Universitesi Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

Amac: Kicik hucreli dist akciger kanserlerinde Epidermal Growth
Faktor Reseptor (EGFR) mutasyonlart tirozin kinaz inhibitérleri alacak
hastalar1 belirlemede 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci tek merkezde
saptanan EGFR mutasyon oranlarini ve paternini saptamaktir.

Materyal ve Metod: 2015-2019 yillar1 arasinda tek merkezli Mo-
lektler Patoloji Boliimtinde caligilan 1240 hastanin molekiler patoloji
raporlart retrospektif olarak tarandi. EGFR icin dért (18,19,20,21)
eksondaki nokta mutasyonlar real-time polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) cihazt kullanildi. EGFR c¢alisilmast icin gonderilen parafin
bloklarin tiimér oranlart ve alanlar belirlendi. DNA izolasyonu icin
DNA izolasyon kiti “QIAamp DNA FFPE Tissue Kit” ve DNA elde edil-
dikten ve konsantrasyonu 6lctldikten sonra “Cobas EGFR Mutation
Test v2” kullanildi.

Sonuclar: Bu calismada EGFR mutasyon orani %22,7 (282/1240)
idi. Ekson mutasyon oranlari, ekson 19 %45,3 (128/282), ekson 21
%31,2 (88/282), ekson 20 %17(48/282), ekson18 %6,3(18/282) ola-
rak saptandi. Ekson bolgeleri ise sirasiyla ekson 19 delesyonu %45,
L858R nokta mutasyonu %29, T790M mutasyonu %7, G719X%6,
20 insersiyonu %6, S768I %5, L861Q %2 oranindaydi. Hastalardan
yirmisinde ¢ift mutasyon ve bir hastada ise tiglii mutasyon saptandi.

Tartisma: Avrupa merkezli calismalarda %10-15, Orta Dogu mer-
kezli calismalarda %21-37, ve Asya popiilasyon merkezli calismalarda
%27-62 arasinda degisen bir heterojen mutasyon sikligi bildirmisler-
dir. Bizim calismamizdaki EGFR mutasyon orani Orta Dogu merkezli
etnik kékene daha yakin olarak saptandi. Daha 6nce yapilan Ttirkiye
merkezli caligmalarda EGFR mutasyon oranlar bizim calisgmamizdan
farklihk gostermektedir. Bu ¢aligmalarda daha az hasta sayisi vardi ve
bizim calisgmamiz su ana kadar Turkiyede yapilan calilmalardan farkl
olarak en genis hasta sayisina sahiptir.

Kaynaklar

1- Tomizawa Y, Lijima H, Sunaga N, et al. Clinicopathologic significance of the
mutations of the epidermal growth factor receptor gene in patients with
non-small lung cancer. Clin Cancer Res. 2005;11:6816-6822.

2- Tezel GG, Sener E, Aydin C, Onder S. Prevalence of Epidermal Growth
Factor Receptor Mutations in Patients with Non-Small Cell Lung Cancer in
Turkish Population. Balkan Med J. 2017;34:567-71.

3- Kocal GK, Amirfallah A, Sever T, et al. EGFR mutation status in a series of
Turkish non-small cell lung cancer patients. Biomedical Reports.2020;13:2.

Anahtar kelimeler: EGFR, kiigiik hiicreli digi akciger kanseri, mutasyon
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI: iSiN
UZMANLARI NASIL TEDAVi EDILMEK iSTER?

Nimet Aksel’, Banu Yoldas?, Esra Korkmaz Kirakli?, ibrahim Petekkaya*

1SBU [zmir Dr. Suat Seren G&gis Hastaliklari ve Gé4lis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6glis Hastaliklari B6limi

2SBU izmir Dr. Suat Seren G&giis Hastaliklari ve Ggis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goglis Cerrahisi Bélimii

3SBU izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklar ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6limi

*Izmir Tinaztepe Buca Hastanesi, Tibbi Onkoloji BéIimii

Giris: Akciger kanseri, diinyada ve tilkemizde kanserden olimler-
de birinci sirada yer alan kanser tiirtidiir. Béyle olunca erken teshisi,
evrelemesi ve tedavisi i¢in galismalar stirekli glincellenmekte, yeni te-
davi arayiglar stirmektedir. Onkoloji ile ilgilenen uzmanlarin akciger
kanseri ile ilgili tedavi kararinda zorlandiklari, tartigmali olan konular
da mevcuttur. Bu calismanin amaci farkli uzmanlik alanlarindaki he-
kimlerin tedaviye bakisini, yonelimlerini belirlemektir.

Materyal-Metod: Calismamiz prospektif on-line bir anket galigma-
st olup, akciger kanseri ile ugragan, en az uzman diizeyindeki hekim-
leri kapsamaktadir. Tartismali konular {izerinden olusturulan hastalik
senaryolari izerinden sorular sorulmus, hekimlerin kendileri boyle bir
durumda olmalart halinde ne tiir bir tedaviyi segecekleri aydinlatiimak
istenmistir. Senaryolar gégis hastaliklari, gogus cerrahisi, radyasyon
onkologu ve medikal onkoloji uzmani tarafindan hazirlanmig olup,
ayni uzmanlik dallarindaki hekimlerin “kendilerinde akciger kanseri
olustugu hipotezi” ile yola gikilarak hazirlanan senaryolara verdikleri
yanitlar anket sisteminin veri analizi ile degerlendirilmis ve yorumlan-
mustir.

Bulgular: Calismaya katilarak yanitlart alinan 170 hekimin,
%65.1’1 uzman duzeyinde olup, yaridan fazlasi eg@itim ve arastirma
hastanelerinde gorevlidir. N2 hastalikta cerrahiye yaklagim amaci ile
olusturulan senaryoda katilimcilar, literattir verilerinin aksine %45.3
oranda cerrahi olmak istediklerini belirtmislerdir. N3 hastalikta %15.8
oraninda cerrahinin tercih edilmesi de dikkat cekici bir veri olmustur.

Cerrahi igin uygun olmayan solunum fonksiyonuna sahip olup
Evre 1A2 hastalikta tercih %63.7 ile radyoterapiden yana olmustur.
T3N2 hastalik senaryosunda kemoterapi kararinin sorgulandigt soru-
da cisplatin+etoposid ile haftalik paclitaxel+karboplatin segenekleri
yakin degerlerdedir (sirasiyla %31.7, %26.3).

Soliter beyin metastazi konusunda yaklasim buyiik oranda (%64)
beyine yonelik cerrahi sonrasi stereotaktik radyoterapiden yana ol-
mustur. Multipl beyin metastazi olup, driver mutasyonlarin negatif,
PDLY’in ise >%1 den fazla oldugu durumda immunoterapi tercih
edilen bir tedavi olmustur. Oligometastatik hastalik durumunda %97
katilimer her iki organ i¢in de cerrahiyi tercih etmistir.

Sonug: Akciger kanserinin tedavi yonetiminde her ne kadar reh-
berler mevcut olsa da bazi 6zel durumlarda, yenilenen tedavi proto-
kolleri ile tartigmali konular bulunmaktadir. Calismamizin sonuglarinin
bu konulara dikkat ¢ekerek yeni aragtirmalara 1gtk tutacagi kanisin-
dayiz.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, immunoterapi, cerrahi, radyotera-
pi, kemoterapi

KANSER HASTALARINDA HBV, HCV, HiV SIKLIGI
iLiSKiLi FAKTORLERIN SAPTANMASI

Mustafa Giirblz', Deniz Tural?, Timugin Cil’, Hacer Demir’, Osman
Kostek®, Ozlem Nuray Severs, imdat Eroglu’, izzet Dogan®, Mehmet Ali
Nahit Sendur’, Cagatay Arslan', Emre Akar?, Elif Berna Koksoy', ismail
Beypinar’, irfan Cicin®, Sahin Lagin’, Didem Tastekin?, Giingér Utkan’,
Lokman Koral'', Semra Paydas', isa Dede', Muhammet Ali Kaplan™,
Ozgiir Tanriverdi'®, Saadettin Kilickap’, Yiiksel Uriin’
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‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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Onkoloji Bilim Dali

""Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

'sHatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

sMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: HBV, HCV ve HIV tilkemizde ve diinyada, risk faktérleri de
g6z 6niine alindiginda sik karsilagilan bir sorundur. Kanser hastalari,
bu risklerin bir veya birkagini tasiyabilecegi gibi kemoterapi (KT), ste-
roid kullanimi gibi nedenlerle de hepatit reaktivasyon riskine maruz
kalmaktadirlar. Bu calismada kanser hastalarinda HBV, HCV ve HIV
sikhgr ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Hastalar ve yéntem: Ulkemizde 15 farkh merkezde takipli
15941 kanser hastanin demografik, patolojik, tedavi ve hepatit verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Medyan yag 58 (aralik; 16-94)’di. Hastalarin %51.4’4
erkek, %48,6’s1 kadindi. En sik ilk doért kanser meme (%19,6), ko-
lorektal (%17,3), akciger (%14,2) ve mide (%9,2) idi. Hastalarin
%10,8i evre 1, %20,3’11 evre 2, %28’i evre 3 ve %40,8’i evre 4'tii. KT
6ncesi HBsAg bakilma orani %90,3, anti-HCV bakilma orani %71,7
ve anti-HIV bakilma orani %64 olarak saptandi. Degerlendirilen has-
talarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV porzitiflik oranlar sirasiyla %4,5,
%1 ve %0,06 olarak saptand:. Cinsiyet agisindan dagilim incelendi-
ginde anlamli fark mevcuttu. HBsAg erkeklerin %5,8’inde, kadinlarin
%3,2’sinde porzitif iken (p< 0.001), Anti-HCV erkeklerin %0,8’inde,
kadinlarin %1,2’sinde poxzitifti (p= 0,044).

Sonug: Dinyada HBsAg porzitifliginin %3,6 oldugu tahmin edil-
mektedir. Bu calismada kanserli hastalarda HBsAg pozitifligi %4,5
olarak saptandi. HBsAg porzitifligi erkeklerde, anti-HCV pozitifligi ise
kadinlarda daha sik olarak saptandi. Kanserli hastalarda HBV, HCV
halen sik olarak goériilmekte olup, tedavi 6ncesi degerlendirme yapil-
masi onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: kanser, hepatit, HiV
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA
YENi NESIL DiZILEME YONTEMi iLE TEDAVi VE TEDAViI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Togun, ismail Oguz Kara, Mahmut Biiyiiksimsek, Atil Bisgin

Cukurova tniversitesi

Amac: Kiguk Hiucreli Disi Akciger Kanseri tedavisinde hedefe
yonelik tedavi ajanlari konvasyonel tedavinin yani sira siklikla uygu-
lanmaktadir. Bu ¢alismada KHDAK'nin olas! patogenezinde rol alan
mutasyonlarin NGS ile tespiti ve prediktif dzellige sahip hedef mu-
tasyonlara yonelik uygun tedavi segenekleri ile sitotoksik tedavi alan
olgularin bir yillik izlemde progresyon ve sag kalim tizerine etkilerinin
karsilastirilmas: amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: ileri evre KHDAK olan 100 hasta calismaya
dahil edildi ve bu hastalarin gene profilleri kayit edildi. Hastalar he-
defe yonelik tedavi ve klasik kemoterapi olarak aldiklari tedaviye gore
gruplandirildi. Bir yillik izlemde progresyon goriilme oranlari, progres-
yonsuz sag kalim stireleri ve sag kalim stireleri incelendi.

Bulgular: EGFR mutasyonu %26 oraninda saptandi. Bir yillik
sag kalim orani %53,1 idi. Hedefe yonelik tedavi alanlarda ortanca
progresyonsuz sag kalim stiresi 11 ay, klasik kemoterapi alanlarda 7
aydi (p=0,001). Mutasyon saptanmayip klasik kemoterapi alanlarda
bir yil igerisinde progresyon gériilme oranit %77,6, hedefe yonelik te-
davi alanlarda %61,1 ve direng nedeniyle klasik kemoterapi alanlarda
%94.,6 idi.

Sonug: Hedefe yonelik tedaviler klasik kemoterapi kombinasyon-
lari ile karsilagtirildiginda kiigtik hticreli dist akciger kanserinde bir yil-
lik izlemde progresyonsuz sag kalim stiresini uzatmakta ve progresyon
gelisme oranini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kiigiik hiicreli dist akciger kanseri, hedefe yonelik
tedavi, tirozinkinaz inhibitéri

SB-8

ALK MUTASYONU POZITiF AKCIGER KANSERINDE
EML4-ALK BREAK-APART ORANININ CRiZOTIiNiB
YANITI UZERINE ETKiSI

Burak Bilgin', Mehmet Ali Nahit Sendur?, Sebnem Yiicel', Mutlu Hizal?,
Gurkan Giiner?, Cihan Erol,, Muhammed Biilent Akinci?, Didem Sener
Dede?, Biilent Yal¢in? Sadettin Kilickap?

'Atatlirk G6gls Hastahqun Ve GG6glis Cerrahisi Eah, Tibbi Onkoloji

2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Tibbi Onkoloji

3Hacettepe Universitesi, Tibbi Onkoloji

Giris: ALK mutasyonu metastatik kiictik hiicre disi akciger kan-
serlerinin (KHDAK) yaklasik olarak %5-7’sinde saptanmaktadir. Doku
orneklerinde FISH ile EML4-ALK break-apart oraninin %15 ve tzeri
saptanmasi halinde ALK mutasyonu pozitif olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle son yillarda sinir degerleri degismekle birlik-
te EML4-ALK break-apart oraninin %15 - %30 arasinda ki degerler
sinirda pozitiflik olarak degerlendirilmektedir. Bu calismamizda EML4-
ALK break-apart oranin crizotinib yanitina olan etkisinin aragtirilmast
hedeflenmistir.

Metod: Metastatik ALK mutasyonu pozitif KHDAK tanisi olan ve
crizotinib ile tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
EMLA4-ALK break-apart orant %40 esik deger olarak kabul edilerek
hastalar = %40 (A kolu) ve < %40 (B kolu) olarak iki gruba ayrildi.

Sonug: Toplam 70 hasta calismaya dahil edildi ve 49 hastanin
EMLA4-ALK break-apart orant = %40 iken 21 hastanin ise < %40’idi.
Her iki grubun bazal 6zellikleri karsilagtirildiginda cinsiyet disinda her
iki grupta dengeliydi (Tablo 1). Medyan 21,5 ay takip sonrasi progres-
yonsuz sagkalim (PS) A kolunda anlamli olarak daha uzun saptandi
(medyan PS: 15,8 ay — 7 ay, P: 0,03) (Sekill). Yanit orani A kolunda

%86 iken B kolunda ise %66,7 olarak bulundu. Progrese olan hasta-
larda A kolunda santral sinir sistemi progresyonu B koluna gére daha
siktt (%65,7 - %27,8; P: 0,025). Genel sagkalim ise A kolunda med-
yan 36,9 ay iken B kolunda ise 16,8 ay (P: 0,013) olarak saptand:
(Sekil 2).

Tartisma: Bu calismada EML4-ALK break-apart oran: sinirda po-
zitiflik sinirlarinin Gstiinde bir esik deger kabul edildiginde crizotinib
ile elde edilen tedavi cevabinin anlamli olarak daha iyi oldugu ve bu
hasta grubunda SSS progresyonlarinin daha sik gelistigi saptanmugtir.
Bu bulgular valide edilerek gelecekte ki tedavi segimlerine yol gosterici
olabilir.

Anahtar kelimeler: ALK, Break-Apart, Crizotinib

ALK Break-Apart = %40
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Sekil 1. EML4-ALK Break-Apart oranina gore Crizotinib icin progresyonsuz
sagkalim grafigi
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Sekil 2. EML4-ALK Break-Apart oranina gore gelen sagkalim grafigi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri 5

Zhang S, Zhang HS, Cordon-Cardo C, Reuter VE, Singhal AK, Lloyd KO,
et al. Selection of tumor antigensas targets for immune attack using immu-

ALK nohistochemistry: II. Blood group-related antigens. Internationaljournal of
Breakapart | ALK Breakapart cancer. 1997; 73(1):50+6.
Parametre Orani < %40 | Orami = %40 P 6. Joyce Yongxu Huang, Renwei Wang, Yu-Tang Gao, Jian-Min Yuan. ABO
- blood type and the risk of cancer — Findings from the Shanghai Cohort
Yas (medyan, min-maks) 48 (26-82) 5530-74) | 0712 StudyPL0S One. 2017; 12(9): 0184295. Published online 2017 Sep 7.
Cinsiyet (%) Erkek-Kadin 49 - 51 76,2 -23,8 0,04
Sigara (%) Hig igmemis - 708-208 |429-429-143/ 0,08 Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagiimi
Birakmis - Igiyor -8,3 v Min-Max (Medi 39-86 (65
Sigara Miktar (paket/yil) 13 175 0,12 a3 '"MGZ’; (+ Zd'a") T 2+(6 9)9
Crizotinib Tedavi Basamagi (%) 38,8 -40,8 33,8-42,9 0,90 — —
Birinci - ikinci - Ug ve daha fazla -20,4 -238 Cinsiyet Female 118 (20.1)
ECOG Performans Skoru (%) 336-484- | 327-518- | 035 Male 469 (79.9)
0-1-2-3 14,6 - 3,4 12,6-2,9 Kan gruplar ORh - 16 (2.7)
Metastaz Geligim Zamani (%) 80,4-19,6 75-25 0,74 ORh + 87 (31.9)
Tanida - Sonrada ARh - 33 (5.6)
Beyin Metastazi (%) Var - Yok 34 - 66 30-70 0,29 ARh + 235 (40.0)
Karaciger Metastazi (%) Var - Yok | 20,8 - 78,2 4,8-952 0,15 BRh - 5(0.9)
Surrenal Metastaz (%) Var - Yok 14,3 -85,7 23,8-76,2 0,48 BRh + 62 (10.6)
Karsi Akciger Metastazi (%) 408-592 | 286-714 | 042 AB Rh - 6(1.0)
ey Tl AB Rh + 43(7.3)
Kemik Metastazi (%) Var - Yok 34,7 - 65,3 38,1-61,9 0,79 Kan gruplar Group O 203 (34.6)
Plevra Metastazi (%) Var - Yok 28,6-71,4 42,9 - 57,1 0,27 Group A 268 (45.7)
LDH (mg/d) 217 224 0,72 Group B 67 (11.4)
Hb (g/dl) 12,9 12,6 0,60 Group AB 49 (8.3)
CRP (mg/dl) 0,58 0,96 0,81 Rh _ 60 (10.2)
+ 527 (89.8)
Histopatolojik tip Small Cell Lung Ca (SCLC) 114 (19.4)
SB-9 Non-small Cell Lung Ca (NSCLC) 473 (80.6)
B RH (-) KAN GRUBUNA SAHIP OLMAK KUCUK Adenocarcinoma (AC) 308 (65.1)
HUCRELI AKCIGER KANSERI RiSKiNi ARTTIRIR M1 ? Squamous carcinoma (SC) 165 (349)

Ayten Guner Akbiyik', Seval Ay?

'Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi,g6gis Cerrahisi Abd,
Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Abd,
Istanbul

Amac: Kirmizi kan hiicre zarlarindan eksprese edilen ABO kan
gruplarinin gesitli caligmalarda malignite riski ile iligkili oldugu gésteril-
mistir. Bu ¢alismanin amact, kan gruplari ile akciger kanseri arasinda
bir iliski olup olmadigint aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamizda ABO ve Rh kan grubu sero-
lojik olarak dogrulanmig 587 akciger kanserli hastay1 gbzden gecirdik.
Hastalar kan gruplaria (O, A, B, AB), Rh faktéri (+, -) ve histolojik
akciger kanseri tiplerine gére (NSCLC ve SCLC) siniflandirild.

Bulgular: Patolojik analiz sonucu ile O, A, B ve AB kan gruplari
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p> 0.05). Calismada KHAK'li
olgularda B Rh (-) kan grubuna sahip olan hastalarin orani, KHDAK'li
olanlardan daha yiiksek bulundu. (p = 0, 006; p <0.01).

Sonug: Rh faktorl tek bagina etkili olmamakla beraber B Rh (-)
kan grubuna sahip olan hastalar SCLC acisindan daha fazla riske sa-
hiptir.

Anahtar kelimeler: ABO ,akciger kanseri , kan grubu, Rh

Kaynaklar

1. Spiro SG, Porter JC: Lung cancer-Where are we today? Current advan-
ces in staging and nonsurgical treatment. Am J Respir Crit Care Med
2002;166:1166-96.

2. Parkin GM, Pisani P, Ferlay J. Global cancer statistics. CA Cancer J Clin
1999; 49: 33-64.

3. Ulger E Keklik T. Ozdemir Kumbasar O. Akciger kanserlerinde tiimér do-
kusunda kan grubu antijen ekspresyonun prognostik degeri.Patoloji btilte-
ni 2001 18 (3):7-12

4. Hakomori S. Antigen structure and genetic basis of histo-blood groups A,
B and O: their changes associatedwith human cancer. Biochim Biophys
Acta. 1999; 1473(1):247+66.

SB-10

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TANILI GENC
ERiSKINLERDE DRIVER GEN MUTASYONLARININ
ONEMI

Ozlem Nuray Sever, Havva Yesil Conkir, Fatih Teker
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kuguk Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) geng erigkin-
lerde nadir goriilen ancak yikici sonuglari olan bir hastaliktir. Literatir-
de 40 yas alt1 hasta grubuyla ilgili veriler sinirlidir.

Amac: Bu calismanin amact klinigimizde takip edilen 18-40 yas
arast KHDAK hastalarinin klinikopatolojik ve prognostik verilerinin
paylasiimasidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
Kklinigimizde takip ve tedavisi yapilan KHDAK tanili olgular retrospek-
tif olarak tarandi. Geng erigkinler 18-40 yas arasi olarak tanimlandi.
Demografik, klinikopatolojik, terapotik ve prognostik veriler sistematik
olarak analiz edildi.

Bulgular: KHDAK tansi ile takip edilen toplam 717 hastadan ve-
rilerine ulasilabilen 18-40 yas arasi 17 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 7’si (%41,18) kadin, 10’u (%58,82) erkek idi. Ortalama
vas 31,1 (21-37) iken, 6 (%35,29) hastanin 6zge¢misinde sigara igi-
ciligi (ortalama 12,5 paket/yil (1-21 paket/yil) mevcuttu. 13 (%76,47)
hastada adenokanser saptanirken 3 (%17,64) hastada skuaméz hiic-
reli kanser saptandi, 1 (%5,88) hastada ise alt tiplendirme yapilama-
musti. Calismaya dahil edilen hastalardan 13’ (%76,47) evre IV, 2’si
(%11,76) evre Il ve 2’si (%11,76) evre Il idi. 2 (%11,76) hastada
EGFR exon 19 mutasyonu, 2 (%11,76) hastada ALK yeniden diizen-
lenmesi ve 1 (%5,88) hastada ROS1 mutasyonu mevcuttu. Gen mu-
tasyonu olan hastalarin 1’i erkek iken 4’1 kadin hastalardi. Calismaya
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alinan hastalarin 7’si (%41,18) halen hayatta idi. Ortalama sagkalim
18,58 (1-35 ay) ay idi.

Tartisma: Geng erigkinlerde KHDAK baskin alt tipin adenokanser
olmasi ve olgularin ¢ogunun evre IV hastalik olmasi nedeniyle fark-
liliklar gostermektedir. Ayrica driver gen degisiklikleri bu hastalarda
daha sik gozlenmektedir.

Sonug: Geng eriskinlerde bireysellestirilmis tedaviye olanak sag-
layan ve uygun hastalarda daha iyi prognozla iligkili olan driver gen
mutasyonlarinin degerlendirilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: KHDAK, Geng Erigkin, Gen Mutasyonu

SB-11

EVRE-IIl KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMUNDA SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Elanur Karaman', Sait Kitapli?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dal

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dal

Amac: Evre IIl akciger kanseri heterojen bir gruptur. Sagkalim ve
uygulanan tedavinin basarist; performans statiisti, komorbid hastalik-
lar, tedavi tamamlanma durumu gibi faktérlerden etkilenebilmektedir.
Biz calisgmamizda Evre IIl akciger kanseri nedeniyle kemoterapi ve
radyoterapi alan hastalarda viicut kitle indeksi, komorbid hastaliklar,
timor boyuty, cinsi gibi faktorler ile sagkalim arasindaki iligkiyi deger-
lendirmeyi amacladik.

Materyal Metod: Calismaya 2015-2019 yillari arasinda hastane-
miz Tibbi Onkoloji polikliniklerine bagvuran Evre-III kiiciik hicreli dist
akciger kanseri tanisi ile definitif tedavi almig 35 hasta dahil edildi.
Hastanin verileri retrospektif olarak bilgisayar kayitlart ve hasta dos-
yalar Uizerinden incelendi. Yas, cinsiyet, timér boyutu, timor tipi,
vicut kitle indeksi, komorbid hastaliklari, uygulanan tedavi, tedavi
tamamlama durumu, niiks/metastaz varligi ve ex olup olmadiklari de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 34t (%97,1) erkek, 1'i (%2,9) kadin, yas
ortalamalari1 66,7+8,2 (51-80). Vicut kitle indeksi 18,5-24,9 kg/m2
olan 21 hasta, =25,0 kg/m2 olan 14 hasta vardi. Hastalarin %88,6’s1-
nin komorbiditesi varken, %11,4’tintin komorbiditesi yoktu. %40 has-
ta adenokarsinom, %60 hasta SCC histolojisindeydi. %28,6 hastada
niiks, %37,1’unda metastaz gelisti, %31,4’i hayatin1 kaybetti. Ortanca
takip stresi 12 (min:2-maks:71) ay olup; 1 yillik genel sag kalim hiz1
%92.6, progresyonsuz sagkalim hizi ise %48.3’tli. Hastalarin ortanca
genel sagkalim stiresi 18 (%95 GA: 15.6-20.4) ay iken ortanca prog-
resyonsuz sag kalim siresi 12 (%95 GA:10.3-13.7) ayd:. Cinsiyet, yas,
timor blykligi ve timor histolojisi, viicut kitle indeksi, uygulanan
tedavi, tedavi tamamlama durumu, tiiketilen sigara miktari ve ejeksi-
yon fraksiyonu ile niiks/metastaz arasinda ve ex olma arasinda istatis-
tiksel anlamli iligki bulunmadi (Tablo 2,3).

Tartisma: Kansere bagl oliimlerin kadinda ve erkekte en sik ne-
deni akciger kanseridir. %80-85’ini kii¢tik hticreli dist akciger kanseri
olusturmakta olup, hastalarin dértte biri tant aninda Evre III unrezek-
table olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Performans durumu iyi olan
hastalar igin yaklagim definitif radyasyonla es zamanl platin bazlh
kemoterapidir. Diisiik viicut kitle indeksi (VKI) ve ileri yasin akciger
kanserli hastalarda tedavi tizerindeki olumsuz etkileri bildirilmistir. 65
yasin tzerindeki hastalarin performans durumlari kéttilesmekte, coklu
komorbidite olasiliklart artmaktadir. Bu durum hastalardaki tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bizim calismamizda yas, vicut
kitle indeksi ve komorbidite varligi ile niiks/metastaz gelisimi arasin-
da iligki bulunamamistir. Calismamizda hastalarimizin ortanca genel
sagkalim stiresi 18 ay olup, kuratif kemoradyoterapi alan hastalarin
incelendigi diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goérilmistir (median
sagkalim 13-18 ay).

Anahtar kelimeler: evre III akciger kanseri, viicut kitle indeksi, sagkalim

Kaynaklar

National Cancer Institute. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2011. Availab-
le online: http://seer.cancer.gov/cst/1975_2011/

Ries LAG, Eisner MP, Kosary CL, Hankey BE, Miller BA, Clegg L, et al. SEER
cancer statistics review, 1973-1999. Bethesda, MD: National Cancer Ins-
titute; 2002.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). NCCN clinical practice gu-
idelines in oncology: non-small cell lung cancer. 2020.

Ryan, K.J., Skinner, K.E., Fernandes, A.W., Punekar, R.S., Pavilack, M., Walker,
M.S. et. al, 2019. Real-world outcomes in patients with unresected stage I1I
non-small cell lung cancer. Medical Oncology, 36(3), p.24.

Basch E, Deal AM, Dueck AC, Scher HI, Kris MG, Hudis C, et al. Overall
survival results of a trial assessing patient-reported outcomes for symptom
monitoring during routine cancer treatment. Jama. 2017;318(2):197-8.

Auperin A, Le Pechoux C, Rolland E, Curran WJ, Furuse K, Fournel P, et al. Me-
ta-analysis of concomitant versus sequential radiochemotherapy in locally
advanced non-small-cell lung cancer. J Clin Oncol. 2010;28(13):2181-90.

Miller ED, Fisher JL, Haglund KE, Grecula JC, Xu-Welliver M, Bertino EM, et
al. The addition of chemotherapy to radiation therapy improves survival
in elderly patients with stage Il non-small cell lung cancer. J Thorac Oncol.
2018;13(3):426-35.

Tablo 1. Hasta Timér Ozellikleri
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Tablo 2. Niiks ya da metastaz durumuna go

ozelliklerin dagilimi
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OTOLOG KOK HUCRE NAKLI YAPILMIS GERM HUCRELI
TUMORLERDE YUKSEK DOZ KEMOTERAPiI SONUCLARI;
TEK MERKEZ VERILERI

ismail Ertiirk’, Musa Barig Aykan', Ramazan Acar’, Giil Sema Yildiran
Keskin', Birol Yildiz3, Serkan Akin3, Nuri Karadurmusg'
'Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

2Elazig Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Germ hicreli timoérler (GHT) ozellikle erkeklerde 15 ila 35
yas arasinda en sik goriilen malignitelerdendir. Platin bazli kemotera-
piye oldukga duyarl olmasindan dolayi bu timoérler metastatik olsalar
dahi yiiksek oranda iyilestirilebilirler. Karboplatin ve etoposid (CE) ile
yapilan tandem otolog hematopoetik kok hiicre nakli (OHKHN) testis
kanseri hastalarinda yillardir yapilmaktadir ancak literatiirde 3. ve 4.
hat olarak alinan OHKHN nakil sayist oldukca azdir.

Yéntem: Aralik 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde OHKHN amacl yitksek doz kemote-
rapi olarak CE verilmis olan 64 hastanin dosyasi retrospektif olarak
tarandi. Genel sagkalim (GSK), progresyonsuz sagkalim (PSF), cevap
oranlari ve yan etki profilleri degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin timt 3. Hat ve sonrasinda tedavi almisti.
Toplam cevap oram %73,6 idi (15 (%23,4) hastada tam yanit, 13
(%20,3) hastada parsiyel yanit, 18 (%29,9) hastada stabil yanit). 15
(%21,8)hastada progresyon izlendi. OHKHN sonrasi ortalama GSK
12,3 ay (2-33) ortalama PSK 9,4 ay (2-30) tespit edildi. En sik gozle-
nen yan etkiler nétropeni (%100), febril nétropeni (%100), trombosi-
topeni (%100), halsizlik (%100), anemi(%100) idi. En sik gdzlenen 3.
ve 4. derece yan etkiler (%100), febril nétropeni (%100), trombosito-
peni (%100), halsizlik (%100), ileus (%30), kanama (%10) idi. 3 hasta
nakil esnasinda éldii (%4,6).

Tartisma ve Sonug: Literatiire benzer sekilde yiiksek doz kemo-
terapi ve OHKHN CE etkili bir tedavi yéntemidir. Yonetilebilir yan
etki profili ile kullanilabilir bir tedavi yontemidir. Literattirde 3. ve 4.
hat OHKHN yapilan hasta sayist azdir. Calismamizda 3. ve 4. hat na-
kil yapilan hasta sayist fazla olmakla beraber 1 yilik cevap oranlar
benzerdir. 3. Hattan itibaren relaps ve refrakter seyreden germ hiicreli
timorlerde OHKHN o6nerilir.

Anahtar kelimeler: germ hiicreli timoér, yliksek doz kemoterapi, car-
boplatin, etoposid

SB-13

NOROENDOKRIN KARSINOMLU BiR OLGUDA
DOPAMIN DESENSITiZASYONU

Selin Aktiirk Esen, Oznur Bal, Yusuf Acikgo6z, Gokhan Ucar, Yakup Ergiin,
Merve Dirikog, Efnan Algin, Dogan Uncu

Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Giris: Insan plazmasinda epinefrin ve norepinefrinin %60-80’i ve
dopaminin %95-99’u siilfokonjuge olarak bulunmaktadir. Katekola-
min silfatlarin cesitli dokularda, alfa ve beta adrenerjik reseptérlerin
veya dopaminerjik reseptorlerin agonistik ya da antagonistik ligandlari
olmadigi gésterilmistir. Bu yazida, néroendokrin karsinom tanist ile
takipli hipotansif bir vakada, IV dopamin inflizyon tedavisinin belli bir
stiresinden sonra gelisen, dopamine yanitsizlik durumu anlatilmustir.

Vaka Sunumu: 20 yasinda Yemen uyruklu erkek hasta. Yaklagik
2 yil dnce grade 2 néroendokrin timér tanisiyla 4 haftada bir 30 mg,
toplamda 3 kez octreotide IM tedavisi aldigi 6grenildi. Hasta 2 aydir
yiriyememe, sag kolda uyusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
ECOG performans skoru:4 idi. Nérolojik muayenesinde sag kolda kas
kuvveti 3/5 ile azalmisti, her iki alt ekstremitede paraplejsi mevcuttu.
Géruintiilemelerinde sag surrenal gland lojunda 7#3*8 cm Kkitlesel lez-
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yon tespit edildi. Kranial MR'da multipl metastatik kitleleri; servikal,
torakal ve lumbal MR’da tiim vertebralarda diffiiz metastatik tutulum
tespit edildi. Hastaligin agresif seyri nedeniyle sag surrenal gland lo-
jundaki kitleden biyopsi yapildi. Patolojisi kiiclik hiicreli néroendokrin
karsinom olarak degerlendirildi. Hastaya kranial metastazlari nedeniy-
le deksametazon p.o. baglandi. RT plant yapilirken, hipotansiyon ge-
ligti. Hastaya 10 mcg/kg/dk’dan dopamin infiizyonu acildi. On planda
kranial ve spinal metastazlara bagl hipotansiyon diistinilmekle bir-
likte; septik sok, anaflaksi, adrenal kriz, kardiyak sebepler bu siireg-
te ekarte edildi. IV dopamin infiizyonun 7. gliniinden sonra arteryel
kan basincinda yeniden diisiis gozlendi. Infiizyon dozu 30 mcg/kg/
dk’ya kadar gikarildi. Buna ragmen arteryel kan basincit 90/60 mmHg
idi ve hasta asemptomatikti. Dopamin inflizyonunun 15. gtiniinde
sisplatin+etoposit kemoterapisi uygulandi. Dopamin desensitizasyo-
nu dustntlerek, 20. giinde es zamanl norepinefrin 8 meg/dk baglandi
ve dopamin dozu azaltilarak kesildi. Sisplatin+etoposit tedavisinden
7 glin sonra norepinefrin azaltilarak kesildi. Normotansif takip edilen
hastanin, kemoterapisi halen devam etmektedir.

Sonug: Dopamin sulfokonjugasyonu termolabil fenolstilfotransfe-
raz (TL-PST) enzimi tarafindan yapilir. TL-PST nin fonksiyonel aktivi-
tesi bireyler arasinda yaklagik 15 kat degisir. Dopamin dozu 20 mcg/
kg/dk'nin {izeri dozlarda tagiaritmi riskini artirabilir. laca yant, tasifi-
laksi nedeniyle zamanla azalabilir. Kalp cerrahisi geciren hastalarda,
ameliyattan 24 saat sonra konjuge dopamin seviyesinin 48 kat arttigi
gosterilmigtir. TL-PST enziminin inflize dopamini uzun bir periyodda
metabolize ettigi diistiniilebilir. Bizim vakamizda da inflizyonunun 7.
guiniinde hipotansiyon gelismesi konjuge dopamin seviyesinin artti-
gint diisindirmektedir. Sonug olarak hipotansiyon nedeniyle pozitif
inotrop alan hastalarda belirli bir infiizyon dozundan sonra tedaviye
cevapstzlik durumunda sulfokonjugasyon akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: dopamin desensitizasyonu, néroendokrin karsinom

SB-15

TIBBi ONKOLOJi DOKTORLARINDA BiLiNGLI
FARKINDALIK DUZEYLERININ TUKENMIiSLIK
SENDROMU UZERINDEKI ETKILERI

Okan Avci, Erdogan Selguk Seber
Namik Kemal Universitesi Tibbi Onkoloji Klinig

Giris: Bilingli farkindalik sadece anin farkinda olma degil ayni za-
manda o an yaganilani tarafsiz ve yargilamadan kabul etme hali ola-
rak tanimlanir. Ge¢miste yasanan olumsuz deneyimlerin ve gelecege
dair belirsizliklerin neden oldugu kaygi ve sikintilardan uzak kalarak,
kisinin simdi ve burada neler oldugunun bilincine varabilmesini sag-
lar. Tikenmislik sendromu ise doktorlarda sik rastlanilan mesleki stres
kaynakli bir sendrom olup doktorun hem kendisinde hem de yakin
cevresindekiler tizerinde ciddi olumsuz etkilere yol acmaktadir. Tibbi
onkoloji uzmanlarinda tiikenmiglik sendromu tzerinde bilingli farkin-
daligin potansiyel etkilerinin ortaya konmasinin tikenmislik sendro-
muna karst hem 6nleme hem de tedavi etme anlaminda énemli bir
katki sunacagi kanaatindeyiz.

Metodoloji: Capraz kesitsel olarak yiritilen galismada
Turkiye'de goérevine devam eden tiim tibbi onkoloji doktorlarina
ulagmak hedeflendi. Kasim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda on-
line olarak ulasilan hekimlerden geri déniis yapan ve verileri analiz
edilen toplam 285 doktor calismaya dahil edildi. Bilingli farkindalik
6lgtimlerinin yapilabilmesi i¢in The Mindful Attention Awareness scale
(MAAS) (Tiirkgesi: Bilingli Farkindalik Olcegi- BIFO) 6lcegi kullanild:.
Tiikenmiglik sendromu degerlendirmesi icin Maslach titkenmiglik en-
vanteri kullanilmustir. Bilingli farkindalik tiikenmislik sendromu iliskisi
oncelikle Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ardindan Li-
neer regresyon testi yardimiyla bilingli farkindaligin tiikenmiglik tize-
rindeki etkileri ortaya koymaya caliild1.

Bulgular: Vakalarin demografik 6zellikleri resim 1 (tablo 1)'de,
mesleki nitelikleri resim 2 (tablo 2)’ de sunulmustur. Tablolarda ay-

rica katihmailarin ozellikleri ile BIFO ortalamalar arasindaki iligkiler
de verilmistir. Karsilastirmali analizlerde bilingli farkindalik doktorlarin
demografik 6zelliklerinden yas, hobi sahibi olma ve diizenli egzersiz
yapma ile iligkili bulundu. 24-30 yas araliginda olanlarin 41-50 yas
araliginda olanlara gére BIFO skorlan anlamli olarak diistiktii (p:
0.00). Hobi sahibi olanlar olmayanlardan (p:0.008), diizenli egzersiz
yapanlar da yapmayanlardan (p: 0.001) daha yiiksek bilingli farkin-
dalik diizeylerine sahiptiler. Dr. Ogr. Uyesi akademik unvanina sahip
doktorlar diger tiim akademik derecedeki doktorlardan daha yiiksek
bilingli farkindalik dizeylerine sahipken (p: 0.02) 3 yildan daha az
tecriibe sahibi olanlarin bilingli farkindalik dtzeyleri 6zellikle 11-15 yil
arasinda mesleki tecriibesi olanlardan anlaml distikti (p: 0.02). Ca-
lisma grubunda bilingli farkindalik diizeyleri arttikca duygusal tiiken-
me ve duyarsizlasma azalmakta, kisisel basari ise artmaktayd: (Tablo
3 ve Figtr). Bilingli farkindalik ile her ti¢ tikenmiglik sendromu alt
bagli@1 arasinda ortaya ¢tkan korelasyon lineer regresyon testinde dog-
rulandi. Regresyon katsayilarin mutlak degerleri incelendiginde BIFO’
niin duygusal titkenme (b:-.467, p:0.000) ve duyarsizlagma (b: -.473,
p: 0.000) tizerinde daha belirgin etkisi vardi (Tablo 4).

Tartisma: Bu calisma bildigimiz kadariyla literatiirde ilk kez bu
denli buyik olgekte tibbi onkoloji doktorlarinda bilingli farkindalik
diizeyi ile titkenmiglik sendromu arasindaki iligkiyi ortaya koymakta-
dir. Calismamizda distk bilingli farkindalik dizeyleri ile titkenmislik
sendromunun her (g alt bagli@i arasinda anlamli iligki saptand:. Bilingli
farkindalik bazli miidahalelerin ttikenmislik sendromu tizerindeki etki-
lerinin incelendigi ileri ¢alismalar saptadigimiz iligkinin kuvvetlenme-
sini saglayacaktir.

Kaynaklar
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ablo 1. Demografik Gzellikler ve BIFD iligkisi*

Dejisken
Cinsiyet

BIFD ortalama & SD

P degeri

Kadin

118 (41.4%)

53.5+13.1

[SD: standart dgviasyen

2 Post hoc analizde aralarinda anlamli farklilik gikan degerler.

Tablo 2. Mesleki zellikler ve BIFO iligkisi®

Degisken Sayi (%) BiFD ortalama £ SD P degeri
Calistifs kurum
Universite 114 (40%) 55.1t14.6 0.80
Egitim Aragtirma Hast. 85 (29,8%) 53.8+13.2
Devlet Hast. 25 (8,8%) 54.8+13.2
Ozel Hast. 61(21,4%) 54.2+13.2
Mesleki Unvan
Prof. Dr. 40 (14%) 57.3+1356 0.02
Dog. Dr. 37 (13%) 55.9+£14.2
Dr. Ogr. Uyesi 31 (10,9%) 59+ 14919
Uzm. Dr. 116 (40,7%) 54.1+136
Yan Dal asistam 61 (21,4%) 50.2t12.2 %
Onkoloji alaminda mesleki
tecriibe
>15 yil 45 (15,8%) 56.9+13.5 0.02
11-15 yil 42 (14,7%) S56%142%
4-10 yil 134 (47%) 55.4 14,1
3yl 64 (22,5%) 43.9+1192
Klinikteki toplam onkolog
sayisi
5 ve iizeri 139 (48,8) 56+ 13.1 0.13
4 22(7,7%) 48.7+16.2
3 23 (8,1%) 53.4+ 146
2 51(17,9%) 52.5t13.1
1 (yalmiz ben) 50(17,5%) 55.2+t14.1
Kliniginizde diizenli timir
konseyi yapiliyor mu?
Evet 234 (82,1%) 54.84+13.8 0.43
Hayir 51(17,9%) 53.1+13.6
Aylik gelir
40.000 tl ve dzerl 32 (11,2%) 554+138 0.1
30-40.000 tI 20 (7%) 56.3 +13.7
20-30,000 tI 44 (15,4%) 57.8+159
10-20.000 t 138 (48,4) 545+12.8
5-10.000 tl 51(17.9) 50.4£13.6

*|statiksel analiz igin defiiskenin tipine giire Student’s t-test veya Anova testi kullanilmistir.

Erkek 167 (58,6%) 55.1+14.2
Yas Arahi§i
24-30 7 (2,5%) 37.7£6.12 0.00 . : -
31-40 156 (54,7%) 52.9£12.7 e e
3150 82 (28,8%) SB3:i1a41 Sekil 1. BIFO ile tikenmislik sendromu arasinda korelasyon analizleri
51-64 39 (13,7%) 55.5 + 14.4
65 ve Usta** 1(0,3%) e - —
Medeni duram Tablo 3. BIFO ile tiikenmislik sendromu arasinda Pearson korelasyon analizleri
Evii 228 (80%) 54.1t13.8 0.53 ieh
Bekar 42 (14,7%) 551125 BIFG
Boganmis 15 (5,3%) 58.1+15.6 r P degeri
Ebeveynlik durumu =
Cocugu yok 77 (27%) 55.9£12.9 0.09 Duygusal tiilkenme -455 0.000
: :;;-’;g-:;:l ;;; : i: Kisisel bagari 323 0.000
3 13 (3,6%) 586117 Duyarsizlagma -481 0.000
4 ve zeri 2 (0,7%) 395 £16.2%%*
= ’::l':' L T 508 Tablo 4. BiFQ ile tikenmiglik sendromu arasinda lineer regresyon analizleri
Hayir 101 (35,4%) 51.7 £12.1 BIF0O
Eveil hayvan bakimi —
Evet 62 (21,8%) 56 13.5 0.33 B (SE) P degeri
e e e Duygusal tilkenme - 467 0.000
Diizenli egzersiz —
Evet 67 (23,5%) 59.4+14.71 0.001 Kisisel basari .386 0.000
Ara sira 108 (37,9%) 54,5+12.7 DuyarS|zla§ma -473 0.000
Hayir 110 (38,6%) 51.5t1332
*|statiksel analiz igin defigkenin tipine gére Student’s t-test veya Angya testi kullamimigtir.
**65 ve st yas araliginda 1 vaka oldugu igin istatistiksel analiz yaplamad.
***sadece 2 vaka oldugu igin analiz disinda tutuldu
SB-16

PRIMER INCE BARSAK MALIGNITELERi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Mustafa Basak
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Tokat, Tiirkiye

Giris: Ince barsak tim sindirim sistemi uzunlugunun yaklasik %75’
ini olusturmasma ragmen kanserleri oldukga nadir gérilmektedir.
Tum kanserler arasinda insidanst %1’ in altinda olup sindirim sistemi
kanserleri arasinda ise oran %3’tiir. Ince barsak malignitelerinin en sik
nedeni metastazlardir. Biz calismamizda primer ince barsak malignite-
lerinin histopatolojik ve klinik farkliliklarini tesbit etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2010 ile Eylil 2020 tarihleri arasinda primer
malign tiimér nedeniyle ince barsak rezeksiyonu yapilan hastalarin
tibbi kayitlarini retrospektif olarak gézden gegirdik. Demografik veri-
ler, tedavi modelleri, histopatolojik ¢zellikler ve sonug parametreleri
belgelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 29 primer ince barsak kanseri
hastalariin 17’si erkek, 12’si kadin idi. Hastalarin ortanca yast 51
olarak bulundu. En yaygin semptom karin agrist idi. Ardindan diger
semptomlar; kilo kayb, istahsizlik , bulanti ve kusma, kabizlik ve ishal-
di. 29 hastanin histopatolojik dagilimi su sekildeydi; 13 hastada ade-
nokarsinom, 9 hastada GIST, 4 hastada lenfoma, 3 hastada karsinoid
tm tesbit edildi.

Sonug: Ince ve kalin barsaklarin yapisal benzerliklerine ragmen
kalin barsaklarda timér gelisme ihtimali ince barsaklara gore 15-25
kat daha fazladir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamasina ragmen
ince barsaklarda artmig lenfoid doku miktari, Ig A" nin fazla sekresyo-
nu, seyreltilmis icerik, hizli transit zamani ve distik bakteriyel ytik gibi
bir takim teoriler ortaya atilmugtir. Ince barsak malignitesi icin spesifik
bir semptom yoktur. Calisgmamizda 6zgtil olmayan karin agrist en sik
gorilen semptomdu. Gastrit, kolelitiazis ve gastroenterit gibi sindirim
sistemi hastaliklarinin sikligini diistindiigiimiizde , bu semptom kolay-
likla g6z ardi edilebilir. Karin agrist ile bagvuran herhangi bir hasta,
malignite dustincesi de dikkate alinarak daha ayrintih muayene edil-
melidir. Calismamizda karin agrisi, kilo kaybi ve bulanti / kusma en stk
goriilen semptomlardandi. 30’dan fazla primer incebarsak tiimor alt
tipi bildirilmistir. Adenokarsinom, GIST, lenfoma ve karsinoid tm’ler
en sik teshis edilen tiimorler olarak kabul edilir. Calismamiz benzer bir
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dagilim gosterdi. Birincil timérler igin en yaygin lokalizasyonlar ise
su sekildedir; adenokarsinomlar ve karsinoidler igin duodenum, GIST
icin ileum ve lenfoma icin jejenumdur.

Anahtar kelimeler: Primer ince barsak tiimorleri, adenokarsinom, ka-
rin agrist

Primer ince Barsak Timorleri

FOLFOX, 1 hasta sisplatin+ etoposid aldi. Metastatik evrede 1 hasta
sisplatin+ 5 FU, sisplatin + etoposit, FOLFIRINOX ve temozolamid +
kapesitabin tedavisi, 1 hasta XELOX ve FOLFIRI tedavilerini almisti. 4
hasta radyoterapi aldi. Hastalarin klinikopatoljik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Medyan takip stresi 9,7 aydi. Medyan toplam sagkalim
6,6 ay olarak saptandi (Figure-1).

Tartisma ve Sonug: ik kez 2010°da tanimlanan MANEC, olduk-
¢a nadir gorilen bir hastaliktir. 2010 yilindan sonra artan ilgiyle bir-
likte klinikopatolojik ézellikleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunsa
da hem Klinikopatolojik 6zellikleri hem de tedavisi konusunda bir kon-
sensusa varllamamigtir. Hastalarimizin yasgi, hastalik presentasyonu
gibi klinik 6zellikleri ve tiimor lokalizasyonu, ki-67, timér boyutu gibi
patolojik dzellikleri literatiire uyumluydu. Yine benzer sekilde medyan
sagkalim literattire benzer sekilde kisaydi. MANEC nadir gortilen, fa-
kat oldukga agresif bir hastaliktir. En uygun tedavi yaklagimi igin fazla
hasta sayili caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Mikst adenonéroendokrin karsinom, adenokarsi-
nom, néroendokrin karsinom, MINEN

Mérosndakrin Komponent

Metastatk
hastalik

(Takipte]

= Adenokarsinom = GIST = Lenfoma = Karsinoid tm T il

I |Kadin |85 | AmpuaWatesi | oL {10 Kuratil | 0 3 & | Yok Yok | var

Sekil 1. Histopatolojik Dagilim I —— }w“ . ! i U P
Neohdy

Tablo 1 Bagvuru Semptomlarl 3 Erkak. L M Metasiatk | 31 Kuratif L] Karacifyer Iy i iye | 3 n m;‘.’._‘“ Vat
semptomlar 4 |Edek |47 | Ozafagu o | T® ‘m:m o Kigk hiicrei o (A |ver | e
I ] P R e . — w (2% |ale
Kilo kaybi “:u
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MiKST ADENONOROENDOKRIN KARSINOM: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Bilgehan Sahin, Birol Ocak, Erdem Cubukcu
Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

Giris: Mikst adenonéroendokrin karsinom (MANEC) 2010’da
WHO tarafinda tanimlanan; adenokarsinom ve néroendokrin kan-
serlerin birlikte bulundugu nadir goérilen bir timoérdir. Tant igin her
iki komponentin timériin en az %30’unu olugturmasi gerekmektedir.
Calismamizda merkezimizdeki MANEC deneyimimizi sunmay: amag-
ladik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde histopatolojik olarak MANEC
tanst alip takip edilen hastalarin klinikopatojik ézellikleri ve sagkalim
incelendi.

Bulgular: 5 tanesi erkek, 3 tanesi kadin olmak tizere toplam 8
hasta dahil edildi. Medyan yas 62,8 yildi. Tumér lokalizasyonlari si-
rasiyla; 3 hastada mide, 2 hastada ampulla vateri, 1 hastada ince-
bagirsak, 1 hastada 6sefagus, 1 hastada safra kesesiydi. Tan1 an1 3
hasta de novo metastatikti. 2 hastada karaciger, 1 hastada batin icin
lenf nodu metastazi vardi. 7 hastaya cerrahi uygulandi. Ortalama tii-
mor boyutu 40,5 mm idi. 4 hastada metastatik lenf nodu tespit edil-
di. 2 hastada kigtk htcreli, 2 hastada iyi diferansiye néroendokrin
komponent saptandi. 5 hastanin grade degeri 3 olarak belirlendi, 3
hastanin grade degeri belirtilmemisti. Ortalama Ki-67 degeri %56,2
tespit edildi. 1 hasta neoadjuvan sisplatin+irinotekan, 1 hasta neo-
adjuvan dosetaksel+kapesitabin olarak opere oldu. 1 hasta adjuvan

NEOADJUVAN FLOT’UN TOLERABILITE VE TOKSISITESI,
TEK MERKEZLi GERGEK HAYAT VERISi.

Ercan Ozden, Ulas Isik, Yagmur Gakmak, Elif Sahin, Muhammed Ali
Kaypak, Devrim Cabuk, Umut Kefeli, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji B6liimdi, lzmit, Kocaeli

Giris: FLOT4-AIO calismast lokal ileri gastrik veya gastrotzofage-
al bileske(GOB) kanserinde perioperatif FLOT 'un ECF/ECX’e oranla
genel sagkalimi arttirdigint gosterdi ve FLOT standart tedavi oldu.
Retrospektif olarak yapmig oldugumuz bu galismada FLOT un gergek
hayat tolerabilite ve toksisitesini degerlendirip FLOT4-AIO ile karsilag-
tirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya son 2 yilda FLOT uyguladigimiz hastalari al-
dik. Verilere dosyalardan, elektronik kayit sisteminden ve e-nabiz’dan
ulagtik. Neoadjuvan tedaviyi degerlendirmeyi amacladigimiz igin cer-
rahiye kadar olan stireci degerlendirdik.

Sonugclar: Perioperatif FLOT almasi planlanan 65 hastanin de-
mografik verileri: erkek n=49(%75), medyan yas:64(aralik:34-85),
ECOG PS: 0 n=33(%50), 1 n=22(%34), 2 n=10(%15). Tumér lo-
kasyonu: gastrik n=43(%66), GOB n=22(%34). 59(%91) hasta cN+
idi. 52 (%80) hasta planlanan 4 kiirii tamamladi, 6(%9) hasta yetersiz
yanit nedeni ile 7-8 kir aldi. Toksisite nedeni ile 4(%6) hastaya 3 kiir,
3(%5) hastaya =2 kiir uygulanabildi. FLOT un erken kesilmesinde
yas gruplart arasinda anlamli fark yoktu. Toplam 272 kir FLOT uygu-
landi. 15(%28) hastada 20( %9,6) kiir toksisite nedeni ile ertelendi,
3(%4,6) hastada doz azaltildi. Toksik ve advers olaylar: hematolojik
toksisiteler anemi n=40(%62), trombositopeni n=28(%43), nétro-
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peni n=27(%42), grad 3-4 en sik nétropeni n=12(%18) gelisti. En Tablo 1
stk non-hematolojik toksisiteler bulanti-kusma n=38(%58), halsiz-

lik n=28(%43), mukozit n=22(%34), istahsizlik n=22(%34), ishal | Ioplam Hasta Sayisi = =

n=17(%26), néropati n=15(%23), kilo kayb1 n=11(%17), AST/ALT Yas

yiiksekligi n=7(%11), tromboemboli n=5(%7,5). En sik gériilen grad Medyan 64

3-4 yan etkiler ise sirasiyla bulanti-kusma, ishal ve halsizlik 3(%4,5) Range 34-85

saptandi. Nétropenik olmayan enfeksiyon 11(%17) hastada gelisti ve <60 24 37%

biri 6liim ile sonuglandi. Primer profilaksi G-CSF’e ragmen 8(%12) 60-69 27 42%

hastada FNP gelisti ve biri 6ldi. 62(%95) hastada en az bir toksik olay =270 14 21%

saptandi. FLOT4-AIO calismast ile karsilastirildiginda hasta cinsiyet ve Cinsiyet

yas oranlari birbirine benzerdi, ancak ECOG PS oranlari grubumuzda Kadin 16 25%

daha yiiksekti (PS 2 olanlar %15’e karsi <%1). Tedavi tamamlama Erkek 49 75%

oranlar1 ayni (%89a %90). Tedavi ertelemesi daha fazla (%9,6'va ECOG Performans Skoru

%3), doz azaltimi daha azdi (%4,6'va %6). Hematolojik toksisiteler; o 33 50%

her iki calismada trombositopeni oranlari birbirine benzerken (%43’e 1 22 349

%41), anemi (%61’e %83) ve nétropeni (%42’ye %75) oranlari fark- 2 10 15%

liydi. Grad 3-4 nétropeni oranlarindaki (%20’ye %51) farklilik G-CSF Neoadjuvant FLOT Cycles

kullanmamiz ile aciklanabilir. Hematolojik olmayan toksisitelerde bazi =2 3 Sog

farkliliklar olmasi FLOT4-AIO calismasinin verilerin tim periopetatif 3 a 69

doéneme ait olmasit ile iligkili olabilir. Calismamizin negatif yoni toksik a 52 80%

6lim (%3’e <%1) oranidr. >7 . -
Sonug: Bu calisma lokal ileri gastrik ve GOB kanserinde ECOG

PS’u daha yiiksek hastalarin tedaviyi tamamlama, doz erteleme/azalt- =

ma oranlart ve advers olaylar bakimindan klinik ¢alisma ile benzer Foslmn FI.O]’ Kiw Senpit 212 "

olmasi FLOT un gercek hayatta kullanilabilir oldugunun altini gizmek- EXIEIE e D Sy 2 g

tedir. Doz Azatlma (Hasta) 3 4,6%

*Her hastamn aldig: ilk kiir dahil edilmeden hesaplanmstir.

Anahtar kelimeler: Gastric cancer, gastroesophageal junction, periope-

rative treatment, FLOT, neoadjuvant, toxicity
Tablo 2

Kaynaklar Tiim Gradlar Grad 34
Al-Batran SE, Homann N, Pauligk C, et al. Perioperative chemotherapy with Toksik Olaylar Hasta Sayisi % Hasta Sayisi 9%
fluorouracil plus leucovorin, oxaliplatin, and docetaxel versus fluorouracil

Hematolojik
or capecitabine plus cisplatin and epirubicin for locally advanced, resec- :

table gastric or gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (FLOT4): a Notmper." . 27 S 12 15.0%
randomised, phase 2/3 trial. Lancet 2019; 393: 1948-57. Trombositopeni 28 43,0% 2 3,0%
Anemi 40 62,0% 4 6,0%
Febril Notropeni NA NA 8 12,0%

Yas Gruplanna Gore Uygulanan nFLOT Oranlan Hematoloiik Olmavan
o Bulanti-Kusma 8 58,0% 3 4,6%
ishal 17 26,0% 3 4,6%
Kabizlik 5 8,0% 0 0,0%
Mukozit 22 34,0% 0 0,0%
Dermatolojik 2 3,0% 1 1,5%
Agri 4 6,0% 1 1,5%
s0% Halsizlik 28 43,0% 3 4,6%
- Istahsizlik 22 34,0% 2 3,0%
Kilo Kaybi 11 17,0% 0 0,0%
= Néropati 15 23,0% 0 0,0%
- Enfeksiyon 11 17,0% 2 3,0%
10% AST/ALT Yiksekligi 7 11,0% 1 1,5%
Tromboembolik Olay 5 8,0% q 1,5%
- 2 Kanama al, 1,5% 0 0,0%

Grafik 1
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TRASTUZUMAB VE KT’'YE DOSETAKSEL EKLENMESi
HER2+ GOB VE MiDE KANSERINDE DAHA iYi GSK
SAGLAR: TOG CALISMASI, “TOG-TR-G1”

Mustafa Giirbiiz', Erman Akkus?, Abdullah Sakin3, Semiha Urvay*, Atike
Gokcen Demiray®, Siileyman Sahin®, Teoman Sakalar’, Cihan Erol?,
Mehmet Ali Nahit Sendur®, Ahmet Bilgehan Sahin®, Erdem Cubukgu®,
Deniz Can Giiven'®, Saadettin Kilickap', Yakup Ergiin'', Dogan Uncu'’,
Nazim Serdar Turhal'?, Necdet Uskent'?, Havva Yesil Cinkir'?, Atakan
Demir', Ramazan Acar'®, Nuri Karadurmus', Sema Tirker'é, Mustafa
Altinbas'¢, Mert Karaoglan?, Filiz Cay Senler’

'Ankara Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

“Kayseri Aclbadem Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

sPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

°T.c. 5.b. 5.b.0. Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

’Necip Fazil $ehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

8Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

""Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi Tibbi Onkoloji Klinigi

"2Anadolu Saglik Merkezi Tibbi Onkoloji Klinigi Tibbi Onkoloji Klinigi

13Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

"“Maslak Acibadem Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

*T.c. 5.b. 5.b.ii. Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

1°T.c. S.b. S.b.0. Digkapi Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi

Amac: Guntimizde HERZ pozitif, rezeke edilemeyen lokal ileri ya
da metastatik gastroozefageal bileske ve mide kanserlerinin birinci
basamak standart tedavisi floroprimidin+ platin+ trastuzumab (FPT)
kombinasyonudur. Calismada bu hastalarda FPT tedavisine dosetak-
sel eklenmesinin sonuglarinin karsilagtiriimast amaclanmugtir.

Hastalar ve yéntem: Ulkemizdeki 15 merkezde takipli birinci ba-
samakta trastuzumab ve farkli KT kombinasyonlar: uygulanmis 130
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: FPT uygulanan 108 ve dosetaksel eklenmis tedavi alan
22 hastanin 6zellikleri ve tedavi verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Or-
tanca takip stiresi 12 (aralik; 0.6-55.7) aydi. Progresyonsuz sagkalim
FPT kolunda 5.6 (aralik; 4.8-6.4) ay, dosetaksel eklenmis kolda 5.3
(aralik; 2.6-8) ay olarak benzerdi (p: 0.7). Genel sagkalimsa dose-
taksel eklenenlerde 15.2 (aralik; 12.7-17.7) ay olarak, FPT kolunda-
ki 11.1 (aralik; 8.3-13.9) aydan istatistiksel anlamli sekilde uzun fark
saptandi (p:0.03).

Sonug: Dosetakselli kolda hasta sayisi az olmakla birlikte, HER2
pozitif, rezeke edilemeyen lokal ileri ya da metastatik gastrotzefageal
bileske (GOB) ve mide kanserlerinin birinci basamak tedavisinde FPT
kombinasyonuna dosetaksel eklenmesi sagkalim sonuclarini olumlu
etkilemektedir. Bu hastalarda en iyi tedavi rejimini saptamak i¢in ran-
domize galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: mide kanseri, HER2, trastuzumab

Tablo 1. Gruplara gore hasta ve tedavi 6zellikleri.

Flatintflorepringidin hbash KT | Dosetaksel eklenen KT
n=108 p=11
Cinsiyet
Erkek n (%) T3 (67) 13 (1)
Kadm n (%) 3533 419
Yag
Ortanca (mi kis) 62 (13-83) 35 (24-7T7)
Tamda metastatik hasta
n (%) B4(TT) 18 (E1)
Leokalizasyon
GEB n (%) 28(23) 8 (36)
Mide n (%) BO(73) 14 (64)
HERZ metod
K () 2(9)
FISH 100 (93) 20090y
Neoadinxan KT
n (%) 4(3) LE()]
Adinvan KT
n (%) 13 (16) 1%
Adinvan radynterani
n (%) 15 (13%) 2 (9
Birinei basamak KT rejimi ClaEl et (73 DLE nal (53)
n (%) DU ARl (25) R ()
Flikan, 2(2)
KT kiir sayim
Ortanca (minmaks) £(1-12) 6(2-10)
Trastnaumak kiir saysa
Ortanca (mi kis) S(1-31) 5(1-3%)
Uzatilms trazmmemmab
n (%) 36 (33) 501
En iyi yamt
Tam n (%) 12{11) 7031
Parsiveln (%) 38(33) T(32)
Stabil n (%) 11100 6(27)
| Progresyonn (%) 21(19) 20)
Objektif yamit oram
n (%) 10 (641 14 (64
SB-20

HER2+ GOB VE MiDE KANSERINDE PFT SONRASI
UZATILMIS TRASTUZUMAB DAHA iYi GSK SAGLAR:
TOG CALISMASI“TOG-TR-G2”

Mustafa Girbiiz', Erman Akkus?, Abdullah Sakin?, Semiha Urvay*, Atike
Gokcen Demiray®, Siileyman Sahin®, Teoman Sakalar’, Cihan Erol®
Mehmet Ali Nahit Sendur®, Ahmet Bilgehan Sahin®, Erdem Cubukgu®,
Deniz Can Giiven'®, Saadettin Kilickap', Yakup Ergiin'!, Dogan Uncu',
Nazim Serdar Turhal'?, Necdet Uskent'?, Havva Yesil Cinkir'3, Atakan
Demir'¥, Ramazan Acar'®, Nuri Karadurmus'’, Sema Tiirker's, Mustafa
Altinbas'é, Mert Karaoglan?, Filiz Cay Senler’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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sPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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8Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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T.C. S.b. S.b.0. Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

18T.C. S.B. S.B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: ToGA calismasinda HER2 pozitif, rezeke edilemeyen lokal
ileri ya da metastatik gastrotzefageal bileske ve mide kanserlerinin bi-
rinci basamak tedavisinde trastuzumabli kolda yanit alinan hastalarda
tedavi uzatilmistir. Ancak, genel uygulamada trastuzumab kemoterapi
ile birlikte ve 6 siklustan ¢cok uygulanmamaktadir. Bu hasta grubunda
uzatilmis trastuzumabin sagkalim sonuglari aragtiriimistir.

Hastalar ve yéntem: Ulkemizdeki 15 merkezde takipli birinci
basamakta platin+ floroprimidin+ trastuzumab (FPT) kombinasyo-
nu uygulanmis ve yanit alinmig olan 85 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenerek, uzatilmis trastuzumab alan ve almayan hastalar
Kkarsilagtirildi.

Bulgular: Uzatilmis trastuzumab almayan 50 ve alan 35 hastanin
ozellikleri ve tedavi sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Ortanca takip
stresi 12.2 (0.6-50.4) aydi. Progresyonsuz sagkalim (PSK) trastuzu-
mab tedavisinin uzatilmasi ile anlamli olarak uzun saptandi [5(aralik;
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4.1-5.9) aya kars1 12(aralik; 10.3-13.7) ay (p: 0.000)]. Genel sagkalim
(GSK) da benzer sekilde trastuzumab tedavisinin uzatilmasi ile anlamli
olarak uzun bulundu [8.9(aralik; 6.2-11.5) aya karsi 17.4(aralik; 15.2-
19.5) ay (p: 0.000)]. Kardiyotoksisite iki kolda da benzerdi (p: 0.3).

Sonug: Progresyon gostermeyen hastalarda uzatilmig trastuzumab
sagkalimi uzatirken, kardiyak yan etkide artig gostermemektedir. Bu
hasta grubunda randomize galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: mide kanseri, HER2, trastuzumab

Tablo 1. Gruplara gore hasta 6zellikleri ve tedavi sonuglari.

metastaz, ilk seri kemoterapi sagkalimi etkileyen faktorler olarak sap-
tandi (Tablo 2).

Tartisma: Sonug olarak, calismamizda metastatik pankreas kanse-
rinde primer timor lokalizasyonu sagkalimi etkilemiyordu. Bu konu-
da yapilan galisma sonuglari tutarsizdir, bundan dolay: lokalizasyona
gore biyolojik gesitliligin prognostik olup olmadigini degerlendirmek
icin prospektif genis calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Pankreas kanseri, Tumor lokalizasyonu, Sagkalim

Smurh trastuzomab Uzatlmmg frastuzomak j | o 1
n=5( n=35 o L | Pankreas govde/kuyruk yerlegimii (n=48)
Cinsiyet Pankreas gfvde/luyruk lokalize [n=48) E i } 05(95% Cl): 4 ay (3.1-4.8)
Erkek n (%) 34 (68) 25(71) PRS (5% O 32y 2231 g
Kadm o (%) 1632 10 (29) - £ gl
Yag : LI_ i B g
Ortanea (min-maks) 63 (38-78) 61 (23-85) Log rank pe0.284 L i ol o
Tamda metastatilc hasta 11 L
n (%) 41 (82) 27 (%77 gt D
Lokalizasyon 254 G g -
I(\.;I?ﬂ]z : Eg:}l é? Eéf;: ;L:I(If‘é}ﬁfl Progresyonsuz sagkahm (ay) Genel sagkalim (ay)
Hﬁ_ﬁm"“ﬂ 6012) 000) Sekil 1. Metastatik pankreas kanser hastalarinda tlimor lokalizasyonuna
FiSH 44 58) 35 (100} gore sagkalim egrileri
Birinci basamak KT rejimi
n (%) ot 1103 ok 110 Tablo 1. Hastalarin demografik ve karakteristik ozellikleri
KOTd]mr HEH-I ) s 6536 Bag gg;',glleli
anca [min-mal - -3 _ _
Trastuzumab kiir say1s1 =) =) p
Ortanca (min-nasks) 6(1-8) 13 (7513 n (%) n (%)
En iyi yamt —
Tam n (%) 318 82D Cinsiyet Erkek 35 (648) 30 (625) 0.630
lgar];x;];-el I:té%] éS féﬁ} §4 (68} Kadin 19 (35.2) | 18 (37.5)
tabil n (%) e @ Yas (vI) Median (min-max) 60 | 63(32-82) | 0205
Objektif yanrt oran (28-83)
n (%) 36 (72) a2 (901 ECOG 0-2 42(77.8)| 41(84.8) | 0.114
34 12 22.2)| 7(152)
Metastaz lokalizasyonu Karaciger 49 (90.7) | 43 (89.7) 0.850
SB-23 Periton 4(8.0) [15.9(15.9)| 0.053
- - — Akciger 5(86) | 7(145) | 0158
METASTATIK PANKREAS KANSERINDE TUMOR 1. basamak tedavi Kemoterapi 39 (722) | 38(79.2) | 0.219
LOKALIZASYONUN KLINIK ONEMI Destek tedavisi 15 (27.8) | 10 (20.8)
) ) o 1.basamak tedavi Sisplatin+Gemsitabin | 18 (47.0) | 13 (33.9) | 0.333
Mehmet Naci Aldemir’, Aysegiil Sakin? rejimi
Wan Yizinci vil Universitesi ' Gemsitabin 14 (35.7) | 17 (44.6)
Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim Arastirma Hastanesi FOLFIRINOX 4(9.6) 4(11.6)
Kapesitabin 2 (4.3) 1(2.7)

Giris: Pankreas kanseri son derece 6limcil bir malignitedir. Geg Gemsitabin+ Oksaliplatin 0 2 (4.5)
semptom vermesi nedeniyle, hastalarin sadece yiizde 15-20’si kiiratif Gemsitabin+ Kapesitabin | 1 (1.7) 1(1.8)
cerrahiye aday ?labiliyor. Kﬂrat.if cerrahi _gegiren_hastalarda da maale- Sorn b Ex 52(96.3) | 47 (97.9) | 0641
sef prognoz kotli seyretmektedir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi beg yillik T 267) 121)

sagkalim, lenf nodu (LN) negatif hastalar i¢in yaklagik yiizde %30 iken
LN poritif hastalar icin sadece %10’dur. ileri evrede ise bes yillik sag-
kalim %8,5 ve genel sagkalim (OS) 3-6 ay arasidir. Pankreas duktal
adenokarsinomunda (PDAK) primer timér lokalizasyonun sagkalima
etkisi iyi tanimlanmamustir. Bu ¢alismada PDAK tanili hastalarda pri-
mer timor lokalizasyonun prognostik etkisinin incelenmesi amaglan-
di.

Materyal-Metod: Calismaya, 2007-2018 yillari arasinda PDAK
tanst ile takip ve tedavisi yapilan hastalar alindi. Hastalar primer ti-
mor lokalizasyonu olarak; bag ve gévde/kuyruk olarak 2 gruba ayrildi.

Sonuclar: Calismaya metastatik evre toplam 102 hasta alindi.
Hastalarin median yag1 62 (28-82) idi. 54 hasta pankreas bag lokali-
ze iken; 48 hasta gévde/kuyruk lokalize idi. Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Progresyonsuz sagkalim (PFS)
bas lokalize hastalarda 4,0 ay saptanirken; gévde/kuyruk lokalize has-
talarda 3,0 ay saptandi (p=0.284). OS ise siraswyla 6,0 aya karst 4,0
ay olarak bulundu (p=0.32) (Figiir 1). Sagkalimi etkileyen faktorlere
bakildiginda; cinsiyet, yas, ECOG performans skoru, tanida karaciger

HR 95%CI p
Cinsiyet Kadin vs Erkek 0.716 | 0.561-0.912 | 0.007
Yas =65 vs <65 1.430 | 1.131-1.806 | 0.003
ECOG 3-4vs 0-2 2,935 | 2.176-3.959 | <0.001
Lokalizasyon Govde/kuyruk vs Bag 1.114 | 0.886-1.401 | 0.354
Karaciger metastazi Var vs Yok 4282 | 3.268-5.610 | <0.001
1. basamak tedavi KT vs Destek 0.497 | 0.383-0.645 | <0.001
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PANKREAS KANSERINDE SAGKALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER; TUMOR LOKALIZASYONUNUN TEDAVI
SONUCLARI UZERINE ETKiSi VAR MIDIR?

Abdullah Sakin', Siileyman Sahin?, Aysegiil Sakin?, Oguzhan Selvi,
Serdar Arici®, Nurgul Yasar?, Cumhur Demir®, Caglayan Geredeli®, Sener
Cihan'

"Yiiziincii Yil Universitesi

2Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi

*Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calismada amacimiz, opere pankreas duktal adenokarsi-
nomunda (PDAK) sagkalimi etkileyen faktorleri ve primer timor yeri-
nin tedavi sonugclari Gizerindeki olasi prognostik etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: 2008 - 2018 yillar1 arasinda takip ve tedavi
edilen opere PDAK'Iu toplam 98 hasta ¢alismaya dahil edildi. Metas-
tatik veya lokal ileri evreler ve 18 yas alti hastalar ¢aligma disi birakil-
di. Hastalar primer timor yerlesimine gére *bas veya *korpus/kuyruk
olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya, 66’s1 (%68.3) erkek ve 31'i (%31.7) kadin
olmak tizere toplam 98 hasta alindi. Ortanca yas 62 yil (35-82) idi.
Primer timér yerlesimi olarak, 74 (%75.4) hasta *bag ve 24 (%24.6)
hasta *Korpus/kuyruk lokalize idi. Primer timér yerlesimine gore *bag
lokalize hastalarda ortanca hastaliksiz sagkalim, 16.0 ay iken *Korpus/
kuyruk lokalize hastalarda 13 aydi (p = 0.972). Ortanca Genel sag-
kalim ise, *bag lokalize hastalarda 25 ay iken *Korpus/kuyruk lokalize
hastalarda 33 aydi (p = 0.698). Cok degikenli analizde tani sirasinda-
ki karsinoembriyonik antijen(CEA) duizeyi (Tehlike orani [TO]=1.09
%95 gtiven araligi [GA]=1.01-1.18), evre Ill hastalik (TO=2.09
95%GA=1.16-4.35) ve adjuvan tedavi (TO= 0.20 %95 GA=0.09-
4.34) sagkalimi etkileyen faktérler olarak saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda, Opere PDAK tanili hastalar-
da, tani anindaki yiiksek CEA dizeyi ve evre Il hastalik sagkalimi
olumsuz yonde etkilerken, adjuvan tedavi verilmesi sagkalimi arttirdigi
gozlendi. Primer timor yerlesiminin sagkalimi etkilemedig@i saptandi.
Anahtar kelimeler: pankreas kanseri, timor yerlesimi, sagkalim, prog-
noz, tedavi etkisi
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METASTAZEKTOMININ SAGKALIMA KATKISININ
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hakan Eminoglu’, Hasan Senol Coskun?, Ali Murat Tatli2, Muhittin Yaprak?,
Sema Sezgin Goksu?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amacg: {leri evre kanser tedavisi hala yetersizligini korumaktadir.
Sistemik tedavinin basarisinin ilerleyisi yaninda sinirh bolge ve sayida
metastazi olan kanser hastalarinda, basta metastazektomi olmak tize-
re lokal ablatif tedavilerle yagam stiresinin iyilestirilebilecegi hatta kir
elde edilebilecegi dustindiiren veriler giderek énemini artirmaktadir.
Calismamizda, metastazektomi uygulanan kanser hastalarmnin klinik
Ozellikleri ve metastazektominin sagkalima katkisinin arastiriimast
planlandi.

Gerec ve Yontem: Metastazektomi uygulanan 91 hastada yapi-
lan 117 metastazektomi iglemi retrospektif olarak degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, primer timor histolojisi, primer timoriin tant anindaki evresi,
primer timor igin verilen tedaviler, metastaz saptanma zamani, cerra-
hi uygulama zamani, cerrahi sinir, metastazektomi sonrasi verilen te-
daviler, tekrarlayan metastazektomi varligi gibi hastalarin klinik ve me-
tastazektomi Ozelliklerinin sagkalim stireleri ve oranlari tizerine etkisi
incelendi. Ortanca takip stresi 47,13 aydi (min:5 max:166, %95 GA).

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 60’idi. En geng hasta 24, en
yasgh hasta 88 yagindaydi. Hastalardan 68’ine tek metastazektomi,
20’sine iki kere metastazektomi, 3’tine ise ii¢ kere metastazektomi
uygulanmigtir. En stk metastazektomi uygulanan organlar karaciger
(say1:49, oran:%41,8) ve akciger (say1:44, oran:%37,6) olarak goriil-
mustlr. Metastazektomi uygulanmig en sik primer kanser kolorektal
kanserler (say1:46, oran:%50,5) olarak géralmusttr. Hastalarin ortan-
ca hastaliksiz sagkalim stiresi 22 ay (14-29), genel sagkalim stiresi 72
ay (71-184) olarak hesaplandi. Hastalarin metastazektomi sonrasi 1
yillik HSK ve GSK oranlar sirasiyla %69 ve %94; 5 yilik HSK ve
GSK oranlari sirasyla %35 ve %78 olarak bulundu. Karaciger metas-
tazektomisi sonrasi beg yillik GSK oram %81, akciger metastazekto-
misi sonrast beg yillik GSK orant %70 olarak bulundu. Metakron me-
tastaz saptanan hastalarin senkron metastaz saptanan hastalara goére
hem hastaliksiz sagkalim stiresi hem de genel sagkalim stiresi belirgin
olarak uzun bulundu (p: 0,001). Tani anindan metastaz saptanana
kadar gecen stire 46 ay (31,4-60,5) olarak hesaplandi ve GSK stiresi
ile pozitif korelasyon bulundu (p<0,01, R:0.779). Hastanin cinsiyeti,
yast, primer tanisi, tani anindaki evresi, primer tani nedeniyle verilen
tedavileri, timér lokalizasyonu, metastaz yeri, cerrahi zamani, cerrahi
sinir1, metastazektomi sonrasi verilen tedavilerin sagkalima etkisi an-
lamli bulunmadi.

Sonug: Metastazektomi uygulanabilen ileri evre kanser hastala-
rinda uzun sureli sagkalim elde edilmistir. Metastazektomiyi etkileyen
faktorlerin alt grup incelemesi icin daha genis serilere ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Kanser, kolon kanseri, metastazektomi, prognostik
faktorler
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METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA
PET-BT’'DE YAG DOKU DAGILIMI VE AKTiVITESININ
PROGRESYONSUZ SAGKALIMLA iLiSKi

Tuba Karacelik', Bugra Kaya?, Mustafa Karaaga¢', Murat Araz', Melek
Karakurt Eryillmaz', Hakan Bozcuk?, Mehmet Artac'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

*Medikal Park Antalya Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac: Son zamanlarda yapilan gesitli calismalarda viicut kitle in-
deksi ve adipoz doku miktarinin kanser hastalarinin Kklinik seyrini et-
kileyebilecegi ortaya konmustur. Bizde bu ¢alismada metastatik kolo-
rektal kanserli hastalarda PET-BT gériintiilerini yeniden degerlendire-
rek adipoz doku miktar ve timériin metabolik aktivitesinin prognozla
iligkisini aragtirmayi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza merkezimizde 2010-2018 yillart
arasinda metastatik kolorektal tanist bulunan ve PET-BT ¢ekilmis 83
hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalar: ve laboratuvar sonuclari retros-
pektif olarak incelendi. Yag doku dagilimi ve metabolik aktivitesinin
belirlenmesi icin PET-BT goérintleri yeniden degerlendirildi. Subku-
tan yag doku (SAT) ve visseral yag doku (VAT) hacmi ve metabolik
aktivitesi ol¢tildi. Tumor dokusundaki en yiiksek SUV max. (timor
SUV max) degerlerine bakildi. Yag doku ve tiimér FDG tutulumunun
progresyonsuz sag kalimla iligkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin 69’unda izlem sirasinda
progresyon gorildi. Ortalama progresyonsuz sag kalim (PFS) stiresi
11,03 aydi (%95 CI: 9,11-12,95). Tek degiskenli analiz sonuglarina
gore cinsiyet (p=0.073), komorbidite (p=0.003) ve timoér SUV max
(p=0.014) PFS ile anlaml iligki gosterdi. Bu faktérlerin ¢oklu degis-
ken analizinde cinsiyet (p=0,05) ve timoér SUV max (p=0,036) PFS
tizerinde etkiliydi. VAT voliim (p=0,983), VAT dansite (p=0,938),
VAT suv mean (p=0,227) ve SAT volim (p=0,355), SAT dansite
(p=0,227), SAT suv mean (p=0,378) degerleri PFS ile anlaml iligki
gostermedi. Timér SUV max degeri <11.5 olan hastalarda median
PFS 9.2 ay iken, = 11.5 olan hastalarda median PFS 12.6 ay bulundu
(p=0.14).

Sonug: Metastatik kolorektal kanserli hastalarda timér dokusun-
daki en yliksek SUV max degerinin progresyonsuz sagkalimla iliskisi
gosterildi. Yag doku dagilimi ve tutulumunun progresyonsuz sagkalim-
la iligkili olmadig: gorildi. Bu konuda daha dogru sonuglara ulasmak
icin prospektif kontrolli galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, prognoz, PET SUV, Yag doku akti-
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Sekil 1. Komorbiditenin progresyonsuz sagkalimla iliskisi

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE TESPIT EDILEN KOLON
DUVAR KALINLASMASINDA NEOPLAZIYi PREDIKTE
EDEN FAKTORLER

Cengiz Karagin' 2, Sema Tiirker?, Tiilay Eren, Goksen inan¢ imamoglu?,
Kemalettin Yilmaz?, Yusuf Coskun3, Serra Ozbal Giines*, Dogan Yazilitas?,
Mustafa Altinbas?

'SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji, Ankara

2SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

3SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Ankara
*SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Giris: Bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan kolon duvar ka-
linlasmasi (KDK) sik karsilastigimiz bir durumdur (1). Klinisyenlerin
KDK'va genel yaklagimi altta yatan olast patolojileri tespit edebilmek
icin kolonoskopik inceleme yoniinde olsa da bu konu hakkinda ki-
lavuzlarda kesin bir bilgi yer almamaktadir (1). Yapilan ¢alismalarda
neoplazi orant %15-65 olarak bildirilmistir (1). Yapilan kiigiik calig-
malarda fokal ve belirgin duvar kalinlagsmalarinin neoplazi ile iliskili
oldugu gosterilse de neoplaziyi predikte edecek belirgin faktérler tespit
edilememistir (2,3,4). Biz bu ¢alismada KDK saptanan hastalarda ne-
oplaziyi predikte edebilecek Klinik ve radyolojik ézellikleri belirlemeyi
amagladik.

Metod: Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde
01.01.2013 ile 01.01.2017 arasinda yapilan toplam 5300 kolonosko-
pi raporu incelendi. KDK nedeniyle yapilan kolonoskopi sayis1 210
idi. Dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 122 hasta galismaya
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: 18 yas ve Uzeri, BT'de =3mm
KDK, BT den sonraki ilk 4 hafta icinde kolonoskopi yapilmis olanlar.
Dislanma kriterleri: Bilinen kanser tanisi, inflamatuar barsak hastali-
& (IBH), anemi, kilo kaybr, siroz, hipoalbiiminemi, kalp yetmezligi,
yetersiz barsak temizligi, BT’de kontrast madde ile yeterli barsak dol-
gunlugu olmamasi.

Hastalarin yas, cinsiyet, KDK lokalizasyonu ve histopatolojik ¢zel-
likleri dosyalardan ve hastane otomasyon sisteminden incelendi. Ca-
lismada BT'ler radyolog tarafindan tekrar degerlendirilerek KDK'nin
derecesi, boyutu ve simetrik 6zelligi belirlendi.

Sonuclar: Hastalarn ortalama yast 60, %54’u erkek idi (Sekil 1).
KDK'nin %73.8'i sol kolonda idi. Yapilan kolonoskopik incelemele-
rin %48.4’linde patoloji saptanmadi. Kolonoskopide anormal bulgu-
lar tespit edilen 62 hastanin histopatolojik incelemesinde hastalarin
%42.9'unda nonspesifik kolit, %11.1’inde IBH, %7.9’unda hiperp-
lastik polip, %25.4’tinde adenomatéz polip, %12.7’sinde ise kolon
adenokarsinomu tespit edildi (Sekil 2). NEoplazi tespit edilenler ile
edilmeyenlerin klinik 6zelliklerinin ve BT bulgularinin karsilastiriimast
Sekil 3'de gosterildi. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda fokal
KDK, orta-siddetli KDK ve asimetrik KDK neoplaziyi predikte eden
bagimsiz prediktif faktorler olarak tespit edildi (Sekil 4).

Tartisma: Calismamizda BT de tespit edilen KDK’s1 olan ve ma-
lignite 6ykisi olmayan hastalarda neoplastik lezyonlar predikte
edebilecek faktorleri arastirdik. Fokal, orta-siddetli ve asimetrik duvar
kalinlasmasinin neoplastik lezyonlar predikte ettigini gosterdik. IBH,
kanser, siroz, hipoalbliminemi, kalp yetmezligi gibi KDK'ya sebep ola-
bilecek durumlara sahip olan hastalarin dahil edilmemesi calismamizi
diger calismalardan ayiran 6zelliklerden biriydi (2,3,4). Ayrica calig-
mamizda radyolog tarafindan KDK'nin boyutu, derecesi ve simetrik
ozelligi tekrar degerlendirilmis olup diger calismalarda eksik kalan bu
yon giderildi.

Anahtar kelimeler: Kolon, Duvar kalinlagmasi, Prediktif faktorler, Asi-
metri, Fokal
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ekil 1: Hastalanin demografik Szellikleri ve B bulgulan OnkOIOji
Yaj, ortalamatss 60138
Cinsiyet, erkek, n (%) 66(54.1)
T e s Giris: Appendiks maligniteleri nadir olup biytik kismint karsino-
e 90(738) idler olustururlar. Karsinoid disi olanlar; distk gradeli (LGMN) ve
Hafif,n (%) 93(76.2) yiiksek gradeli miisindz neoplasm, miisinéz adenokarsinom ve ade-
;::;fo.]m :z:f;’ nokanserlerdir (kolonik, miisinéz ve goblet hiicreli). Cogu insidental
KDK simetrisi olarak cerrahi ile tani alirlar. Bazen msin igerikli asit (Psédomiksoma
g e peritonei=PMP) ile tan alirlar. Tedavisi tartismali olmakla beraber
R — e hastaligin yayginhigina gére sadece appendiktemi, sitorediiktif cerrahi
Segmental, n (%) sa(e3) ve HIPEC olabilmektedir.
AT TN Materyal ve Metod: Ankara Onkoloji Hastanesinde 2008-2019
yillar arasi karsinoid digt malign epitelyal appendiks timér tanisi almig
hastalar retrospektif olarak incelendi. Klinikopatolojik 6zellikleri, teda-
vileri ve niiks-progresyon durumlar kayit edildi. Evrelendirmeleri ap-
pendiksin AJCC TNM 8 siniflamasina gére yapildi. Normal dagilimlar
mean +SD ve T test ile karsilastirmasi yapildi. Kategorisel degiskenler
Ki-kare ve Fisher exact yontemine goére karsilastirildi. Non parametrik
veriler Man Whitney U testi ile karsilagtirildi. Hastalarin niiks ve 6lim
durumlari kayit edildi. Relapsiz sagkalimlar Kaplan Meier ile analiz

edildi. Sagkalim datasi Log-rank ile karsilagtirildi.

Sekil 3: Neoplazi saptananlar ile saptanmayaniarin Kiinik dzellileirin ve BT bulgularinin karsiastirimasi Sonuclar: Toplamda 35 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin

ey e P olarak vakalarin buiytik kismi musinéz tip neoplamdir (%82.4) (Tablo
- n24 n:98 1). LGMN ile diger patoloji (adenokanser ve miisindz kanser) karsi-

sekil 2: Kolonoskopide anormal bulgu saptanan hastalanin histopatolojik Gzellikleri
n:62 (%)
Non-spesifik kolit 27(429)
iBH 7(111)
Hiperplastik polip 5(7.9)
Adenomatz polip 16(25.4)

Kolon adenokarsinomu 8(12.7)

lastirldiginda (Tablo2) grade 1 ve PMP LGMN'de istatiskel anlaml
Ya5 250, n (%) 14(583) 48(49.0) 0.411
olarak daha fazladir. Ayrica lenf nodu eksizyon orani ve niiks-progres
Cinsiyet, erkek, n (%) 13(54.1) 53(54.0) 0.985 . . .. A N
T e — — gelisimi acisindan diger patoloji grubunda' 1statllfse! anlaml{ olarak
R daha fazlaydi. Toplamda 19 (%55) hasta siterediiktif cerrahi sonra-
st kemoterapi almistir. Kemoterapi rejimi olarak buiyiik oranda folfox
L ©(333] MU 0.0% (%31) verilmistir. Ortanca takip stiresi 20 ( 1-142) ay olup evre 4 olan
27 hastanin 11’inde niiks gelismistir (Tablo3). Niiks gelisim agisindan
10(417) 18(18.4) 0015 cinsiyet, patoloji, kemoterapi alma durumu, HIPEC yapilmast ve PMP
15(525) 36(36.7) 0022 varligi agisindan fark yoktur. Sadece lenf nodu tutulumu ve grade aci-
sindan fark vardir. PFS 18 aydir. Toplamda 6 hasta 6lmts olup ortan-
" wma o ca sag kalima ulagilamamustir. Besinci yil sag kalim orani %63 dr.
Tartisma: Literatlirde appendiks epitelyal maligniteleri 5. ve 6.de-
—a—Fokal kDK rost romrsm oom katta stk gériilmekte olup kadin insidansi agirliklidir bu acilardan ca-
Segmental lismamiz literatiiri desteklemektedir. Appendiks kanserlerin tedavisi
:g“m timor histolojisi ve uzanimina gore degismektedir. Miisinéz appendiks
adenokanserlerde sitorediiktif cerrahi ve HIPEC ragmen yaklasik %25
etk - - - ssU 1zsssss ooms vakada niks gorilmektedir. Calismamizda 12 hastada (%34) ntks
e gorulmustir. Niiks gelsimi agisinda kemoterapi almis olmasi veya HI-
PEC uygulanmast ile istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir. Miisinéz
oo veys tip adenokanserlerde sitorediiktif cerrahi ve IV kemoterapi ile 5 yillik
Saden s oo o sag kalimlar %30-50 iken Sugar baker sitorediiktif cerrahi sonrasi HI-
Hafif KDK PEC yapmis oldugu seride ile 5 yillik sag kalimlar %52-96’dir. Bizim
calismamizda 5.y1l sagkalim %63 (figure)dir.
3 2 1 08 1 2 3i: s & 7 8 5 m uoum 3 1 15 % Anahtar kelimeler: Appendiks malignitesi, Low grade miisin6z neop-
- \_uzmum_:> lazm, Miisinéz adenokanser

sekil 4
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Survival Function Tablo 3. Rekiirrens Agisindan Klinikopatolojik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Survival Function

10 e - Censored n ay p
"_ Cinsiyet( kadin/erkek) 417 20/16 0.71
L. Patoloji (kolonik/misinéz) 4/7 18/16 0.70
i Grade1/2-3 47 11/20 0.01
Lend nodu eksizyonu (+/-) 10/1 16/20 0.89
R o T ’ NO/N1/N2 5/4/1 12/20/35 0.011
z Lend nod eksizyon sayisi <12/>12 4/5 16/18 0.73
a Splenektomi (+/-) 3/9 16/20 0.29
£ o Aapandist 39 41716 0.05
PMP(+/-) 2/9 12/18 0.57
Sag hemikolektomi (+/-) 9/2 16/20 0.12
027 Kemoterapi 92 18/16 0.79
RO/R1 8/3 16/18 0.98
o0 Timér markir yiksekligi (+/-) 3/3 12/16 0.48
. . . . . . . . HIPEC(+/-) 5/6 16/18 0.70

Q 20 40 &0 BO 100 120 140
os
Resim 1. Sag kalim egrisi
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Ozellik n %
Kadin/erkek 19/16 54/45
Kolonik adenokanser 6 17
Miisindz adenokanser 14 40
Low grade miisinéz neoplazm 14 40
Adenokarsinoid 1 3
Grade1/2/3 23/4/8 65/11/23
T1/T2 1/2 3/5
T3/T4 7/25 20/71
Lenf nod eksizyon evet/hayir 23/11 65/31
N+/N - 9/14 25/40
CEA/Ca125/Ca19-9 bakilan 17/10/16 48/28/45
Splenektomi 7 20
Sag§ hemikolektomi 25 !
RO/R1 28/6 80/17
Optimal debalking 20 57
Evre 1/2 3/3 9/9
Evre 3/4 1/27 3/80
HIPEC 17 48
PMP 16 45
A.apandisit 8 22
Tablo 2. LGMN ile Diger Patolojilerin Ozelliklerin Kargilagtinimas
Diger patoloji (adeno ve

LGMN (n=14) musinéz kanser n=21) p
Tani yagl 56.12+13.2 53.3+12.7 0.52
Timor boyut 11.8 121 0.92
Grade (1/2-3) 14/0 9/12 0.001
Lenf nod eksizyon (+/-) 6/8 17/3 0.023
NO/N1-2 71 10/8 0.19
LN eksizyon (<12, >12) 4/4 6/11 0.66
Splenektomi(+/-) 311 417 1
A.Apandisit (+/-) 212 7/14 0.26
PMP (+/-) 13/1 3/18 0.0001
Sag hemikolektomi (+/-) 6/7 18/3 0.05
Optimal debalking (+/-) 6/8 16/6 0.09
Kemoterapi 113 18/3 0.0001
RO/R1 13/1 15/5 0.36
Tiumaor markir yiiksekligi 5/3 5/5 0.66
(+/-)
HIPEC (+/-) 6/8 11/10 0.58
Rekiirrens-progres (+/-) 0/13 12/9 0.001

ERKEN EVRE KOLON KANSERINDE SiSTEMIK
INFLAMASYON BELIRTECLERININ PROGNOSTiK ROLU

Safa Can Efil', Deniz Can Giiven?, Burcu Celikten', Elvin Celebiyev', Hakan
Taban?, Aytekin Akyol?, Sadettin Kilickap?, Suayib Yalcin3, Omer Dizdar?
'Hacettepe Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

’Hacettepe Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Erken evre kolon kanserinde prognoz tayini ve tedavi stra-
tejileri igin TNM evreleme sistemi ve yiiksek riski gosteren klinikopato-
lojik kriterlerden bagka sistemik inflamasyonun da énemli oldugu or-
taya konulmustur. Bu galismada sistemik inflamasyon belirteglerinden
hangilerinin erken evre kolon kanserinde en fazla prognostik degeri
oldugu aragtirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 2008-2018 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Polikliniginde degerlendiril-
mis olan Evre 2 ve 3 kolon kanseri olan hastalar dahil edildi. Operas-
yon oncesi donemde aktif enfeksiyonu olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Sistemik inflamasyon belirtecleri olarak operasyon 6ncesi
notrofil-lenfosit orani (NLR), sistemik inflamasyon indeksi (SII=NLR
x trombosit sayisi) ve albimin-NLR skoru (NLR yiksek ve/veya al-
blumin dugtikse “1”, NLR dustik ve albimin normalse “0”) hesap-
landi. NLR icin literatiirde en sik kullanilmig olan 5 degeri, albiimin
icin laboratuvar alt sinir1 olan 3.5 mg/dL esik deger olarak alindi. Bu
degerlerin genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) ile iligkisi
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 304 hasta dahil edildi. Hasta 6zellik-
leri tablo 1'de gdsterildi. Tiim hastalarin 5 yillik genel sagkalimi (OS)
%76.9, 5 yillik hastaliksiz sagkalimi (DFS) %69 olarak bulundu. Sag-
kalim analizinde yag grubu (=65 vs. <65), T evresi (T4 vs. T1-3), N
evresi, tanida perforasyon ya da obstriiksiyon varlidi, lenfatik/vaskii-
ler/perinéral invazyon varhgi, albimin diizeyi (<3.5 vs =3.5), NLR
(<5 wvs =5), SII (<ortanca deger vs =ortanca deger) degiskenleri DFS
ile anlamli iligkili bulundu. Cox regresyon analizinde yas grubu (HR
2.87, %95 Cl1 1.85-4.46, p<0.001), T evresi (HR 1.69, %95 CI 1.09-
2.62,p=0.019), N evresi (HR 2.13, %95 CI 1.19-3.81, p=0.011), ve
sistemik inflamasyon belirteclerinden sadece albiimin-NLR skoru (HR
2.23, %95 CI 1.39-3.58, p=0.001) DFS ile iligkili bulundu. (sekil 1)

Sonuc: Bu calismada sistemik inflamasyon belirteclerinden sadece
albiimin-NLR skorunun erken evre kolon kanseri olan hastalarda yag
ve evre ve diger yiksek risk faktorlerinden bagimsiz olarak DFS ile
iligkili oldugu bulunmustur. Albiimin-NLR skoru risk stratifikasyonu ve
buna gére tedavi segiminde karar vermede énemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, sistemik inflamasyon, nétrofil lenfo-
sit orani, albumin, prognoz
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Hastaliksiz sagkalim
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Sekil 1. Albumin-NLR skorunun hastaliksiz sag kalim ile iliskisi

Tablo 1. Hasta ve tiimor 6zellikleri

N (%)
Yas [Ortalama (min-maks)] 61.3 (19-91)
Cinsivet (K'E) 122 (%40) / 182 (%60)
Evre
2 158 (%52)
3 146 (%048)
Lokalizasyon (Sag / Sol) 116 (%238) / 183 (%60)
Tamda obstriiksiyon / perforasyvon 29 (%09.5) / 16 (%e5.3)
Grade
Ivi Diferansive 77 (223.3)
Orta Diferansive 126 (2041.4)
Az veya Kati veva Indiferansive 17 (%35.6)
Musingz Adenokarsinom 23 (%016)
Bilinmeyen 61 (%20)
Lenfatik inyazyon 79 (%026)
V nyazvon 85 (%28)

52 (%l1.1)

205 (%67.4)

67 (%432.7)
Oksalilatin + FU 121 (%59)
Bilinmeyen 17 (%08.3)
SII [Ortalama (min-maks)] 1117 (8.14-6655)
NLR [Ortalama (min-maks)] 3.44 (0.84-27.40)
Albiimin [Ortalama (min-maks)] 3.9(2.32-5.03)

SB-30

OKSALIPLATINiIN NEDEN OLDUGU KRONIK PERIFERIK
NOROPATININ ONGORUCU KLiNiK FAKTORLERI

Nilgiin Yildinm', Mahir Cengiz?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Béliimdi, Elazig
2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, istanbul

Amac: Oksaliplatinin indiikledigi periferik néropati(OIPN) bu
ilacin kullanimi ile olusan ana problemlerden biridir. Bu calisma ile,
OIPN gelisimini tahmin etmek icin hastanin tedavi éncesi klinikopa-
tolojik degerlendirmesi ve tam kan testi ile kolayca elde edilebilecek
potansiyel klinik parametreleri tanimlamay1 amacladik.

Yontem: Calismamiza, 18 yagsin tzerinde, diger norotoksik ajan
kullamim 6ykust, diyabet veya néropsikiyatrik hastalik tanisi olma-
yan, alkol bagimlihd: ve karaciger disfonksiyonu gibi bagka predispo-
zan faktor 6ykisi bulunmayan gastrointestinal kanser tanisiyla tedavi
alan hastalar alindi. FOLFOX rejiminde, hastalar 12 kez her 2 haftada
bir 85 mg / m? oksaliplatin ve XELOX rejiminde, 6-8 kez her 3 haftada
bir 130 mg / m? oksaliplatin aldilar. Néropati insidansi ve derecesi
(NCI-CTCAE v.3) kaydedildi. Hastalar iki gruba ayrildi; hafif néropa-
tisi olan vakalar (grade 0-1) ve ciddi noropatisi olan vakalar (grade
2-3). Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, viicut yi-

zey alani, hastaligin tanisi, aldigi tedaviler, tedaviyi aldigi mevsimsel
dénem, ECOG performans durumu, patolojik ve laboratuar verileri,
tedavi toksisiteleri kaydedildi. Néropatinin ciddiyeti ile klinikopatolo-
jik faktorler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: GO- G1 néropati grubunda 108 (%58) hasta (ortalama
vas 50,5 = 10,2; %63 erkek) ve G2- G3 noéropati grubunda 78 (%42)
hasta (ortalama yas 58,0 + 11.5; %46,2 erkek) vardi. Ciddi OIPN
gelisimi ile yag (p <0.001), cinsiyet (p:0.02) ve ECOG performans
durumu (p: 0.007) arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmus-
tu. Gruplar arasinda tedaviyi aldigi mevsimle ciddi néropati geligimi
arasinda iligki saptanmad: (p: 0.09). Hastalarin boy uzunluklar (p
<0.001 ) ve viicut yiizey alani (p: 0.005) ile G2- G3 néropati geligimi
arasinda anlamlr iligki bulunurken vicut kitle indeksi ile arasinda iligki
saptanmadi. G2- G3 néropati grubundaki hastalar daha kisa boylu
ve distk vicut yizey alanina sahiptiler. G2-G3 néropati grubunda
serum gama-glutamil transferaz (GGT) (p <0.001), glukoz (p: 0.007)
seviyeleri daha yiiksek iken D vitamini (p <0.001), hemoglobin (Hgb)
(p <0.001), hematokrit (p <0.001), serum albiimin (p: 0.001) ve se-
rum magnezyum (p: 0.035) seviyeleri GO-G1 néropati grubuna gore
daha dugtikti. Musindz karsinom patolojik tipine sahip hastalarin
%88’inde G2-G3 néropati gozlenmisti (p <0.001 ). Néropati geligimi
ile tedavi rejimleri arasinda korelasyon yoktu. Ayni sekilde adjuvan
tedavi yada metastatik evrede tedavi almak ile daha énce kemoterapi
almis olmanin néropati geligimi ile iligkisi saptanmadi. Kemoterapiye
sekonder anemi gelisen hastalarda daha ytiksek oranda G2-G3 néro-
pati gdzlendi (p:0.003).

Sonugc: Bu calisma yas, histopatolojik tip, GGT, glukoz, hipoalbii-
minemi, D vitamini diizeyi ve aneminin OIPN gelisiminin 6ngérilme-
sinde etkili faktorler oldugunu gostermistir. Ek olarak, serum GGT, D
vitamini ve Hgb seviyeleri OIPN gelisimini 6ngérmede en etkili fak-
torda.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanserleri; Oksaliplatin;
Periferik noropati; Toksisite; Tedavi
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GERIATRIK MEME KANSERi HASTALARINDA
POLIFARMASI, ANTIKOLINERJIK YUK VE iLAG-ILAC
ETKILESIMLERININ SIKLIGI

Atakan Topcu, Ayse irem Yasin

Bezmialem Vakif Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen
kanserdir. Erken tani ve optimal takip bu hastalarda beklenen yagsam
stiresini uzatmaktadir. Polifarmasi, bes veya daha fazla ila¢ kullanimi
olarak tanimlanir ve yagh popiilasyonda, 6zellikle de kanser hastala-
rinda daha sik gorilmektedir. Polifarmasinin kansere bagli morbidite
ve mortaliteyi artirdi@i da bilinmektedir. Diger bir 6nemli parametre
ise kullanilan ilaglarin antikolinerjik yiikudiir. Antikolinerjik ytik skoru-
nun = 3 olmasi antikolinerjik yiik icin yiiksek potens olarak tanimla-
nir. Antikolinerjik yik ve ilag-ilag etkilesimleri, hastalarin performans
durumunu ve tedaviye uyumlarint kotiilegtirmektedir. Bu ¢alismada,
yasgh meme kanseri hastalarinda polifarmasi sikhii, antikolinerjik yiik
ve ilag-ilag etkilesimlerinin degerlendirmesini amacladik.

Metod: Tibbi onkoloji poliklinigimize Ocak-Haziran 2020 tarihleri
arasinda ayaktan bagvuran 65 yas ve Usti meme kanseri hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri
ve kullandigi ilaclar kayit altina alindi. ilaglarin antikolinerjik yiikii;
Antikolinerjik Yik (ACB) hesaplayicist kullanilarak hesaplandi. Kli-
nik bir ilag bilgi kaynagt olan Lexicomp®, tedaviyi yakindan izle (C),
tedavi degisikligini disiin (D) veya kombinasyondan kagin (X) gibi
Kklinik dikkat gerektiren ilag-ila¢ etkilesimlerini degerlendirmek icin kul-
lanildi. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 hastanin 63’ G kadind: ve
ortalama yag 72.3 = 4.6 olarak saptandi. Hipertansiyon en yaygin
komorbiditeydi. Otuz hasta aktif olarak kemoterapi aliyordu ve 32
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hasta endokrin tedavi altindaydi. Ortalama ilag sayist 4.4 = 2.9’ idi.
Polifarmasi sikligi %44.6 olarak saptandi. En ¢ok kullanilan ilaglar si-
rasiyla antihipertansifler, analjezikler ve proton pompa inhibitérleriy-
di. Caligmamizda bes hastada yiiksek antikolinerjik yiik saptandi. Bu
bes hastanin tamaminda polifarmasi vardi ve ilag-ilag etkilesim dii-
zeyleri ketagori C veya D’ idi. Genel gruba baktigimizda ise C veya D
kategorilerinin potansiyel ilag-ilag etkilesimleri 35 hastada tanimlandi.
Yirmi dokuz hastada ilag etkilesimi (%44.6) kategori C ve alti hastada
ise ilag etkilesimi (%9.2) kategori D olarak bulundu ve kategori X’
te hasta yoktu. ilac-ilag etkilesimlerinin sikligi polifarmasi hastalarin-
da anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Mann Whitney U testi, p
<0,001).

Sonug: Kadinlarda en sik gorilen kanser tiirii olan ve yasla bir-
likte sikh@ artan meme kanseri, geriatrik onkoloji glinlik pratiginde
6nemli bir yer kaplamaktadir. Geriatrik hastalarda kanser tedavisinin
yonetimi, komorbiditeler, polifarmasi, antikolinerjik yik ve ilac-ilag
etkilesimleri gibi faktérlerden etkilenebilmektedir. Calismamizda da
hastalarin neredeyse yarisinda polifarmasi ve anlamli ilag-ilag etkile-
sim diizeyi saptandi. Hastalarin takip ve tedavisinde daha az sorunla
kargilagmak adina hastalarin kullandigt ilaglarin sayi ve igeriklerine
dikkat edilmesi ve bu alanda daha kapsaml arastirmalar yapilmast
6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Antikolinerjik yiik, meme kanseri, ilag-ilac etkile-
simleri, geriatri, polifarmasi.
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HORMON POZITiF HER-2 NEGATIF POSTMENOPOZAL
METASTATIK MEME KANSERLi HASTALARIN
KLiINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Nilay Sengiil Samanci, Emir Celik, Fuat Hulusi Demirelli

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji

Giris ve Amac: HR (+), HER2 (-) postmenopozal metastatik
meme Kkanserli hastalarda klinikopatolojik 6zellikleri ve prognozu
arastirmak.

Materyal ve Metod: Calismaya 2010-2020 villar1 arasinda HR
(+), HERZ2 (-) postmenopozal metastatik meme kanserli 74 hasta ka-
tilmustir. Bu 74 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri ve prognozu retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: 74 kadin hastanin medyan yast 60’t1. 50 (%67,6) has-
taya invaziv duktal karsinom, 10 (%13,5) hastaya invazif lobtiler kar-
sinom, 14 hastaya (%18,9) mikst invaziv duktal ve lobiiler karsinom
tanist konuldu. 41 hastanin (%55.4) ki67 diizeyi %20'nin altinda idi.
Hastalarin 21’i (%28.4) de novo metastatik hastalikti. 9 (%12,2) has-
tada sigara 6ykuisi (former + aktif sigara igenler) vardi, 65 (%87,8)
hasta hi¢ sigara igmemisti. 14’inde (%18.9) akciger metastaz,
31’inde (%41.9) karaciger metastazi, 2’sinde (%2.7) beyin metastazi
ve 52’sinde (%70.3) kemik metastazi vardi. Morbid obezite viicut kitle
indeksi (BMI)> 35 ile 13 (%17,5) hastada saptandi, 23 (%31,08) has-
tada ise obezite saptandi. 25 (%33,7) hasta fazla kilolu ve 13 (%17,5)
hasta normal kilolu idi. Tim hastalar icin median genel sagkalim (OS)
52.1 = 3.49 aydi (%95 Cl, 45.2- 58.9). Denovo metastatik hastalar
ile daha sonra uzak metastaz gelisen hastalar arasinda, histolojik tipler
ve BMI'ler arasinda arasinda OS agisindan anlamli bir fark yoktu (si-
rasyla p = 0.77, p = 0.82, p = 0.76). Sigara i¢enler (former+ aktif
sigara igenler) ve hi¢ icmeyenler arasinda OS acisindan anlamli fark
vardi (p = 0,026, Resim). Medyan OS sigara icen grupta 35,2 + 7,7
ay (%95 ClI, 20-50,3), hig sigara icmeyenlerde 54,3 * 6,8 ay (%95
CI, 40,9-67,6) idi.

Sonug: Sigara icme durumu diginda sagkalim agisindan kliniko-
patolojik 6zellikler arasinda bir fark bulamadik. Sigara igmenin, hig
sigara icmeyenlere kiyasla daha kot bir sagkalim ile iligkili odugu so-
nucuna vardik.Bu bulgularin genellestirilebilirligini artirmak i¢in daha
genis caligma popiilasyonlari ile daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: metastatik, meme kanseri, postmenopozal,

Survival Functions
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Resim 1. Sigara icenler (former+ aktif sigara icenler) ve
hig¢ icmeyenler arasinda OS agisindan anlamli fark vardi(p = 0,026)
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MEME KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI
YANITINI PREDIKTE EDEN PATOLOJiK FAKTORLER

Naziye Ak 2
'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiis(i

Amacg: Bu ¢alisma ile neoadjuvan kemoterapi almis meme kanser-
li hastalarda tam patolojik yanit ve sagkalim icin 6ngoériict faktorleri
belirlemeyi amacladik.

Gerec, Yontem: 115 hastanin dosya kayitlari geriye dontik olarak
incelendi. Istatistiksel verileri analiz etmek icin SPSS istatistik programi
(SPSS 20.0, SPSS Inc. Chicago, lllinois) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49'du (Aralik: 23-77 yas). Tam
aninda (g hasta hamileydi. Ortalama tiimér boyutu 4.02 cm (dagim
1-13.8 cm) ve hastalarin neredeyse hepsi (95%) nod pozitif hastaliga
sahipti. Ensik histolojik alt tip beklenecegi gibi invaziv duktal karsi-
nomdu (%80.8). Hastalarin cogu standart neoadjuvan kemoterapi
rejimi antrasiklin ve taksan kombinasyonu ile tedavi edildi. 26 hasta
(%22.6) patolojik Miller Payne Grad 5 tedavi yaniti (TO) gosterdi ve
3 hastada olgtilebilir makroskopik timér saptanmad: (T1mi). Lenf
nodlarinda (ypNO) patolojik tam yanit olan hasta sayist 45 (%39.1)
idi. HER2-neu ekspresyonunun varlig (p: 0,03), ER ve PR ekspres-
yonunun olmamast (p: 0,001) ve yiiksek histolojik derece (p: 0,025)
tam patolojik yanit ile iligkili bulundu. Timoér capi ve lenfoid hiicre
infiltrasyonu, tam yanit ile korele degildi. Ayrica AJCC 8. sistemine
gore daha dustik patolojik nodal evre gosteren hastalarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha uzun sagkalim stirelerine sahip oldukla-
rini (timi igin p <0.05), ancak Miller-Payne Derece 5 yanitinin sagka-
lim sonuglarini predikte etmekte yetersiz kaldigimi saptadik (p: 0.814
icin OS ve p: PFS i¢in 0.295). Hastalarin sagkalim egrileri Figlir 1.’de
gosterilmistir.

Sonuc: Neoadjuvan tedavi, ER negatif, HER 2 pozitif ve yiiksek
dereceli dzelliklere sahip tiimérlerde daha etkili olacaktir. Patolojik no-
dal yanit, neoadjuvan tedavi sonuclarinin sagkalim tizerindeki etkisini
6éngorebilmek icin daha iyi bir prognostik faktér olabilir.

Kaynak

Meme kanseri, Kemoterapi, Adjuvan, Neoadjuvan tedavi, Sagkalim
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Kemoterapi, Adjuvan, Neoadjuvan
tedavi, Sagkalim
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Tablo 1. Hastalarda yaniti predikte eden faktorler

p Degeri
Menapozal Durum 0.527
Tiimér Yerlesimi 0.494
Inflamatuar Ozellik 0313
Multifolkalite 0.963
Multisentrisite 0757
Histolojik alt tip 0.964
Grade 0.025*
ER 0.001*
PR 0.001*
HER2-neu 0.03*

Owverall Survival

| Disease Free Survival
Figur 1. Tedavi yanitina gore sagkalim egrileri
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40 YAS ALTI MEME KANSERI BEYiN METASTAZLI
HASTALARDA TEDAViI MODALITELERINiN SAG-
KALIMA ETKiSi

Mehmet Fuat Eren?, Ayfer Ay Eren’

'Kartal Dr Lutfii Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi
?Marmara Universitesi Pendik EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Beyin metastazli gen¢ yag meme kanseri tanili hasta-
larda yasam kalitesi ve sag kalim beklentisi 6nemli oranda diigmekte-
dir. Buna karsilik; radyoterapideki yeni teknolojik gelismeler, kemotar-
pik ajanlar, ve hedefe yonelik tedaviler genc¢ hastalar igin sag kalimi
arttirmasi beklenmektedir. Bu calismada genc yas hastalarda, kemo-
terapi ve radyoterapi tekniklerinin tedavi sonuglari tizerindeki etkisi
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metod: 2006-2019 tarihleri arasinda meme kanseri ta-
nist ile palyatif radyoterapi alan 40 yas alt1 24 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin radyoterapi teknikleri, kemoterapi proto-
kolleri, tedavi yaniti ve son durumu tespit edilmis; hastaliksiz sagkalim
ve genel sagkalim sonuclari irdelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yagt 38 (26-39), ortanca takip stiresi
51.5 ay (4-172) idi. Genel sagkalim 50 ay iken, hastaliksiz sagkalimin
31 ay oldugu saptandi. Tim hastalarda ekstra-kraniyal metastaz mev-
cuttu. Luminal A ve B grubu hasta sayisi toplam 7 iken, HER2 (+)
hasta sayist 16 idi. Palyatif radyoterapi olarak ilk basta 17 hastaya
tiim beyin radyoterapisi (WBRT), 7 hastaya stereotaktik radyoterapi
(SBRT) uygulanirken, ikinci ve tglinct seri beyin radyoterapisinde
sadece SBRT uygulandigi goriildi. SBRT uygulanan hastalarda sag-
kalimin daha fazla oldugu gériildii ancak istatiksel olarak anlamlilik
gozlenmedi. Ayrica, 24 hastadan 10’una hedefe yonelik tedavi olarak
transtuzumab uygulandigi, sagkalima etki ettigi ancak istatiksel ola-
rak anlamlilik izlenmedigi gorildi. Multivariye analizlerde ise, yiiksek
karnofski performans skoru, ekstra-kraniyal metastaz varligi ve primer
tumor kontroliiniin prognostik faktor olarak sagkalimi etkiledigi ancak
istatiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi.

Sonuc: Sonug olarak beyin metastazli meme kanseri olgularinin
prognozu hala kétii olmakla beraber, ge¢misle kiyaslandiginda radyo-
terapi teknikleri ve kemoterapi alaninda geligmeler nedeniyle sagka-
lim yéniinden 6énemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, geng yas, radyoterapi, kemoterapi

SB-35
BRCA MUTANT MEME KANSERi: HACETTEPE DENEYiMi

Ridvan Fevzi Degirmenciler', Burak Yasin Aktas?, Deniz Can Giiven?
Hakan Taban?, Giirkan Giiner?, Hasan Cagri Yildirnm?, Neyran Kertmen?,
Zafer Arik?, Saadettin Kilickap®, Omer Dizdar?, Sercan Aksoy?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiist, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Giris: DNA tamir mekanizmasindaki bozukluklarin bir ¢cok kanse-
rin gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. Son yillardaki gelismeler bu
bozukluklarin tespit edildigi timérlerin hem biyolojik davraniglarinin
farkl oldugunu hem de baz ila¢ gruplarina daha duyarli olduklarini
ortaya cikarmigtir. Meme kanserine ailesel yatkinlik olusturan BRCA
mutasyonlart DNA tamir bozukluklarinin en bilinenlerindendir.

Metot: Bu calismada 2015-2019 yillari arasinda Hacettepe Kanser
Enstitiistinde BRCA 1/2 mutasyonu icin test edilen meme kanseri has-
talarinin Kklinikopatolojik 6zelliklerini retrospektif olarak incelenmis-
tir. BRCA mutasyonlar agisindan test edilecek hastalar1 se¢gmek icin
NCCN kilavuzu 6nerileri kullanmlmistir.

Bulgular: Toplam 462 hasta BRCA 1/2 mutasyonlari agisindan
analiz edildi. Tim grubun tani aninda ortanca yast 40 (21-65) idi.
Hastalarin 187’sinin soyge¢misinde (%40.5) BRCA iligkili kanser
Oykist mevcuttu. 462 hastanin 124’tinde (%26.8) BRCA 1 ya da
2 mutasyonlari tespit edildi. BRCA mutasyonu gosterilern hastalarin
54’iinde patojenik BRCA1 mutasyonu, 51’inde patojenik BRCA2 mu-
tasyonu, 14’tinde BRCA2’de 6nemi belirsiz varyasyon (VUS), 5’inde
BRCA1’de 6nemi belirsiz varyasyon mevcuttu. Hastalarin mutasyon
analizine gore dagilim: Sekil 1°de gosterilmistir.

Genel kohortta en sik molekiiler alt tip hormon reseptorii (HR)
pozitif / HER2 negatif hastalikti (%59.3). Ayrica liminal tip BRCA
negatif, BRCA2 mutant ve BRCAvus alt gruplarinda en sik goriilen
paterndi. BRCA1 mutant hastalar ise Gglii negatif histolojide olma
egilimindeydi (%57.4). Hastalarin molekiiler alt tipleri Tablo1’de gés-
terilmigtir.

Patojenik BRCA mutasyonu tespit edilen 105 hastanin 11’inde
(%10.4) de novo metastatik, 24 hastada (%22.8) ise takip sirasin-
da metastatik hastalik saptandi. BRCA mutant grupta BRCA mutant
olmayan gruba gore metastatik hastalik istatistiksel olarak anlaml
oranda daha sikti (%33.5 vs %13.6, p<0.001). Toplam 105 hasta-
da lokal ya da sistemik niiks izlendi. BRCA mutant grupta niiks ora-
ni BRCA mutant olmayan gruba gore anlaml olarak daha yiksekti
(P<0.001). BRCA mutant grubun ayrica hastaliksiz sagkalim: BRCA
mutant olmayan gruba gére daha azdi (P<0.001). Genel sagkalim da
BRCA mutant grupta istatistiksel olarak daha kisayd: (333 ay vs 357
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ay, P<0.001). BRCA mutant ve mutant olmayan gruplarin sagkalim
egrileri Sekil 2’de, hastaliksiz sagkalim egrileri Sekil 3’te gosterilmistir.
Tartisma: BRCA mutant meme kanserinin ayri bir grup oldugu
dusgtinilse de, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarinin farkli patolojik ve
klinik ézellikleri vardir. DNA tamir mekanizmasindaki farkli proteinler-
de olugan mutasyonlarin neden farkll klinik sonuglar dogurdugu ile
ilgili preklinik galismalara ihtiyac devam etmektedir.
BRCA mutasyonu kéti prognostik faktor olarak goérinmektedir.
Bu kohortta BRCA mutant grupta niiks sikliginin daha fazla oldugu ve
genel sagkalimin daha kisa oldugu gosterilmistir.

Kaynaklar

1- Baretta Z, Mocellin S, Goldin E, Olopade OI, Huo D. Effect of BRCA germ-
line mutations on breast cancer prognosis: A systematic review and meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2016 Oct;95(40):e4975.

2- Zhu Y, Wu J, Zhang C, Sun S, Zhang J, Liu W, Huang J, Zhang Z. BRCA
mutations and survival in breast cancer: an updated systematic review
and meta-analysis. Oncotarget. 2016 Oct 25;7(43):70113-70127. doi:
10.18632/oncotarget. 12158.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, DNA tamir defektleri, BRCA mu-

sayida risk faktori rol almaktadir. Bu calismada erkek meme kanserli
hastalarda kan gruplari dagiliminin ve prognostik éneminin incelen-
mesi amaglanmustir.

Materyal-Metot: istanbul, Ankara, Trakya Universiteleri Tibbi On-
koloji Bilim Dallar ve SBU Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi'nde takipli 137 erkek meme kanserli hastanin
demografik, patolojik ve kan grubu verileri kaydedildi. Hastalarin kan
grubu dagilimlarr; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi kan merkezi sag-
likli erkek bagisgilarin kan grubu dagilimi ile karsilagtirildi. Kan grubu
dagilimlarinin prognostik 6nemi, Kaplan Meier yontemi ile tek degis-
kenli olarak yapildi.

Bulgular: Medyan yas 60 (aralik; 25-82)’di. Medyan takip stiresi
47,6 (aralik; 2,2-377,8) aydi. Medyan sag kalim stiresi 120,9 + 24,6
(aralik; 72,7-169,2) aydi. Hastalarin ABO kan grubu dagilimlari; A-
%38, B- %19, AB- %17,5 ve 0 grubu- %25,5 oranlarinda tespit edil-
di. Saglikli bagis¢ilarin kan grubu dagilimlari; A- %42,06, B- %15,22,
AB- %7,88 ve 0 grubu- %34,84 seklindeydi. Ki- kare testi ile yapilan
kargilastirmada ABO kan grubu antijenleri dagiliminda istatistiksel
anlamh farklilik saptand: (p<0.001) (Tablo-1). Rh (D) grubu antijen
dagilimi normaldi. Tek degiskenli analizde kan gruplarinin toplam sag

t
asvonu kalima etki etmedigi tespit edildi.
Sonuclar-Tartisma: Bu calismada; erkek meme kanserli hasta-
Hastalar larda AB kan grubu sikhiginin arttigi literatiirde ilk kez gésterilmistir.
500 Eritrosit yiizeyinde bulunan kan grubu antijenleri bronkopulmoner,
450 gastrointestinal ve tirogenital sistem epitel hticreleri tizerinde yiiksek
\ oranda eksprese edilmektedir. Hiicre yiizeyindeki glikokonjugatlarda
- meydana gelebilecek degisikliklerin yol actigr hiicreler arasi adezyon
330 bozukluklari, hiicre membrani yiizeyindeki sinyal yolaklarinin ve im-
300 miin strveyansin bozulmasi kanser gelisimini tetikleyebilir. Ayrica ca-
50 lismamizda erkek meme kanserli hastalarda O kan grubu oranlar azal-
> Toplam . e e .
462 mus olarak tespit edilmistir. 0 kan grubuna sahip olmak erkek meme
i SRCAZ BT kanseri gelisiminde azalmus risk ile iligkili olabilir.
e Anahtar kelimeler: Erkek meme kanseri, kan grubu, prognoz,
100 BRCA1 vus 5
BRCA1 54
50 BRCA2 vus 14 =
Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun kan grubu dagilimiari
¥ = CAEA T T A Kan Hasta grubu Sayi:137 | Kontrol grubu Sayi:120160
; o o i antijeni (%100) (%100) P degeri
mPatients =BRCA(-) =BRCA1 =BRCA2 =BRCAlvus = BRCA2vus
A 52 (%38) 51386 (%42,06) < 0.001
Sekil 1. Mutasyon analizi B 26 (%19) 18590 (%15,22)
AB 24 (17,5) 9624 (%7,88)
Tablo 1. Hastalarin histopatolojik ozellikleri 0 35 (25,5) 42560 (%34,84)
HR+/HER2 -, | HR+/HER2+, | HR-/HERZ2, | Ugli negatif, | N/A, RH+ 117 (%85,4) 104025 (%85,15) 0,934
N(%) N (%) N(%) N(%) N(%) | Toplam RH- 20 (%14,6) 18135 (14,85)
BRCA(-) | 201(59,4) | 42(12,4) 17() | 45(133) | 33 | 338
97
BRCA1 19 (35,1) 2(37) 1018 | 31674 | 1 54
(1,8) SB-40
BRCA2 74 4(7 11,7 1 . . .
g B G O D Syl | INSITU DUKTAL MEME KARSINOMUNDA
BRCAvs | 16 (84.2) 162) 0 2005 | 0 | 19 MiKROINVAZYON GELIiSiMiNi ETKILEYEN RiSK
Toplam 274 (59,3) 49 (10,6) 18(3,8) | 84(181) [37(8)| 462 FAKTORLERI VE SAGKALIMLA ILISKISI
Kaptan Giilben
Sadiik Bilimleri Universitesi, Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Suam, Genel Cerrahi Klinigi
SB-39

ERKEK MEME KANSERLI HASTALARDA KAN GRUBU
DAGILIMI VE PROGNOSTIK ONEMI

izzet Dogan’', Murat Ayhan?, Mustafa Giirbiiz3, Ahmet Kiiciikarda*, Esra
Aydin', Yiiksel Uriin3, irfan Cicin?, Pinar Saip’

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Sbi Liitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Meme kanseri erkeklerde nadir gorilir. Etiyolojide; yas,
hiperéstrojenizm, karaciger hastaliklart ve BRCA mutasyonu gibi ¢cok

Amac: Mikroinvaziv duktal karsinoma in situ (MDKIS) meme kan-
serinde, pir duktal karsinoma in situ (DKIS) ile karsilastmldiginda
hem prediktif risk faktérleri, hem de prognozuyla ilgili tartismalar de-
vam etmektedir (1,2, 3). Bu calismanin amaci, DKIS’de mikroinvaz-
yon gelisimini etkileyen risk faktérlerini ve mikroinvazyon varhiginin
prognostik dnemini aragtirmakti.

Gerec ve Yéntem: Calismaya 2007-2016 yillar arasinda ameli-
vat edilmis ve definitif patoloji raporunda DKIS ve MDKIS tanist almig
toplam 171 hasta dahil edildi. Hasta kayitlarindan yas, menapoz du-
rumu, aile hikayesi, mamografik gériinim, multisentrisite, paget has-
taligi, patolojik timér boyutu, niikleer grade, komedo nekroz, ésrojen
reseptori (ER) ve progesteron reseptorii (PR) durumunun mikroin-
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vazyon varli@ ile iliskisi arastirildi. Tek degigkenli analiz icin Fisher’s
Exact test, ¢cok degiskenli analiz igin ise logistic regresyon testi kulla-
nildi. Sagkalim degerlendirmesi igin Kaplan-Meier metodu, alt grup
farklarini belirlemek icin log-rank testi kullanild.

Bulgular: Ortanca yas 57 (20-85), ortanca takip stiresi 55 ay (6-
142) olup, 31 hastada (%18,1) mikroinvazyon saptandi. Tek degis-
kenli analizde mamografi gérintisii, multisentrisite, tiimér boyutu,
ntkleer grade, komedo nekroz ve ER durumu mikroinvazyonla iligkili
bulunurken (p<0,04), ¢cok degiskenli analizde mamografik gériinim
(HR:5,4, %95 GA:1,8-15,9, p=0,002), timér boyutu (HR:3,9, %95
GA:1,3-12,0, p=0,014) ve ER (HR:4,0, %95 GA:1,3-12,2, p=0,012)
mikroinvazyon igin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Bes-yillik
ve 8-yillik genel sagkalim oranlan degerlendirildiginde, piir DKIS has-
talar1 (%98,3) ile, MDKIS hastalar: (%95,2) arasinda anlamli bir fark
olmadigi gérildi (p=0,446).

Sonug: DKIS tanisi alan hastalarda preoperatif mamografik gérii-
nim ile patolojik timér boyutu ve ER durumu mikroinvazyon varligi
agisindan anlaml risk faktorleridir. In situ duktal meme kanserinde
mikroinvazyon varhgt genel sagkalimi azaltmaz.

Anahtar kelimeler: Duktal karsinoma in situ, mikroinvazyon, risk fak-
torleri, sagkalim.

Kaynaklan

1. Wang H, Lin J, Lai J, Tan C, Yang Y, Gu R, Jiang X, Liu E Hu Y, Su
E Imaging features that distinguish pure ductal carcinoma in situ (DCIS)
from DCIS with microinvasion. Mol Clin Oncol 2019;11:313-319. doi:
10.3892/mco0.2019.1891.

2. Champion CD, Ren Y, Thomas SM, Fayanju OM, Rosenberger LH, Gree-
nup RA, Menendez CS, Hwang ES, Plichta JK. DCIS with Microinvasion:
Is It In Situ or Invasive Disease? Ann Surg Oncol 2019;26:3124-3132. doi:
10.1245/s10434-019-07556-9

3. Sue GR, Lannin DR, Killelea B, Chagpar AB. Predictors of microin-
vasion and its prognostic role in ductal carcinoma in situ. Am J Surg
2013;206:478-81. doi: 10.1016/j.amjsurg.2013.01.039.
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Sekil 1. Mikroinvazyon durumuna gore genel sagkalim egrileri.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik dzellikleri.

Ozellik n %
Yas (<50/=50) 116/55 68/32
Menapoz (Pre/Post) 56/115 33/67
Aile dykiisii (Yok/Var) 146/25 85/15
Mamografik goriinim (Kitle/Diger) 42/129 25/75
Multisentrisite (Yok/Var/Bilinmeyen) 127/30/14 74/17/8
Paget (Yok/Var) 156/15 91/9
Timér capl (<2cm/>2cm) 92/79 54/46
Grade (1/2/3/Bilinmeyen) 8/67/88/8 5/39/51/5
Komedonekroz (Yok/Var/Bilinmeyen) 96/70/5 56/41/3
ER (Pozitif/Negatif/Bilinmeyen) 125/44/2 73/26/1
PR (Pozitif/Negatif/Bilinmeyen) 96/73/2 56/43/1
Mikroinvazyon (Yok/Var) 139/31 82/18

Tablo 2. Mikroinvazyon varligini etkileyen faktorlerin tek degiskenli analizi.

%95 Giiven

Degisken Risk Orant Araligr P

Yag (=50/<50) - - 0,525
Menapoz (Pre/Post) - - 0,210
Aile dykiisii (Var/Yok)) - - 0,259
Mamografik goriinim (Kitle/Diger) 3,2 1,4-7,4 0,005
Multisentrisite (Var/Yok) 34 1,3-8,7 0,012
Paget (Var/Yok) - - 0,479
Tumér gapi (>2cm/<2cm) 6,6 2,5-17,2 0,001
Grade (3/1-2) 3,0 12-76 | 0,014
Komedonekroz (Var/Yok) 3,2 1,3-7,4 0,007
ER (Negatif/Pozitif) 2,4 1,1-5,6 0,040
PR (Negatif/Pozitif) - - 0,164

Tablo 3. Mikroinvazyon varligini etkileyen faktorlerin cok dediskenli analizi.

%95 Giiven

Degisken Risk Orani Araligi P
Mamografik goriinim (Kitle/Diger) 54 1,8-15,9 0,002
Multisentrisite (Var/Yok) - - 0,351
Tumor ¢api (>2cm/<2cm) 3,9 1,3-12,0 0,014
Grade (3/1-2) - - 0,233
Komedonekroz (Var/Yok) - - 0,667
ER (Negatif/Pozitif) 4,0 1,3-12,2 0,012
SB-41

GENC VE YASLI MEME KANSERLi HASTALARIN
KLINIKOPATOLOJK OZELLIKLERi FARKLI MIDIR?

Mahmut Ucar
Cumbhuriyet Universitesi

Amac: Meme kanseri hastalarinin tan1 anindaki yaglarina gore ya-
pilan alt gruplar arasinda klinik, histopatolojik ve prognoz agisindan
farklilik olup-olmadigini de@erlendirmek amaglanmistir.

Materyal-Metod: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
Onkoloji Merkezine 2007 ile 2018 yillar arasinda bagvuran meme
kanseri tanist almis 182 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelen-
mistir. Hastalar tan1 anindaki yaglarina gére <35 ve =65 yas olmak
uzere iki gruba ayrilmigtir. Hastalarin klinik, histopatolojik ve sagkalim
Ozellikleri kaydedilmistir. Gruplar: karsilastirmak icin ki-kare testi, sag-
kalim analizleri igin kaplan Meier testi yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %26’s1 (n=48) 35 yas ve altinda ve %744
(n=116) 65 yas ve lUzerindeydi. Anlamli olarak 65 yas ve Uzeri hasta-
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larda ek hastalik daha fazlaydi. Hastalarin demografik ve klinik ézel-
likleri Tablo 1’de verilmigtir. Yagl hastalarda grade 1 hastalik daha sik,
geng¢ hastalarda grade III hastalik daha sik gérilmekteydi. Yine Her2
porzitifligi geng yas grubunda daha sik gériildii. Istatistiksel anlamliliga
ulagmasa da 65 yas ve tizeri hastalarda daha yiiksek oranda hormon
reseptori pozitifligi izlendi. 65 yag tizeri hastalarda mastektomi sikli-
@1 geng hastalara kiyasla daha fazla olarak gériildi. Hastalik gruplar
arasinda tani anindaki evreler benzer olarak izlendi ancak genc¢ has-
talarda meme koruyu cerrahi diger gruba gére daha sik oldugu icin
radyoterapi uygulama sikligi daha fazla izlenmistir. Gruplar arasinda
lokal ntiks agisindan farklilik izlenmemistir. Metastaz gelisimi agisindan
bakildiginda geng grupta yiizde olarak metastaz gelisimi daha yiiksek
iken istatistiksel anlam kazanamamustir. Geng hasta grubunun sayisi-
nin daha dustik olmasi bu istatistiksel anlamsizligin sebebi olabilir. Be-
yin metastazi gelisimi geng grupta istatistiksel anlamli olarak daha sik
izlenmistir. Bu siklik bu yag grubunda beyin metastazi yapma olasiligi
yiksek olan her2 pozitif hastaligin daha cok gériilmiis olmast ile iligkili
olabilir. Her ne kadar sag kalim analizlerinde genel sag kalim ve has-
taliksiz sagkalim verileri sayisal olarak genc hasta grubunda daha uzun
olsa da istatistiksel olarak iki grup arasinda fark izlenmemistir. Yaglt
hastalarda hastaliga eslik eden hastaliklar mortalitede artisa ve tedavi
seciminde farkliliklara sebep olabilir. Sekil 1ve 2’de ise hastalarin yasa
gore genel ve hastaliksiz sagkalim egrileri verilmistir.

Sonug: Klinik ve patolojik ézellikleri oldukga heterojen olan meme
kanserinin yas gruplar agisindan da farkl 6zelliklere sahip olabilecegi
gorilmektedir. Yaga gore tedavi seciminin degisebilecedi, ek hastalik-
larin yasla birlikte dogru orantisal artiginin da prognoza etkisi oldugu
dustinilebilir. Ayni yag gruplarinda farkli 6zellikteki timorlerle, benzer
timorlere sahip farkli yag gruplarini degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, yas gruplari, klinik 6zellikler
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Resim 1. Yasa gore genel sagkalim egrisi

Swrvival Functions
1,0+ o
138 yag alta
_'-L [T 65 yag GEard
5 s 4+ 1,00-cen=sored
0,6 ._‘.fi + 3,00-cansorad
h
4 1
50,6 R
r; = 4 i
S HHH
E Y,
-t I
E 0,4
0,27
0,07
T T T T T T
o &0 100 150 2000 250
DES (ay)

Resim 2. Yasa gore hastaliksiz sagkalim egrisi

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

<35yas n % =65 yas n % p
Komorbidite Yok Var 43 (90) 5 (10) 43 (32) 91 (68) | <0,001
Hastalik iDC ILC Mix Diger DCIS 32(67)-6(12) 8 | 101 (75)6 (5)10 | 0,273
(17) 2 4) (8) 14 (10) 3 (2)
Hormon res Negatif pozitif 15(38) 31 (67) | 32 (24) 100 (76) 0,180
Her-2 Negatif Pozitif 20 (44) 25 (56) | 80 (61)52(39) | 0,044
Molekiler Tip LUM-A LUM-B(Her-2 | 14 (31) 8 (18) 10 | 51 (38) 29 (22) 27 | 0,526
- (22) 6 (14) 7 (17) | (20) 8 (6) 18 (14)
LUM-B(Her-2 +) Her-2 Triple -
Grade I 111 5(13)21 (54) | 46(37)49 (40) | 0,017
13 (33) 29 (23
Evre L1111 IV 8 (14717 (37) 13 | 27 (21) 47 (36) 45 | 0,356
(28) 8 (17) (35) 10 (8)
Neoadjuvant KT Var Yok 4 (8) 44 (92) 9(7) 125 (93) 0,080
Adjuvant KT Var Yok 36 (75) 12 (25) | 82 (61)52(39) | 0,060
Cerrahi tipi Meme koruyucu 30 (62) 18 (38) 59 (44) 75 (56) 0,026
Mastektomi
Radyoterapi Var Yok 35 (73) 13 (27) 77 (63) 57 (42) 0,029
Lokal niiks Var Yok 3 (6) 45 (94) 7 (5) 127 (95) 0,518
Metastaz Var Yok 18 (37) 30 (63) | 33 (24) 101 (75) | 0,066
Beyin metastazi Var Yok 8 (17) 40 (83) 8 (6) 126 (94) 0,030
5 yillik 0S 10 yilik 0S Median 0S 82 62 164 6447 119 0,086
5 yillik DFS 10 yilik DFS Median DFS 68 56 158 57 45107 0,397

SB-42

LUMINAL-B MEME KANSERINDE HER2-NEGATIF
HASTALAR iLE HER2-POZITiF HASTALARIN KLiNiK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mukaddes Yilmaz', Birsen Yiicel?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Bélimj,
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Meme kanseri hastalarinin molekiiler tiplendirmesi sonucu
luminal-B grubuna dahil edilen hastalarin HER2 durumuna gére ya-
pilan alt gruplari arasinda klinik, histopatolojik ve prognoz agisindan
farklilik olup-olmadigini de@erlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
Onkolji Merkezine 2007 ile 2018 yillar1 arasinda bagvuran meme kan-
seri tanisi almig hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenmistir.
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Bu hastalarin molekiiler alt tiplendirmesine gére daha diisiik 6stro-
jen reseptorii ve daha diistik progesteron reseptérii eksprese eden ve
yiiksek histolojik grada sahip olanlar luminal-B (1) grubuna dahil edil-
mistir. Luminal-B olarak degelendirilen 323 hasta, HER2- negatif ve
HER2-pozitif olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Her gruptaki hastalarin
klinik, histopatolojik ve sagkalim 6zellikleri kaydedilmistir. Hastalar1
tanimlayici testler, sag kalim analizleri icin Kaplan Meier ve gruplari
kargilagtirmak icin ise ki kare testleri yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %55’i (n=178) luminal-B HER2-negatif,
%45’i (n=145) luminal-B HER2-poritif olarak degerlendirildi. Anlam-
Ii olarak premenopozal hastalar luminal-B HER2-pozitif grupta daha
fazlaydi. Luminal-B HER2-negatif grupta eslik eden hastaliklar (6zel-
likle diyabet) daha fazla gérilmustir (p=0,009). Hastalarin demogra-
fik ve klinik ozellikleri tablo 1’ de verilmistir. Luminal-B HER2-pozitif
hastalarin timérlerinin daha yiiksek gradli oldugu izlenmistir. Yine bu
grupta daha yiiksek oranda lenfovaskiiler invazyon porzitifligi ve timér
nekrozu oldugu tesbit edilmistir (sirasiyla p=0,010 ve p<0,001). Tab-
lo 2’de hastalara ait patolojik ve molekiiler degerlendirme sonuclari
Ozetlenmistir. Hasta sayist az olmakla birlikte luminal-B HER2-pozitif
hastalarda daha fazla neoadjuvan kemoterapi uygulamaya egilim
oldugu gosterilmistir. Tablo 3’te hastalarin aldigi tedavi modalite-
leri ve takip sonuglart verilmistir. Her iki grupta hastaliksiz sagkalim
oranlari ve genel sag kalim oranlari benzer olarak degerlendirilmistir,
luminal-B HER2-pozitif hastalarda medyan hastaliksiz sagkalim 152
ay iken Luminal-B HER2-negatif hastalarda ise ulagilamamuistir. Med-
yan genel sagkalim oranlari ise sirastyla HER2-pozitif hastalarda 158
ay iken HER2-negaitif hastalarda ulagilamamustir. Sekil 1ve 2’de ise
luminal-B meme kanseri hastalarinda HER2 durumuna gére genel ve
hastaliksiz sagkalim egrileri verilmistir.

Sonug: Klinik ve patolojik ézellikleri oldukga heterojen olan meme
kanserinin her bir molekiiler alt tipi de kendi arasinda farkl ézelliklere
sahip olabilmektedir. Bu ¢alismada luminal-B HER2-pozitif hastalarin
tiimérlerinin genel olarak daha agresif olmasina ragmen niiks/metas-
taz gbriilme oranlari ve sag kalim oranlarinin luminal-B HER2-negatif
hastalarla benzer oldugunu gordiik. Alt gruplarin klinik ve patolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla sayida ve daha homo-
jen hasta gruplaryla yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Meme kanseri, luminal-B,
HER2, klinik 6zellikler

Kaynak
1. Harbeck N, Thomssen C, Gnant M. St. Gallen 2013: brief preliminary
summary of the consensus discussion. Breast Care (Basel). 2013; 8:102-9.
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Sekil 1. Luminal-B meme kanseri hastalarinda HER2 durumuna gore genel
sag kalim egrisi
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Sekil 2. Luminal-B meme kanseri hastalarinda HER2 durumuna goére
hastaliksiz sag kalim egrisi

Tablo 1. Hastalann yas gruplarina gore demografik ve klinik ozellikleri

HER2-negatifn=178 | HER2-pozitif n=145 p
Hasta sayis1 n=323 (%) (%55) (%45) degeri
Cinsiyet Kadin Erkek 175 (98) 3 (2) 143 (99) 21 (1) 0,596
Ek hastalik Yok Var 91 (51) 87 (49) 94 (64) 51 (35) <0,009
Diyabet dykusi Yok Var 138 (78) 40 (22 130 (90) 15 (10) 0,003
Premenopozal 60 (34) 118 (66) 66 (46) 77 (54) 0,016
Postmenopozal

Tablo 2. Hastalann patolojik ve molekiler degerlendirme sonuglari

HER2-negatif HER2-pozitif p

Hasta sayis1 n=323 (%) n=178 (%55) | n=145 (%45) | degeri
Patoloji invaziv duktal karsinom invaziv 131 (74) 11 (6) | 124 (86) 3 (2) | 0,051
lobiler karsinom Miks tip Diger tipler 20 (11) 16 (9) 10(7)8 (5

Cerrahi sinir Pozitif Negatif 14 (8) 158 (92) | 4(3) 132 (97) | 0,043
Grade lyi Orta Kot 61 (35) 84 (49) | 22 (16) 81 (59) | <0,001

27 (16) 35 (25)

LVI Yok Var 87 (57) 67 (43) | 49 (41)69 (59) | 0,010
Tumér nekrozu Yok Var 98 (75) 23 (25) | 49 (52) 46 (48) | <0,001

Tablo 3. Hasta gruplannin aldigi tedavi modaliteleri ve takip sonuglari

HER2-negatif n=178 HER2-pozitif n =145 p

Hasta sayis1 n=323 (%) (%585) (%45) degeri
NAKT Yok Var 172 (97) 6 (3) 131 (90) 14 (10) 0,018
Cerrahi Yok Var 7 (4) 171 (96) 9 (6) 136 (94) 0,248
Adj. KT Yok Var 36 (20) 142 (80) 24 (17) 121 (83) 0,242
Hormonoterapi Yok Var 20 (11) 158 (89) 20 (14) 125 (86) 0,299
Memeye RT Yok Var 44 (25) 134 (75) 37 (26) 108 (74) 0,726
Niiks Yok Var 168 (94) 10 (6) 136 (94) 9 (6) 0,503
Metastaz Yok Var 132 (74) 46 (26) 101 (70) 44 (30) 0,220
Karaciger metastazi Yok 157 (94) 11 (6) 125 (86) 20 (14) 0,017
Var
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NEOADJUVAN KEMOTERAPiI ALAN HORMON
RESEPTORU POZITiF MEME KANSERi HASTALARINDA
Ki67 DEGiSIMININ PROGNOSTIK ONEMi

Nazim Can Demircan, Tugba Akin Telli, Tugba Basoglu Tiiylli, Rukiye
Arikan, Ozlem Ercelep, Faysal Dane, Perran Fulden Yumuk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul / Tiirkiye

Giris-Amac: Neoadjuvan kemoterapi (NAKT), lokal ileri meme
kanseri hastalarinda multimodal yaklagimin énemli bir parcasidir. Bu
hastalardan hormon reseptérii (HR) pozitif olanlarda ise NAKT etkin-
ligi tartismalidir. NAKT 6ncesi Ki67 diizeyinin prognoz ile ve postope-
ratif yiiksek Ki67 diizeyinin erken metastaz ile iliskili oldugu daha 6nce
gosterilmigtir. Calismamizda NAKT alan lokal ileri ve HR pozitif meme
kanseri hastalarinda Ki67 degisiminin prognostik degerinin arastiril-
masl amaclanmustir.

Materyal-Metod: Klinigimizde takip edilen ve 2012-2018 yillar
arasinda tani almis meme kanseri hastalarinin dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Tant aninda lokal ileri evrede, &strojen ve/veya
progesteron reseptorii (ER ve/veya PR) pozitif (>%1) olan ve NAKT
almis hastalar calismaya dahil edilmistic. Hasta dosyalarindan tani
yasl, menopoz durumu, klinik evre, NAKT 6ncesindeki ve postope-
ratif Ki67 degerleri ile diger patolojik 6zellikler kaydedilmistir. Ayrica
cerrahi sonrasi progresyon ve olim ya da son vizit tarihleri kayde-
dilmigtir. Daha iyi seyretmesi beklenen patolojik tam yamith (pCR)
olgular dislanmustir. Ki67 degisimi NAKT 6ncesi degere gére yizde
olarak hesaplanmistir. Postoperatif Ki67 ve Ki67 degisiminin optimal
cut-off degerinin belirlenmesi igin Receiver Operation Curve (ROC)
egrisi olusturulmustur. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier ve Cox
regresyon yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Tespit edilen 63 hastadan pCR olan 7 hasta ¢ikarildi ve
calismaya toplam 56 hasta dahil edildi (Tablo 1). Medyan tani yasi
50 olup 33 hasta premenopozaldi. Klinik evre 20 hastada T3-4 ve
36 hastada N2-3’ti. HER2 16 hastada pozitifti. NAKT ye patolojik
parsiyel yanit 37 hastada mevcuttu, 11 hastada tama yakin yanit iz-
lenmisti ve 8 hastada yanit yoktu. ROC egrileri ile degerlendirildigin-
de postoperatif Ki67'nin hastaliksiz ve genel sagkalimi (HS ve GS)
predikte eden en sensitif cut-off degeri %17 olarak bulundu. Ki67
degisiminin sagkalimi predikte etmesi agisindan anlamli bir alan elde
edilemediginden cut-off, median deger olan -%27 olarak kabul edildi.
Medyan sagkalima ulasilamadig! ¢alismamizda Ki67 distisi %27 ve
daha fazla olan hastalar ile daha az olan hastalar arasinda HS ve GS
acisindan anlamli fark izlendi (sirasiyla p=0.006 ve p=0.007, Sekil 1
ve 2). Tek degiskenli analizde NAKT yaniti ve postoperatif Ki67 ile bir-
likte HS’1 anlamli ya da anlamliya yakin predikte eden Ki67 degisimi,
cok degiskenli analizde de bagimsiz bir prognostik faktérdi (Hazard
ratio=0.10, p=0.03; Tablo 2). Yeterli sayida olay gelismediginden GS
icin cok degigkenli analiz yapilamadi.

Sonug: Lokal ileri meme kanseri tanili, HR pozitif ve NAKT alan,
patolojik olarak tam yanit elde edilemeyen hastalarda Ki67’de belir-
gin azalma izlenmemesi veya artis izlenmesi kotli prognoz ile iligkili
olabilir. Bu da Klinik pratikte bu hastalarda relaps riskinin azaltilmasi
icin ozellikle postoperatif hormonal tedavinin bireysellestirilmesinde
yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Hormon reseptorii, Ki67, meme kanseri, neoadju-
van kemoterapi, sagkalim
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Sekil 1. Ki67 degisimine gore hastaliksiz sagkalim grafigi
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri
Ozellik

Sekil 2. Ki67 degisimine gore genel sagkalim grafigi

Hasta Sayisi (%)

Tani yasi (<50 / =50)

27/29(48.2/51.8

Menopoz durumu (premenopozal / postmenopozal)

33/23(58.9/41.1

Histoloji (duktal / diger)

39/17 (69.6/30.4

Klinik T evresi (cT1-2 / ¢T3-4)

Klinik N evresi (cNO-1/ cN2-3)

20/36 (35.7/64.3

HER? (pozitif / negatif)

)

( )

( )

36/20 (64.3/35.7)
( )

)

16/40 (28.6/71.4

Kemoterapi rejimi (antrasiklin+ siklofosfamid +taksa
n / antrasiklin+siklofosfamid+fluorourasil+taksan /
antrasiklin+siklofosfamid / taksan)

41/12/2/1(732/21.4/
36/1.8)

Patolojik T evresi (ypT0-2 / ypT3-4)

45/11 (80.4/19.6)

Patolojik N evresi (ypNO / ypN1-3) 13/43 (23.2/76.8)

Neoadjuvan kemoterapi yaniti (parsiyel veya tama yakin | 48/ 8 (85.7 /14.3)

/ yok)

Histolojik grad (1-2 / 3 / belirsiz) 30/16/10(53.6/28.6/
17.9)

Postoperatif Ki67 (<%17 / =%17) 32/24 (57.1/42.9)

Ki67 azalmasi (=%27 / <%27) 28/ 28 (50/50)
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Tablo 2. Hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik faktorler

Tek degiskenli Cok degiskenli
analizde hazard analizde hazard
ratio ratio
. (%95 giiven P (%95 giiven P
Ozellik araligi) degeri araligi) degeri

Tani yagl (<50/ =50)
Menopoz durumu
(premenopozal /
postmenopozal)

Histoloji (duktal / diger)
Klinik T evresi (cT1-2 / cT3-4)
Klinik N evresi (cNO-1/
cN2-3)

HER2 (pozitif / negatif)
Patolojik T evresi (ypT0-2 /
ypT3-4)

Patolojik N evresi (ypNO /
ypN1-3)

Neoadjuvan kemoterapi yaniti
(parsiyel veya tama yakin

/ yok)

Histolojik grad (1-2/ 3 veya
belirsiz)

Postoperatif Ki67 (<%17 /
=%17)

Ki67 azalmasi (=%27 /
<%27)

0.91 (0.24-3.39) | 0.89
0.69 (0.17-2.76) | 0.6

1.28 (0.26-6.18) | 0.76
070 (0.19-262) | 0.6
0.95(0.24-3.82) | 0.94

1.77 (0.36-8.60) 0.48
0.56 (0.14-2.26) 0.42

0.89 (0.18-4.28) | 0.88

0.36 (0.09-1.46) | 0.15 |0.42(0.10-1.69) | 0.22

0.71 (0.19-2.67) 0.62

0.17 (0.03-0.80) | 0.03 |0.79 (0.10-6.42) | 0.82

0.10 (0.01-0.77) | 0.03 |0.10(0.01-0.77) | 0.03

SB-44

KANSERLI HASTALARDA SARKOPENI iLE ANTRASIKLIN
KULLANIMINA BAGLI GELISEN KARDIYOTOKSISITE
iLiSKisi

Onur Bas', Ahmet Erdemir®, Girkan Giiner?, Deniz Can Giiven?, Ruhi
Onur3, Neyran Kertmen?, Sercan Aksoy?, ibrahim Banista?, Alev Tiirker?,
Omer Dizdar?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Amacg: Kemoterapi alan kanser hastalarinda sarkopeni varligi
kot prognozun yani sira artmis kemoterapi toksisitesi ile de iligkili
bulunmustur. Ancak sarkopeni varliginin kardiyotoksik ilaclar kulla-
nildiginda kardiyotoksisite riski ile iligkisini gosteren veriler kisithdir.
Bu galismada antrasiklin tedavisi alan hastalarda tedavi baglangicinda
sarkopeni varliginin, izlemde kardiyotoksisite gelisme riski ile iligkisini
arastirmay1 hedefledik.

Metot: Calismaya 2014-2018 yillan arasinda antrasiklin tedavisi
alan, tedavi 6ncesi L3-L4 dilizeyinde uygun kesitli abdomen BT’si
olan, tedavi éncesi ve sonrasinda izlemde ekokardiyografisi olan
hastalar dahil edildi. Kardiyotoksisite tanisi igin European Society
of Cardiology (ESC)’nin ejeksiyon fraksiyonu (EF) kriterleri (EF’de
%10’dan fazla azalma ve EF’nin normalin altina inmesi, Zamorano
ve ark, 2016) ve American Society of Echocardiography (ASE)nin
diyastolik disfonksiyon kriterleri (Sherif E Nagueh ve ark 2016), sar-
kopeni tanst igin daha 6nce literatiirde belirlenmis kriterler (Derstine
BA ve ark, 2018, Hamaguchi Y ve ark, 2016) kullanildi. Sarkopenik
olan ve olmayan hastalarda kardiyotoksisite riski degerlendirildi ve
cok degiskenli analiz ile kardiyotoksisiteyi 6n gérmede sarkopeninin
olast bagimsiz prediktif degeri belirlendi.

Bulgular: . Calismaya toplam 274 hasta dahil edildi. Hasta 6zel-
likleri tablo 1 de gosterildi. Tedavi éncesi BT gériintiilerinde Psoas
Muscle Index (PMI)’e gére 59 hasta (%21,5), L3 Skeletal Muscle Index
(SMI)’e gore 42 hasta (%.15,3), L4 Skeletal Muscle Index’e gore 24
hasta (%8,8) sarkopenik olarak degerlendirildi. izlemde 34 hastada
(%12,4 ) ESC ve/veya ASE kriterlerine gore kardiyotoksisite gelisti.

Kardiyotoksisite oranlari sarkopenisi olan hastalarda, olmayanlardan
daha yiiksek bulundu (tablo 2). Cok degiskenli analizde yas, cinsi-
yet, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, antrasiklin dozu ve hemoglobin
degerlerine gore dizeltme uygulandiginda BT ile 6lgtim yapilan tg
farkli seviyeden herhangi birinde sarkopeni olmasinin kardiyotoksi-
site riskini bagimsiz ve anlamli olarak artirdigini bulundu. (PMI igin
HR:3,376, %95 CI 1,561- 7,303 p:0,002, L3-SMI i¢in HR:2,395 %95
CI 1.020-5.626 p:0,045 ve L4-SMI i¢in HR: 2,782 %95 CI 1,014-
7,635 p:0,047).

Sonuc: Bu calismada sarkopeninin, antrasiklin kullanimina bagh
kardiyotoksisite riskini artirdigi gosterilmistir. Antrasiklin iceren tedavi
baslanmast planlanan hastalarda evrelendirme igin ¢ekilen abdomen
BT'lerde sarkopeni varhi@i kolaylikla degerlendirilebilir ve diger risk
faktorleri ile birlikte tedavi karari verilirken ya da tedavi baglanan has-
talarin kardiyak acidan izlem sikhg: ve seklinin degerlendirilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, Antrasiklin, Psoas muscle index, Kardi-
yotoksisite, Kanser
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Tablo 1. Antrasiklin Tedavisi alan hastalarin bazal dzellikleri

Tiim Hastalar N=274

Yas (Medyan) 48 (17-74)
Cinsiyet

Erkek / Kadin 88 (%32,1) / 186 (%67,9)
Tani

Meme Kanseri / Lenfoma / Sarkom / Diger | 131 (%47,8) / 102 (%37,2) / 14
(%5,1) /27 (%9,9)

25,34 (14-48)

Viicut Kitle indeksi (kg/m2) (Medyan)
Kardiyovaskiiler Hastalik

Tip 2 Diyabetes Mellitus / Hipertansiyon /
Koroner Arter Hastaligi

23 (%8,4) /29 (%10,6)/ 10
(%3,6)

Adriamisin Dozu (mg/m2) (Medyan) 235,3 (20,4-587)

Tablo 2. Her ii¢ seviyedeki sarkopeni -kardiyoktoksisite iligkisi ve ¢ok degiskenli

analiz sonuclan

Kardiyotoksisite
(+) Kardiyotoksisite (-) | p-degeri

Psoas Sarkopeni 0,002
Var (N=59) / Yok 14 (%41,2) / 20 45 (%18,8) / 195
(N=215) (%58,8) (%81,3)
L3 Sarkopeni 0,045
Var (N=42) / Yok 9 (%26,5) / 25 33 (%13,8) / 207
(N=232) (%73,5) (%86,3)
L4 Sarkopeni 0,047
Var (N=24) / Yok 6 (%17,6) / 28 18 (%7,5/ 222
(N=250) (%82,4) (%92,5)
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TRiPLE NEGATIF MEME KANSERI iLE D VITAMINI
EKSIKLiGi iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

irem Oner’
Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tum dinyada meme kanseri, akciger kanserinden sonra
ikinci siklikta gorilir ve her yil iki milyondan fazla vaka saptanir[1].
Ayrica dinya capinda kadinlarda kanserden olimlerin 6nde gelen
nedenidir. Triple negatif meme kanseri (TNBC) ise; tiim meme timor-
lerinin %5-20sini olugturmaktadir. TNBC, yiiksek metastaz kapasite-
si olan, kot prognozlu ve genglerde goriilme insidanst daha yiiksek
olan timorlerdir[2-4] Yapilan calismalarda, meme kanseri molekiiler
alt tiplerinden TNBC ile D vitamini (vit D) eksikligi arasinda baglanti
oldugu gosterilmistir[5]. Vit D, meme hiicrelerinin DNA'sinda bulu-
nan reseptorlerine baglanarak gesitli imminojenik ve antiproliferatif
aktiviteler gostermektedir[6]. Suboptimal vit D seviyelerinin ise hiicre
proliferasyonu, farklilagsmasi, apopitozisi ve anjiogenezisinde bozulma
nedeniyle kanser gelisimine yol actigi distintilmektedir[7]. Bu hipotezi
destekleyen bir galismada ise; vit D ve analogu kullanimimin TNBC’ni
6nlemede olast bir tedavi stratejisi olabilecegi gosterilmistir[8].

Amac: Vit D eksikligi agisindan, saglikl bireyler ile yeni meme kan-
seri tanisi alan hastalar arasinda; 6ézellikle de TNBC olan ve olmayan
alt gruplar arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

Materyal Metod: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada;daha
once vit D replasmani yapilmamis, yeni tan1 meme kanseri olan has-
talar ile yas olarak eglesen saglikli goniilli kadinlar dahil edildi. D vita-
mini eksikligi icin cut-off degeri 20 ug/L olarak alind:.

Bulgular: Calismaya, meme kanseri tanist alan 102 kadin hasta ile
113 saglikli kadin dahil edildi. Saglikli géniillilerin %69’unda, meme
kanseri tanisi alan hastalarin ise, %76,5’inde vit D eksikligi saptandi.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p=
0,222) Saglikli gondlliiler ile meme kanseri alt tipleri olan triple (-)
olan ve olmayan olmak tizere 3 farkli grup kendi aralarinda karsi-
lagtinldiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. (p=0,037)
Hastalardan triple (-) olanlarin %90.9‘unda, triple (-) olmayanlarin
ise %69.6’sinda vit D eksikligi saptand. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptandi. (p= 0,017) Tim hastalar kilo ve be-
den kitle indeksi (BKI) acisindan kiyaslandiginda; vit D eksikligi olan
bireylerin daha kilolu ve BKI'lerinin daha viiksek oldugu saptandi ve
bu durum istatistiksel olarak anlamliydi. (sirasiyla; p=0,004 ve p=
0,014) Vit D eksikligi olan ve olmayan bireyler diger sosyodemografik
ve klinik 6zellikler acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulun-
madi.(Tablo.1)

Sonug: Meme kanseri nedeniyle takip edilen 6zellikle TNBC tanist
almis olan hastalarin, rutin takiplerinde 6zellikle vit D agisindan da
degerlendirilmesi, eger eksikligi tespit edilmisse, replasmaninin yapil-
masinin; hem tedavinin etkinligini arttiracagt hem de uzun dénemde
hastaligin sagkalimina ve seyrine katkida bulunacag dustintilmekle
birlikte bu alanda kapsamli daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Triple negatif meme kanseri, D vita-
mini eksikligi

Kaynaklar

1. International Agency for Research on Cancer (IARC). Cancer fact sheets: Bre-
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2. Dietze, E.C,, et al., Triple-negative breast cancer in African-American women:
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duce differentiation in triple negative breast cancer. J Steroid Biochem Mol Biol,
2017.173: p. 122-129.

Tablo 1. D vitamini eksikligi durumuna gore gruplarin karsilastinimasi

Dvitamini eksikligi olmayan grup D vitamini eksikligi olan grup p degeri
Weme kansen  Saghkl 35(%31) 78(%69) 0222
NN Meme kanseri 24(%23,5) 78(%76,5)
Meme kansert  Sadiikh 35(%31) 78{%69) 0.037
triple negatif Triple negatil 3(%8,1) 30(%90,9)
durumu
Triple negatif digi 21(%30,4) 28(%69,6)
meme kanseri
Meme kanseri alt  Saghih 35(%31) 78(%69) 0141
iplen Trigle(-) 3(%9,1) 30{%20,9)
HR(+) HER2(+) 6(%27,3) 16(%72,7)
HR{+) HER2{-} 10(%30,3) 23(%69,7)
HR{-) HER2{+} 5{%35,7) 9(%64,3)
Yag 43{21-74) 44(18-73) 0,642
Boy 159,5(140-168) 159(147-174) 0,834
Kilo 69,5(47-135) 79,5(59-124) 0,004
Beden kitie indeksi 28,6(20,2-50,2) 30,9(21,9-47,8) 0,014
Medeni durum Bekar 6(%0) 14(%0) 0557
Evi 18(%0) 64(30)
Ofrenim durumu  Okur yazar dedil 2(%15,4) 11{%34,5) 0,395
likagretim 16(%22,2) 56(%77,8)
Ortadgretim ve tzen 6(%35.3) 11(%64,7)
Meslek Galigmiror 19(%21,3) 70{%78,7) 0,180
Cangyor 5(%38,5) B(%61,5)
Ailede kanser Yok 2(%25) 6(%75) 0674
Sykial Var 12(%20,7) 46(%79,3)
Aget aurumu Premenapoz 5(%27.8) 13(%72,2) 0,760
Postmenapoz 19(%22,6) 85(%77,4)
Menars yasi 13(11-16) 13(11-16) 0,463
Menapoz yagi 48(36-55) 48(38-56) 0,779
Dogum gepelik Yok 0{%0) 4(%100) 0569
oykis var 28(%25,5) 70(%74,5)
iIk gedelik yagi 22,5(17-34) 21(15-38) 0,174
Coouk sansi 3{1-7) 3(1-6) 0,360
D Vitamini 26,9(20-66) 11,9{3,3-19,7) <0,001
Sikliklar; say (yiizde) ve medysn (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir
Numerik defigkenlerin kargilaghrilmasinds, Mann Whitney U tesi; kategarik kargl Kikare testi
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EKSTRAOSSEOZ EWiING SARKOM’DA TEDAVI
YAKLASIMI iLE GENEL SAGKALIM iLiSKisi

Selin Aktiirk Esen', Yusuf Acikgdz', Birol Yildiz, Oznur Bal', Merve
Dirikog', Gokhan Ucar', Yakup Ergiin’, Efnan Algin', Dogan Uncu'

'Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

2Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

Giris: Ewing sarkom (ES); primer malign kemik timérlerinin %6-
8'ini olusturur. Pelvis, aksiyal iskelet ve femur basta olmak tizere, he-
men hemen her kemik ve yumusak dokuda gelisebilir, tipik olarak
lokalize agr ve sislik ile kendini gosterir.

Ekstraosse6z ES (EES), govde veya ekstremitelerin yumusak do-
kularinda olusur. Yumusak doku timoéri olmasina ragmen, bitisik ke-
migin korteksinde degisikliklere neden olabilir. Bu tiimérin insidanst
cinsiyetler arasinda esit olarak dagilir. Ossetz ES’nin aksine genis bir
vas yelpazesi gosterir.

Bu calismada EES tanili hastalarin ilk tedavi olarak kemoterapi
(KT) veya cerrahi tedavi almasina gore genel sag kalim oranlart in-
celenmigtir.

Sonuclar: EES tanisi ile takipli 29 hasta ¢aligmaya alindi. Hastala-
rin medyan takip stresi 29,6 ay idi. Hastalar aldiklar1 tedavi rejimleri-
ne gore iki gruba ayrildi. 12 hasta, KT sonrasi cerrahi ve radyoterapi
(RT) tedavisi almigt. 17 hasta ise EES tanisiyla ilgili béliimlerce énce
opere edilip tibbi onkolojiye yonlendirilmisti. Opere edilmis olan bu
hastalara takibinde KT ve RT uygulanmust:. ilk tedavi olarak KT alan
hastalarin yag ortalamast 24,5 yil, cerrahi olan hastalarin yas ortala-
mast ise 28 vil idi. Iki grupta tedavi éncesi bazal ECOG performans
skorlan acisindan fark yoktu. iki grubun aldigi kemoterapi rejimleri
acgisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Tedaviye KT ile baglanan
grubun timor boyutu medyan 13 cm, cerrahi ile baslanan grubun
medyan 8 cm idi. ik tedavi olarak kemoterapi alan grupta medyan
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genel sag kalim 20,2 ay iken, ilk tedavi olarak cerrahi alan grupta bu
siire 66,4 ay idi. Iki grup arasinda, genel sag kalim siiresi acisindan
istatistiksel anlamli fark mevcuttu. (p=0,012)

Tartisma: EES olan hastalar ge¢miste rabdomiyosarkom protokol-
leri Uizerinde tedavi edilmis olsa da, EES osse6z Ewing sarkomuyla
ayni kemoterapi rejimlerine yanit vermektedir. Daha yakin tarihli ve-
riler, EES’li hastalarin osse6z ES hastalara kiyasla biraz daha tstiin
sonuglara sahip oldugunu gostermektedir.

Modern tedavi yaklagimlarinin ¢ogu ossetz ES tedavisinde bas-
langi¢ (indiksiyon veya neoadjuvan) kemoterapisini, ardindan lokal
tedaviyi ve ek kemoterapiyi kullanir. Lokal tiimér hacminin azaltilmast
hastalarin ¢ogunda gergeklestirilir ve bu durumun rezeksiyonu kolay-
lagtirdigi diisiiniiliir. Ozellikle ekstremite lezyonlari igin uzuv koruma
proseddrleri acisindan 6nemlidir. Ancak kemik dist ES hastalarinda
yapilan bu calismada, ilk tanida cerrahi olarak timér eksizyonu yapi-
lan grubun genel sag kalim: anlamlt oranda yiiksek bulunmustur. Cer-
rahi ile elde ettigimiz yiksek sag kalim farki EES’nin biyolojik davrani-
sinin ES’den farkli olabilecegini diisiindirmektedir. EES hastalarinda
6n planda cerrahi ya da KT etkinligini aydinlatmak igin daha fazla
hasta sayist ile yapilmig galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: ekstraossetz ewing sarkom, kemoterapi, cerrahi,
radyoterapi, genel sag kalim
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Resim 1. Sagkalim grafigi

Tablo 1. Ewing Sarkom’lu Hastalarin Tedavi Siralamasina Gore Karsilastinimasi

KT+CERRAHI+RT | CERRAHI+KT+RT
Degiskenler (n:12) (n:17) p-degeri
Yas 24.5 (21-48) 28.0 (13-41) 0,656
Cinsiyet 0,408
Erkek 10 (%83) 11 (%65)
Kadin 2 (%17) 6 (%35)
Primer timdr boyutu 13 (2-18) 8 (4-22) 0,95
(cm)
ECOG performans 0,367
skoru
ECOG PS:0 9 (%75) 10 (%59)
ECOG PS:1 3 (%25) 7 (%41)
Kemoterapi rejimi 0,555
VDC-IE 9 (%75) 11 (%65)
Diger 3 (%25) 6 (%35)

Tablo 2. Ewing Sarkom’da Tedavi Onceligine Gore Genel Sagkalim Verileri

Median
20.2 (14.5-25.8)
66.4(23.1-109.7)

Genel sagkalim
KT+CERRAHi+RT
CERRAHi+KT+RT

p-degeri
0.012
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YUMUSAK DOKU VE KEMiK SARKOMLARINDA
ALBUMIN GLOBULIN ORANININ PROGNOSITIK ROLU

Bediz Kurt inci, Fatih Giirler, Osman Siitciioglu, Ahmet Ozet, Nuriye
Ozdemir, Ozan Yazici
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Albiimin globilin orani (AGR) bir¢ok kanserde nutrisyonel
degerlendirmede kullanilan kolay ulagilabilir bir parametredirl. Bu
calisma ile prognoz ve patolojik olarak heterojen bir hasta grubu olan
yumusak doku ve kemik sarkomlarinda AGR ile genel sag kalim (OS)
arasindaki iliskive bakmak hedeflenmistir.

Metod: 2010-2020 villar1 arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Medikal Onkoloji Polikliniginde gortilen yumusak doku ve kemik sar-
komu hastalari retrospektif olarak taranmigtir. Nefrotik sendrom, aktif
enfeksiyon, multiple myelom ve siroz gibi albiimin dustklagu ile sey-
reden hastaliklara sahip hastalar diglanmigtir. 95 hasta galismaya dahil
edilmistir. OS ve AGR arasindaki iliskiyi saptamada iki degiskenli ko-
relasyon analizi ve median AGR degeri kesim noktasi alinarak hasta-
larin ikiye boliinmesi ile Kaplan-Meier survival analizi kullanilmustir.

Sonuclar: Hastalarin tani aninda yas ortalamasi; mean 49.38
std+1.7 (min 19, max 81) olup %53.2’si erkektir. Demografik veri-
lerin tamami Tablo-1 ‘ de verilmistir. Median takip stiresi 40 ay(IQR
18.5-71.5 ay) olarak hesaplanmustir. Korelasyon analizinde AGR ve
median OS arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmustir (r:0.268,
p=0.01). Hastalarin median AGR degeri 1.41 [IQR1.24-1.64] ola-
rak hesaplanmistir bu deger kesim noktasi olarak alinarak hastalar iki
gruba ayrilmistir. Univariate analizde patolojik grade, tani anindaki
evre ve AGR OS tizerine anlaml etkiye sahip bulunmustur. Multiva-
riate analiz ile degerlendirildiginde; grade (HR:0.18, CI%95; 0.042-
0.77, p=0.022), evre (HR:0.15, CI%95; 0.063-0.37, p<0.001), AGR
(HR:2.13, Cl%95; 1.1-4, p=0.016) OS iizerine etkili bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmistir. Kaplan-Meier survival analizinde AGR
=1.41 olan hastalarin median OS stiresi anlaml olarak daha uzun
saptanmustir (p=0.035) (sekil-1).

AGR yumusak doku ve kemik sarkomu hastalarinda genel sag
kalim i¢in prognositik bulunmustur.

Kaynak

1. Fang E, Wang X, Feng J, et al: The prognostic role of glasgow prognostic
score and C-reactive protein to albumin ratio for sarcoma: a system review
and meta-analysis. Disease markers 2020

Anahtar kelimeler: sarkom albumin kanser
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Tablo 1. Genel bilgiler SB-48
Tans aminda hastahk evresd PERITONEAL TUTULUM GOSTEREN ERIiSKIiN
RABDOMYOSARKOM:OLGU SUNUMU
Laokol —bekal ilerl hastalik T (R 5y
etastutik hastalik LG Ayca iribas Celik, Metin Pehlivan, Kiibra Tiilii, Meltem Ekenel
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Tani aminds primer timdr lokabessyone
Bas-hoyum w7 16 Giris:Rabdomyosarkom cocukluk ¢aginin en sik gértlen yumu-
Ek=iremite el e sak doku sarkomu olmasina ragmen, eriskinlerde %2-5 oraninda
Al %3712 (35) daha nadir olarak gériilmektedir. Bu hastalarda peritonel tutulum
Torads Ve g {101 primer,metastatik veya cerrahi sirasinda tiimér hiicrelerinin batina
Mk durumiu dokiilmesinden kaynaklanmaktadir.Bu yazimizda klinigimize batin ici
Lokel milks SA91 118 kitle ve peritgneal tutulum ile gelen Rabdomyosarkomlu bir hastanin
Metastniik nikks R I (41 tedavi ve takip sonuglfarm_l sunmay1 amfagladlk. o
Loknbs o asindik nills 4.8 (14} Olgu Sunum.u: Yirmibes yagindaki kadin hastg pelvik bolgede
Paiolojik tans agnist olmasi iizerine doktora bagvurdu. Yapilan tetkiklerde uterus kor-
pusunu cevreleyen ve pelvis orta hat boyunca stiperiora dogru uza-
Leiomynsarkam e N ) nim gosteren kistik ve solid komponentleri olan kitle ve sag common
Lipicar ko Wl2E (12 iliak arter proksimalinde paraaortakaval 50x34 mm nodiiler lezyon
Hahidnnui yosarkom LG i) saptandi. Jinekolojik bir timoér distinilerek hasta 08.11.2018 tari-
Clspensarkam WellA () hinde opere edildi. Operasyon sirasinda batindaki kitlenin spontan
kKondrosarkon .5 (W) riiptiire oldugu ve uterus 6n yiiziinden omentuma dogru uzanmakta
*Hmaviysl sarkom :‘ LA (T} oldugu gériildii. Uterus kitle eksizyonu,uterus 6n duvar érneklemesi,
:_'f"ﬂ""""'"""-"' pleomanii sarkom 7] I;f|l|.{\.l. omentum érneklemesi ve batin yikanti sivist alindi. Patolojik degerlen-
I”:Iir; - : dirme “Embriyonal Rabdomyosarkom (RMS)”, 13,5x14x22 cm kitle
lezyon, omentum, uterus Ustti, batin yikantt sivisinda RMS infiltrasyo-
D5 Bk grade o 140k (18 nu ve c?rrahi smir b.iti§i1.< (?larak l‘Z.lpOI:]a.ndl. Hastaya cerrahi sonrasi
Ortn-vitksrk prade GLES [ (Bl klinigimizde 4 kir vinkristine, adriamisin ve endoxan (VAC) kemo-
[ T—— terapisi verildi. Cerrahi sinirin pozitif olmasi ve gérintilemelerde pa-
raaortakaval lenf nodu saptanmast lzerine hasta tekrar 20.06.2019
i Hikm AL | (4 ‘da TAH+Bilateral salpenjektomi+paraaortik lenf nodu eksizyonu
Hayatia GG (45) vapildi. Patolojik degerlendirmede myometrium embriyonal rabdom-

I yosarkom, drneklenen 7 paraaortik lenf nodundan 1 tanesinde tutu-
lum saptandi. Operasyondan sonra hastanin kemoterapisine devam
edildi. Hastanin filmleri radyoloji esliginde tekrar degerlendirildiginde
timorin omentumdan kaynaklandi@i ve peritoneal baglangicli RMS
olabilecegi ifade edildi. Hastaya 18.09.2019-5.12.2019 tarihleri ara-
sinda IMRT teknigi kullanilarak tim batina 24 GY/16 Fr ardindan tm

AGR ve 05

AGR=<N 4| w— loju +lenf nodu boélgesine ek doz ile toplam 50,4 Gy verildi. Arada
AGRZ1 A1 — tedavi yan etkileri nedeniyle radyoterapiye ara verilmek zorunda ka-
rvS 50 ws 112 ay lindi. Kemoterapi tedavisi haziran 2020’de 1 yili doldurdugu icin dur-
P05 duruldu. Hastanin agustos ayinda yapilan PET ve batin MR tetkikleri

normal olarak degerlendirildi.
Sonug: Peritoneal tutulumlu RMS ¢ocukluk caginda bile RMS’lerin
1 %11’i oraninda nadir olarak gorilmektedir ve prognozu kétuddr. Eris-
kin RMS tedavisi cogunlukla pediatri protokollerine gore yapilmakta-
dir. Peritoneal yayilim nedeniyle total batin radyoterapisi IMRT teknigi

ile riskli organlar1 koruyarak yapilmistir. Hastamiz da destek tedaviler
ile radyoterapi ve kemoterapisini alabilmigtir

AGR

Anahtar kelimeler: Peritoneal tutulum, Rabdomyosarkom

o35

Resim 1. AGR ve OS
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PALBOSIKLIB VE RiBOSIKLiBiN ER POZiTiF MEME
KANSERi HUCRE HATLARINDA MOLEKULER ETKINLIK
VE HUCRE iCi YOLAKLAR

Ahmet Anil Ozliik’, Gulcan Bulut?, Saziye Burcak Karaca®

'Artvin Hopa Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi
20zel Defne Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi
3Ege Universitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanserinde mevcut kemoterapi, hormonoterapi, rad-
yoterapi, monoklonal antikorlarla tedavilerin yaninda yeni yolaklara
yonelik etkin tedavi yontemleri de gelistirilmektedir. Mevcut kemote-
ropatik ajanlarin en énemli etki mekanizmasi apoptozis olmasina rag-
men yeni gelistirilen ilaclarda bu etki mekanizmalari yoniinden farkli-
lik géstermektedir. Palbosiklib ve ribosiklib hiicre déngtisiinde énemli
bir yeri olan siklin bagimli kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitérleri olarak
meme kanserinde glincel kullanima girmis yeni ajanlardir. Bu iki ilag
ayni yolak tizerinden etki ediyor olsalarda molekiiler etkinlik ve hiicre
6lim mekanizmalar agisindan farklilik géstermektedirler.

Amac: Bu calismada, iki farklh CDK4/6 inhibitoriiniin, meme
kanserinin en sik goriilen iki molekiiler alt tipleri olan luminal-A ve
luminal-B ozellikleri iceren HR+ hiicre kilttrlerinde (MCF-7 ve
BT474) ayni yolakta CDK4/6 inhibisyonu yapmalarina ragmen mo-
lekiiler anlamdaki farkliliklarin ortaya gtkarilmasi, bu hticre kiiltiirle-
rindeki sitotoksitelerinin Kkarsilagtirilmasi, yeni kombinasyonlara yol
acabilecek diren¢ mekanizmalarinin, hiicre 6lim mekanizmalarinin
saptanmasi planlanmigtir.

Materyal ve Metod: Palbosiklib ve Ribosiklib saglikli insan meme
kanseri hiicre hatlar1t MCF-7 ve BT474 de muamele edildi, 24-48 ve
72. Saatlerdeki hiicre canliliklar, apoptoz belirtegleri ile hiicre canlilik-
lar1 ve apoptozis ile iligkili proteinler belirlendi.

Sonug: Mevcut veriler 1siginda Palbosiklib’in ve Ribosiklib’in, her
ikisinin de tek bagina HR+ meme kanseri hiicre hatlarinda doz ve
zaman iliskili olarak sitotoksik etkilerinin oldugunu gézlemledik. Doza
bagimli DNA fragmantasyon artigi, apoptosis bagimli 6liim, ribosikli-
bin bir 6zelligi oldugunu gostermektedir. Ancak Palbosiklib’te muhte-
melen doz artimiyla birlikte bagka hiicre 6liim mekanizmalarinin dev-
reye girdigini anliyoruz. Ancak sunu biliyoruz ki palbosiklib standart
bir sitotoksik ajan degil ve otofajiyi tetiklemektedir.

Sonug: Mevcut veriler 1s1ginda Palbosiklib’in ve Ribosiklib’in, her
ikisinin de tek bagina HR+ meme kanseri hiicre hatlarinda doz ve
zaman iliskili olarak sitotoksik etkilerinin oldugunu gézlemledik. Doza
bagimli DNA fragmantasyon artigi, apoptosis bagimli 6liim, ribosikli-
bin bir 6zelligi oldugunu gostermektedir. Ancak Palbosiklib’te muhte-
melen doz artimiyla birlikte bagka hiicre 6liim mekanizmalarinin dev-
reye girdigini anliyoruz. Ancak sunu biliyoruz ki palbosiklib standart
bir sitotoksik ajan degil ve otofajiyi tetiklemektedir.

Kaynaklar

1. Lundberg, A.S. and Weinberg, R.A. Control of the cell cycle and apopto-
sis. Eur J Cancer. 1999; 35: 1886-1894.

2. Finn, R.S,, Dering, J., Conklin, D. et al. PD 0332991, a selective cyclin D
kinase 4/6 inhibitor, preferentially inhibits proliferation of luminal estrogen
receptor-positive human breast cancer cell lines in vitro. Breast Cancer
Res. 2009; 11: R77.

3. Spring L, Bardia A, Modi S. Targeting the cyclin D-cyclin-dependent ki-
nase (CDK) 4/6-retinoblastoma pathway with selective CDK 4/6 inhibitors
in hormone receptor-positive breast cancer: rationale, current status, and
future directions Discovery medicine 21, 2016;65-74.

4. Cristofanilli, M., Turner, N.C., Bondarenko, I. et al. Fulvestrant plus pal-
bociclib versus fulvestrant plus placebo for treatment of hormone-recep-
tor-positive, HER-2 negative metastatic breast cancer that progressed on
previous endocrine therapy (PALOMA-3): final analysis of the multicentre,
doubleblind, phase 3 randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2016; 17:
425-439.

5. Lee HJ, Lee WK, Kang CW, Ku CR, Cho YH, Lee EJ. A selective cyclin-
dependent kinase 4, 6 dual inhibitor, Ribociclib (LEE011) inhibits cell pro-
liferation and induces apoptosis in aggressive thyroid cancer. Cancer Lett.
2018;417:131-140.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, palbosiklib, ribosiklib, otofaji, apoptoz
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Resim 2. Hiicre hatlarinda ribosiklib ile DNA fragmantasyonu
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Resim 3. Hiicre hatlarinda palbosiklib ile DNA fragmantasyonu
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GLIOBLASTOME MULTIFORME HASTALARINDA
ADJUVAN TEMOZOLAMID SURESINiN SAGKALIM
SURELERI iLE iLiSKiSININ iINCELENMESI

Ayse Kotek Sedef', Berna Akkus Yildirim?

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastansei, Radyasyon Onkolojisi, Gaziantep
2Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Radyasyon Onkoloji B.D., Adana

Amacg: Glioblastoma Multiforme (GBM) eriskinlerde en sik gori-
len malign beyin timéridr. Standart tedavisi cerrahi sonrast KRT ve
sonrasinda adjuvant temozolamid tedavisinden olusmaktadir. Temo-
zolamid tedavi stresi ile ilgili literatiirde ¢alismalar mevcut olup celis-
kili sonuglar mevcuttur. Biz bu galigmada uzatilmis adjuvant temozo-
lamid tedavisinin genel ve progresyonsuz sagkalim tizerinde etkilerini
retrospektif olarak aragtirilmasini amagladik

Yoéntem: Bu calisma, hastane tabanli retrospektif gézlemsel olgu
serisi bir calisma olarak tasarlanmigtir.2009 ile 2017 yillar1 arasinda
GBM tanust ile tedavi edilen 99 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Adju-
vant temozolomid tedavi stireleri 6 aydan uzun olanlar ve 6 ay ve kisa
stirenler olmak tizere 2 gruba ayrildilar.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 50 (dagilim 18-83) olup 60
(%60,6) hasta erkekti. En sik izlenen tiimor lokalizasyonu frontal lob
idi (n:21,%16,5).Histolojilerine gére hastalarin 74’t (%74,7) GBM,
25’1 (%24,3) ise astrositom idi.54 (%54,5) hastanin KPSS’si 90-100
araliginda idi.adjuvan tedavi stirelerine gére 6 ay veya daha kisa stireli
tedavi alan hasta sayist 67 (%67,7) olup 32(%32,3) hasta 6 aydan
daha uzun siire ile adjuvan tedavi aldi. Ortalama izlem stiresi 22 aydi
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ve 59 (%59,6) hasta 6ldu. Nikse kadar gegen zaman ve genel sag-
kalim (GS) sirasiyla 9 ve 29 ay olarak hesaplandi. Adjuvan tedavi
stiresi 6 aydan uzun olan hastalarin nitkse kadar gecen stireleri 6 ay
veya daha kisa stire tedavi alan gruptan daha iyiydi (13 aya karsilik 8
ay,p=0,05). Ancak adjuvant tedavi siiresi ile genel sagkalim arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmad (28 aya karsilik 30 ay,p=0,46).

Sonug: GBM hastalarinda uzatilmis adjuvant tedavi kullanilan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek progres-
yonsuz sagkalim elde edildi. Sonug olarak adjuvant tedavi siirelerinin
6 aydan daha fazla stre ile verilebilece@i ve hastalarda bu stirenin
uzatilmas gerektigi diisiincesindeyiz

Anahtar kelimeler: GBM, temozolamide

SB-51

PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKSiIN BEVASiZUMAB
TEDAVISi ALAN YUKSEK GRADLI GLIAL TUMORLERDE
SAG KALIMA PROGNOSTIK ETKiSi

Ahmet Kiiclikarda, Ali Gokyer
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amac: Primer beyin timorleri oldukga nadir maligniteler olup,
ylksek gradli glial timérler (6rn. Glioblastoma) en sik gértilen tipleri-
dir. Bu galigmamizda bevasizumab ile tedavi edilen niiks etmis yiiksek
gradl glial timorlerde, lenfosit sayist ve alblimin degeri kullanilarak
hesaplanan prognostik nutrisyonel indeksin (PNI) genel sag kalim
(OS) tizerine prognostik etkisini aragtirmay! amacladik.

Materyel-Metod: Calismamiza tinitemizde 2011-2019 yillar ara-
sinda operasyon ve adjuvan kemoradyoterapi sonrast niiks etmis ve
bevasizumab ile tedavi edilen 60 yiiksek gradh glial timér tanili hasta
dabhil edildi. PNI: [(10 x serum albtimin (gr/dl)) + (0.005 x toplam len-
fosit sayisi)] formiilii ile, hastalarin niiks sonrasi bevasizumab tedavisi
oncesi laboratuvar degerleri kullanilarak hesaplandi. Hastalarin PNI
diizeyine gore gruplanmasi genel sag kalim tizerine etkisine gére ROC
analizi kullanilarak hesaplandi ve PNI'in sag kalim Uizerine prognostik
etkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildigi gibiydi. ROC analizi ile elde edilen
prognostik PNI degeri 48.75 olarak hesaplandi. Medyan takip stiresi
7.2 ay iken, medyan OS 5.9 aydi (%95 CI 3.9-7.9). Medyan OS, PNI
degeri 48.75’in lizerinde olan hasta grubunda 10.3 ay (%95 CI 7.0-
13.6) ile PNI degeri 48.75 ve altinda olan gruba gére (medyan OS 4.1
ay %95 CI 2.0-6.2) anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01). Cok
degiskenli analizde PNI degeri 0.45 (%95 CI 0.23-0.75) hazard orani
(HR) ile; ECOG performans skoru, timor yerlesim lobu ve niiks son-
rasi steroid kullanimi ile beraber bagimsiz bir prognositk faktér oldugu
gosterildi (p=0.01) [Tablo 2 ve Figtir 2].

Sonug: Calismamizda PNI'in niiks eden ve bevasizumab ile tedavi
edilen yiiksek gradli glial timérlerde genel sa@ kalim tizerinde bagim-
siz bir prognostik faktér oldugu gosterilmistir. Rutinde istenilen kan
tetkikleri ile hesaplanabilen, ucuz, pratik ve gtivenilir bir ydontem olusu
klinik pratikte kullanimim kolaylastirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Glial timor, prognoz, bevasizumab, prognostik
nutrisyonel indeks
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Resim 1. Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) gruplarina gére genel sag

kalim (OS) egrisi (Kaplan-Meier sag kalim analizi).

Table 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

Tiimii (n=60)

Yas, yil, n(%) Medyan, IQR 52 (45-58)
Cinsiyet, n(%) Kadin Erkek 19 (31.7) 41 (68.3)
ECOG performans skoru, n(%) 0-1 =2 28 (46.7) 32 (53.3)
Viicut kitle indeksi, n(%) <25 25-29.9 =30 21 (35.0) 22 (36.7) 17

(28.3)
Tumor yerlesim yeri, n(%) Frontal Temporal Paryetal | 20 (33.3) 22 (36.7) 13
Oksipital Multisentrik (21.7) 2 (3.3) 3 (5.0)
Cerrahi tedavi yontemi, n(%) Gros total rezeksiyon 41 (68.3) 12 (20.0) 7
Subtotal rezeksiyon Eksizyonel biyopsi (11.7)
Tumér patolojisi, n(%) Glioblastom Anaplastik 48 (80.0) 9 (15.0) 3

aastrositom Anaplastik oligodendrogliom

(5.0)

Bevasizumab uygulama zamani, n(%) ilk niiks iki ve
sonrasi niiks

39 (65.0) 21 (35.0)

Bevasizumab tedavisi, n(%) Bevasizumab (tek)
Bevasizumab + Irinotekan

57 (95.0) 3 (5.0)

Niikste steroid tedavisi, n(%) Var Yok

28 (46.7) 32 (53.3)

Bevasizumab kiir sayisi, n(%) Medyan, min-maks 6 (1-34)
Lenfosit sayisi Median, min-maks 1590 (520-5300)
Albumin, g/dL Median, min-maks 3.9 (2.0-5.0)

Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) Median, min-maks

47 (23.5-63.5)
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Table 2. Galisma parametrelerinin tek degi

genel sag kalim iizerine prognostik etkisi.

Univariate |Univariate | Multivariate| Multivariate
analiz analiz analiz analiz
Medyan OS | HR (%95 Cl | p degeri HR (%95 Cl p degeri
(%95 ClI Alt- Alt-Ust) Alt-Ust)
Ust) (ay)
Yag <52 =52 4.8 (3.4-6.2) 1.65 0.07
7.9 (3.4-12.4) | (0.96-2.83)
Cinsiyet Kadin Erkek 7.0 (4.5-9.5) 0.82 0.50
4.8 (3.4-6.2) | (0.46-1.45)
ECOG 0-1 =2 8.3 (6.5-10.1) 0.34 <0.01 0.36 <0.01
2.2(0.9-3.5) | (0.19-0.59) (0.21-0.54)
Viicut kitle indeksi <25 7.0 (4.0-9.9) 0.78 0.41
=25 5.7 (4.0-7.4) | (0.44-1.39)
Tamar lobu Frontal Diger 10 2 (8.8-11.6) 0.47 0.01 0.42 <0.01
.8(3.5-6.1) | (0.26-0.87) (0.20-0.85)
Cerrahi tipi Gros total 6.8 (4.8-8.7) 0.64 0.13
Subtotal/biyops 3.4 (1.3-5.5) | (0.36-1.14)
Patoloji Glioblastom Diger 5.7 (4.0-7.5) 1.06 0.85
7.0 (4.3-9.7) | (0.55-2.02)
Bevasizumab zamani ik 5.7 (3.4-8.0) 0.85 0.59
niiks Iki/Sonras 6.8 (4.6-9.0) | (0.49-1.49)
Bevasizumab ek ilag 6.1 (4.7-7.5) 0.34 0.09
kullanimi Bevasizumab 3.0 (1.1-4.5) | (0.10-1.17)
Beva-+Irino
Nikste steroid Yok Var 9 8 (6 5-12.0) 0.20 <0.01 0.28 <0.01
.2(1.3-3.0) | (0.11-0.35) (0.12-0.65)
PNI Low High 1(2.0-6.3) 0.41 <0.01 0.45 0.01
10 3 (7.0-13.6)| (0.23-0.74) (0.23-0.85)
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TEK MERKEZ DENEYiMi: NODULER LENFOSIT
PREDOMINANT HODGKIN LENFOMA (NLPHL) TAKIiPLi
HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Emre Hafizoglu, Selin Aktiirk Esen, Murat Bardakgl, Gokhan Ucar, Yusuf
Acikgdz, Merve Dirikog, Oznur Bal, Efnan Algin', Dogan Uncu

Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Noduler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma (NLPHL),
nadir goérilen bir lenfoma alt tipidir. CD20 pozitif, CD 15 ve CD 30
negatif lenfosit baskin hticrelerin varligi ile karakterize edilir. Hodgkin
lenfoma olarak kabul edilmis ve benzer sekilde tedavi edilmis olmasi-
na ragmen daha yavas seyreder. Asemptomatik erken evre hastalik ile
basvururlar. Nadir gértilen bir hastalik oldugu icin farkl tedavi yakla-
simlart mevcuttur. Erken evre hastalar icin sadece RT yada kombine
KRT, lleri evre hastalig: olanlar icin de tek bagina yada kemoterapi ile
kombine rituksimab en sik tercih edilen tedavi rejimidir. Genel olarak
sessiz seyretse de agresif bir lenfomaya déniisim tedavi icin zorluk
teskil eder. Bu calismada klinigimizde takipli hastalarin demografik
ozelliklerini ve tedavi yaklasimini sunuyoruz.

Calisma: 2005 — 2019 tarihleri arasinda merkezimizde takip edi-
len Noduler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma (NLPHL) tanili 10
hastanin demografik 6zelliklerini inceledik (Tablo 1). Tiim hastalarin
immunuhistokimyasal incelemesinde CD 20 pozitif ve CD 15, CD 30
negatifti. Toplam 10 hastanin 8’i (%80) erkek, 2’si (%20) kadin olup
tani aninda yas araligi 22-61 yag (median 41.5) idi. 6 hastaya servikal
lenf nodu ile, 2 hasta aksiller, 1 hasta inguinal, 1 hasta da supraklavi-
kuler lenf nodu biopsisi ile tani konulmustu. 2 hastanin B semptomu
mevcut olup, 3 hasta evre 1, 5 hasta evre 2, 2 hasta da evre 3 hasta-
liga sahipti. Sadece 1 hasta da dalak tutulumu vardi. Mediastinel ve
boyun olmak tizere 2 hastada bulky kitle (>10cm) mevcuttu. 7 hasta
diafram Ustii hastalik, 2 hasta diafram alt;, 1 hasta da diaframin iki
tarafinda hastalik tutulumuna sahipti. Tim hastalarin 16kosit, lenfosit,
hemoglobin, trombosit, alblimin degerleri normal aralikta olup LDH
degerleri 1limh yuksekti (ortalama LHD: 333.2 U/L). 10 hastanin 7
tanesi takiplerine devam etmis olup 12-84 ay arald ile ortalama has-
taliksiz sag kalim (PFS) 40.3 aydi. Takiplerde 2 hasta abdominal lap,
1 hasta boyun lap, 1 hasta mediastinel lap, 1 hastada da karaciger

ve dalak tutulumu ile relaps gelisti. ABVD (Doksorubicin, bleomisin,
vinblastin, dakarbazin) bazli kemoterapi rejimi 6n planda kullanilmisti.
2 hasta sadece radyoterapi almis, 3 hastanin tedavisinde de Rituksi-
mab yer almigt1.

Tartisma: NLPHL, nadir gértilen bir lenfoma alt tipidir. Bu calig-
ma ile klinigimizde takipli hastalarin demografik &zellikleri ve tedavi
tercihlerini retrospektif olarak analiz etmeyi amagladik. Yapilan calis-
malarda Evre 1 ve hastaligin tamamen rezeke oldugu durumlarda sis-
tematik tedavinin toksik yan etkileri dikkate alindiginda 6zenle secilmis
hastalarda yakin takip ile tedavisiz izlem bir secenek olabilir. ileri evre
hastalik i¢in suan ABVD standart rejim olmaya devam etmektedir. Tek
ajan rituksimab, niikseden/tedavi direncli hastalikta basart ile kullanil-
mig, ECOG ¢alismasinda sinirli ve uzun streli rituksimab gruplarinda
5 yillik PFS orant sirasi ile %36.4 ve %71.4 olarak bildirilmistir. Nadir
gériilen bir hastalik oldugundan klinigimiz verileri ile literatiire katkida
bulunmay: amagladik.

Anahtar kelimeler: Noduler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma

Tablo 1.

] S = =
e g . g g 5
B3 |S s 1§ | ¢ . | 23] U8

sl =3 (S 8 3 = S vl = : | = Z5

1] 56K | 75 Aksilla 2A | Diafram | + | - | - |ABVD/RT| SD |12
Ustii

2| 25E | 30 Servikal 1A | Diafram | + -| RRT | PR |18
Ustii

3| 22E | 25 Servikal 2A | Diafram | + | - | - |R-ABVD/| SD |14 Boyun
Ustil RT

4| 33E | 7* Servikal 2B | Diafram | + | - | - | ABVD | PR Mediasten
Ustii

5| 43 | 40 Servikal 1A | Diafram | + =
Ustil

6 | 54/E | 30 Servikal 3A | Diafram | +| - | - | ABVD | PR |80
Ustii+Altr

7 | 56/K | 32 Aksilla 3SB | Diafram | + | - | - |R-ABVD/| PR |36 | Karaciger
Ustii+Alt RT

8 | 37E | 20 inguinal 2A | Diafram | + | - | - RT PR | 84 | Abdominal
Alti LAP

9 | 61/E | 50 | Supraklavikuler | 2A | Diafram | + | - | - |ABVD/RT| PR |38 | Abdominal
Ustii LAP

10| 38/E | 50 Servikal 1A | Diafram | + | - | - RT
Ustil
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BAZAL HUCRELi KARSINOM OLGULARIMIZDA
ViSMODEGIB ETKINLIGi

Timucin Cil', Berna Bozkurt Duman’, Tolga Koseci®, Selahattin Mentes?,
Umut Demirci3, Nadiye Akdeniz*, M. Ali Kaplan®*, Abdurrahman Isikdogan*
'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Eitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bd
2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Bd

“Dicle Universitesi, I¢ Hastaliklari-tibbi Onkoloji Bd

*Hatay Devlet Hastanesi

Giris: Bazal hicreli karsinom en sik goriilen cilt kanseridir. Loka-
lize olgularda tedavi temelini cerrahi ve radyoterapi olusturmaktadir.
Ancak lokal tedaviye uygun olmayan olgularda konvansiyonel kemo-
terapetik ajanlarin kullanimi ile tedavi basarist diisiik olup toksisitesi
6nemli bir sorun olusturmaktadir. Son yillarda Hedgehog (Hg) yolagi-
nin bazal hiicreli karsinom fizyopatolojisinde ortaya konmasi sonrasi
lokal tedaviye uygun olmayan olgularda Hg yola@! inhibitérleri etkin
bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmustir. Bizde son 5 yil icerisinde
Vismodegib tedavisi uyguladigimiz olgulari retrospektif olarak deger-
lendirdik.

Materyal Metod: Son 5 il icereisinde lokal tedavi uygulanip niiks
etmis veya lokal tedavilere uygun olamayan lokal ileri veya metas-
tatik bazal htcreli karsinom olup vismodegip uygulanmis olgularimiz
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degerlendirildi. Tirkiveden 4 mekezden Toplam 22 olgu retrospek-
tif de@erlendirildi. Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
13 olgu, Hatay Devlet Hastanesinde 4 olgu, Dicle Universitesinden
4 olgu ve Ankara Onkoloji Hastanesinden 1 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, tedavi stireleri, cevaplari ve
toksisiteleri degerlendirildi.

Sonug: Toplam 22 olgu retrospektif degerlendirildi. Olgulardan
2/22 (%9) metastatik, 20/22 (%91) lokal ileri olarak degerlendirildi.
Hastalarin ortanca yagt (38-88) kirsal da yasam 18/22 (%82) iken
sadece 4/22 (%18) sehir merkezinde yasamaktadir. K/E;3/1 iken bir
olgularin ¢ogunlugu bag boyun bolgesinde lokalizedir. 1 olgu tst goz
kapagi, 1 olgu alt goz kapagt, 2 olgu bag boyun dist lokalizasyon kay-
nakl iken toplam 20 (%90) olgu bas boyun kaynaklidir. Olgulardan
sadece 6’s1 (%27) lokal tedaviler sonrasi metastatik veya lokal ileri
hale gelmis, diger olgular ise de novo lokal ileri veya metastatik olarak
saptanmigtr. Etkinlik baglama zamani deg@erlendirildiginde; ortalama
etkinlik baslama zamninin ikinci ay igerisinde oldugu gérilmistiir. Te-
davi Yanitlar1 degerlendirildiginde; 13 (%59) parsiyel yanit, 2 (%9)
tam yanit saptandi. 2 (%9) olguya lokal ileri hastalik nedeniyle 3 ay
tedavi edildikten sonra kiiratif cerrahi uygulandi. Toksisteteler deger-
lendirildiginde Grad 3-4 toksisite saptanmadi ve bu sebeple tedavi
kesilmesi veya ara verilmesi olmadi.

Tartisma: Bazal hucreli karsinom en sik goriilen cilt kanseridir.
Siklikla hastalik lokal tedaviler ile kiirabil olarak tedavi edilmektedir.
Ancak lokal ileri veya metastatik olgular son yillarda gelistirilen hg
yolagina yonelik vismodegib ile basarili sekilde tedavi edilmektedir.
Ancak progresyona kadar kullanim en énemli tedavi uyum problemi-
ni olusturmaktadir. Bizim hastalarimizdaki tedavi yanit: ve toksisiteler
literature ile uyum gostermektedir. Ancak progresyona kadar kullanim
saglanamamast da bizim hastalarimiz icin gegerli bir problem olarak
gortlmektedir. Sonug olarak; sinirlt sayida hastada uygulanabilen Vis-
modegib tedavisi uygulanan hasta serimizin literature katki sunabile-
cegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Hedgehog (Hg) yolag,
Vismodegib

Resim 1.Tedavi Oncesi

Resim 2. Tedavinin 45. giini
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KAPOSi SAKOMLU 52 HASTANIN KLiNiK,
DEMOGRAFiK OZELLIKLERi VE TEDAVi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Hatice Yilmaz"?, Gokhan Aslan?, Giizin Demirag?

'Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji
2Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Onkoloji

Amac: Kaposi sarkomu(KS) , human herpes virtis- 8 (HHV-8) ve
Human Immunodeficiency Virus(HIV) ile iligkili, nadir goriilen anjiop-
roliferatif bir hastaliktir. Ulkemizde KS ile ilgili az sayida bildiri bulun-
maktadir. Bu galismada KS tanili hastalarin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin ve tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Gerec ve Yontem: 2002- 2019 yillan arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tibbi Onkoloji klinigimizde takipte olan KS tanili hastalar
retrospektif olarak tarandi. Toplanan degiskenler yas, cinsiyet, ECOG
performans skoru, tiimér ézellikleri ve laboratuvar degerleri idi. Istatis-
tiksel degerlendirmeler SPSS-21.0 programu ile yapildi. Stirekli degis-
kenler icin ortalama=standart sapma, kategorik degigkenler i¢in yiizde
ve siklik kullanildi.Birincil son noktalar PFS ve OS idi. OS, tedavi bag-
langicindan itibaren herhangi bir nedenden 6liime kadar gegen siire;
PFS ise tedavinin baglangicindan itibaren herhangi bir nedenden dolayi
ilerleme, niiks veya 6liime kadar gecen siire olarak tanimlandi. PFS ve
OS ile klinik ve histopatolojik parametreler arasindaki iligkiler Kaplan-
Meier egrileri kullanilarak analiz edildi ve log-rank testi ile karsilagtirild:.

Bulgular: Calismaya toplam 52 hasta dahil edildi. Hastalarin
medyan yaglart 75 (35-91) wil idi. Hastalarin 11(%21.2)'i kadin,
41(%.78.8)’ i erkekti. En sik izlenen patolojik form nodtiler olup hasta-
larin 29(%.55.8)’ unda saptandi. En sik tutulum yeri alt ekstremite olup
41(%78.8) hastada gorildi(Tablo.1). Hastalarin 48( %92.3)’inde me-
tastaz yokken, 2 hastada kemik(%3.8), 1 hastada kemik ve AC(%1.9),
1 hastada kemik ve kas(%1.9) tutulumu saptandi. Eslik eden malignite
olarak 1(%1.9) hastada AC, 1(%1.9) hastada prostat, 1(%1.9) hastada
BCC, 1(%1.9) hastada Castleman, 1(%1.9) hastada KML olmak tizere
5 hastada (%9.5) sekonder malignite saptandi. Lezyondan alinan spes-
menlerin histopatolojik incelemesine gére hastalarin %96.2(50) HHV-8
saptanirken bu hastalarin ikisinde (%3.8) ayni zamanda HIV de pozitif
saptandi. Tedavide hastalarin %32.7(17)’sine cerrahi yapilmig, %34.6(
18)’sina RT, %53.8(28)’ine IFN, %11.5(6)’ine IFN+KT, %11.5(6)’ine
sadece KT uygulanmigti. PFS HIV pozitif olanlarda, HIV negatif olan-
lara gére daha kisaydi(sirasiyla 8 ay, 84.3 ay; p:0.01). ECOG perfor-
mans skoru iyi olan hastalarda ve cerrahi yapilan hastalarda daha uzun
OS(medyan sagkalim) saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd (
p:0.043, p:0.034). Medyan takip stiresi olan 43 ayin(5-211) sonunda
hastalarin %50(26)’sinde progresyon saptanirken, %23.1(12)’i yasami-
ni1 yitirmisti. Analizlerin yapildigi dénem itibariyla ortalama PFS 82,8 ay,
0§ 198.1 ay saptandi( Tablo.2).

Sonucg: Ulkemizdeki KS demografik veri ve klinik 6zelliklerinin
daha kapsamli olarak ortaya konabilmesi icin daha genis serileri kap-
sayan ¢ok merkezli calismalar ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, HHV-8
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Kaynaklar
1. Buonaguro FM, Tornesello ML, Buonaguro L, et al: Kaposi's sarcoma:
aetiopathogenesis, histology and clinical features. J Eur Acad Dermatol

Tablo 2. Kaposi Sarkomu hastalarinda OS ve PFS siirelerinin klinik parametreler

ile iligkisi

Venereol 2003;17:138-54. ) Total | Totaln
2. Su O, Onsun N, Arda H, Ummetoglu O, Pekdemir A: Klasik Kaposi Sar- (n) (%) PFS 0S
komlu Olgularda Klinik Ozellikler, Insan Herpesviriis-8’in Varligi ve Tedavi
Sonuglari. Tiirkderm 2008;42:122-6. Mean =SD | p | Mean +SD p
3. Akasbi, Awada A, Arifi S, M.ellas N, El Mesbahi O: Non-HIV Kaposi’s sar- Cinsiyet 0.21 0.42
coma: a review and therapeutic perspectives. Bull Cancer 2012;99:92-9. Erkek pr 78.8 94.0+16.0 216122
Kadin 11 21.2 | 50.1=13.0 91.8+14.2
n (%) Yag 0.97 0.19
Cinsiyet <75 25 481 84.8+19.8 202.6+41.4
Kadin 11(21.2) =75 27 519 | 77.3=16.1 113.7+13.5
Erkek 41(78.8 ECOG 0.73 0.043
Yas (Yil) 0-1 46 88.5 | 81.8+135 209.9+22.1
<75 25(48.1) 2-3 6 11.5 449+7.5 41.4+6.6
=75 27(51.9) Patolojik Tip 0.52 0.53
ECOG Yama+ plak 23 442 (103.4+17.2 113.6+16
0-1 46(88.5) Nodiil 29 55.8 | 78.7x£16.6 210.8+26.1
2-3 6(11.5) Tami yeri 0.75 0.63
Patolojik Tip Alt ekstremite 41 78.8 77.5+12.5 151.3+16
Yama, plak 23(44.2) Diger 11 212 | 93.0+33.1 205.7+45.3
Nodiil 29(55.8) Cerrahi 0.32 0.034
Tani yeri Yok 35 67.3 | 89.2x13.6 135.0+18.3
Alt ekstremite 41(78.8 Var 17 32.7 | 69.8+22.2 248.1+32
Diger 11(21.2) RT 0.56 0.063
Cerrahi Yok 34 65.4 | 82.6+20.9 170.7+29.8
Yok 35(67.3) Var 18 346 | 74.0x17.4 184.9+16.8
Var 17(32.7) Sistemik tedavi 0.13 0.97
RT Yok 12 231 | 100.3x12.5 100.3+12.5
Yok 34(65.4) Var 40 76.9 | 74.7+13.2 195.4+23.6
Var 18(34.6) HHV-8 0.50 0.42
Sistemik Tedavi Yok 2 3.8 121.6 109.1=72.0
Yok 12(23.1) Var 50 96.2 | 82.5+14.2 198.4+£22.7
IFN 28(53.8) Overall 52 100 82.8+13.2 198.1+21.7
IFN+KT 6(11.5)
Sadece KT 6(11.5)
Eslik eden malignite SB-56
Yok 47(90.4) - . . . A
i 5(9.6) NOTROBENIK HASTA!.ARDA PRE%EPSIN Dl‘JZ.EYI ILF
Metastaz BAKTERIYEL ENFEKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI
Yok 48(92.3) Selim Yalcin?, Merve Genc'
Var A(7.7) 'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD ,Kirikkale, Tiirkiye
HHV-8 2Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD , Tibbi Onkoloji BD ,Kirikkale , Tiirkiye
Yok 2(3.8)
Var 50(96.2) Giris: Notropeni, 6zellikle kanser hastalarinda kemoterapi kompli-
D2-40 kasyonu olarak goriilen, hastanin enfekte olmasi halinde hayati tehdit
Yok 19(36.5) ed.en E)ir d.urum(%ur.: Enfe.ksiyom.m.erken dénemde t.edavi edilmesi mor-
talite tizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Bu calismadaki amacimiz, kemote-
Var 33(63.5) . R - . .
rapi sonrasi nétropenik olan hastalarda, bakteriyel enfeksiyonun erken
CD-34 taninmasi agisindan presepsinin kullanilabilirligini arastirmaktir.
Yok 37(71.2) Materyal ve Metod: Bu calismada 25 nétropenik hastada pre-
Var 15(28.8) sepsin, sedimentasyon, CRP ve prokalsitonin 6lgtilms, kilttr pozitif
CD-31 olanlar ve negatif olanlar, atesi olanlar ve olmayanlar olarak karsi-
Yok 20(38.5) lastirma yapilmigtir. Ayrica presepsin ve CRP degerleri 22 kisi olan
Var 32(615) kontrol grubuyla da kfar§1la§t1r11m1§.t1r. o
Progresyon _ .Bl{!gfll?r: Pl.r.esepsm, CRP, sedimentasyon ve prokalsitoninin her
biri kiiltiriinde Gireme olanlarda olmayanlara gére (sirasiyla p<0,001,
Yok 26(50) p=0,003, p=0,026, p<0,01), atesi olanlarda olmayanlara gére (si-
Var 26(50) rastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,019) anlaml: olarak daha
Yagama Durumu yiksek cikmustir.
Sag 40(76.9) Sonug: Sonug olarak presepsinin nétropenik hastalarda bakteri-
ol 12(23.1) yel enfeksiyonun erken degerlendirmesinde kullanilabilme potansiyeli

vardir. Ancak bu konuda daha fazla calisma yapilmalidir.
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Anahtar kelimeler: presepsin; notropeni; ates; C- reaktif protein; pro-
kalsitonin; sedimentasyon.

Tablo 1. Demografik Veriler

indeksi (CISNE) risk indeksleri ile kombinasyonunun 30 giinlitk FEN
mortalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmekitir.

Metod: Serum AGR, MASCC ve CISNE skorlarinin 30 giinlitk FEN
mortalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren retrospektif bir galigmadir.

Sonuclar: Bu calismaya 120 hastada toplam 137 FEN epizodu
dahil edildi. On dokuz hastada (%14) FEN ataklarinin ilk 30 giini
icinde cikis vardi. 30 gunlik mortalite orant yiksek AGR'li hastalar-
da%4, dusik AGR'li hastalarda%23 olarak hesapland: (p = 0.002).
MASCC ve CISNE risk skorlarina gore, distk riskli hastalarda mor-
talite oranlan sirasiyla%8 ve%6, yiiksek riskli grupta ise sirasiyla%22
ve%29 idi (p = 0.024 vs p <0.001). MASCC <21 ve CISNE = 3 olan
hasta grubunda 30 giinliik mortalite oran1t AGR> 1.13 iken%7, AGR
< 1.13 olanlarda ise%50’ye yiikseldi (p = 0.012).

Tartisma: FEN'li bir hastada distik AGR’'nin 30 glinliik mortalite
riskinde artigla iligkili oldugu bulunmustur. AGR'nin MASCC ve CIS-
NE risk indeksleri ile kombine edilmesi, bu skorlama sistemlerinin 30

Nétropenik | Kontrol P gunlik mortalite Gizerindeki prediktif degerini artirabilir.
Anahtar kelimeler: Notropenik ates, kemoterapi, sepsis
n=25 n=22
Yas(yil) 97,76(%53) | 57,6(%47) | 0,966 Tablo1. Univariate ve Multivariate Analiz
Cinsiyet Variable Univariate analysis Multivariate analysis
Kadin 12(%25) 14(%30) | 0,292 HR [CI95% pralue | HR €195 % palue
Erkek 13(%28) 8(%17) Male gender 1335 |033-393 | 045
Viicut sicakligi=38 °C e | |07 | 040-283 | 03
Duration of hospitalization | 1.13 0435-3.13 0.72
Evet 10(%21) 0(%0) 2 davs
The day between 076 | 027-216 | 061
Hayir 15(%32) 22(%A47) chemotherapy-
e neutropenia > Tdays
Kilttir Metastatic disease 133 | 041-433 [062 5 - =
Pozitif 4(%16) Yok MASCC Scare < 21 316 | L12-880 | 0.024 | 164 039-4.55 0.33
. 0 CISNE Score > 1 1.90 0.51=-6.96 030
Negatlf 21 ( 684) Y0k CISNE Score >3 6.91 2.31-20.71 <0.001 4.55 1.61 -12.86 0.004
Kanserler Alb/Glob Ratio < 1.13 6.32 1.74-22.85 | 0.002 | 394 1.11-1393 0.033
Akciger 9(%36) Monocyte >200/ul 2.57 0.80-822 0.10
Meme 5(%20) CRP >100 293 0.69-13.43 0.15
o Procalcitonin 0.5 334 | 090-123 | 0058
- Over . 3(%12) Hemoglobin <7gndl 227 | 035-928 |0.28
Nadrendokrin 2(%8) Platelets < 50,000/ 374 | 138-1015 | 0007 | 124 046-333 0.66
Mesane 2(%8) Neutrophil <100/ uL 191 0.72-5.07 0.18
Serviks 2(%8) Documented infection 456 | Lel-1292 |0002 |28 0.94-6.20 0.10
Periton 1(%4)
mide 1 (%4) masce "ff;,“ﬂ"siﬁﬁ“b Ratlo CISNE sgate and AlbiGion Ratio
. i
Tablo 2. Presepsin diizeyleri -
Presepsin diizeyi(mg/L) | p degeri 1. e 3,
é H
median(min'max) E i ) § i < 0,001 {Log-Rask)
Viicut sicakligi =38 °C <0,001 S | ___
Evet 0,695(0,16-1,82) - MASCE <21, AB/Gleb <113 1 — e
— MASCC 221, AWGIeh <1.13 CISNE = 3, Albiglob <1.13
Hayir 0,19(0,09-1) " = 8 E —— — ,
Kiiltiir <0,001 T tmepew Tt
Pozitif 0’755 (0,62-1 ,82) MASCC<21, CISNE 3 and AIGlob Ratio
Negatif 0,2(0,09-1) 2
£
SB-57 7-;

NOTROPENIK ATES iLE BASVURAN HASTADA GUNCEL
RiSK INDEKSLERi YETERLI Mi?

Osman Siitciioglu, Orhun Akdogan, Fatih Giirler, Bediz Kurt inci, Nuriye
Hzdemir, Ahmet Ozet, Ozan Yazici

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Bu galismanin amaci, serum albtimin / globulin oraninin
(AGR) 30 gunliik febril notropeni (FEN) mortalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Calismanin ikinci amaci, AGR’nin Cok Uluslu Des-
tekleyici Bakim Dernegi (MASCC) ve Stabil Febril Nétropeni Klinik

= 0012 [Log-Rark)

e MASCC <21, CISHE =3, Alb{Gl0b21.13
MASCC <21, CISME =3, Alb/Gilob £3.13

sl 0w e mm =m0 %W
Time (days}

Resim 1. Albumin Globulin Orani ve Risk indeksileri Kombinasyonun 30
glinlik mortaliteye etkisi
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Resim 2. Risk indeksleri ve 30 glinlik mortalite
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METASTATIK SOLID TUMORLU HASTALARDA
BiSFOSFONAT TEDAVIiSiNiN SARKOPENI GELiSiMi
UZERINE ETKiSiNiN INCELENMESi

Eda Karapelit', Burak Bilgin?, Karabekir Ercan?, Mutlu Hizal*, M. Biilent
Akinci*, Didem Sener Dede*, Biilent Yal¢in®, Mehmet Ali Nahit Sendur*
'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, i¢ Hastaliklar1 A.b.d.

2Ankara Gégs Hastalariklar Ve Gogtis Cerrahisi E.a.h

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tibbi Onkoloji

Giris: Sarkopeni, iskelet kaslarinda atrofi ve kas dokusu kalitesin-
de bozulmayla karakterize iskelet kas kutlesinde kayip olarak tanim-
lanmaktadir. Kanser tedavisi alan hastalarda da sarkopeni gelisebil-
mektedir. Bununla birlikte zoledronik asit kullanimi ile kanser gelisimi
arasinda iligkiyi inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bu caligmada,
kemik metastatazo gelisimi sik gorillen meme, akciger ve prostat kan-
serli hastalarin verilerigeriye yonelik incelenerek, zoledronik asit doz
ve sarkopeni arasindaki iliskinin incelenmesi amacland:.

Metot: Kemik metastatik meme, akciger ve prostat kanseri tanisi
olan ve zoledronik asit (ZA) tedavisi alan hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin ZA tedavisine baglamadan 6nceki
ve aldiklar1 son ZA dozu sonrast ¢ekilmis abdomen BT’lerinde rek-
tus abdominis, external abdominal oblik, internal abdominal oblik,
transversus abdominis, psoas major ve minor, quatratus lumborum,
erektor spinal kaslarin alanlar 6lctldi ve ve kas alani hesapland:.
Kullanilan zoledronik asit medyan dozu 48 mg olarak hesapland: ve
hastalar = 48 mg (A) ve < 48 mg (B) olarak grupland:.

Sonug: Toplam 64 hasta calismaya dahil edildi. 20 hasta meme
kanseri, 23 hasta prostat kanseri ve 21 hasta akciger kanseriydi. Total
zoledronik asit ile kas alani arasinda ki iligki incelendiginde tim grup
icin hem A kolunda (P=0,0001) hemde B kolunda (P=0,011) kas
alaninda anlamh azalma saptandi. Prostat kanserli olgularda B kolun-
da anlamli fark yok iken A kolunda ise kas alaninda belirgin azalma
izlendi (P=0,001). Meme kanserinde A kolunda anlamli azalma var-
ken (P=0,012), B kolunda ise yoktu. Akciger kanserli olgularda ise A
kolunda hasta sayisi az oldugu igin degerlendirme yapilamamigken B
kolunda ise istatistiksel anlamli fark bulunmad:.

Tartisma: Bu cgalismada artmig zoledronik asit kullanimi ile kas
alani kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.
Bununla birlikte kas kiitlesini etkileyebilecek diger faktérlerinde ince-
lendigi daha ileri calismalarla bu bulgularin valide edilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, Kemik, Zoledronik asit
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MEDIKAL ONKOLOJi SERVISLERINDEN TABURCU
EDILEN HASTALARIN iLK 30 GUN TEKRAR YATIS
ORANLARI VE NEDENLERiNiN INCELENMESi

Deniz Can Giiven', Furkan Ceylan?, ibrahim Yahya Cakir? Engin Cesmeci?,
Basak Sayinalp? Berkay Yesilyurt?, Giirkan Giiner', Hasan Cagri Yildirm',
Zafer Arik’, Alev Turker', Omer Dizdar"

'Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Taburculuk sonrasi erken dénemde (ilkk 30 giin) hastane
yatisl, dnemli bir tibbi sorun olup bir kalite indikatorii olarak da kabul
edilmektedir. Erken dénem yatiglarin nedenleri arasinda; taburculuk
planmin suboptimal olmasi, ayaktan kontrollerin iyi programlana-
mamasi ve palyatif bakim servislerine gegisin saglanamamasinin rol
aldig: belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde, onkoloji servis-
lerinde erken dénem yatig konusunda calismalar artmasina karsin, il-
kemizden yapilmis calismalar kisithdir. Bu noktadan hareketle, hasta-
nemiz medikal onkoloji servislerinde son bir yil iginde yatan hastalarin
taburculuk sonrasi ilk 30 giinde tekrar basvuru oranlar: ve etkileyen
nedenlerin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji ser-
vislerinde 31.07.2018-31.07.2019 tarihleri arasinda yatmis olan has-
talar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, evreleri,
hastalara uygulanan tedaviler (kemoterapi-radyoterapi), diizenli kul-
lanilan ilaglar, komorbiditeler, taburculuk 6ncesi son hemogram ve
biyokimya parametreleri, taburculuk sonrasti ilk 30 giinde tekrar yatig
varhigi ve nedenleri kaydedildi. {lk 30 giinde tekrar yatigla iliskili 6zel-
likler tek ve ¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda gerceklesen 746 yatis epi-
zodu incelendi. ik yatis sirasinda ex olan 135 hasta ve taburculuk
sonrast ilk 30 glinde planli olarak tekrar yatirilan 49 hasta ¢alismadan
diglanarak, toplam 562 yatis analizlere dahil edildi. Hastalarin medi-
yan yast 61 (19-96) olarak hesaplandi. Yatiglarin tigte ikiye yakinimnin
nedeninin, palyatif bakim ve enfeksiyonlar nedeniyle oldugu gorildi.
Hastalarin ytizde %83’tinde ileri evre hastalik mevcuttu ve %60’ indan
fazlasinda ECOG performans skoru 2 ve tstiindeydi. Taburculuk son-
rasi ik 30 glinde, 127 hastanin tekrar hastaneye basvurdugu gortil-
di (%22.6). Bu bagvurularin 56’s1 (%44.1) yatakl servise dogrudan
vatig, 61’1 (%48) acil servis bagvurusu sonrast yatis, 10'u (%7.9) ise
yogun bakim yatisiydi. Hastalarin 39’unda (%30.7), tekrar bagvuru
nedeniyle ilk yatis nedeni ayniydi. ileri evre hastalik (evre 4 vs 1-3),
polifarmasi varligi, acilden yatis (acil vs ayaktan) ve hipoalbiiminemi;
taburculuk sonrasi ilk 30 glinde yeniden bagvuru riskinde, istatistiksel
olarak anlamh artigla iligkiliydi. Bu faktérlerden ileri evre hastalik (HR:
2.847, %95 GA: 1.375-5.895), acil servisten yatig (HR: 1.832, %95
GA: 1.208-2.777) ve polifarmasi (HR: 1.782, %95 GA: 1.173-2.706)
cok degiskenli analizlerde de anlamliligini korumaktaydi.

Sonug: Bu calismada, medikal onkoloji servisinden taburcu edilen
hastalarin %22’sinde taburculuk sonrast ilk 30 glinde tekrar hastane
vatist bulunmaktayd:. ileri evre hastalik, acil servisten vatis ve polifar-
masi varliginda riskin belirgin olarak arttigi goérilmis olup bu hasta
gruplar1 éncelikli olmak tizere, tiim onkoloji hastalarinda taburculuk
sonrasi planin optimal yapimasinin yeniden yatislari azaltabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, yeniden yatis, 30 gtin, kanser
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Tablo 1. Hastalarin ilk yatigtaki bazal klinik ozellikleri

Kadin 249 (%e44.3)

Erkek 313 (%e55.7

Yag 65 Yag Ustil: 207 (%936.8)
65 Yas Alti: 355 (%63.2)

Tam Akciger: 95 (9916.9)
Gastrointestinal: 210 (%237.4)
Diger: 257 (%45.7)

ECOG ECOG 0-1: 204 (%037.6)

ECOG 2-3-4: 339 (%62.4)
5 ve fistii: 181 (%032.2)

Diizenli Kullanilan flag Sayis:

4 ve alti: 381 (%67.8)

Yaus Yeri Ayakian Yatis: 376 (9066.9)

Acil Servisten Yans: 186 (2633.1)

Yaiis Nedeni Sempiom Palyasyonu: 235 (%e41.8)
Enfeksiyon: 121 (%21.5)

Diger: 206 (%36.7)

Tablo 2. Katilimcilanin sosyodemografik ve Klinik dzellikleri

Degiskenler
Yas (vil). ortanca (aralik) 59,2+12.7 (33 -82)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 22 (40)
Erkek 28(60)
ili 0
E:::illlk durumu, n (%) 21[92)
Bekar ;g;
Dul i
Egitim Durumu, n (%)
Okur-yazar 7(12)
flk okul 34(61)
Orta okul 8(14)
Lise 5(9)
Universite 1(1)
Meslek, n (%)
Ev hanimi 22(40)
Ogrenci 2(3)
Memur 4HT)
Isci 1(1)
Serbest meslek A7)
Emekli 22(40)
Psikiyatrik Oykil, n (%)
Var 6(10)
Yok 49(89)
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KANSER HASTALARINDA DEPRESYON VE ANKSIYETE
iLE AGRIYI FELAKETLESTIRME iLiSKisi

Fatih inci', Habibe inci2, Mehmet Oguzhan Kilingel?, Siileyman Ersoy*,
Fatih Karatas', Didem Adahan?

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Istanbul Sagik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
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Amac: Agn kanser hastalarinda en sik goriilen semptomdur. Tani-
dan sonra ilerleyen stirecte dinmeyen agri istenmeyen psikolojik etki-
ler olusmasina neden olabilir. Felaketlestirme kisinin icinde bulundugu
durumu, bedensel bir sikayetini her seferinde daha kétiye gidece-
gi korkusuyla degerlendirmesidir. Bu calismada kanser hastalarinda
depresyon ve anksiyete ile agriy1 felaketlestirme iligkisini degerlendir-
mek amaglandi.

Yéntemler: Calismaya Mart 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigin-
de takip edilen erken dénem adjuvan tedavi alan 55 kanser hastast
dahil edildi. Katiimcilara sosyo-demografik veri formu, Beck depres-
yon élcegi (BDO), Beck anksiyete élcegi (BAO), Agriy: felaketlestirme
Olgegi (AFQO) uygulandi.Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS
paket programinin v.22.0 versiyonu kullanildi. Gruplar arasi karsilag-
tirmada verilerin dagilimina bakilarak non-katagorik verilerde normal
dagilan degerler igin Oneway Anovave Pearson Correlation testi, non
parametric veriler icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Katagorik
veriler Ki-kare testi ile karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin %401 kadindi, yas ortalamast 59.2 +12.7
yild1. Kanser hastalarinin toplam BDO ve BAO élcek puanlari deger-
lendirildiginde, ortalama deger acisindan depresyonda olmadiklari
(p=0,112) ancak anksiyetede olduklari (p<0.05) gorildi. Depresyon
ve anksiyete arasinda, ayrica depresyon ve anksiyete ile agriyi felaket-
lestirme arasinda pozitif yénde korelasyon gériildii. AFO alt élcekleri
olan “caresizlik” ve “ruminasyon” puanlari depresyonu ve anksiyete-
si olan kanser hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunurken
(p<0.001), “buyiiltme” puan anksiyetesi olan kanser hastalarinda
anlaml olarak daha yiiksek bulundu. BDO ve BAQ siddeti arttikca
AFO toplam puaninin da arttid tespit edildi (p<0.001). Cinsiyete
gére degerlendirildiginde BDO ve BAO puanlari kadinlarda erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek saptanirken (p<0.001), AFO toplam pu-
anlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,43).

Sonug: Kanser hastalarinin genel olarak depresyonda olmayip
anksiyetede olduklari, depresyon ve anksiyete siddeti ile agry: fela-
ketlestirmenin artti@i bulundu. Psikolojik faktorlerin kanser ag@risi tize-
rinde buyik etkileri vardir, ancak psikolojik sikintilarin etkisi genellikle
hafife alinir ve kanser agrist genellikle tibbi olarak tedavi edilir. Kanser
hastalarina bakim veren saglik profesyonelleri, agri yasayan hastalar-
da psikolojik sikinti belirtilerine karst uyanik olmali ve kanser agrisini
yonetmek icin psikolojik ve davranigsal tedavileri géz 6niinde bulun-
durmaldir.

Anahtar kelimeler: kanser hastasi, depresyon, anksiyete, agriy1 felaket-
lestirme.

Kaynaklar

1. Tabriz ER, Mohammadi R, Roshandel GR, Talebi R. Pain Beliefs and Per-
ceptions and Their Relationship with Coping Strategies, Stress, Anxiety,
and Depression in Patients with Cancer. Indian J Palliat Care 2019;25:61-
5.

2. Ustilndag ME, Ozcan H , Yazla E , Kivrak Y , Aydin EF , Yilmaz M. Jine-
kolojik Kanserli Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Semptomlari, Benlik
Sayaist ve Beden Algisi: Kesitsel Bir Calisma. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi.
2017; 7(3): 214-219.

3. Giiren E, Tekgiil S, Bilaceroglu S, Arslan S, Cimen P, Tagdégen N, Ozden
EP. Akciger kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerindeki de-
gisimler. Izmir Gégiis Hastanesi Dergisi 2005; 19(3): 83-91.
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emografik ve Klinik Ozellikleri.

Kanser Hastas
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Tablo 2. Depresyon ya da anksiyete varligina gore AFO Alt C)Igek Puanlar.

BDO Depresyon Yok BDO Depresyon Var P degeri
Afiib caresizlik, artalamacss 10,90+6,58 13,434 302 0.000
Afim biyviiltme, prtalamatss 7,193,071 6,01=2,240 0.105
Afor uminasyon, ortalamazss | 8,994,204 10,9522, 898 0.000
Afiit toplam, prtalamasss 2706213 287 31.28=7997 0.000

BAO Anksivete Yok BAO Anksiyete Var P degeri
Afiih caresizlik, arfalamacss 10,27+6,259 14,404 498 0.000
Affim biviiltme, ortalamatss 6,8243,037 0.000
Afir ruminasyon, otalamazss | 8,613 888 11,503,231 0.000
Afiit toplam, prialamatss 25.67£12.476 35,468,898 0.000

Tablo 3. BDO ve BAO Alt Olgek Puanlarina gére AFO Toplam Puanlar.

OVER KANSERLERINDE GELISEN BEYiN
METASTAZLARININ KLiNiK KARAKTERISTiK
OZELLIKLERI

Emre Bilgin?, Berna Bozkurt Duman’, Timugin Gil'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Eitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi

Over kanserinde beyin metastazi nadiren gorilen bir metastaz
seklidir fakat son zamanlarda yapilan yayinlarda prevalansinin artti-
gt gosterilmistir. Over kanserlerinde beyin metastazi gelisme olasiligt
%2'nin altindadir. Sagkalimi arttiran tedavi segeneklerinin kullanil-
maya baglamis olmast; uzamis sagkalima ve beraberinde beyin me-
tastazi gelisiminde artiga sebebiyet verebilmektedir. Yapilan yayinlar-
da tanidan beyin metastazi gelisene kadar gegen siire ortalama 24
aydir (0-133 ay) olarak bildirilmistir. 66 calismanin dahil edildigi bir
analizde;metastaz yerleri siklikla serebellar, frontal, pariatel ve oksipital
bolgedir. Calismamizda hastanemizde 2017-2019 yillar arasinda over
kanseri tanisiyla takip ettigimiz 87 hastay: retrospektif olarak analiz
ettik.Hastalarin median yasi 59 (min:25-max88) idi. Toplam 6 hasta-
da kranial metastaz saptadik. Kranial metastaz oranimiz %0.06 olarak
bulduk. Kranial metastaz geligen hastalarda Ortanca yas:.59(min51-
max69) olarak bulundu. ki hastaya kranial metastezektomi uygulandi
diger 4 hastada multipl yaygin metastazlarin olmasi nedeniyle kranial
kontrol antiédem ve radyoterapi ile yapildi.Over kanserinde beyin
metastazi gelisimi ¢cok nadir olmakla birlikte uzun sagkalim stireleri-
nin saglanmast ile 6zellikle yliksek gradli tan1 aninda kot prognostik
Ozellikere sahip hasta grubunda akla getirilmesi gereken bir metastaz
seklidir.

Kaynaklar

1- Bhange SA, Bhansali M, Shaikh T, Ajgaonkar U(2019).Colonic metastases
13 years after the primary ovarian cancer: a case study with a brief review
of literature. BMJ Case Rep. 2019 Jul 19;12(7).

2- Liu P1, Liu W, Feng Y, Xiao X, Zhong M.(2019)Brain metastasis from
ovarian clear cell carcinoma: A case report. Medicine (Baltimore). 2019
Jan;98(3):e14020.

3- Pakneshan S1, Safarpour D, Tavassoli F Jabbari B. (2014) Brain me-
tastasis from ovarian cancer: a systematic review. J Neurooncol. 2014
Aug;119(1):1-6.

4- Longo R1, Platini C, Eid N, Elias-Matta C, Buda T, ‘Nguyen D, Quétin
P(2014) A late, solitary brain metastasis of epithelial ovarian carcinoma.
BMC Cancer. 2014 Jul 28;14:543.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, beyin metastazi

AFO Toplam Puan: Mean difference (1) £33 | P degeri
BDO Normal 2704214946 o . .
TURK EPITELYAL OVER KANSERI HASTALARINDA
e S g ) BRCA1/2 GEN MUTASYONU PREVALANSI VE
L e St i o KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERLE ILISKISI
Orta giddette depresyon 32,496,348 -5,430£1,084 0,000
Veli Sunar', Vehap Topgu?, Zafer Arik?
Ciddi depresyon 35,97£7,295 -8,934£1,133 0,000
'Aydin Atatiirk Develet Hastanesi Tibbi Onkoloji
BAD | Normal 26,54£14.954 2Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Béliimii
: i = . 3Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Hafif anksiyvete, 24,8840 563 1,662:0,829 0,187
Orta anksiyete 33,0749,319 -6,530+0,917 0,000
i ] Amacg: Epitelyal over kanseri tanist almig Tiirk kadinlarda BRCA1/2
ks e R i gen mutasyonu prevalansint saptamak ve klinikopatolojik ézelliklerle
Totl 285111908 iligkisini aragtirmak.
Metod: 2016-2019 tarihleri arasinda epitelyal over kanseri tanist

ile Medikal Onkoloji poliklinigine bagvuran tim hastalar BRCA1/2
gen mutasyonu analizi i¢in tibbi genetik bolimine konsiilte edildi.
Hastalarin periferik kan érneklerinden elde edilen DNA'da yeni nesil
dizileme yontemiyle BRCA1/2 genlerinde mutasyon taramasi yapil-
di. Arastirlan genlerin tim ekzonlar1 ve ekzon-intron kavsaklari ta-
randi. NGS analizi sonucunda mutasyon saptanmayan hastalarda
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MLPA yoéntemiyle kopya sayist degisiklikleri arastirldi. Tespit edilen
mutasyonlarin smiflandirilmasinda ACMG 2015 kriterleri kullanildi.
Calismaya toplam 76 hasta dahil edildi. Hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri, BRCA1/2 gen mutasyonu prevalansi ve klinikopatolojik
ozelliklerle iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 hastanin 24 (%31,6) tanesin-
de germline patojenik BRCA1/2 gen mutasyonu saptandi. Bu hasta-
larin 17 tanesinde (%22,4) BRCA1 gen mutasyonu saptanirken 7 ta-
nesinde (%9,2) BRCA2 gen mutasyonu saptandi. BRCA mutasyonu
olan ve olmayan hastalar1 karsilagtirdigimizda iki grup arasinda aile
6ykustnin varligi agisindan anlamli fark meveuttu (%41,7 vs %9,6 s1-
raswyla, p=0,001). Calismaya dahil edilen hastalarin 15’inde (%19,7)
birinci veya ikinci derece akrabasinda meme veya over kanseri 6yki-
sti mevcuttu. Aile 6ykiisi olan hastalarin %66,7’sinde BRCA1/2 gen
mutasyonu saptanirken aile 6ykiisti olmayan hastalarin %22,9’da
BRCA1/2 gen mutasyonu saptand: (p=0,001). iki grup arasinda tani
yast, histolojik subtip, tani evresi ve timér histolojik derecesi acisindan
anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada epitelyal over kanseri tanili Turk kadinlarin
%31,6’sinda germline patojenik BRCA1/2 gen mutasyonu saptanmig
olup bu oran Askenazi yahudileri disindaki diger toplumlara gére
daha ytiksektir. Epitelyal over kanseri tanisi konulan tiim hastalar aile
oykust, tant yasi ve histolojik subtipinden bagimsiz olarak BRCA1/2
gen mutasyon testi icin genetik boliimiine konstilte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: over kanseri, BRCA mutasyonu, herediter
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EPITELYAL OVER KANSERiI NEDENIYLE ADJUVAN
KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA DIiYABETIN
PERIFERIK NOROPATI RiSKi UZERINE ETKiSi

Mustafa Karaca', Serenat Eris Yalcin?

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigi, Antalya

Giris: Diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik, retino-
pati, kronik bébrek hastaligi ve periferik néropati icin bir risk faktori-
dur; bu olumsuz sistemik etkilerine ek olarak, bazi popiilasyon tabanli
calismalarda DM'nin farkli malign timér tipleri riskinde artis ile ilig-
kili oldugu bulunmustur. Epitelyal over kanserinde (EOK) rekiirrensi
azaltmak ve sagkalimi arttirmak amaciyla cerrahi sonrasi platin bazli
adjuvan kemoterapi (KT) standart olarak verilmektedir. En sik kulla-
nilan kemoterapi rejimi karboplatin+paklitaksel (K+P) rejimidir. Bu
ilaglarla tedavide yiiksek bir basari elde edilmesine ragmen ilaclarin
yan etkileri, hastanin iyilesme stirecini ve tedaviyi olumsuz etkilemek-
tedir. Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglara bagl olarak siklikla
gortilen ve tedavinin dozunun dustirtilmesi veya sonlanmasini gerek-
tiren yan etkilerden biri de periferik néropatidir. Bizim bu ¢alismamiz-
daki amacimiz EOK nedeniyle adjuvan KT alan diyabetik hastalarda
noropati riskinin artip artmadigini aragtirmaktir.

Metodoloji: Calismamizda, 2012-2018 yillar1 arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde EOK nede-
niyle takip edilen hastalarin verilerini retrospektif olarak inceledik. Ca-
lismaya EOK nedeniyle opere edilen ve adjuvan KT olarak K+P alan
hastalar dahil edildi. Hastalarin standart demografik verileri, patolojik
ozellikleri ve DM tanilar tekrar gdzden gegirildi. Yas, viicut kitle indek-
si, preoperatif Cal25 diizeyi, evre, histolojik tip ve adjuvan KT bilgileri
kayit edildi. Hastalar DM olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi,
demografik 6zellikler ve néropati agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: EOK tanisi alan ve kriterleri karsilayan 176 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin 27’si (%15.3) diyabetik, 149’u (%84.7)
ise diyabeti olmayan hasta idi. DM’li olan ve olmayan hastalarin yag
ortalamalari sirasiyla 58.4+8.3 ve 60.3+10.3 vil idi (p=0.22). VKI,
diyabeti olan hastalarda olmayan hastalara gére anlaml olarak daha
yiksekti (33.2+7.3 ve 28.4+6.7 kg/m2, p=0.02). Diger hasta 6zellik-
leri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu;

preoperatif Cal25 degeri (344+291 ve 356+136 U/mL, p=0.87),
evre (ileri evre %77,8 ve %80,5, p=0.76) ve histolojik tipler (serdz
%81.5 ve %79.8, p=0.72). Néropati agisindan gruplara bakilinca
diyabetik olan hastalarda periferik néropati 4 (%14.8) diyabetik ol-
mayanlara 20 (%13.4) gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamlt bir fark izlenmedi.

Sonug: Kemoterapiyle indiiklenen periferal néropati, nérotoksik
kemoterapétik ajanlarin uygulanmasindan kaynaklanan, yaygin go-
rilen, doz kisitlayici hatta tedavinin sonlandirilmasina neden olabilen
6nemli bir yan etkidir. Epitelyal over kanserli hastalarda adjuvan te-
davi olarak verilen karboplatin+ paklitaksel periferik néropati yapmasi
nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir. Diyabetin, epitelyal over
kanseri nedeniyle karboplatin+paklitaksel alan hastalarda periferik
noéropati riskini sinerjik olarak arttirmadigr gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, epitelyal over kanseri, periferik
noéropati.
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ADRENOKORTIKAL KANSER KLIiNiK
KARAKTERISTIKLERi: TURK ONKOLOJi GRUP (TOG)
CALISMASI
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Karadurmus's, Hakan Kosku', Aytug Uner’, Fulden Yumuk®, Giingor
Utkan', ismail Beypinar'’, Havva Yesil Cinkir'é, Ozge Giimiisay'®, Ozgiir
Tanriverdi®, Serdal Turhal?', Serkan Menekse?’, Engin Kut??, Teoman
Sakalar®, Mustafa Erman?, Saadettin Kilickap?, Yiiksel Uriin’
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BAksaray Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Adrenokortikal kanserlerin klinik karakteristiklerini ve yone-
timini arastirmay1 amagladik.

Method: 2001-2018 yillar1 arasinda adrenokortikal kanser tanisi
alan vakalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik, Kli-
nik ve patolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve sagkalim ile iligkili
prognostik faktérler degerlendirildi. Sagkalim degerlendirmesi icin,
Kaplan-Meier yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan adrenokortikal kanser tanisi alan has-
talarin %.54,4’1 kadin (n:86) %45,6’s1 (n:72.) erkek idi. Ortanca yas
52,6 (21-87) olarak hesaplandi. Hastalarin %.80’inin ECOG perfor-
mans skoru:0-1 olarak goérildi.

Hastalarin 8’i (%5,8) Evre 1, 39’u (%24,7) Evre 2, 26’s1 (%19)
Evre 3, 64’t (%46,7) Evre 4 olarak tani almisti. Hastalarin %89,5’i
(n:119) tam aninda semptomatik iken hastalarin %40,9 (n:54) hor-
mon sekresyonu ve %49,4 (n:43) hormona bagh semptom mevcut
idi.
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Hastalarin 56’s1 (%43,4) adjuvan tedavi almigti. Mitotan kulla-
nan hastalar ise vakalarin %60,5’ini (N:78) olusturuyordu. Vakalarin
%83’tinde niiks gorildi.

Calismaya alinan hastalarda adjuvan tedavi alan ve almayanlar
arasinda sagkalim stireleri istatistiksel olarak farkh degildi. (p>0.05)
(Sekil 1). Sagkalim stireleri tani evresi ile iligkili bulundu (p<0.01) Se-
kil 2)

Sonug ve Tartisma:Adrenokortikal kanser yonetiminde adjuvan
tedavinin katkist ile ilgili geliskili veriler mevcuttur. Bizim vakalarimizda
adjuvan tedavi alanlar ile almayanlar arasinda sagkalim farki goril-
memistir.

Anahtar kelimeler: adrenokortikal kanser, prognostik faktor, sagkalim

Adjuvan tedavi sagkalim iliskisi

= - Lls i . LB -
Lol &
L§
™
.
-
-
3
1
T
1
TR
Emr
Hastalik evresi sagkalim iligkisi
Saeym pl Py i
-
e
E
]
[ &)
1
H
1

SB-65

ILERI EVRE RHK 1.BASAMAK TEDAVIiSINDE
NiVOLUMAB+KABOZANTINIBIN SUNITINIB iLE
KARSILASTIRMA: FAZ 3 CHECKMATE 9ER CALISMASI

Yiiksel Uriin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

Nivolumab (NIVO; PD-1 bagisiklik kontrol noktast inhibitér an-
tikoru) ve kabozantinib (CABO; VEGFR, MET, ve AXL gibi kicik
molekiilli tirozin kinaz inhibitérleri) aRCC tedavisi i¢in onaylanmig
tedavilerdir ve faz 3 calismalarda tek ajan olarak OS’de iyilesme gos-
termiglerdir-®

NIVO kanserin bagisiklik yanitindan kagmasini énleyerek antiti-
mor yanitlar destekler*®

CABO’nun bagisiklik sisteminin tiimér nedeniyle baskilanmasina
karst harekete gecebilecek anti-anjiyogenik ve bagisiklik sistemini dii-
zenleyici 6zellikleri vardir®”

NIVO+CABQO, bir faz 1 ¢alismada ileri evre genitotriner maligni-
teleri bulunan hastalarda umut vadeden 6n antitimor aktivitesi goste-
rerek,® kombinasyon tedavisinin gerekgesini ortaya koymustur.

Bu calismada berrak hiicreli aRCC'li hastalarin birinci basamak

tedavisinde NIVO + CABO ile sunitinibin (SUN) karsilagtirildigi faz 3
CheckMate 9ER calismasinin ilk bulgulan bildirilmektedir.

Sonug: Faz 3 CheckMate 9ER calismasi, tim etkinlik sonlanim
noktalarini karsilayarak birinci sira NIVO + CABO’nun SUN’e gére
Ustiinliguint gdstermistir:

* PFS: hastalik progresyonu veya 6lim riski |, %49

e OS: 6lum riski %40

* ORR: mutlak %29

NIVO + CABO, IMDC risk durumu, tiimér PD-L1 ekspresyonu ve
kemik metastazlari dahil olmak tizere baglangi¢ 6zelliklerinde SUN’e
gore tutarh PFS, OS ve ORR faydalari gostermistir

NIVO+CABO genellikle tedaviyle iligkili dustik tedaviyi birakma
oranlariyla iyi tolere edilmistir.

Hastalarin yasam kalitesi NIVO+CABQO’yla SUN’e gore anlaml
oranda daha iyidir.

Bu bulgular aRCC hastalarinda olasi bir birinci sira segimi olarak
NIVO+CABO’yu desteklemektedir.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom, berrak hiicreli renal hticreli
kanser, IMDC risk

DEMOGRAFiK OZELLIKLER
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YUKSEK DOZ KEMOTERAPISi SONRASI RELAPS/
REFRAKTER GERM HUCRELi TUMORDE GEMSITABIN,
OKSALIPLATIN VE PAKLITAKSEL (GEMPOX)

Ramazan Acar, ismail Ertiirk, Musa Baris Aykan, Gulsema Yildiran Keskin,
Nuri Karadurmus

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji B.D.

Giris: Germ hiicre timorleri kemosensitif timorlerdir ve metasta-
tik germ htcreli timérii olan hastalar metastatik donemde bile tedavi
edilebilir. Otolog kok hiicre nakli ile yiiksek doz kemoterapi (YDKT)
sonrasl relaps refrakter hastaligi olan hastalar igin sinirli tedavi sege-
nekleri vardir. Gemsitabin, oksaliplatin ve paklitaksel (GemPOx) kom-
binasyon rejimini alan rekirren veya refrakter germ hiicreli timéri
olan yetigkin hastalarda gergek yasam verilerini gdstermeyi amacladik.

Metod: Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasinda YDKT sonrast Gem-
POx rejimi alan 33 hastanin verilerini analiz ettik. Birincil hedefler
genel yanit orant (ORR), genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sag-
kalim (PFS) idi.

Bulgular: Calisma grubunun yags ortalamast 31.5 + 8.2 yil idi. 33
hastanin 27'si (%81.8) erkekti. Ortalama OS ve PFS sirasyla 16 ay
(%95 CI: 7,33-24,7) ve 10 aydi (%95 CI: 5.1-14.9). Bir yilik OS ve

PFS sirasiyla%65.7 ve%40 idi. ORR%42.4 idi. Toksisite yonetilebi-
lirdi.

Sonug: Calismamiz, germ hiicreli timori olan niiks refrakter has-
talar icin GemPOx rejiminin kabul edilebilir giivenligi ve etkinligini
gostermektedir. GemPOx, YDKT sonrasi ilerleyici germ hiicreli timér
hastalari i¢in en iyi sistemik tedavi seceneklerinden biri olmaya devam
etmektedir.

Kaynaklar

1. Nigam M, Aschebrook-Kilfoy B, Shikanov S, Eggener S. Increasing inci-
dence of testicular cancer in the United States and Europe between 1992
and 2009. World J Urol 33(5):623-31, 2015.

2. ZalelY, Piura B, Elchalal U, et al. Diagnosis and management of malignant
germ cell ovarian tumors in young females. Int J Gynecol Obstet 55(1):1-
10, 1996.

3. Hanna NH, Einhorn LH. Testicular cancer—discoveries and updates. N
Engl J Med 371(21):2005-16, 2014.

4. Einhorn LH, Williams SD, Chamness A, et al. High-dose chemotherapy
and stem-cell rescue for metastatic germ-cell tumors. N. Engl J Med
357(4):340-8, 2007.

5. Kondagunta GV, Bacik J, Donadio A, et al. Combination of paclitaxel,
ifosfamide, and cisplatin is an effective second-line therapy for patients
with relapsed testicular germ cell tumors. J Clin Oncol 23(27):6549-55,
2005.

Anahtar kelimeler: Gemsitabin, Oksaliplatin, Paklitaksel, Germ Hiicreli
Tumérler, Yiiksek Doz Kemoterapi.
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PRIMER BiLINMEYEN BOBREK BERRAK HUCRELI
KARSINOM: YOKSA SADECE HiPOTEZ Mi?

Yunus Emre Borii, Osman Siitciioglu, Kiibra Caliskan, Pinar Uyar Gogiin,
Ozan Yazici

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Renal hucreli karsinom (RCC) yaygin bir kanser tiiriidir ve hasta-
larin yaklasik%25'i ileri asamada teghis edilir. RCC'de kemik metastazi
yaygindir, ancak primer bébrek timoéri olmaksizin kemik metastazi
gelistiren bir hasta daha 6nce bildirilmemistir. Bu durumda yaygin ke-
mik metastazi ile bagvuran 56 yasinda bir hasta sunulmustur. Biyopsi
berrak hticreli bobrek hiicreli karsinom olarak rapor edildi ve pozitron
emisyon tomografisi ve manyetik rezonans gériintilleme ile primer
bobrek tiiméri saptanmadi. Pazopanib tedavisi baglandi ve tedavinin
6. ayinda ilerleme saptandi. Ikinci sira tedavi olarak Nivolumab teda-
visi baglandi. Literatiirde, birincil taninmayan RCC vakalari yalnizca
vaka raporlari olarak bulunur. Bu vaka, klinisyenlerin patolojik olarak
seffaf hiicreli karsinom tanisi almig bir hastada, primer renal timér
tamimlanmamis olsa bile, olasi metastatik renal hiicreli karsinomu dik-
kate almasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, immunoterapi, immunohistokimya

PET-CT

goriintiileme

Resim 1. PET-CT'de her iki bibrekte patolojik tutulum saptanmanustr.
Kostalarda ve vertebralarda metastatik lezvonlar saptannmstir.

Hastanin immunohistokimyasal boyamasi
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(A) Tiimbr hiicrelerinin seffaf suopl:z.m:lnl 1 ve kiigiik yuvarlak nuklesular gﬁzﬁk.ru ektedir. (B) Timér
hiicrelerinin CD10 ile membrandz boyanmalar gézikmektedir. (C) Kidney spesifik cadherin ile rimér

hiicre si lar: hoy: . (D) Tiimér hiicre si da PAX-8 b
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PARANEOPLASTIK POLINOROPATI KLiNiGi iLE
BASVURAN EXTRAGONADAL GERM HUCRELi TUMOR
OLGUSU.

Volkan Aslan, Oktay Unsal, Nigar Riistemova, Osman Siitciioglu, Bediz
Kurt inci, Fatih Giirler, Ozan Yazici, Nuriye Ozdemir

Gatzi Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji

Giris: Ekstragonadal germ hiicreli timoérler ¢ogunlukla geng er-
keklerde gorillen nadir timérlerdir. Yerlestigi sahalar mediastinum
(%50-70), retroperiton (%25-40), epifiz (5%) ve sakrokoksigeal bél-
gedir(1,2) Paraneoplastik norolojik sendrom(PNS) kanserli hastalarda
gortlen, altta yatan timériin dogrudan ve lokal etkileriyle olusmayan,
cogunlukla otoimmiin kékenli mekanizmalarla olustugu kabul edilen
bir norolojik tablodur(3).

Olgu: Altmig dort yasinda erkek hasta yaklagik 5 ay 6nce her iki
el ve ayak parmaklarinda uyusukluk sikayeti ile doktora basvurmus,
yapilan elektromiyografik calismada demiyelinizan tipte yaygin sen-
sorimotor periferik néropati tanisi konulmus. Takipte retroperitoneal
kitle saptanan hasta polikinigimize konsulte edildi. Bagvuruda fizik
muayenesinde tekerlekli sandelyede, yaygin néropati nedeniyle yiirii-
yemiyor, diger sistem muayeneleri dogal. Nérolojik muayenesinde alt
extremitelerde distalden dize kadar hipoestezi ve hipoaljezi saptandi.
Ciddi duyusal ataksi nedeniyle yardimsiz yiriyemiyordu. Ozgecmi-
sinde kontrol altinda hipertansiyon hastaligi mevcut, 2006 yilinda
gegirilmis iskemik serebrovaskiiler enfarkt ve bunun sonucunda ge-
lisen konusma sekeli mevcut. Laboratuar tetkiklerinde: kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda. Timoér be-
lirtecleri CEA:1,7 Ca 19%9: 32 PSA: 0,4 B hcg: 3 AFP 2.5, normal
sinirlarda. Abdomen BT sa@ paraaortik alanda infrarenal diizeyde
yaklasik. 6,5x8,5x8,5 cm boyutlarinda vci a basi yapan kitle ve sii-
perior komsulugunda 3,5x2,5x 3 cm boyutlarinda benzer bir kitle
saptanmis. On planda paraneoplastik polinéropati diisiiniilen hasta-
ya PET/BT cekildi. L1 vertebra diizeyinde aortokaval alanda izlenen
yaklasik 38x27 mm boyutlarinda artmig tutulumu olan yumugak doku
izlendi(SUV max 15,1). L2-L5 vertebralar diizeyinde prekaval alan-
da izlenen 8x7,5x9 cm boyutlu lezyonda artmig tutulum izlendi (SUV
max. 17.6). Paraaortik kitleden yapilan biyopsi sonrasi seminom tani-
st konuldu. Skrotal muayenesinde kitle saptanmad:. PT/TX N3 M0 SO
evre seminom tanisi konulan hastaya BEP protokoli baglandi 1. Kiir
BEP sonrast alt ekstremitedeki norolojik bulgularda dramatik diizelme
izlendi ve hasta ylrimeye basladi. Hastaya 3 kir BEP uygulandi ciddi
Kklinik yanit alindi.3 kontrol goriintiilemede abdomende bir 6nceki in-
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celemede tanimlanan kitlelerin boyutlarinin kiigiildiigi metabolik ak-
tivitelerinin ise belirgin diizeyde azalarak minimal diizeylere geriledigi
izlendi. Uroloji Klinigi ile konsulte edildi, hastaya cerrahi diisiinilme-
di rezidii kitleye radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrast kontrol
PET/BT de L1 ve L3-L5 seviyesindeki rezidu doku boyutlari stabil,
FDG tutulumu olmadi@: gérildi. En son kontroliinde fizik muayene-
de kuvvet kaybi yok, yiiriimesi dogal, radyolojik olarak da remisyon-
da takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Farkli norolojik bulgularla karsimiza ¢ikan hastalarda, eti-
yoloji hentiz aydinlatiimamig ise bu klinik tablonun PNS’lere bagli ola-
rak ortaya ¢itkmig olabilecegi akla gelmelidir. Hastalarin bir kisminda
norolojik bulgularin malignite tanisindan aylar hatta yillar 6nce bile
ortaya cikabilecegi unutulmamalidir(4). Hastamiz literattirde ¢ok en-
der olarak bildirilmis extragonadal germ hiicreli tiimoére bagl gelisen
PNS vakasidir(5,6,7). Olgu hastanin yiirimesini engelleyecek diizey-
de demiyelinizan yaygin sensérimotor periferik néropati olgusu olma-
sl ve primer timorin tedavisi ile hentiz tedavinin bagindayken bile
dramatik klinik yanitin alinmasi nedeniyle vurgulanmustir.

Kaynaklar

1. Goss, P E., Schwertfeger, L., Blackstein, M. E. et al: Extragonadal germ
cell tumors. A 14-year Toronto experience. Cancer 1994;73(7):1971-9
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tumors of the mediastinum and retroperitoneum: results from an internati-
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4. Graus F Dalmau J. Paraneoplastic neurological syndromes: diagnosis and
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nating polyneuropathy associated with seminoma. European Neurol, 39:
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Anahtar kelimeler: Extragonadal Germ Hiicreli Timér, Paraneoplastik
Polinéropati.

SB-69

MEME METASTAZLI RENAL BERRAK HUCRELI
KARSINOM OLGU SUNUMU

Birol Ocak', Ahmet Bilgehan Sahin', Mehmet Refik Goktug? Erdem
Cubukcu’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Renal korteksten koken alan renal hiicreli karsinom (RCC),
primer renal neoplazilerin yaklasik %80-85’ini olusturur. Berrak hiic-
reli karsinom RCC’lerin yaklagik %75-85’ini olusturur. RCC genellikle
akciger parankimine (%45,2), iskelet sistemine (%29,5), lenf bezlerine
(%20,8), karacigere (%20,3), adrenallere (%8,9) ve santral sinir siste-
mine (%8,1) metastaz yapar. Renal berrak hticreli karsinom hastalari-
nin meme metastazi nadir (< %0,1) gorilmektedir.

Olgu: 80 yasinda bayan hasta, Kasim 2007’de sol memede ele
gelen kitle nedeniyle alinan biyopsisi invaziv duktal karisnom gelmis.
Hastaya meme koruyucu cerrahi yapilmis. Patolojisinde timér capi
1,2x0,8 cm, grade 1, ER %90, PR %90, c-erb B2-, Ki-67 %5, 2 adet
benign lenf nodu tespit edilmis. Multidisipliner konseyde degerlendiri-
len hastaya letrazol 2,5 mg/giin ve radyoterapi 6nerilmis. Radyotera-
pisini tamamlayip, adjuvan letrazol tedavisi ile takibi devam eden has-
tanin Nisan 2009’da sol bobreginde kitle tespit edilmesi tizerine opere
edilmis. 7,5 cm boyutunda, furman grade 2, cerrahi sinir1 negetif olan
hasta renal berrak htcreli karsinom nedeniyle takibe alinmig. Meme

kanserine yonelik 5 yillik adjuvan hormonoterapisini 2012’de tamam-
lamig. Ocak 2016’da sol memede ele gelen kitle nedeniyle bagvuran
hastanin yapilan meme ultrasonografisinde: sol memede 24x8 mm
boyutunda, pektoral kas planlari igerisinde hipoekoik lezyon izlendi
(Sekil 1). Yapilan biyopsisi berrak hiicreli karsinom metastaz1 olarak
geldi. Sistemik evreleme amagl cekilen PET/BT’de: Sol segmental
mastektomili olguda, sol meme tst-orta kesiminde pektoral kas icin-
de yaklagik 1 cm caph hafif hipermetabolik (SUVmax: 2,4) nodiiler
dansite artimi, T11 vertebra korpusu sag yarisinda BT karsiligi de-
gerlendirilemeyen nonspesifik hipermetabolik bir odak (SUVmax:4,2)
izlenmektedir, gériinim metastaz acisindan kuskuludur (Sekil 2). PET/
BT goriintilemesinde T11 vertebra diizeyinde hipermetabolik odak
tanimlanan olguda ¢ekilen kemik sintigrafisinde bu diizeyde artmig
aktivite tutulumu saptanmadi. Hastaya metastatik odagina yonelik
cerrahi 6nerilmesine ragmen kabul etmedi. Metastatik RCC nedeniy-
le Subat 2016’da IFN tedavisi baglandi, intolerasyon nedenli Nisan
2016’da pazopanib baglandi. Mayis 2018’de cekilen pet ct de: sol
memede Ust orta kadranda pektoral kasa yakin komsulukta hiperme-
tabolik glandiiler kalinlagma izlendi (SUVmax: 2,4). Pazopanib kulla-
nirken proteintirisi > 3gr/glin gelisen ve sol memede progrese lezyo-
nu olan hastaya nivolumab Mayis 2018’de baglandi. Sol memedeki
lezyon opere edildi. Buyugi 3,53 cm, kigugt 0,6x0,5 cm capinda
renal berrrak hiicreli karsinom ile uyumlu 2 timér odag@ tespit edil-
di. Nivolumab tedavisi altinda Nisan 2019’da torakal vertebrasinda
ve sakrumunda metastazi tespit edilmesi tizerine, mevcut metastatik
odaklarina yonelik radyoterapi uygulandi ve nivolumab tedavisine
devam edildi. Hastanin nivolumab tedavisi altinda Klinik iyilik hali
devam edip, radyolojik olarak stabil yanit olarak devam etmektedir.
Tartisma ve Sonug: Memede kitle tespit edilen hastalarda daha
¢ok primer meme timori gozlenir. Nadir olarak memedeki kitleler
metastaz olarak goriilebili. RCC’nin meme metastazlar sekron veya
metakron metastaz olarak gozlenebilir. Eger RCC metastazi meme ile
sinirl ise primer meme metastazi opere edilebilir. Oligometastatik has-
talikta opere edilemeyen lezyonlara radyoterapi uygulanabilir. Lokal
tedavilerin haricinde metastatik RCC’ye yoénelik hastanin sistemik te-
davisinin diizenlenmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Memede kitle, renal berrakk hiicreli karsinom,
metastaz

Sekil 11 50l memede 14828 mm solid lezyon

Bekil 2: 20l mems fst-orta kesiminde SUVaan: 2 4 nodider dansite artm
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Tablo 1. Hastalanin karakteristik ve patolojik ozellikleri

NEFREKTOMI YAPILAN RENAL HUCRELI KANSER
HASTALARINDA EVREYi PREDIKTE EDEN
PARAMETRELER

irem Oner’, Fatih Sackan?, Deniz Ozdemir'

'Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
2Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Klinigi

Amac: Renal hiicreli kanser (RHK) yaklagtk %2-3 oraninda nadir
gortilen timérlerdendir. Bu nedenle gergek klinik yasam verileri, has-
taligin seyrinin tespitinde 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; nefrektomi
sonrasl tani alan RHK hastalarinin evresini 6ngérebilecek parametre-
lerin degerlendirilmesidir.

Yéntem: 2009-2019 arasinda Konya Egitim Aragtirma Hastane-
sinde nefrektomi sonrasit RHK tanisi alan 213 hastanin verileri hasta-
ne kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif RDW
(red blood cell distribution width), NLR (neutrophil-to-lymphocyte
ratio) ve PCT (plateletcrit) degerleri ile postoperatif patolojilerindeki
Fuhrman Grad (FG) ve tiimér evreleri (TE) degerlendirildi. Saptanan
RDW, PCT ve NLR degerlerinin FG ve TE'yi predikte edip edeme-
yecekleri aragtirildi. Hastalar FG'ye gore distk (grad I-II) ve yiiksek
(grad 1II-IV), TE'ye goére de bobrege sinirlt (pT1-pT2) ve bobrege si-
nirlt olmayan (pT3-pT4) olarak 2 gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin medyan tant yast 62’ydi. 213 hastanin 125’
erkek 881 kadindi. Hastalarin 134’04 dustk FG, 79'u yiksek FG'ydi.
165’i bobrege sinirli, 48’1 bobrege sinirli degildi. FG'ye gore cut-off
RDW, NLR ve PCT degerleri sirasi ile %13.38, 3.44, %0.31 idi. TE'ye
gore cut-off RDW, NLR ve PCT degerleri sirasi ile %14.35, 3.33,
%0.30 idi. Patolojik olarak yiiksek FG'yi RDW istatistiksel olarak an-
lamli (p= 0.002) predikte etmesine ragmen; NLR ve PCT degerle-
rinde istatistiksel anlamlilik saptanmadi (sirast ile p=0.17, p= 0.25).
Patolojik olarak bobrege sinirli olmayan T evresini predikte etmede
NLR degeri istatistiksel olarak (p= 0.20) anlamli iken, RDW ve PCT
degerleri T evresini predikte etmekte istatistiksel olarak anlamli sap-
tanmadi (sirast ile p= 0.107, p= 0.213).

Sonug: RDW, NLR ve PCT maliyet etkin ve kolaylikla saptanabilen
parametrelerdir. Bu nedenle calismamizda bu parametreler tercih edil-
migtir. Bizim galigmamizda FG'yvi RDW degerleri predikte etmigken;
TE’yi NLR predikte etmisti.. Hem FG hem TE i¢cin PCT’nin prognos-
tik bir degeri bulunamamigtir. Bu parametrelerden 6zellikle RDW ve
NLR’nin ytiksek grad bir timéri predikte edebilecedi sonucuna varil-
makla birlikte, bu konuda sinirli sayida calisma bulunmasi nedeni ile
halen daha fazla ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Renal Hiicreli Kanser, Fuhrman Grade, Patolojik
Evre, RDW, NLR, PCT
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Degiskenler %

Hasta sayisi 213

Yas ortancass, yil {maksimum, minimum) 62 (19-90)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 88 (%641,3)
Erkek 125 (%58,7)

Medyan RDW, % {minimum,maksimum)

Medyan notrofil sayisi, u/L (minimum,maksimum)
Medyan lenfosit sayisi, ufL (minimum,maksimum)
Medyan NLR, (minimum,maksimum)

edyan PCT, % (minimum, ksil )

14.0 (10.9-33.9)
5.16 (1.92-18.57)
2.01(0.27-12.87)
2.44 (0.27-35.47)
0.28 (0.10-0.64)

RCC alt tipi, n (%)

clear cell hiicreli 140 (%65.7)
papiller 34 (%16)
kromofob 16 (%7.5)
diger 23 (10.8)
pT evresi, n (%)

Bobrege sirh pT 1-2 165 (%77.5)
Bébrege sinirh olmayan pT 3-4 48 (%22.5)
Fuhrman Grade, n (%)

Digiik grade (I-11) 134 (%62.9)
Yiiksek grade (11I-IV) 79 (%37.1)

RDW = red blood cell distribution width, NLR =

neutrophil lymphocyte ratio, PCT = plateletcrit.

Tablo 2. Fuhrman evresini en iyi predikte eden RDW, NLR, PCT cut-off degerleri

The Maximum
Youden's
AUC %095 CI Cut-Off Index Sensitivity __Specifict

Lower Upper

Bound Bound
RDW 630 335 L7035 13,38 234 86.1 373 00z
NLR 555 AT4 636 3,44 140 2 799 A
PCT 547 463 631 31 219 143 776 251

AUC = egri altinda kalan alan, CI = giiven aralifa

Tablo 3. T evresini en iyi predikte eden RDW, NLR. PCT cut-off degerleri

%95 CI The
Maximum
Lower Upper Youden’s
AUC  Bound Bound Cut-Off Index  Sensitivity Specificity 7
RDW 577 A8S 668 14,350 169 56,300 60,600 107
NLR 610 519 ,702 3,330 .195 43,800 75,800 ,020
PCT 559 464 .654 300 .208 58,300 62,400 ,213
AUC = egri altinda kalan alan. CI = giiven araliii
Tablo 4. Patolojik parametreler ile RDW, NLR ve PCT iliskisi
RDW<13.38, n=61 RDW=13.38, n=152 P
Fuhrman -1 50 (%637,3) 84 (%62,7) <0,001
Grade [TV 11 (%613,9) 65 (%686,1)
RDW<14.35, n=121 RDW=14.35, n=02 r
Patolojik pT 1-2 100 (%60.6) 65 (%439,4) 0,038
Evre pT 3-4 21 (%448,3) 27 (%56,3)
NLR<3.44, n=159 NLR~3.44, n=54 P
Fuhrman I-1I 107 (%79,9) 27 (%20.1) 0,023
Grade M-IV 52 (%65,8) 27 (%34,2)
NLR<3.33, n=152 NLR=>3.33, n=61 o
Patolojik pT 1-2 125 (%75,8) 40 (%24,2) 0,009
Evre pT 3-4 27 (%656,3) 21 (%43,8)
PCT<0.3, n=131 PCT=0.3, n=82 r
Fuhrman [-II 90 (%667.2) 44 (%32.8) 0,027
Grade M-IV 41 (%51,9) 38 (%48,1)
PCT=0.31.n~=145 PCT~0.31, n=68 P
Patolojik pT 1-2 115 (269.7) 50 (%30.3) 0,347
Evre pT 3-4 30 (%662.5) 18 (%37,5)
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ViSCERAL METASTAZLI HORMON REFRAKTER
PROSTAT KANSERiI HASTALARINDA GUNCEL
TEDAVILERIN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Orug, Muhammet Ali Kaplan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,tibbi Onkoloji Bilim Dal

Giris: Visceral metastatik hastalik, hormon refrakter prostat kanseri
hastalarinin %20-25’inde géruliir ve kot prognozla iligkilidiv. Bu galis-
mada visceral metastazli hormon refrakter prostat kanseri hastalarinda
ilk sira tedavi segeneklerinin etkinliginin ve tolerabilitesinin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.




SOZEL BILDIRILER

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

Materyal ve Metod: Merkezimizde 2007-2019 yillan arasinda
tedavi edilen prostat kanseri tanili 795 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi.Hormon refrakter oldugu dénemde visceral metas-
taza sahip olan hastalar galismaya dahil edildi ve ilk sirada aldiklari
tedavi segeneklerinin (dosetaksel, abirateron,enzalutamid) etkinligi ve
tolerabilitesi degerlendirildi.

Bulgular: Dosyasi degerlendirilen 795 hastanin 132’sinde visceral
metastatik hastalik saptandi.Calismaya hormon refrakter tanist aldigin-
da visceral metastazi olan 80 hasta dahil edildi.Hastalarin median yast
74 (50-87) idi ve %39(n:31)’u komorbid hastaliga sahipti. Hastalarin
%36(n:29)’sinin performanst 2-3’idi. Hastalarin %36.2(n:29)’tinde
karaciger metastazi, %27,5’in de akciger metastazi, %17.5(n:14)’inde
akciger ve karaciger metastazi, %7.5(n:6)’inde kemik iligi metastazi,
%2.5(n:2)’inde karaciger ve kemik iligi metastazi , %5(n:4)’inde sur-
renal metastaz, %3,8’'inde beyin metastazi mevcuttu.Hastalarin %15’
i (n:12) prostat kanseri tanisi aldiklarinda visceral metastatik hasta-
liga sahipti.Tanidan hormon refrakter hastalik gelisene kadar gegen
siire ortalama 28,6 ay (4-154) idi.ilk sira tedavide hastalarin %44
(n:35)‘4 dosetaksel, %20 (n:16)’i abirateron ve %12.5(n:10)’i enza-
lutamid aldi.Hastalarin %23.5(n:19)’i tedavi reddi,performans diistik-
gl ve komorbid durumlari nedeniyle sadece hormonal tedavi ve
destek tedavisi ile izlenmisti.Hormon refrakter dénemde 1.basamakta
dosetaksel,abirateron ve enzalutamid alanlarda median sagkalim sira-
stile 10,3 ay,4,3 ay ve 9.3 ay (p:0.5) olarak saptandi.Tedavi gruplari
arasinda yag,kormorbid ve performans durumu agisindan farkliliklar
vardi. Dosetaksel alanlarda ortalama yas 68 iken abirateron alanlarda
77 enzalutamid alanlarda 76 idi ve ilk sira tedavide enzalutamid ve
abirateron alan hastalarin ¢ogunlugu performanst disiik ve komor-
biditesi olan hastalardi.Grade 3-4 yan etkiler sadece dosetaksel alan
hastalarda bildirildi(%11,n:4).Bildirilen grade 3-4 yan etkiler ise not-
ropeni ve noropatiydi.

Sonug: Calismamizda visceral metastazli hormon refrakter prostat
kanseri hastalarinin ilk sira tedavisinde kullanilan dosetaksel,abirateron
ve enzalutamid tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmamakla birlikte abirateron sayisal olarak daha kétii bir
sagkalim sonucu géstermistir.

Anahtar kelimeler: hormon refrakter prostat kanseri,visceral metastatik
hastalik,abirateron,enzalutamid,dosetaksel
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Sekil 1. Visceral metastazli hormon refrakter prostat kanseri hastalarinda
ilk sira tedavilerin sagkalim egrisi
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Arka Plan: Lokal ileri ve metastatik platin direncli tirotelial kar-
sinomda atezolizumab (ATZ) tedavisinin anti-timoér etkinligi ve gu-
venlik profili daha énceki Klinik arastirmalarda gosterilmistir. Bu galig-
mada Turkiye’de ATZ ile tedavi edilen tirotelial karsinom hastalarinin
gercek yasam verileri sunulmustur.

Metod: Turkiye’deki 36 merkezden, ATZ Genisletilmis Erigim
Programi’na dahil edilerek en az bir siklis ATZ ile tedavi almis hastala-
rin verileri toplandi. Birincil sonlanim noktasi genel yanit orani (GYO);
ikincil sonlanim noktalari ise genel sagkalim (GS), progresyonsuz sag-
kalim (PS), ATZ tedavi stiresi ve glivenlik olarak belirlendi.

Sonugclar: Toplam 115 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin
%87’si (n=100) erkek ve %13’ kadindi. Ortalama yag 65.3 (37-86)
idi. Hastalarin cogu (%92.3) ATZ 6ncesi sadece bir seri kemoterapi al-
mustt. Ortalama takip stiresi 23.5 ay idi. ATZ tedavisi ile tam yanit, par-
siyel yanit ve genel yanit oranlar sirasiyla; 8.7%(n = 10), 20.0%(n =
23) ve 28.7%(n = 33) olarak hesaplandi. Ortalama yanit stiresi 20.4
ay (95%CI 6.47-28.8) idi. Tedavi ile yanit elde edilen 33 hastanin
20’si (%60), analiz tarihinde halen devam eden yanita sahipti. ATZ
ile GS ve PS ise sirasiyla; 3.8 ay (95%2.25-5.49) ve 9.8 ay (95%6.7-
12.9) olarak hesaplandi. 12 aylik PS oran1 %22.3 ve 24 aylik PS orani
ise %16.9 olarak tespit edildi. 12 aylik OS oran1 %42.2 ve 24 aylik OS
orani ise %23.5 olarak hesaplandi.

Hastalarin %64’iinde tedavi ile iligkili herhangi bir gradda yan
etki gozlenirken, 24 hastada (%24) grad 3-4 yan etki gozlendi. Tedavi
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iliskili yan etkilerden dolay: 8 hastada (%7) tedavi kesilirken, sistemik
steroid tedavisi gerektiren yan etkiler ise sadece 7 hastada (%6.1) bil-
dirildi. Dért hasta (%3.5) tedavi iligkili nedenlerle kaybedildi.

Sonug: Platin direncli metastatik tirotelial karsinomda ATZ etkili ve
iyi tolere edilen bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Atezolizumab, tirotelial karsinoma, immiinoterapi
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Amac: Prostat kanseri (PK), erkeklerde en yaygin gérilen ikinci
kanser tirtidir [1]. PK tanist konulan hastalarin yaklasik %15’inde 5
yil icinde hormonal tedaviye veya androjen deprivasyon tedavisine
yanitsizlik ile iligkili kastrasyona direngli prostat kanseri (KDPK) gelige-
bilmektedir. Androjen deprivasyon tedavisi (ADT), PK’'nin baslangi¢
tedavisinde tek bagina veya docetaksel veya androjen inhibitérleri ile
birlikte kullanilmaktadir. Enzalutamid, oral yoldan kullanilan ve and-
rojen reseptor (AR) sinyal yolaginda farkli adimlarda rol oynayan bir
androjen reseptor inhibitoridir. Bu ¢alismanin amaci, metastatik PK
icin enzalutamid kullanan hastalarin gercek yasam verilerinin saptan-
masidur.

Hastalar ve Yontem: Enzalutamid kullanan Ttrkiye’den 6 ve
Kibris’tan 1 merkez olmak tizere toplam 7 merkezden 118 hasta ret-
rospektif analize dahil edildi. Tani1 anindaki patolojik 6zellikler, ECOG
performans skoru, tani aninda metastaz varligi ve lokalizasyonu, me-
tastatik odak sayisi, enzalutamid éncesi ve sonrast PSA diizeyi, enza-
lutamid 6ncesi tedavi ge¢misi, enzalutamid ile elde edilen en iyi yanit
gibi bilgiler hasta dosyalarindan ve otomasyon kayitlarindan kayde-
dildi.

Sonuclar: Medyan OS 71 ay, medyan PFS ise, 5 ay olarak he-
saplandi. Gleason skoru ile OS ve PFS arasinda iligki saptanmad:
(siraswyla p: 0,5 ve p: 0,4). Tan1 aninda metastatik olanlar, sonradan
metastaz gelisenlere gore daha uzun yasamis olmakla birlikte, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0,9). Ayni sekilde metastaz
gelisme zamant ile PFS arasinda iliski yoktu (p: 0,2). Visseral metastazi
olan hastalarla olmayan hastalar arasinda OS ve PFS agisindan fark
yoktu (sraswyla p: 0,3, p: 0,5).

Tartisma: Metastatik KDPK'li hastalar i¢in uygun bir antikanser
ajanin se¢imi, onkolojik sonuglarin iyilesmesi agisindan 6nemlidir.
Enzalutamid, bu calismaya dahil edilen hasta grubunda literattrle
uyumlu olarak etkili ve giivenli bir ajan olmakla birlikte, bazi hasta-
larda enzalutamide yanitsizlik olabilmekte veya enzalutamid altinda
progresyon gelisebilmektedir. Enzalutamidin hangi hasta grubunda
daha etkili olabildiginin anlasilabilmesi icin daha fazla calismaya ih-
tiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Metastatik prostat kanseri, enzalutamid, etkinlik,
toksisite, gercek yasam verileri
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Yas — median (min - max) 71 (41 -91)
ECOGPS 0 31(26.3)
1 77 (653,3)
2 10 (8,4)
Gleason Skoru <7 36 (30,5)
=7 82(69,5)
Metastaz Durumu Tanida 72(61,0)
Sonradan 46 (39,0)
Metastaz Lokalizasyonu Kemik 68 (57.6)
Kemik + Visseral 42 (35.6)
Kemik + LN 2(L.7)
LN 6(5.1)
Metastaz Durumu Oligometasiatik 25(21.2)
Yaygn Metastatik 93 (78,8)

[ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skoru, LN: Lenf Nodu

Tablo 2. Tedavi ozellikleri

n (%)
Enzalutamid Oncesi Tedavi Durumu ADT 38(32.2)
ADT sonrasa HT 7(5.9)
ADT sonras:1 KT 73 (61.9)
Enzalutamid Tedavi Basamag: 1 28 (23,7)
2 65 (55.1)
=3 25(21.2)
Enzalutamid Ile Progresyon Yok 72 (61.0)
Var 46 (39.0)
Enzalutamid Ile Elde Edilen En Iyi Parsiyel Yamt 58 (49.2)
Yamit Stabil Hastalik 43 (36.4)
Progresif Hastalik 17(14.4)
Enzalutamid ile PSA Yanit: Yok 23 (19.5)
250" ve kadar azalma 30 (25.4)
950" den fazla azalma 64 (54,2)
Tam Yamt 1(0,8)
Enzalutamid Ile Toksisite Yok 108 (91,5)
Var 10(8.5)
Status Yasiyor 84 (71.2)
Exitus 34(288)

|ADT: Androjen Deprivasyon Tedavisi, HT: Hoomonal Tedavi, KT: Kemoterapi, PSA: Prostat Spesifik|
Antijen
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METASTATIK DIFFERANSIYE TIROID KANSERINDE
HEDEFE YONELIK TEDAVi SONUCLARI: GERCEK YASAM
VERISi-TEK MERKEZ DENEYiMi
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Giris: Differansiye tiroid kanserlerinde (DTK) %4 hasta ya tani
aninda ya da ntks ile metastatik olarak karsimiza gelebilmektedir. Me-
tastatik hastalarda sag kalim orani %50 civarindadir.(1) Coklu hedef
tirozin-kinaz inhibitérleri (TKI) olan sorafenib ve lenvatinib giintimiiz-
de RAI direncli metastatik-lokal ileri DTK'da ilk secenek ilaglar olarak
yer almaktadir. Bu calismada merkezimizde RAI direncli olup metas-
tatik evrede sorafenib ve lenvatinib alan 19 hastanin gercek yasam
verileri sunulmustur.

Gerec-Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tibbi Onkoloji Bi-
lim Dal’'nda takip edilen 18 yas ve iizeri metastatik DTK olan ve RAI
tedavisine direncli olarak kabul edilen hastalar dahil edilmistir.

Sonuclar: Calismaya RAI direncli metastatik 19 DTK hastasi dahil
edildi. Ortanca yag 56 (ceyrekler arasi aralik(CAA):51-59) idi. Cals-
maya dahil edilen hastalarin 12’si (%63,2) erkek, 7’si (%36,8) kadin
hasta idi. Histolojik alt tiplere bakildiginda 15 (%78,9) hasta papiller
tiroid kanseri, 4 (%21,1) hasta folliktler tiroid kanseri tanisina sahipti.
Hastalarin tamarm TKI baglamadan énce RAI tedavisi almisti ve or-
tanca RAI dozu 700 (CAA:450-925) mCi olarak hesapland:. Metasta-
tik dénemde hastalarin 16’s1 (%84,2) akciger metastazina sahip iken,
4 (%21,1) hastada karaciger metastazi, 6 (%36,8) hastada kemik me-
tastazt mevcuttu. Hastalarin higbirinde ilk metastatik olduklar: dénem-
de santral sinir sistemi (SSS) metastazi yok iken, metastatik hastalik
icin aldiklar birinci basamak tedavi sonrasi progresyon olan 2 hastada
SSS metastazi gelistigi gortildi. Bu hastalardan biri birinci basamak-
ta sorafenib almisken, diger adriamisin almisti. Birinci basamakta 17
(%89,5) hasta sorafenib alirken, 2 (%10,5) hasta adriamisin almust.
Birinci basamak sonrasi porgresyon olduktan sonra ikinci basamak
tedavi alan 6 hasta mevcuttu. Bunlardan 3’t lenvatinib alirken; 2
hasta sorafenib, 1 hasta da adriamisin almisti.Hastalarin tani anindan
itibaren genel sag kalimlarina (GSK) bakildiginda ortanca sag kalima
ulagilamadi ve 5 yillik genel sag kalim %944 idi. Hastalarin metastatik
olduklar1 dénemden itibaren GSK degerlendirildiginde ortanca GSK:
89 ay (%95 giiven aralig (GA): 75-102) olarak, RAI direncli dénemde
ise ortanca GSK: 51 ay (%95 GA:0-106) olarak hesapland:. RAI di-
rencli dénemde 5 yillik GSK orani %44 idi. RAI direncli dénemde TKI
kullanan 17 hasta igin progresyonsuz sag kalim (PSK): 18 ay (%95
GA:10,6-25,3) iken 1 yillik PSK orant %51,2 idi. Histolojik alt tiplere
gore PSK karsilastirildiginda ise papiller ve follikiiler tiroid kanseri igin
PSK farki olmadigt gorilda (log-rank p=0,8).

Tartisma: Calismamizda 6zellikle gtinlik tibbi onkoloji pratiginde
oldukca az gériilen bir hasta grubu olan RAI direncli metastatik DTK
hastalarindaki TKI sag@ kalim sonuglari sunulmustur. Hasta sayisinin
az olmast bu ¢alismanin olumsuz tarafi olarak kabul edilebilir ancak
TKI'larin 6zellikle PSK tizerindeki katkilari ¢alismamiz ile gergek ya-
sam verileri olarak gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Metastaz, Tiroid Kanseri, Tirozin Kinaz Inhibitérleri
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COViD-19 OLUM ORANI KANSER HASTALARINDA
DAHA YUKSEK, RETROSPEKTIF TEK MERKEZLI
CALISMA

Giilcin Sahing6z Erdal', Ozlem Polat?, Gékmen Umut Erdem’, Ramazan
Korkusuz?, Fehmi Hindilerden?, Mesut Yilmaz', Kadriye Kart Yasar?
Nilgiin Isiksacan®, Deniz Tural’

'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
?Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Bilim Dali

3Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Bilim Dali

“Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

*Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Bilim Dali

Giris: Koronavirtis hastaligi 2019 (Covid-19), 32 milyona yakin
vaka ve 962000’den fazla 6liimle hizla kiiresel bir pandemiye donts-
ti. Kanser hastalari, Covid pandemisinde risk altinda olmasi olan ve
kot prognozlu olmast beklenen bir grubu olusturmaktadir. Kanser
hastalariin Covid-19 enfeksiyonundan nasil etkilendigini, klinik sey-
rini ve mortaliteyi etkileyen faktorleri aragtirmay: amagladik.

Materyal ve Metod: Tek merkezli retrospektif calismamiza, has-
tanemizde Covid-19 tanili kanser hastalarini dahil ettik. Demografik,
Klinik, tedavi ve laboratuvar verileri elektronik tibbi kayitlardan elde
edildi. Hastalarda olumle iligkili risk faktorlerini aragtirmak igin lojistik
regresyon yontemleri kullanildi.

Bulgular: Hastanemizde 4489 hasta covid enfeksiyonu ile hasta-
neye yatirildi ve 77’si kanser hastasiydi. Kanser hastalarinin ortalama
vast 61.9 = 10.9 ve 44’1 erkekti (%62). Kanser disi hastalarda 6lim
oranit %1,51 (n = 68) iken, bu oran kanser hastalarinda anlamh ola-
rak daha yiiksek, %23,9 (n = 17). Hastaligin evresi, son 30 giin igin-
de kemoterapi almis olmak, lenfopeni, yiikselmis troponin [, D-dimer,
CRP ve BT bulgularinin ciddi hastalik ile uyumlu olmasi hastalik ve
mortalite ile iliskilendirildi. Siddetli akciger tutulumu (OR = 22.9,p =
0.01) ve lenfopeni (OR = 0.99, p = 0.04) lojistik regresyonda sagka-
lim1 etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Tablo1

Sonuclar: Hastalik kanser hastalarinda daha agirdir ve 6liim orant
kanserli olmayan hastalara goére 6énemli 6lcide yutksektir. Bu veriler,
enfeksiyondan cok etkilenen bu hassas hasta grubu icin dinamik 6n-
lemler almanin, erken teshis ve tedavi stratejileri gelistirmenin faydali
olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kanser, 6liim orani, retrospektif vaka
caligmast

Tablo 1. Bagvurudaki laboratuar bulgular

Hasta P
n=71
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Dedimer (ug/ml})

Procalsitonin (np/ml) <0001
CRP (mp/dl) <0001
Kreatin kinase (T11/1.) 0.95
CK-MB (ng/ml) 064
Tropomn (pgiml) <0001
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SEHIR HASTANELERi HASTALARIN ONKOLOJIK TANI VE
TEDAVILERI ACISINDAN FARK YARATTI MI?

Fuzuli Tugrul’, Betiil Peker Cengiz?

'Eskisehir Sehir Hastanesi
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismada yeni kurulan Sehir Hastanelerinin bu has-
tanelerde hizmet alan hastalarin onkolojik tani ve tedavilerinde fark
yaratip yaratmadiginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calismada Eskisehir Sehir Hastanesinde onkoloji ile ilgili
branglarda tani ve tedavi hizmeti alan hastalara 11 soruluk bir anket
mail adresleri lizerinden goénderilmis ve online olarak cevaplamalari
istenmistir.

Bulgular: Calismaya 110 onkolojik tani ve tedavi almis hasta katil-
mus olup, demografik dzellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Calismaya
katilan hastalarin mevcut var olan onkolojik tanilari degerlendirildigin-
de akciger timorli, meme timori,prostat timori, bas boyun timord,
kadin hastaliklan ile ilgili timérler, hematolojik timért, gist timori ve
cilt kemik, yumusak doku timériileri sirasiyla %15.8, %27.7, %11.9
,%7.9, %5, %1, %11.9, %5 oranlarinda belirlendi. Sehir Hastanesi-
nin agilmasiyla hastalarin %61,2’si ayni giin onkoloji polikliniklerinde
muayane olabildiklerini, %17,5’si MHRS sistemi (izerinden 182 telefon
hattiyla poliklinik muyanesi i¢in sira aldiklarini ifade etmislerdir.Hastalar
%73,3"1 tomografi,MR,girisimsel radyoloji ve niitikler tip gibi onkoloji
ile ilgili 6zellikli bolimlerin sehir hastanesinde daha iyi hizmet verdi-
gin, %7,9’u hepsinin ayni oranda hizmet verdigini belirtiler. Hastalarin
%78.2’si onkoloji ile ilgili hasta yatakh servisleri ve bakim hizmetleri-
nin sehir hastanelerinde tiniversite hastaneleri,6zel hastaneler ve devlet
hastanelerine gére daha iyi oldugunu belirtiler.Sehir hastaneleri kurul-
masinin onkolojik tan ve tedavilerini nasil etkiledigi soruldugunda ise
hastalarin %86,.7’1 olumlu oranda fark yarattiini bildirdiler.

Sonug: Sehir hastanelerinin hizmete girmesi onkoloji hastalari icin
memnuniyet yaratmig, onkolojik tani ve tedavileri igin gerekli 6zellikli
hizmete ulagmalari daha hizli olmustur.

Anahtar kelimeler: Sehir hastaneleri, onkolojik tan: ve tedavi

Tablo 1. Galismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri

Yas

15-30 5
31-50 38
51-70 35
=71 25
Onkoloji ile ilgili hizmet aldiklar brang

Radyasyon onkolojisi 75
Tibbi onkoloji 50
Cerrahi onkoloji 4
Girisimsel radyoloji 4
Niikleer tip 14
Jinekolojik onkoloji 2
Diger branslar 9

KLiINiSYENLERIN AKADEMiSYENLIGE VE
AKADEMIiK URETKENLIK SURECINE DAIR GORUS VE
BEKLENTILERINiN DEGERLENDIRILMESI

Cenk Ahmet Sen

[zmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Akademisyenlik 6gretim veren ve 6zglin arastirmalar ile ala-
nina katkida bulunan kisilere verilen bir unvandir.Klinisyenlik ise has-
talarin bulundugu tiim alanlarda hizmet sunan saglik profesyonellerini
kapsayan genel bir terimdir.Ulkemizde temel bilim egiticileri disindaki
hasta ile temas halinde olan doktorlari tanimlamakta da kullanilmak-
tadir.Bu galismada klinisyenlerin, akademisyenlik stireci ile ilgili soru-
lara verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem ve Gerecler: Bu anket calismasi 19 sorudan olusmakta-
dir.Calismanin evreni akademisyen olan ve olmayan, alaninda uzman
Klinisyenleri kapsamakta, 6rneklemini ise 53 katilimci olusturmakta-
dir.Klinisyenlerin 14’ akademisyen,39’u ise akademisyen olmayan
uzmanlardan olusmaktadir.Bazi sorular akademik stireclerin olumsuz
yoninl tanimlamakta olup bu sorulari olumlayan cevaplar “sorun
bildirme skoru” olarak tanimlanmustir Istatistiksel degerlendirmede ki-
kare testi ve korelasyon analizi kullanilmstir.

Bulgular: Tim katilimcilar bir klinik arastirma ya da bilimsel maka-
le yaziminda gorev aldiklarini ifade etmistir.Yiizde 57’si klinik aragtir-
ma ya da yayin eti@i egitimi aldigini, %96’s1 egitimin gerekli oldugunu
belirtmistir. Yizde 85’1 en az bir Etik Kurul bagvurusu yaptigini, %36’s1
basvurularint olumsuz duygular ile tanimladigini ifade etmistir.Yiizde
28’1 bir aragtirmanin gorev dagiliminda,%41’i ise isim siralamasinda
sorun yasadigint bildirmistir.Ytizde 15’1 istemedigi halde bir calismaya
dahil edildigini, %26’st rizasi diginda calismadan cikarildigini, %24’u
etik sorun fark ettigi bir calismaya miiddahale edemedigini, %28’i bir
fikir ya da projenin kendilerinden izinsiz calisildigini belirtmistir.Y{iz-
de 55 katilimci kaynak bulamadig icin gergeklestiremedigi en az bir
proje bulundugunu, %60’ {izerinde yayin lretme kaynakli bir baski
hissettigini, %85’i akademik yayin tretmedeki temel motivasyonun
bilimsel meraktan ziyade akademik terfi ve puan kayaisi oldugu fik-
rine katildigini ifade etmistir.Yiizde 81’i dergilerin makale secme ve
yayinlama stireglerini sagliksiz bulurken,%94’i akademik degerlen-
dirme kriterlerinin degistirilmeye ve gelistirilmeye ihtiyaci oldugunu
belirtmistir. Olumsuz deneyimleri tanimlayan 14 sorunun olusturdugu
“sorun bildirme skoru’ agisindan akademisyenler ile akademisyen ol-
mayan klinisyenler arasinda istatistiksel bir baglanti yoktu.

Sonuc: Calisma sayica sinirlt bir 6rneklem buytkliga ile yapil-
masina ragmen temsil etti@i evreni tanimlama glicti agisindan kabul
edilir olarak degerlendirilebilir.Sonuclar hasta bakimt ile bilimsel tiret-
kenlik arasinda hassas bir denge kurmaya calisan klinisyenlerin bir
takim zorluklar yasadigini géstermesi acisindan 6nemlidir.Yine sonug-
lar hayal kirikliklarinin yarattigi basit bir sistem elestirisi olmaktan da
6te durmaktadir.Elbette akademik stirece hizli baglama istekleri bazi
metodolojik eksikleri beraberinde getiriyor olabilir ancak yasanan etik
ihlalleri sadece egitim eksikligi ile aciklamak da yanlg olacaktir.Yayin
etigini yayin basma hukukuna indirgemek yayin ahlaki ve felsefesini
kacirmaya, ihlallerin sadece kisiler tizerinden sorgulanir kalmasina ve
bu kurallari olugturan diizenlemelerin tartisilmasina engel olabilir.Sis-
temin hatalarint diizeltmek kacinilmaz olsa da bireysel ahlak kavrami
hala tartisilacak 6énemli bir sorun olarak karsimizda durmaya edecek
gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Yayin etigi, akademisyenlik, klinisyen
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KANSER HASTALARINDA HBV, HCV, HiV SIKLIGI
iLiSKiLi FAKTORLERIN SAPTANMASI

Mustafa Giirbiiz', Deniz Tural?, Timugin Cil>, Hacer Demir’, Osman
Kostek®, Ozlem Nuray Severs, imdat Erogdlu’, izzet Dogan®, Mehmet Ali
Nahit Sendur’, Cagatay Arslan', Emre Akar?, Elif Berna Koksoy', ismail
Beypinar?, irfan Cicin®, Sahin Lagin’, Didem Tastekin?, Giingor Utkan’,
Lokman Koral'", Semra Paydas', isa Dede', Muhammet Ali Kaplan™,
Ozgiir Tanriverdi', Saadettin Kilickap?, Yiiksel Uriin’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dal

“Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

sTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

¢Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Ig Hastaliklari A.b.d. Tibbi Onkoloji Bilim Dali
’Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiis(i

#[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi Onkoloji Bilim Dali

*Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

1°Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul Ve izmir Medikalpark Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali

""Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

12Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

13Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

1“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

sMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakaltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: HBV, HCV ve HIV iilkemizde ve diinyada, risk faktorleri de
g6z 6ntine alindiginda sik karsilasilan bir sorundur. Kanser hastalart,
bu risklerin bir veya birkagini tasiyabilecegi gibi kemoterapi (KT), ste-
roid kullanimi gibi nedenlerle de hepatit reaktivasyon riskine maruz
kalmaktadirlar. Bu calismada kanser hastalarinda HBY, HCV ve HIV
sikhig ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmigtir.

Hastalar ve yontem: Ulkemizde 15 farkh merkezde takipli 15941
kanser hastanin demografik, patolojik, tedavi ve hepatit verileri retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Medyan yag 58 (aralik; 16-94)’di. Hastalarin %51.4’G
erkek, %48,6’s1 kadindi. En sik ilk dért kanser meme (%19,6), ko-
lorektal (%17,3), akciger (%14,2) ve mide (%9,2) idi. Hastalarin
%10,8'i evre 1, %20,3’ evre 2, %28’i evre 3 ve %40,8’i evre 4’tii. KT
oncesi HBsAg bakilma orani %90,3, anti-HCV bakilma oranm1 %71,7
ve anti-HIV bakilma oran: %64 olarak saptandi. Degerlendirilen has-
talarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik oranlar siraswyla %4,5,
%1 ve %0,06 olarak saptandi. Cinsiyet agisindan dagilim incelendi-
ginde anlaml fark mevcuttu. HBsAg erkeklerin %5,8’inde, kadinlarin
%3,2’sinde porzitif iken (p< 0.001), Anti-HCV erkeklerin %0,8’inde,
kadilarin %1,2’sinde pozitifti (p= 0,044).

Sonug: Dinyada HBsAg pozitifliginin %3,6 oldugu tahmin edil-
mektedir. Bu calismada kanserli hastalarda HBsAg porzitifligi %4,5
olarak saptandi. HBsAg porzitifligi erkeklerde, anti-HCV pozitifligi ise
kadinlarda daha sik olarak saptandi. Kanserli hastalarda HBV, HCV
halen sik olarak gériilmekte olup, tedavi 6ncesi degerlendirme yapil-
masl Onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: kanser, hepatit, HiV

ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJi ENSTITUSU
HASTA iSTATISTIKLERI

izzet Dogan’, Sezai Vatansever’, Faruk Tas', Pinar Saip’, Adnan Aydiner’,
Ahmet Kizir?

'stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis(i, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'ne basvuran has-
talarda kanser dagilim sikliklarini belirlemek ve tiim kanser turleri igin
bes yillik sag kalim oranlarini saptamak.

Materyal-Metot: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne
01.01.2012- 31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran kanser tanili
bltiin hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin hekim tarafindan
doldurulan kanser bildirim formlari tizerinden sisteme girilmis ilk tan:
kodlart ve demografik 6zellikleri bilgi igslem sistemi lizerinden saptan-
di. SPSS 25. versiyon tizerinden randomize hasta se¢imi yapilarak
verilerin dogrulugu kontrol edildi. Tani kodlar1 Uluslararasi Hastalik
Simiflandirmast — Onkoloji ve 11 (ICD-O ve 11)’e gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayis1 32224’du (Tablo-1).
Medyan yag 57 (aralik; 0-113)’ydi (Sekil -1).Hastalarin %94,5’i 18
yas Ustindeydi. Erkek ve kadin cinsiyet oranlar sirasi ile %51 ve
%49’du. Branglara gore hasta hasta kabul yiizdeleri; Tibbi Onkolo-
ji- %50, Radyasyon Onkolojisi- %42,8, Pediatrik Onkoloji- %3,3 ve
diger- %3,9’du. Tum yag gruplarinda ve cinsiyetlerde en sik gériilen
kanserlerin topografik dagilimi; sindirim sistemi, meme, solunum sis-
temi, kadin genital organlar ve erkek genital organlari seklindeydi
(Tablo-2). Meme, kolorektal ve akciger kanserleri erigkin kadinlarda
en sk gortilen g kanser turtyda (Tablo-3). Akciger, kolorektal ve
prostat kanserleri ise erigkin erkeklerde en sik gériilen ti¢ kanser ti-
riydi (Tablo-3).

Sonuclar- Tartisma: Bu calismada kurumumuza bagvuran hasta-
larin demografik 6zellikleri ve kanser tlrlerinin dagilimlar belirlenmis-
tir. Her onkoloji merkezinin kendi hasta profilini belirlemesi, kurumsal
planlama ve 6nceliklerin saptanmasi acisindan gereklidir. Bu calisma
kanser kayitlarinin iyi diizeyde olmadi@ tilkemiz icin énemli bir veri
niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, epidemiyoloji, topografi, sag kalim, onko-
loji enstitisti

Sekil 1- H was dagihm histogr

Mean = 5372
Sid. Dev. = 18,109
N2

Hasta sayisi

Sekil 1. Hastalarin yas dagilim histogrami
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Tablo 1. Yillara gdre hasta kabul sayilari

Yil Hasta sayisi Yiizde %
2012 5088 15,8
2013 4741 14,7
2014 4841 15,0
2015 4826 15,0
2016 4541 14,1
2017 4131 12,8
2018 4056 12,6
Total 32224 100

Tablo 2. Tiim yas gruplan igin topografik kanser dagimi

Topografik bélge Hasta sayisi Yiizde %
Sindirim sistemi 7389 229
Meme 5218 16,2
Solunum sistemi ve intratorasik 4999 15,5
organlar

Kadin genital organlari 2403 7,5
Erkek genital organlar 1944 6,0
Gz, beyin ve MSS diger bélgeleri 1795 5,6
Lenf kanserleri 1566 49
Deri kanseri 1188 3,7
Dudak, oral kavite ve farinks 1119 3,5
Uriner trakt kanserleri 1043 3,2
Primeri bilinmeyen kanserler 915 2,8
Bag dokusu, subkutan ve yumusak 803 2,5
dokular

Hematopoetik ve retikiiloendotelyal 632 2,0
kanserler

Tiroid ve diger endokrin bezler 504 1,6
Kemikler, eklemler ve eklem 476 1,5
kikirdaklari

Periferik sinirler ve otonom sinir 113 0,4
sistemi

Diger ve iyi tanimlanmayan bélgeler 80 0,2
Retroperiton ve periton 37 0,1
Total 32224 100

Tablo 3. Erigkinlerde cinsiyete gore en sik goriilen kanserler

KADIN ERKEK

Hasta | Yiizde Hasta | Yiizde
Kanser tiirii sayist % Kanser tiirii sayisi %
Meme malign 5130 | 34,1 Brong ve akciger malign 3273 | 21,2
neoplazmi neoplazmi
Kolorektal kanserler 1536 | 10,2 Kolorektal kanserler 2169 | 141
Brong ve akciger 845 5,6 Prostat malign neoplazmi | 1461 9,5
malign neoplazmi
Over malign 809 54 Mide malign neoplazmi 1005 6,5
neoplazmi
Korpus uteri malign 767 51 Larinks malign neoplazmi 598 3.9
neoplazmi
Serviks uteri malign 705 47 Beyin malign neoplazmi 574 3,7
neoplazmi
Mide malign 558 3,7 Malign neoplazm, bdlge 558 3,6
neoplazmi belirtiimemis
Malign neoplazm, 463 3,1 Karaciger ve intrahepatik 504 3,3
bolge belirtiimemis safra yollan malign

neoplazmi

Beyin malign 450 3,0 Testis malign neoplazmi 439 2,8
neoplazmi
Deri malign melanomu | 321 2,1 Pankreas malign neoplazmi | 414 2,7
Diger 3439 | 229 Diger 4410 | 28,7
Total 15023 | 100 Total 15413 | 100
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REMiSYONDA iZLENEN KANSER HASTALARINDA
YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI

Emre Yekediiz" 2, Zeliha Unal', Serdar Erikoz', Hayati Kalpakg!', Filiz Cay
Senler'?

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Ankara Universitesi Kanser Arastirma Enstitiisii

Giris: Yorgunluk kanser hastalarinin ¢ok sik yasadigi, ginltik etkin-
liklerini ve yasam kalitelerini bozan bir sorundur. Etyoloji, gogunluk-
la timorin kendisi, tedavi stirecinde verilen kemoterapi, hormonal
tedavi ve radyoterapi ile iligkilendirilmektedir. Remisyondaki kanser
hastalarinda yorgunlugun kanser tani ve/veya tedavi stireci ile basla-
i@ ve genellikle kanser tedavisi tamamlandiktan sonra azaldig! diisti-
niilmektedir. Ancak bu alanda literattir bilgileri kisithdir.

Metod: Cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi ve radyoterapisi ta-
mamlanmig remisyonda izlenen 18 yag ve Uzeri kanser hastalar aras-
tirmaya dahil edildi. [kinci primer malignitesi olan hastalar ve aragtir-
maya katilmak istemeyen hastalar dislandi. Hastalarin genel demog-
rafik bilgilerini, yorgunlugun baglama zamanini, yorgunluk diizeyinde-
ki tedavi sonrasi degisikligi, spor yapma ve uyku stirelerini, psikiyatrik
hastalik varhigi ve antidepresan kullanimini sorgulayan “Remisyonda
[zlenen Hastalarda Yorgunluk Degerlendirme Anketi” ve “Piper Yor-
gunluk Olcegi” hastalara uygulandi.

Sonuclar: Arastirmaya remisyonda izlenen 53 hasta dahil edildi.
Hastalarin median yast 57 (Ceyrekler arasi aralik (CAA): 52-65) idi.
53 hastadan 20’si erkek (%37.7), 33’1 kadin (%62.3) idi. Hastala-
rin %49.1’inde yorgunluk kemoterapi sirasinda bagladigi (p<0.001)
ve yorgunluk siddetinde tedavi sonrasi azalma meydana geldigi
(p<0.001) gorildi. Median Piper yorgunluk skoru 3 (CAA:2-4.7) ola-
rak hesaplandi. Piperin alt gruplarina gére median davranigsal skor 2
(CAA:1-4.05), median duygulanim skoru 3 (1.2-4.8), median duyusal
skor 3.6 (CAA:2.4-4.5) ve median biligsel skor 3.1 (CAA:2.6-4.9) ola-
rak hesaplandi. Piper total skoru i¢in kadin ve erkeklerde (p=0.41),
65 yas alti ve Gstli yas gruplar arasinda (p=0.057) istatistiksel anlaml
bir farkhilik yoktu. Piper yorgunluk 6lcegi alt gruplarina gére 4 grup
median degerleri arasinda istatistiksel farklilik vardi (p=0.001). Post-
hoc analizlerde davranissal alt grup skorunun, duyusal (p=0.001)
ve biligsel (p=0.002) alt grup skorlarindan daha diistik oldugu go-
rildi. Piper total skoru ile hastalarin hastaneye gelirken hissettikleri
kayar diizeyi arasinda distik-orta dizeyde porzitif yonde (r=0.344,
p=0.012), uyku sureleri ile de distk-orta dizeyde negatif yonde
(r=0.338, p=0.0013) bir iliski oldugu goériliirken spor yapma stresi
ile arasinda istatistiksel anlamli bir iligki gortlmedi.

Tartisma: Arastirma sonuglarina gore kanser hastalarinda yorgun-
luk kemoterapi stireci ile ortaya ¢gtkmakta ve bu yorgunluk tedavi son-
rasinda azalmaktadir. Literattirdeki verilerin aksine kadinlarda daha
sik izlenmemistir ve 65 yasg Uizeri-alti hastalar arasinda fark yoktur. Bu
calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasindan ve kadin erkek
hasta sayilarinin esit dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta-
larin kayai diizeyleri arttikga yorgunluk siddeti de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yorgunluk, kanser, remisyon
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ONKOLOJi HEMSIRELERININ CILT KANSERI VE GUNES
BiLGi DUZEYLERININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESi

Asli Akdeniz Kudubes’, Ayfer Aydin?, Ozlem Ugur', Murat Bektas'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
2Kog Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

Amac: Bu calisma onkoloji hemsirelerinin cilt kanseri ve gtines bil-
gi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanmimla-
yici bir calisma olarak planlanmistir.

Yéntem: Aragtirmanin Onkoloji Hemsireligi Dernegi'ne kayitli
Turkiye'de yer alan hastanelerin onkoloji birimlerinde gérev yapan
144 hemgire ile Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda yurtitil-
mustiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hemsire Bilgi Formu ve
Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi kullanilmistir. Onkoloji Hemsireligi
Dernegi’nde kayitli mail adresleri yoluyla arastirmaya katilmay: kabul
eden hemsirelerin Google Formlar aracihigiyla veri toplama formlari-
ni doldurmalari istenmistir. Verilerin analizinde; ortalama ve yutzdelik
hesaplamalar, ¢coklu dogrusal regresyon analizi ve korelasyon analizi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin cilt kanseri ve giines bilgi
Olcegi puan ortalamalart 17.92 + 3.44 olarak belirlenmistir. Coklu
regresyon analizinde degigkenler arasindaki iliskive gére bir model
olusturulmustur. Modelde hemsirelerin cilt kanseri ve giines bilgi di-
zeylerini etkileyen yas, cinsiyet, calisilan birim, egitim durumu, ailede
cilt kanseri varligi, glines yanigr 6ykust, glinese maruz kalma stresi,
cilt kanserinden korunmaya yonelik egitim alma durumu gibi faktor-
lerin, cilt kanseri ve giines bilgi dizeylerinin %21.6’sin1 aciklamakta-
dir (R2=21.6). Modele gére cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan birim,
ailede cilt kanseri 6ykustinin varlig: ve cilt kanserinden korunmaya
yonelik egitim alma durumunun onkoloji hemsirelerinin cilt kanseri
ve glines bilgi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledi-
gi bulunmustur (p<0.001). Ayrica, onkoloji hemsirelerinin cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligti@1 birim, ailede cilt kanseri 6ykisi varligi ve cilt
kanserinden korunmaya yénelik egitim alma durumu ile cilt kanseri
ve glines bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmigtir
(p<0.001).

Sonug: Onkoloji hemsirelerinin e@itim durumunun artmasinin,
kadin cinsiyetin, ailede cilt kanseri éykusiiniin bulunmasinin, cilt kan-
serinden korunmaya yonelik egitim almalarinin cilt kanseri ve gtineg
bilgi diizeylerini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
onkolojik birimlerde galigmalarinin giinesten korunma ve cilt kanseri
bilgi diizeyini arttirdigi digiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: onkoloji hemsireleri, giines bilgi, cilt kanseri.
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NiVOLUMAB TEDAVISi ALAN iLERi YAS MALIGN
MELANOM OLGUSUNDA COViD-19 ENFEKSIYONU

Emre Hafizoglu', Selin Aktirk Esen', Derya Demirtas Esmer', Murat
Bardakg1', Kemal Karaman’, ihsan Ates?, Oznur Bal’, Efnan Algin', Dogan
Uncu’

'Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
’Ankara Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Koronovirus enfeksiyonu (COVID-19) 2019 yili sonunda
Cin’'in Wuhan kentinde salgin olarak baslayip tiim diinyay: etkileyen
bir pandemiye déniismiistiir. Standart bir tedavi yaklasimi hentiz yok-
tur. Komorbid hastaligi olanlar, yaglilar, bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlar ve kanser tanisi olan hastalar ciddi olarak risk altindadir. Prog-
lanmig 6ltim-1 (PD-1)/proglanmig 6liim ligand-1 (PDL-1) yolu kanser
tedavinde hedef alinan etkin bir yolaktir. Anti PD-1 tedavisi alan has-
talarda T hiicreleri tizerindeki negatif inhibisyonun ortadan kalkmasi
ile birlikte antiviral etkinlik artabilir ve viral yiik azalabilir. Bu vakada,
malign melanom tanisiyla PD-1 inhibitérii olan nivolumab tedavisi
almakta olan, ileri yas COVID-19 enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: 88 yasinda erkek hasta, Hipertansiyon, evre 2 kronik bobrek
hasar1, bening prostat hiperplazisi, hiperlipidemi, koroner arter hasta-
11 ile takipli erkek hasta Haziran 2020 de anemi ve genel durum bo-
zuklugu ile tetkik edilmis ve malign melanom tanisi konulmustu. Hasta
medikal onkolojiye bagvurdugunda kranial, akciger, kemik, dalak ve
lenf nodu metastazlari saptandi. Molekiiler patolojik incelemede BRAF
wild tip olarak raporlandi. Kranial multipl metastazi olan hastaya pal-
vatif kranial RT uygulandi. ECOG performans skoru 3 olan hastanin
yast ve komorbid hastaliklari nedeni ile sistematik kemoterapiyi tolere
edemeyecegi distniildi. Nivolumab 240 mg baglandi. Nivolumab’in
3. uygulamasindan 3 giin sonra subfebril ates yiksekligi (37,5 °C)
ve oksurlk geligti. Oda havasinda SO2 %90 idi. Toraks BT sinde sol
akciger alt lobdasubplevral alanlarda yaygin fibroretikiiler dansitite
artisi, peribrongiyal kalinlasma ve mukus impaksiyonlari ile minimal
plevral efiizyon tespit edildi. COVID 19 RT PCR testi pozitif olarak
sonuglandu. Kiiltiirleri alinarak piperasilin-tazobaktam baglandi. Hasta
COVID 19 kKlinigine transfer edildi. Hastaya 5lt/dk nazal oksijen des-
tegi verildi. Hidroksiklorokin ve favipravir tedaviye eklendi. 5 giinlik
takiplerinde vitalleri stabil seyretti, ates yiiksekligi olmadi. Oksijen sa-
tiirasyonu %96 civarinda seyretti. Miikerrer kan ve idrar kiiltiirlerinde
tireme olmadi. 6. giin bakilan COVID 19 RT PCR testi tekrar edildi
ve pozitif tespit edildi. Takibinde 2 giin boyunca gastroenterit gelisti.
10. giin bakilan COVID 19 RT PCR testi negatif saptandi ve hasta
taburcu edildi.
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Tartisma: Malignite, siddetli COVID19 enfeksiyonu icin énemli bir
risk faktoridir. Ek komorbiditeler de hastahi@in ciddi seyretmesine ve
6lim oranlarinin artmasina neden olur. COVID 19 and Cancer Con-
sortium (CCC19)’un ESMO 2020’de bildirdigi 4169 hastalik bir seride
COVID 19 enfeksiyonu gegiren kanser hastalarinda 30 giinliik morta-
lite %14 olarak saptanmustir. Nivolumab gibi immun kontrol noktasi
inhibitérleri T hiicre fonksiyonlari tizerinde kanser hiicrelerine karst
aktive edici etkiye sahiptir. Bunun yaninda CD8 Thc fonkisyonlar ile
beraber sitokin sentezini arttirir ve viral yiikii azaltir. Biz PD-1 inhibito-
1ii olan nivolumab kullanan bir hastamizda COVID 19 hastalig seyrini
paylasarak literattire katkida bulunmay1 amagladik. Bu olgunun ileri
vas, ek hastaliklar ve metastatik kanseri olmasina ragmen COVID 19
enfeksiyonunun iyi klinik seyrinin nivolumab tarafindan inhibe edilen
PD-1 yolagindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Malign Melanom, immiinoterapi, Nivo-
lumab
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DEV TiMiK KARSINOM OLGUSU

Ayten Giiner Akbiyik’, Ozgecan Diilgar?, Ulug Mutlu? Sinan Koca?, Nurver
Ozbay?, Ayse Nur Tokséz Yildinm?, Seval Ay?, Tahir Sevval Eren’

'istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi G6giis Cerrahisi Abd
2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Abd
sIstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd

Giris: Anterior mediyastinal timérlerin biiytik ¢cogunlugunu timik
timorler olugturmaktadir. Timik karsinomlar, nadir timérlerdir ve
kot bir prognoza sahiptirler,

Gerec ve Yontem:Hasta poliklinige gogiiste gecmeyen agri ve
nefes darlig: sikayetiyle bagvurdu. Yapilan akciger gérlintilemesinde
dev mediastinal kitle saptandi. Timoériin semptomlarin sebebi oldugu
gorildi. Sternotomi ile ekstented timektomi planlandi.

Bulgular: Olgumuz bilinen hipertansiyon ve astim éykisti olan 55
yasinda erkek hasta. Fizik muayene dogal. TA:117/78 mmHg,nabiz:95
(Aritmik,VES) Sp02:95 ve laboratuar testlerinde patoloji saptanmadi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) 6n mediastende orta hattin sa-
ginda sag@ akcigere basi yapan en biiytk ¢apt 100¥50 mm ve 45 HU
dansitesinde, PET CT de 8.7 FDG tutulumu olan mediastinal timor
goriildi. Hastaya sternotomi yapilarak tiimor total olarak rezeke edil-
di..Ayrica akcigerde goriilen subsantimetrik nodiil ¢ikarildi. Preoperatif
ve postoperatif komplikasyon gelismedi.Hasta yakin takip ve tedavi
amacyla ekstube halde yogun bakim tnitesinde 1 giin siireyle takip
edildi ve postoperatif 5. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu cerrahi
sinir intakt timik karsinom ve akcigerdeki nodiil skuamoz hiicreli karsi-
nom olarak raporlandi. Tedavi paklitaksel karboplatin ve konkomitan
radyoterapi olarak planlandi.

Anahtar kelimeler: On mediasten tiimérii, Sternotomi ile
timektomi, Timik karsinom

NiVOLUMABA OLAGANUSTU YANITLI KUCUKHUCRELI
DISI AKCIGER KANSERI

Elvina Almuradova', Murat Karateke’, Sercan On’, Saziye Burcak Karaca’,
Erdem Goker', Ali Ulus Sanli’

'Ege Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

57 Yas bilinen kronik hastaligi olmayan, sigara igmeyen erkek has-
ta, okstirik ve kilo kaybi nedeniyle ege tiniversitesine 06.2018 de bag
vurdu.Bagvuru sirasinda PAAG de kitle gortinmesi lizerine cekilen
bt de mediastinel bilateral akcigerlerde patolojik boyutda lenf bezle-
ri gortldi. Cekilen PET/BT de yaygin akciger mediastinel lenf nodu
tutulumu ve primerle uyumlu akciger kanseri saptandi. Alinnan bi-
yopsi kiiclikhlicredist akciger kanseriyle uyumlu idi. Hastanin bakilan
mutasyon analizi testleri: EGFR, ROS, ALK, BRAF, MET, negatif sap-
tandi. Hastanin kemoterapiyi de kabul etmemesi ve PDL-1 dizeyinin
%85 lizeri olmasi nedeniyle il hat tedavi olarak nivolumab 08.2018
De baglandi. 6 Kir sonra bakilan degerlendiriimede primer kitle ve
metastatik lezyonlarda tam metabolik ve morfolojik regresyon goriil-
di .Tedaviye devam edildi ve suan 46 kir tedavisini alan hasta tam
yanith olmakla birlikte immunoterapinin hi¢ bir yan etkisine saptan-
madan tedavisine devam ediyor.

Anahtar kelimeler: IMMUNOTERAPI, PDL-1, MUTASYON
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BOBREK HUCRELI KARSINOM iLE EGFR MUTANT
AKCIGER ADENOKARSINOM BiRLIKTELiGi VE KUCUK
HUCRELI AKCIGER KARSINOMUNADONUSUM

Fatma Nihan Akko¢ Mustafayev, Ozgiir Olmez, Levent Emirzeoglu,
Mehmet Alpaslan Ozgiin, Oguz Bilgi
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.abdtilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Senkron akciger ve bobrek kanseri sik gortilmeyen bir durumdur.
EGFR mutant Kugiik Hicreli Digt Akciger Karsinomlu (KHDAK) has-
talarda tirozin kinaz inhibitéri (TKIi) tedavisi ile yiiksek yanit oranlari-
na ragmen tedaviye karsi direng gelisimi gozlenebilmektedir. Direng-
ten sorumlu olan ve en sik goriilen sebep Exon 20 T790M mutas-
yonudur. Bununla birlikte TKI ile tedavi edilen KHDAK hastalarinin
&5-15 inde Kiictik Hiicreli Akciger Karsinomuna (KHAK) doéntistim
gorilebilmektedir.

Olgu: 70 yasinda bilinen diyabet tanist olan kadin hastada, son 1
yilda 30 kg kayip nedeniyle Mayis 2018’ de yapilan tetkikler sonucun-
da akciger ve sol bobrekte kitleler saptandi. Pozitron Emisyon Tomog-
rafisi (PET-BT) incelemesinde sol bobrekte 10.5 cm ve sol akciGerde
60*40 mm yogun fluoro-2-deoksi-glikoz(FDG) tutan, sag akcigerde
ise 2 adet hafif FDG tutan lezyonlar ve bunlar disinda FDG tutmayan
milimetrik nodiiller saptandi. Sol akcigerdeki lezyondan alinan biyop-
si akciger adenokarsinomu, bobrekteki lezyondan alinan biyopsi ise
bobrek hiicreli karsinom (BHK) olarak raporlandi. Haziran 2018’de
sol nefrektomi, Kasim 2018’de sol akciger alt lobektomi yapilan hasta-
ya adjuvan tedavi plani yapilirken PET-BT incelemesinde karaciger ve
iskelet sisteminde yeni gelisen metastazlar saptandi. Patolojik deger-
lendirmede EGFR Exon 19 delesyonu saptand: ve Ocak 2019°da er-
lotinib baglandi. Erlotinib sonrasi 3. ve 6. aylarda klinik ve radyolojik
yanit gorildi. Sirt ve bel agrisi sikayeti olmasi tizerine Eylil 2019’da
cekilen PET-BT’ de iskelet sisteminde multipl yeni lezyon, pankreas
basinda yeni tek kitle ile birlikte sol hemitorakstaki mevcut lezyonlarin
say1 ve boyutlarinda artig saptandi. Direng gelisimi diigiintilen hastada
T790M mutasyonu arastirilmasi amaciyla sag 9. kottan biyopsi alindi.
Patolojik degerlendirme, BHK metastazi olarak raporlanmasi tizerine,
farkli karakterde metastaz yeri olan sol iliak kemikteki lezyondan bi-
yopsi alindi. Patolojik sonug, yiiksek dereceli néroendokrin karsinom-
la uyumlu bulunmast iizerine, EGFR-TKI sonrasi KHAK’ ye déniisiim
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geligtigine karar verilerek yeni tedavi protokoliine (sisplatin+etoposid)
gecildi. Halen metastatik akciger kanseri ve BHK nedeniyle takip ve
tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Farkl timérlerin beraberligi gortilmekle birlikte, senkron
akciger ve bobrek kanserleri sik degildir. Degerlendirebildigimiz ka-
dariyla, her iki kanserin de (akciger ve bobrek) metastatik oldugu du-
rum, literatiirde belirtilmemistir. Bununla birlikte vakamizda akciger
kanseri, EGFR mutant olup, TKI tedavisi sonrast KHAK déntisimt
gorilmstiir. EGFR-TKI kullanim sonrasi 6 ila 12 ay arasinda hastalik
progresyonu gorllebilmektedir. Progresyon halinde karsimiza T790M
mutasyonu ile birlikte, MET, PIK3CA ve HER-2 amplifikasyonu ¢ika-
bilmektedir. Kiiclik bir hasta grubunda ise KHAK déntigim goriile-
bilmektedir. Vakamizda da gériildigi gibi, klinik ve gérintilemede
metastatik lezyonlarin karakterleri birbirinden farkli oldugunda, farkl
her bir lezyondan biyopsi alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger Adenokarsinomu, Erlotinib, Tirozin Kinaz
Inhibitorleri, Kigiik Hicreli Akciger Karsinomu,Bobrek Hiicreli Karsinom
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TEK AJAN KAPESITABIN iLE UZUN PROGRESYONSUZ
SAGKALIMLI DiL KANSERI

Fahriye Tugba Kos'
'Lokman Hekim Universitesi Tibbi Onkoloji

Giris: Dil skuamdz kanseri bas boyun kanserleri iginde larinks
kanserinden sonra 2. siradadir. Tim ag@iz i¢i kanserlerin %20-50’sini
olusturur (1). Evre 4 hastalikta bes yillik sagkalim %10-30 arasindadir
(2-3).

Olgu: 75 yasinda bayan hastaya Ekim 2012 de dilde kitle nedeniy-
le dig merkezde parsiyel glossektomi ve boyun diseksiyonu yapilmis.
Patoloji skuamoz hiicreli karsinomla (scc) uyumlu gelmis. Hasta ilagsiz
takipteyken Eyliil 2015 de sol agiz tabaninda ntks kitle insizyonel bi-
opsi yine dil scc ile uyumlu raporlanmig. Hastaya operasyon 6nerilmis
ancak kabul etmemis. Radyoterapi uygulanmis. Mayis 2016 da tekrar
kitlelerde biiylime olmug hasta 6nerilen kemoterapiyi kabul etmemis.
Ekim 2017 de hasta boynuna kadar yayilan kitlelerde kanama bagla-
mig. Massif abondan kanama ile hastanemize bagvurdu. Hg:6.0 g/dl
olan hastanin sol yanaktan boyna ve supraklavikular alana kadar ya-
yilan bulky kitleleri mevcuttu (Resim1). Boyun MR: Ofofarinks soldan
saralmig, sag rosenmuiller fossasi solda oblitere gériiniimdedir. Dil sol
yarist diizeyinde cilde dogru uzanim gosteren santrali nekrotik 10x6.5
cm lik diizensiz sinirli heterojen kontrastlanan malign solid lezyon go-
rintimleri mevcuttur. Toraks BT: Paratrakeal, subkarinal buytigii 10x6
mm LN, Sol akciger alt lob 3 mm ve 2.5 mm parankimal nodul. Troid
fonksiyon testleri hipotroidi ile uyumlu saptandi. Destek tedavi yanin-
da hastaya girisimsel radyoloji tarafindan sol eksternal karotis arter
embolizasyonu yapildi. Enfeksiyonuna yonelik uygun antibiyotik te-
davisi ile CRP duizeyleri gerileyen hastaya Ekim 2017 de kapesitabin
baglandi. Vicut yizey alant 1.43 m2 olan hastanin yasi ve perfor-
manst goz 6niine alinarak 2x1500 mg dozda 14 giin kullanip 1 hafta
ara verilmesi planland:. Hastanin takiplerinde hafif halsizlik diginda
ek sikayeti olmadi. 10/2018 de Klinik olarak da rerese olan hastanin
tetkiklerinde niiks ya da metastaz saptanmadi (Resim2). Idame ama-
cyla kapesitabin dozu 2x1000 mg olarak devam edildi. Son kontro-
1t 08/2020 de yapilan hastanin tetkiklerinde boyun USG: Sol ECA
proksimalinde limen iginde 12x5 mm kojen gériinim (kalsifik plak?,
operasyona sekonder?). sol mandibula cilt RT sekonder kalinlasma
disinda niiks bulgusu ve patolojik LN saptanmamustir.

Tartisma: Vakamiz ileri yasta olmasina ragmen uzun stire kapesi-
tabin tedavisini iyi tolere etti. Yonetilemez yan etki ile karsilagmadik.
immiinoterapi caginda bile klasik bir kemoterapi ajani tek ajan oral

flouroprimidin ile de uygun vakalarimizda uzun progresyonsuz ve
uzak metastazsiz sagkalim saglayabildik.

Anahtar kelimeler: Dil kanseri, kapesitabin, sagkalim
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Resim 1. Tedavi 6ncesi

Resim 2. Tedavi sonrasi

EP-5

DERMATOMYOZIT iLiSKiLi NAZOFARENKS
KARSINOMU OLGUSU

Aslihan Ezgi Apaydin', Hakan Taban'2, Sercan Aksoy' 2

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dal

Dermatomyozit progresif, agrisiz, simetrik proksimal kas glicstizlii-
gu ve karakteristik cilt bulgulariyla seyreden inflamatuvar bir miyo-
patidir (1). Dermatomyozit, maligniteyle birlikteligi en ¢ok gosterilen
otoimmiin hastaliktir (1). Over, mide, akciger kanseri gibi bircok ma-
ligniteyle birlikteligi gosterilmesine ragmen nazofarenks karsinomu ile
birlikteligi Asya disi tilkelerden nadir olarak bildirilmistir (2). Burada
dermatomyorzit tanisindan {i¢ ay sonra nazofarenks karsinomu tanisi
alan bir vakay! sunmayt amacladik. 49 yasinda erkek hasta bilateral
el dorsumunda, fasial bolgede ve g6gtis 6n duvarinda eritamat6z lez-
yonlari ve kas glicstizliigu sikayeti ile bagvurdu. Hastaya kas enzimleri
yiksekligi ve fizik muayene bulgulariyla klinik olarak dermatomyozit
tanist konuldu. Dermatomyozite yonelik verilen kortikosteroid ve int-
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raven®z immunglobulin tedavilerine iyi yanit alinamadi. Bakilan ro-
matolojik belirteglerinden anti-TIF1y pozitifligi saptanan hastada olasi
bir malignite varligina yénelik yapilan sorgulamada hasta disfaji tarif-
ledi. Bag boyun muayenesinde nazofarenkste kitle saptanan hastadan
alinan biyopsi sonucunda non-keratinize tip nazofarenks karsinomu
tanist konuldu. Evreleme amagh yapilan goriintiilemede evre 3 ola-
rak degerlendirilen hastaya sisplatin ile es zamanli kemoradyoterapi
planlandi. Dermatomyozit ve nazofarenks karsinomunun birlikteligi
Asya tilkelerinde iyi tanimlanmasina ragmen diger bélgelerden sinirlt
sayida vaka bildirilmistir. Bu vaka ise tilkemizden literattiire bildirilen
ilk vakadur.

Anahtar kelimeler: Dermatomyozit, Inflamatuvar Myopati, Malignite,
Nazofarinks Karsinomu
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Resim 1. Hastanin metakarpofalengeal, distal ve proksimal interfalengeal
eklemlerinde izlenen Gottron papdilleri

EP-6

NADIR GORULEN BiR OLGU: LARINKS
KARSINOSARKOMU

Fatma Bugdayci Basal, Banu ince Alkan, irem Bilgetekin, Cengiz Karagin,
Ayse Ocak Duran, Ulkii Yalgintas Arslan, Necati Alkis, Berna Oksiizoglu

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Primer larinks karsinosakomu oldukga nadir gortlen malign bir
timordir. Skuaméz hiicreli kanserin malign bir varyantt oldugu igin
sarkomatoid SCC (squamous cell carcinoma)seklinde de adlandirilir.
insidans: 6-7 dekatlarda pik yapar ve erkek cinsiyette kadina oranla
12 kat daha fazla goriiliir. Etyolojide kronik sigara igiciligi, alkol
tiiketimi ve radyasyon maruziyeti yer almaktadir. Siklikla vokal kord
lokalizasyonludur. Agresif timérler olmalarina ragmen; obstriktif
semptomlarla (ses kisikligi, nefes darligi, yutma giigligi, okstrik,
agrili yutkunma vb.) erken dénemde bagvuru nedeniyle erken evrede
tani konulmast iyi prognoza katkida bulunur. Biz burada ses kisikligt

nedeniyle opere edilen patoloji sonucu primer larinks kaynakl
karsinosarkom olarak raporlanan olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta ses kisikligi nedeniyle tet-
kik edildi. Ozgecmisinde esansiyel hipertansiyon,koroner arter hasta-
lig1 ve 60 paket/yil sigara igme 6ykisti mevcuttu . Hastanin boyun to-
mografisinde trakea liimeni anteriorunda 9x11 mm polipoid olusum
gozlendi. Evreleme amach yapilan PET BT géruntiilemesinde larink-
ste tiroid kartilaj diizeyinde anteriorda limen igine polipoid uzanimh
boyutu 1.2 x 0.7 cm lezyonda (Suv maks:7.71), sag vokal kordda
izlenen asimetrik kalinlagma ve subglottik diizeyde anterior duvarda
(Suvmaks:7.40) olan patolojik artmig 18-FDG tutulumu saptandi. La-
ringoskop araciligiyla larinkste sag vokal korddan 2 cmlik polipoid lez-
yon eksizyonel biyopsi ile ¢ikarttildi. Biyopsi sonucu osteoklast tipi dev
hiicreler igeren sarkomatoid karsinom karsinosarkom ile uyumlu ola-
rak sonuglandi. Patolojik olarak immiinhistokimyada SMA ve S100 ile
fokal ekspresyon saptandi ve polipoid bliyiime paterni ve ylizey epi-
telinde atipi bulgulart mevcuttu .Postoperatif MRI gériintiilemesinde
rezidli bulgusu saptanmayan hasta multidisipliner timér konseyinde
tedavi plani i¢cin géristildi ve hastaya radyoterapi verilmesine karar
verildi. Hastanin tedavisi ve takibi devam etmektedir.

Sonuc: Larinks karsinosarkomu nadir goértlmektedir. Tedavide
standart bir protokol yoktur. Semptomatik olmasi nedeniyle erken ev-
rede saptanmaktadir. Primer tedavisi cerrahidir ancak erken evrede
de olsa kontrlateral lenf nodu metastazi yapmaya egilimli oldugundan
literattir bilgileri 1s1Ginda tedavide cerrahinin postoperatif radyoterapi
ile kombinasyonu énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Karsinosarkom, Larinks, Prognoz, Tedavi

EP-7

BAS BOYUNDA COKLU PRIMER TUMORU OLAN OLGU
SUNUMU

Nilgiin Yildirim?, Cundullah Cavli’

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji B6liimd, Elazig

Giris: Onkolojik tedavilerdeki gelismeler ve beklenen yasam stire-
sinin uzamas, tedavilerin geg yan etkileri ve ikincil kanserlerin geligimi
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Coklu primer tiimérler, ge-
nellikle iki malignite tanisi arasindaki zaman c¢izelgesine bagl olarak
metakron veya senkron olarak goriliir. Multipl malign tiimérlerin sik-
ig1 cesitli yayinlara gore &1,7 ile &3.9 arasinda degismektedir. Bas-
boyun kanserleri bulunanlarda bu oranlar daha yiiksek olup, uzun
doénem takip sonrasinda bir bagka primer timér gelisme orant %10-
25 arasinda bulunmaktadir. Bizde burada bag-boyun bélgesinde 3
primer malignitesi olan bir vakayi sunduk.

Olgu Sunumu: 58 yasinda erkek hasta, kdy korucusu, sigara kul-
lanim 6éykusi mevcut. Hasta 2007 tarihinde bir yildir var olan ytziin
sol tarafinda agri nedeniyle hastaneye bagvurmus. Gortintilemele-
rinde sol maxiller sintisti dolduran orbita taban destriiksiyonu yapan
orbital yag dokusunu invaze eden tiimoral kitle tespit edilmis. Hastaya
total maksillektomi yapilmis. Patolojisi sintizal amelanotik malign me-
lanom olarak raporlanmis. Hasta post operatif RT’i almis. Takiplerin-
de niiks olmayan hasta kiir kabul edilmis. 2008 tarihinde sol molar
bolge, sag alar kanat ve burun dorsal ylizde tlsere lezyonlari olan has-
taya eksizyon yapilmis. Uc bélgeninde patolojisi solid tipte bazal hiic-
reli karsinom olarak raporlanmis. Devaminda takipli olmayan hasta
2017 yilinda dil sag lateralinde tilsere lezyon nedeniyle hastaneye bas-
vurmus. Insizyonel biyopsi vapilan hastanin patolojisi iyi diferansiye
skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlanmis. Cekilen Boyun MR’'da
51*18*15 mm boyutunda diffliz kontrast tutan dil sag yarisinda ret-
raksiyon olusturan dil icinde sinirh lezyon saptanmis. Cekilen PET/
CT’de metastaz lehine degerlendirilecek aktivite saptanmamast tize-
rine hastaya sa@ parsiyel glossektomi ve sag boyun diseksiyonu ya-
pilmig. Operasyon sonrasi hastaya es zamanl haftalik sisplatin ile RT
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verildi. Agustos 2018 tarihinde dilde yeni gelisen lezyona yapilan bi-
yopsi skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Niiks olarak kabul
edilen hastaya cerrahi 6nerildi hasta kabul etmedi. Hastaya sisplatin+
5-flurourasil(CF) +erbitux baglandi. 3 kir CF+ erbitux alan hastanin
degerlendirilmesinde, hasta stabil hastalik olarak kabul edildi. 3 kiir
daha benzer tedavi verilmesi planlandi. Besinci kiir sonrasi tedaviye
gelmeyen hasta dildeki lezyonda progresyon, kanama ve enfeksiyon
olusmasi nedeniyle bagvurdu. Genel durumuda bozuk olan ve sepsis
tablosu gelisen hasta takipte eks oldu.

Tartisma: Multipl primer timérlerin nedeni ve gelisim mekaniz-
masi tam olarak bilinmemekle birlikte immiin yetmezlik, genetik ins-
tabilite, artmig sistemik kemoterapi ve radyoterapi kullanimi, artmig
sagkalim, yaslilik ve sigara gibi pek ¢ok faktor suglanmaktadir. Multipl
primer timorler siklikla benzer karsinojenlere maruz kalma sonucu
olusabilir. Hastamizda sigara kullanimi ve RT’i 6ykst bas-boyun bol-
gesinde multipl timorlerin geligsimi agisindan anlamlt kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Senkron tiimérler, Bas-boyun timérleri, Tedavi

EP-8

ViSMODEGIB TEDAVISIi iLE TAM YANITLI BAZAL
HUCRELi KARSINOM TANILI OLGU

Erdem Sen

GCanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Bazal hiicreli karsinom (BCC), epidermisin bazal tabakasi ve uzan-
tilarindan kaynaklanan yaygin bir cilt kanseridir. BCC diisiik metasta-
tik potansiyele sahip olsa da, lokal invaziv 6zellik gosterirler, deri ve
cevre dokularda hasara yol acabilirler. BCC’de Hedgehog sinyal yolu,
bazal hiicre ¢ogalmasina ve tiimér bliytimesine neden oldugu ortaya
konulmustur. Vismodegib oral olarak kullanilabilen bir hedgehog yo-
lagr inhibitéridur. Biz bu calismamizda burunda nekrotik gérinimli
lezyonu olan, BCC tanili ileri yastaki olgumuzdaki tedaviyi sunduk.

75 yasinda kadin hasta 2-3 yildir burunda yara nedeniyle takip
edilmis. Plastik cerrahi poliklinigine basvuran hastaya yapilan biyopsi
sonucunda infiltratif tip Bazal Hiicreli Karsinom tanist konuldu. Klini-
gimize konstilte edilen hasta icin cerrahi, radyoterapi ve lokal tedavi
segenekleri uygun goérilmedi. Hipertansiyon, Serebrovaskiiler hasta-
lik, disritmi tanilari olan hastaya Vismodegib 150 mg /giin tedavisi
baglandi. 1. ayin sonunda lezyonda gerileme olan hastada 3. ay so-
nunda tam yanit saglandi.

Hedgehog yola@inin bazal hiicreli deri kanserinde bazal hticre pro-
liferasyonu ve timoér gelisimine yol agtigi saptanmustir. Lokal ileri ve
metastatik evredeki bazal hticreli cilt kanserinde sonidegib ve vismo-
degib etkinligi gosterilmis iki hedgehog yolag inhibitéridiir. Bazal
hiicreli cilt kanserinde cerrahi, radyoterapi, lokal ve topikal uygula-
malar baglica tedavi secenekleridir. Ancak her zaman her hastada bu
tedaviler uygulanamamaktadir. Vakamizda diger tedavi secenekleri
uygun degildi. Oral vismodegib 150 mg/giin olarak tedavisi basgland:.
3. ayin sonrasinda hastanin lezyonunda gerileme ve tam yanit goz-
lemlendi . Tedavi sirasinda belirgin bir toksisite gdzlenmedi. Halen
tedavisi devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Vismodegib, Hedgehog
yolagt

EP-9

SEFFAF HUCRELi SARKOM iLE AYIRIMI ZOR YAPILAN
MALIGN MELANOM VAKASI

Sercan On, Murat Karateke, Elvina Almuradova, Burcu Cakar, Saziye
Burgak Karaca

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Seffaf hiicreli sarkom noéral krest hiicrelerinden
kaynaklanan nadir goriilen bir yumusak doku kanseridir. Cogunlukla
alt ekstremitede tendon kiliflarindan veya aponevrozlarindan kaynak-
lanir.Histolojik olarak malign melanom ile bircok benzerlikleri vardir.
Melanin, HMB-45 ve S-100 pozitifligi her iki timoérde de bulunur.Gen
ekspresyon profili de benzer dzellikler géstermektedir. Ancak sitogenetik
olarak ¢ogu seffaf hiicreli sarkomda translokasyon (12;22) (q13-14;q12)
saptanir.Seffaf hiicreli sarkom nadir de gériilse maling melanom ile ka-
risabilecegi ve aymminda zorluk yasanabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
amacla klinigimizde takip ettigimiz melanom ve seffaf hiicreli sarkom
ayrict tanisinda zorluk yaganan bir vakay: sunmak istedik.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta, Mart 2018 de sol ayak bileginde
sislik ve agr sikayetiyle doktora bagvuruyor.Cekilen ekstremite MRG:
Sol tibia distalinde malign natiirde olabilecek 4 cm kitle saptaniyor.
Hastaya bunun iizerine tru-cut biopsi yapihyor. Patoloji: MELANOSI-
TIK DIFERANSIASYON GOSTEREN MALIGN TUMOR. Tant sonra-
sinda cekilen PET-BT de uzak metastaz yok.Hasta EUTF Tibbi Onko-
loji Klinigi konseyinde degerlendiriliyor. Yasi, yerlesim yeri ve ESWR-
1 gen fizyonu degerlendirilememesi nedeniyle seffaf hiicreli sarkom
olarak degerlendiriliP tedavisi baglaniyor Ekim 2019°da. Ikinci kiir
tedavi sonrasinda karin agrisi sikayetiyle cekilen batin tomografisinde
ileal ansta invajinasyon ve solid lezyonlar saptanmast Ulizerine hasta
acil operasyona aliniyor. Patoloji sonucunda malign melanom metas-
taz1 kabul ediliyor ve hastanin tedavisi nivolimumab ile degistirliyor.
Bu esnada patoloji sonucunda BRAF V600E muastayonu saptaniyor.
Alt1 kiir nivolimumab sonrasinda progresyon gelismesi dabrafenib ve
trametinib tedavisi baglanyor. Ekim 2019 a kadar hedefe yonelik te-
davi ile yanit alinsa da hasta ndbet ve intrakranial metastaz ile geliyor.
Radyoterapi sonrasinda nivolimumab ve ipilimumab kombinasyonu
planlanirken overde hizli progrese kitle nedeniyle opere ediliyor ve
patoloji neticesinde o da melanom metastazi olarak belirleniyor. Has-
ta genel durum bozuklugu batinda yaygin asit nedeniyle servisimizde
izlenirken Aralik 2019 da vefat ediyor.

Sonugc: Seffaf hiicreli sarkom ilk zamanlarda histopatolojik benzer-
lik nedeniyle yumusak dokunun melanomu olarak adlandirilmaktay-
di. Hastalarin ¢ogunlugu tigtincti veya dérdiincti dekadda tant almak-
ta.Cogunlukla alt ekstremitede yerlesmekle birlikte nadirde olsa bas
boyun, gastrointestainal traktus ve lomber vertebrada goriilebilmekte-
dir.Bizim hastamizda tiimériin yerlesimi, hastanin yast daha cok seffaf
htcreli sarkom ile uyumluydu.Melanom icin ise kemik dokusu atipik
baslangic yeriydi.Seffaf hiicreli karsinom nadir gériilmekle birlikte ma-
lign melanom ile benzer 6zelliklere sahip oldugu ve ayirici tanida akil-
da bulunmasi gerektigi unutulmamalidir.Spesifik sitogenetik anomali
arada kalinan vakalarda yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: seffaf hiicreli, melanom, sitogenetik
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EP-11

BLEOMIiSiNE BAGLI PULMONER FiBROZiS
TEDAVISINDE NiINTEDANiB: OLGU SUNUMU

Sabri Giincan, Vehbi Ercolak, Emel Sezer

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Bilgiler: Pulmoner fibrozisin tedavisinde gtiniimiizde bi-
linen optimal bir tedavi bulunmamaktadir. Nintedanib; pulmoner
fibrozisin patogenezinde 6énemli rol oynayan PDGEF, FGF ve VEGF
reseptor kinazlarini inhibe eden bir multi tirozin kinaz inhibitéridir.
Burada nintedanib tedavisine yanit alinan bleomisin iligkili pulmoner
fibrozis vakasini sunduk.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta mart 2018 tarihinde Hodgkin len-
foma tanst aldi. Klinigimizde takip edilen hastanin 6 kiir Adriamisin-
Bleomisin-Vinblastin-Dakarbazin(ABVD) kemoterapisi kasim 2018’de
tamamlandi. Tedavi bitiminden 2 ay sonra hasta nefes darlig: sikaye-
tiyle Klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde tasikardi ve
takipne mevcuttu. Dinlemekle bilateral akciger seslerinde kabalagma
ve ralleri vardi. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) bilateral akciger parankiminde buzlucam dansiteleri, retikiler
dansite artiglart ve konsolidasyon benzeri infiltrasyon saptandi. Has-
taya bleomisine bagl pulmoner fibrozis tanisi konularak 1 mg/kg do-
zunda prednizolon tedavisi baslandi. Tedaviye ti¢ ay devam edildi.
Hastanin prednizolon tedavisine ragmen nefes darligi devam etmek-
teydi. Hastanin dispne ataklari ile acil servise bagvurulari olmustu.
Prednizolon tedavisinin 3. ayinda Solunum fonksiyon testleri ile de-
gerlendirilmesinde zorlu vital kapasitesi (FVC) %58, ekspresyonun 1.
Saniyesindeki volum (FEV1) %60, FEV1/FVC 86, karbonmonoksit
diftizyon kapasitesi (DLCO) %35 saptandi. Hasta 6 dakika yiirime
testini tamamlayamadi. Hastaya 2x150 mg/glin nintedanib tedavisi
baglandi. Nintedanib tedavisi baglandiktan sonra hastanin acil servis
bagvurusu olmadi. Nefes darhig: sikayetleri geriledi. 3 aylik ninteda-
nib tedavisi sonrasi degerlendirlen hasta 6 dakika yiiriime testini ta-
mamlayabildi. Solunum fonksiyon testlerinde (FEV1:%87, FVC: %88,
FEV1/FVC:82) objektif iyilesme saptandi. Kontrol toraks BT ‘si énce-
kiyle karsilagtirildiginda stabil olarak degerlendirildi. Radyolojik yanit
acisindan heniiz erken olarak degerlendirilen hastada klinik ve fonksi-
yonel diizelme olmasi tizerine nintedanib tedavisine devam edilmek-
tedir.

Tartisma: Pulmoner fibrozisin tedavi secenekleri oldukga sinirlidir.
Daha ¢ok fare ve tavsanlar tizerinde yapilan calismalart mevcut olup
insanlarda sinirli ¢caligma mevcuttur. Nintedanibin pulmoner fibrozis-
de anti-fibrotic ve anti-inflamatuvar etkinligide hayvan caligmalarinda
gosterilmigtir.Nintedanib tedavisi ile PF progresyonunda yavaglama
ve solunum fonksiyon testlerinde iyilesme egilimi gésteren klinik ¢alig-
malar mevcuttur. Bleomisine bagli pulmoner fibrozisde nintedanib’in
bircok hayvan calismasi mevcuttur ancak insan calismast hentiz yok-
tur. Bizim vakamiz literattirde bu anlamda ilktir.

Sonug: Bleomisine bagh pulmoner fibrozis kronik, progresif ve
oliimle sonuglanan bir hastaliktir. Bu vakamizda nintedanib kullanimi
sonrasi klinik ve fonksiyonel iyilesme goézlemledik. Sonug olarak ble-
omisine bagl pulmoner fibrozis tedavisinde nintedanib potansiyel bir
ajan olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: nintedanib, pulmoner fibrozis, bleomisin

Resim 3. Tedavinin 1. ay1 sonundaki goriinim
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KEMOTERAPI iLiSKiLi ERITEMATOZ CIiLT REAKSIYONU,
OLGU SUNUMU
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Dali
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Giris: Kanseri olan hastalarda timére baglh ve tedavi ile iliskili der-
matolojik lezyonlar ortaya gikabilmektedir. Kemoterapiye bagl eritem,
hastalarda kemoterapiden sonra el avug iglerinde, bazen dizlerde,
dirseklerde ve baska yerlerde ortaya gikan kizariklik, sisme, uyusma
ve deskuamasyon ile karakterize cilt reaksiyonudur. Biz klinigimizde
dosetaksel kemoterapisi sonrasi eritematoz cilt toksisitesi geligsen olgu-
muzu sunmayi amagladik.

Olgu: ME, 69 yasinda erkek hastaya Kasim 2015te Gleason
4+4:8/10, perinéral invazyon pozitif prostat adenokarsinomu tanist
kondu. Tani total PSA s1 29 olan, metastazi bulunmayan hastaya pros-
tat lojuna radyoterapi uygulanarak, LHRH (leuprolid 3 ayda 1) teda-
visi baglandi. Total PSA 4,75’e kadar gerileyen hastanin takiplerinde
PSA progresyonu (total PSA:54,52ng/mL, total testosteron 17,5ng/
dL) gelisti ve hastada yaygin kemik metastazlari ve akcigerde nodiil-
ler saptandi. Kastrasyon direncli metastatik prostat karsinomu tanisi
konan hastaya performans statlistiniin iyi olmasi ve komorbiditesi
bulunmamast tizerine dosetaksel+prednizon ve denosumab tedavisi
basland:. ik siklus tedavi sonrasi total PSA 25’e gerileyen hastanin
2. siklus tedavi sonrasi cildinde dirsekler, dizler, ve bacak boélgesinde
vaygin krutlu hiperemik dékiintileri gelisti (Resim 1). ilac kullanim,
yabanct madde alimi 6ykist olmayan hasta Cildiye ile konstilte edil-
di. Hastada kemoterapi ile iligkili grad 2 eritematoz ilag reaksiyonu
dustinildi. Destek tedavisi ve topikal steroidler ile 2 hafta icinde do-
kiinttlerinde iyilesme goérildi.

Sonug: Kanseri olan hastalarda timére bagh ve tedavi ile iligkili
dermatolojik lezyonlar ortaya cikabilmektedir. Hastalarda kullanilan
diger ilaclar ve 6nceden var olan cilt hastaligi sorgulanmalidir. Enfeksi-
yon, metastatik timér tutulumu, paraneoplastik sendrom, greft versus
host hastaligi veya nutrisyonel bozukluk agisindan incelenmelidirler.
Taksanlara baglh cilt reaksiyonlari hipersensitivite reaksiyonundan,
ekstrvazasyon reaksiyonuna, cilt toksisitelerinden (makular paptiler
ertipsiyonlar, ras, fotosensitivite, pustiiler ertipsiyonlar, palmo-plan-
tar eritrodiyastezi, 6dem) alopesiye, tirnak degisikliklerinden yasami
tehdit eden erithema multiforme, toksik epidermal nekroliz, Stevens-
Johnson sendromu ve ilag iliskili lupus eritematozis olarak karsimiza
cikabilmektedir. Hastalarda ayirici tani yapildiktan sonra Cildiye uz-
mant ile gorustlerek tedavi diizenlenmeli, reaksiyonun siddetine gére
kemoterapiye ara verilmeli ya da kalici olarak kesilmelidir.

Anahtar kelimeler: kemoterapi, eritematoz cilt reaksiyonu, dosetaksel
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GEC DONEMDE BULGU VEREN ADRIAMISIN
EKSTRAVAZASYONU: OLGU SUNUMU
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Nesrin Topaloglu
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Giris: ilaclarin istenmeyen nedenlerle damar disina sizmasi ekstra-
vazasyon olarak adlandirilir ve bu durum ilacin 6zelligine bagh olarak
gegici ya da kalici doku hasarlarina neden olabilir (1,2). Ekstravazas-
yon reaksiyonlari vezikan, irritan, vezikan olmayan olarak siniflandi-
rilir. frritan ajanlar uygulama bélgesinde veya damar trasesi boyun-
ca agriya ve bazen de inflamatuar reaksiyonlara neden olurlar (1).
Vezikan ilaglar eritem, biil, 6dem, tilserasyon ve doku nekrozu gibi
tablolara yol agabilir. Ekstravazasyon yaralanmalari genellikle erken
dénemde fark edildiginden lokalize kalir ve spontan iyilegirken ekstra-
vazasyon sekelleri siklikla hasarin ilk evresinden daha ciddi bir klinik
gériiniime sahiptir ve énceden tahmin edilemezler (3).

Burada adriamisin, ifosfamid, mesna (IMA) alip taburculuktan 2-3
glin sonra sag kolunda kemoterapi uygulanan bélge proksimalinde
hafif bir kizariklik baglayan ve yaklagik bir hafta i¢inde tlserasyon ge-
lisen hastamizi, vezikan ilaclarin neden olabilecegi morbiditelere ve
ekstravazasyona bagli olusabilecek ge¢ komplikasyonlara dikkat ¢ek-
mek amaciyla sunduk.

Olgu: 34 yasinda, kadin hasta osteosarkom tanist ile adjuvan 1.
kiir IMA tedavisi icin Klinigimize kabul edildiginde hastaya sag sefalik
venden damar yolu acildi. Kemoterapi 6ncesi damar yolu kontrol edil-
di ve acikligindan emin olunduktan sonra iv kemoterapi uygulandi.
Uygulama sirasinda ekstravazasyon lehine herhangi bir bulgu gozlen-
medi.

Hasta 2. Kiir IMA tedavisini almak icin klinigimize kabul edildigin-
de sag 6n kol fleksér yiizde eritemli endiire hassas plak ve lizerinde
krut olan lezyon goriildi. Taburculuktan yaklagtk ti¢ giin sonra uygu-
lama yapilan alanda énce kizariklik ve hafif agri, daha sonra gittikce
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genisleyen yara meydana geldigi 6grenildi. Dermatoloji tarafindan
degerlendirilen hastaya topikal mupirosin ile 2x1 pansuman ve amok-
sisilin-klavulonat 2x1 gr p.o énerildi. 14 giin antibiyotik sonrasi topi-
kal gimus stilfadiazin uygulandi. Lezyonda giimds stilfadiazin sonrasi
yaklagik bir hafta icerisinde iyilesme ve kiiglilme gézlendi. Hastaya
port katater takildi ve tedavinin devami port kateterden saglandi.

Tartisma: Ekstravazasyon hemsirelik bakiminda bir yasam kalitesi
indikatérti olup vezikan kemoterapétiklerin periferal iv inflizyonla-
rinda %0.1 - 6 oraninda gérilmektedir (4). ilacin tiiriine, uygulama
yapilan bolgeye, dokunun durumuna, ilacin konsantrasyonuna ve
ekstravaze olan miktara bagl olarak uygulama bélgesindeki deride
eritemden nekroza kadar farkl klinik tablolar olusabilir. Semptomlar
ilacin 6zelligine bagl olarak uygulamanin hemen ardindan veya haf-
talar sonra gelisebilir.

Ekstravazasyonu tamamen énlemek miimkin olmasa da bazi én-
lemlerle azaltmak mumkiindir. Olusan lezyonlar yakindan izlenme-
li, gelisebilecek geg reaksiyonlar unutulmamali ve gerekirse hastalar
daha uzun stire hospitalize edilerek izlenmelidir. Ayrica ajanlarin int-
ravenoz katater yerine, kalici port kataterinden uygulanmasi ekstrava-
zasyon reaksiyonlarinin azalmasina katkida bulunabilir (1,3,4).

Anahtar kelimeler: adriamisin, ge¢ dénem, ekstravazasyon
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Giris: Basta taksanlar, platin grubu ve monoklonal antikorlar ol-
mak lzere pekgok kemoterapétik ile hipersensitivite reaksiyonu gelise-
bilir. Bu reaksiyonlar; yiizde kizariklik, dokinti, eritem, kaginti, nefes
darhgi, bronkospazm, hipotansiyon ile seyreder.

Platin iceren ajanlarla hipersensitivite reaksiyonlari IgE-mast hticre ilig-
kili olup %12-19 sikhiginda bildirilmistir (1,2). Bu reaksiyonlarin geligebile-
cegi 6ngorilemez. Okzaliplatin inflizyon reaksiyonlari; ilag uygulamast ile
dakikalar icinde goriilebilir, insidansin ilerleyen tedavi sikluslarinda arttigt
bilinmekle birlikte herhangi bir uygulamada ortaya ¢ikabilir (3).

Olgu: 59 yasinda, kadin hasta 02/2017’de metastatik pankreas
noéroendokrin timort tanist aldi. Cisplatin +Etoposid sonrasi progre-
sif hastalik nedeniyle oktreotid ve FOLFOX6 kemoterapi protokoliine
gegilen hastanin ilk sekiz uygulamada herhangi bir yakinmasi olmadi.
9. uygulamada deksametazon + ranitidin + ondansetron sonrast bag-
lanan okzaliplatin es zamanlh folinik asit inflizyonunun 2. dakikasinda
hastada; yanak ve avug iglerinde kizariklik, sicak basmasi, bayilacakmig
hissi, kaslarda seyirme, yutma glicliigii, mide bulantisi ve nefes darligi
yakinmalari oldu. Infiizyon durduruldu; tansiyon, solunum saysi, viicut
sicakligi ve SaO2 normal olan hastanin nabzi 120/dk idi. Doktor istemi
ile 45 mg feniramin, 50 mg ranitidin ve 80 mg metilprednizolon uygu-
lamasi sonrast 3. dakikada hasta belirgin rahatladi. 2 saat monitérize iz-
lenen ve klinik agidan stabil olan hastanin ila¢ inflizyonuna diigiik hizda
tekrar baglandi. Ancak inflizyonun 5. dakikasinda ayak ve bacaklarda
kaginti ve kizariklik olmast tizerine ilag durdurularak hasta desensitizas-
yon islemi icin immiinoloji-Allerji Klinigi'ne yénlendirildi. Orada okza-
liplatinle yapilan deri testi + olan hastaya ti¢ farkli konsantrasyonda ok-
zaliplatin ile hazirlanan 12 basamakl yaklasik 6 saatlik desensitizasyon
protokolii uygulandi. Bu prosediirle ilag sorunsuz infiize edildi. Kalan
u¢ doz FOLFOX tedavisi de Allerji Klinig'nde desensitizasyon islemiyle
herhangi bir yan etki gézlenmeden uygulandi.

Tartisma: Hipersensitivite reaksiyonlarina yaklasim olayin ciddi-
yetine gore olup reaksiyon durumunda inflizgon durdurulmali, yakin
vital bulgu ve Klinik takip yapilmalidir. Steroidler, histamin blokerleri,
iv hidrasyon ve oksijen uygulanabilir. Acil miidahale ekipmanlari ha-
zir bulundurulmalidir. Semptomatik tedavi ile reaksiyonun geriledigi
hastalarda inflizyon siirdirtilebilir; ancak ciddi reaksiyon durumunda
inflzyon desensitizasyon ile devam etmelidir (4).

Sonucg: Hemsireler hipersensitivite reaksiyonlarinin taninmast ve
yonetiminde anahtar rol oynarlar. Allerjik reaksiyon geligse dahi de-
sensitizasyon ile hipersensitiviteye neden olan kemoterapi ajanlari
giivenle kullanilabilir. Ozellikle platine bagh allerjik reaksiyonlarda,
antiallerjik tedavi ile reaksiyon gerilese dahi altta yatan IgE-mast hiicre
aractlikl hipersensitivite nedeniyle tedavinin devaminin desensitizas-
yon ile saglanmasi daha dogru bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: okzaliplatin, hipersensitivite reaksiyonu, desensi-
tazsyon
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PEMBROLIZUMAB VE/VEYA PAZOPANIB TEDAVISINE
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Giris: Immiinoterapatik ilaclar ve anjiogenez inhibitérleri renal
hticreli karsinom igin glincel tedavi segeneklerindendir ve klinik pratik-
te siklikla kullanilmaktadirlar. immiinoterapatik ilaclar bagisiklik siste-
minin aktivasyonu nedeniyle; anjiyogenez inhibitérleri ise anjiyogenez
inhibisyonu nedeniyle cesitli advers olaylara neden olurlar.

Vaka Sunumu: 60 yasinda erkek hasta her iki elde olan sislik
ve kizariklik nedeniyle klinigimize basvurdu. Metastatik renal hicreli
karsinom nedeniyle KEYNOTE-679 calismast kapsaminda pembroli-
zumab tedavisi baglamistik.6 kiir pembrolizumab tedavisi sonrasinda
yapilan kontrolde akciger metastazi saptamistik. Bunun tizerine hasta-
nin tedavisini pazopanib olarak degistirmistik. Pazopanib tedavisinin
6.ayinda hastanin her iki elinde de siglik ve kizariklik geligti. Romatoid
faktor, anti-niikleer antikor ve anti siklik sitrlillenmis peptid negatifti.
Yapilan eklem ultrasonografisinde akut tenosinovit saptadik. Hastaya
Romatoloji konstiltasyonu ile birlikte tekrarlayici seronegatif pitting
6demli simetrik sinovit (RS3PE) tanisi koyduk. Gunlik 10mg pred-
nizolon tedavisi basladik. Hastanin semptomlar steroid tedavisine
dramatik yanit verdi. Pazopanib tedavisine devam ettik. Hastayi ro-
matoloji poliklinik kontroliine gelmek tizere gtinliik 10mg prednizolon
tedavisi ile taburcu ettik.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz pembrolizumab ve/veya pazopanib
tedavisine ikincil RS3PE tarusi alan literatiirdeki ilk vakadir. Immiino-
terapatik ilaclarin ve anjiogenez inhibitorlerinin kullaniminin artmast
nedeniyle kas-iskelet sistemi iligkili advers olaylarla daha sik karsilagil-
maktadir. Bu advers olaylar kronik hastaliklara déntisebileceginden,
erken taninmasi ve romatoloji konstiltasyonu yapilmasi onkologlarin
klinik pratigi icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Pembrolizumab, Pazopanib, tekrarlayici seronegatif
pitting 6demli simetrik sinovit, Immiinoterapi
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Giris: Immiin checkpoint inhibitérleri, kanser tedavisinde yeni te-
davi modaliteleri olup 6zellikle bobrek kanseri, melanom, kiictik hiicre
digt akciger kanseri ve Hodking lenfomada etkinlikleri gdsterilmistir.
Ancak diger kanser tirlerinde etkinlikleri ile ilgili veriler kisitli olup bu
konuda bircok Klinik calisma devam etmektedir. Burada, nivolumab
tedavisi ile iyi yanit alinan nazofarenks karsinomu ve malign plevral
mezotelyoma tanili iki olgu sunumu yapilmigtir.

Olgu 1: Kk altt yaginda erkek hasta, Eylil 2015’te bag agrist ve
servikal lenfadenomegali ile bagvurdu. Biopsi sonucu non keratini-




Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

ze vyassl hicreli nazofarenks karsinomu ile uyumlu bulundu. Primer
kemoradyoterapi sonrasi adjuvan dosetaksel sisplatin verilip tam ya-
nit ile takibe alindi. Hastanin Kasim 2017 degerlendirmelerinde lenf
nodu, akciger ve kemik metastaz ile niiks saptandi. Hastaya Gemsi-
tabin, Sisplatin ve bifosfonat tedavileri baglandi, kemik iligi toksisitesi
nedeni ile doz modifikasyon ve tedavide ertelemeler yapildi, AGustos
2018’de yapilan degerlendirmede karaciGer ve kemik metastazlari
saptandi. Hastaya Nivolumab tedavisi baglandi. Alti kir verildikten
sonra yapilan deg@erlendirmede karaciger lezyonlarinin kayboldugu
ve kemik lezyonlarinin yanith oldugu gorildi. Takiplerde grade 2
pnoémonitis ve hipotiroidi yan etkileri gelismis olup medikal tedavi ile
kontrol altina alinabildi. Hastanin Nivolumab tedavisi 17. ayinda tam
yanit ile devam etmektedir (Sekil 1).

Olgu 2: Altmig alti yasinda erkek hasta, Aralik 2018'de nefes
darligr ve plevral efflizyon ile basvurdu. Biopsi sonucu epitelyal tip
malign plevral mezotelyoma ile uyumlu bulundu. Inoperable olarak
degerlendirilen hastaya Pemetrexed ve Sisplatin tedavileri basland:.
Progresyonda Gemsitabin ve Sisplatin tedavileri verildi. Mayis 2019
degerlendirmelerinde progresyon goésteren yaygin plevral kalinlasma
alanlar, mediasten lenf nodlari ve lenfanjitik yayihm saptanmasi tize-
rine hastaya Nivolumab tedavisi baglandi. Takiplerde immtinoterapi
iligkili yan etki gortlmedi. Alti kiir verildikten sonra yapilan degerlen-
dirmede tama yakin cevap elde edilen hastanin Nivolumab tedavisi 8.
ayinda devam etmektedir (Sekil 2).

Tartisma: Kanser tedavisinde son yillarda immunoterapi ajan-
larmim kullanimi ile biiyik ilerlemeler saglanmistir. Ozellikle bobrek
kanseri, melanom, kiigtik hticre dis1 akciger kanseri ve Hodking lenfo-
madaki etkinlik disinda, diger kanser tiirlerinde de bizim olgularimizda
oldugu gibi, iyi yanit alinan olgular olabilmektedir. Bu konuda daha
fazla hasta saysi ile ileri klinik caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nivolumab, nazofarenks kanseri, malign plevral
mezotelyoma

sonrasi PET CT goriintdleri

Sekil 2. Malign Plevral Mezotelyoma tanili hastanin Nivolumab tedavisi
oncesi ve sonrasi PET CT gorunttileri

EP-17

METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOMDA
NiVOLUMAB iLE INDUKLENEN ViTiLIGO BENZERI
LEZYONLAR: OLGU SUNUMU

Aykut Ozmen, Mesut Yilmaz, Deniz Tural, Gékmen Umut Erdem
Bakirkéy Dr.sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Programlanmig hiicre 6limu-1'i (PD-1) bloke eden tama-
men insanlagtirilmig bir monoklonal IgG4 antikoru olan Nivolumab
renal hiicreli karsimomda ilk sira tedavilere yanitsiz hastalarda kul-
laniimaktadir. Vitiligo benzeri depigmentasyon, PD-1 inhibitérleri ile
immunoterapi alan melanom hastalarinda iyi tanimlanmis otoimmun
bir olaydir ancak RCC de nadir olarak bildirilmistir.2 sira tedavi son-
rasi progrese olan ve nivolumab tedavisi sirasinda vitiligo benzeri lez-
yonlar geligsen nadir bir metastatik renal hiicreli karsinom olgusunu
sunduk.

Olgu Sunumu: Daha énceden bilinen Diyabetes Mellitus ve Esan-
siyel hipertansiyon disinda bilinen bir hastaligi olmayan 63 yasinda
erkek hasta, 2015 yilinda metastatik renal hiicreli karsinom tanisi
konuldu.Periton batin i¢i ve mediastinal lenf bezi tutulumu mevcut
olan hasta Evre 4 olarak degerlendirildi.Parsiyel nefrektomi sonrasi
ilk basamak interferon tedavisi uygulandi ancak karaciger toksisite-
si gelismesi Uizerine 2.basamak sunitinib tedavisine gegildi.Sunitinib
tedavisinin 16.ayinda batin ici lenf bezlerinin bliylimesi ve inguinal
bolgede yeni metastatik lezyonlar gelismesi tizerine progrese hasta-
lik olarak degerlendirildi. Agustos 2018 tarihinde Nivolumab 3 mg/
kg tedavisine basglandi. 3.ayda batin i¢i ve mediastinal lenf nodlarin-
da tama yakin regresyon ve inguinal lenf nodlarinda kismi regresyon
ile tedaviye dramatik yanit izlendi.Nivolumab tedavisinin 9.ayinda
Agustos 2019 da hastada ytiz,aksiller bolge ve kollarda lokalize vitiligo
benzeri lezyonlarin gelistigi gozlendi. Hastanin 6zgegmis ve soygec-
misinde vitiligo,otoimmun hastalik,yakin zamanda radyasyona maru-
ziyet 6ykisi ve yeni kullanilan ilag éykist yoktu.Viicudunun bagka
bolgelerinde yasgliliga bagl cilt hiperpigmentasyonlar: disinda bir cilt
bulgusu yoktu.Dermatoloji muayenesi sonrasi yapilan cilt punch bi-
yopsisinde vitiligo benzeri lezyonlar,melanosit ve melanin pigmenti
kaybi saptandi. Topikal kortikosteroid tedavisinin etkisiz olmast tizerine
hastanin lezyonlar: tedavisiz takip edildi.Vitiligo benzeri lezyonlar son-
rasi 6.ayinda hastanin cilt lezyonlari stabil ve renal hiicreli karsinoma
alinan dramatik yanit devam etmektedir.
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Sonug: Vitiligo benzeri lezyonlar bazen anti-PD-1 tedavisi alan ma-  Vitiligo benzeri cilt lezyonlari
lign melanom hastalarinda gézlenir ve normal melanosit antijenlerine
karsi capraz reaksiyona bagl gelistigi distntliir. Melanomlu hastalar-
da, vitiligo benzeri depigmentasyon, anti-PD-1 tedavisinin baslangi-
cindan itibaren 2 ile 15 (medyan, 4-5) ay arasinda baslar ve genellikle
tedaviye yanit ve iyi klinik sonuclarla iligkilidir. Renal hticreli karsinom
tanisyla Nivolumab tedavisi verilen hastalarda bu durum ¢ok nadir
bildirilmistir. Nivolumab tedavisi sirasinda vitiligo benzeri lezyonlar ge-
lisen nadir bir metastatik ve tedaviye dramatik yaniti olan renal hiicreli

karsinom olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Nivolumab, Renal Hiicreli Karsinom, Vitiligo

Vitiligo benzeri cilt lezyonlari

EP-18
PANKREASIN OSTEOKLASTIK DEV HUCRELi TUMORU:
NADIR VAKA

Tugba Basoglu', Nazim Can Demircan', Rukiye Arikan', Kadriye Ebru
Kacar?, Tugba Akin Telli, Selver Isik!, Ozlem Ercelep’

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dall

Girig:Pankreasin osteoklastik dev hiicreli timori tim pankreas
timoérleri icinde %1’den az oranda gérilmektedir. Histopatolojik ola-
rak kemig@in dev hiicreli timorlerinde oldugu gibi osteoklast benzeri
hiicreler ile histiosit benzeri sarkomatoid karsinom hiicreleri igerir. Im-
munprofilleme ile agresif sarkomatoid karsinomlardan ayirt edilirler.
Pankreasin duktal adenokarsinomuna goére daha iyi prognozlu ve
yavas seyirlidir. Amacimiz pankreasin nadir goriilen osteoklastik dev
hiicreli timoérd ile ilgili deneyimizi paylagmaktir.

Olgu Sunumu:60 yaginda erkek hasta, laydir olan karin agrist
ve kilo kaybi ile klinigimize bagvurdu. BT’de pankreas bas kismin-
da 2,7cm Kkistik igerikli kitle saptandi. Whipple operasyon patolojisi
osteoklastik dev hiicreli indiferansiye pankreas karsinomu olarak
raporlandi(pT2NO, grad4, ki67%40, perintral-lenfatik-vaskiiler in-
vazyon yok). Takibinde postoperatif gelisen batin i¢i apse tedavisinin
uzamas! nedeniyle adjuvan KT almadi. Tani tarihinden bir yil sonra
halsizlik, istahsizlik sikayetleri ve laboratuvarda CA 19-9 yiiksekligi
(CA 19-9:116) nedenli cekilen PET/BT’de operasyon lojunda niiks
ve akcigerde multiple milimetrik metastazlar saptandi. Metastatik bi-
rinci seri gemsitabin KT baglandi. 3 kiir KT sonrasi klinik,radyolojik ve
marker yanitt olmast (CA 19-9:32) nedenli tedavi 6 kiire tamamlan-
di. 6 kiir sonunda sag hemitoraksta artmig FDG tutulumu olan ma-
sif plevral efizyon ve intestinal anslarda hipermetabolizma saptand:.
Laboratuvarda CA19-9 yiiksek (CA 19-9:57) idi. Hastaya 2.seri KT
Onerilmesine ragmen hasta 6nceki kemoterapi toleransinin iyi olma-
masli nedeniyle tedaviyi reddetti. Destek tedavisi ile klinigimizde takibi
devam etmektedir.

Tartisma:Pankreasin osteoklastik dev hiicreli timori ile ilgili lite-
rattirde sinirh sayida vaka bildirimi mevcut olup, ortanca sagkalim 1
yil civarindadir. Bununla birlikte 10 yila varan sagkalim bildirileri de
mevcuttur. Radyolojik olarak biiytik kistik kitleler seklinde goruliirler.
Bildirilen ortanca timér capt 9 cm’dir. Daha buytk kitleler olmalari-
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na ragmen daha az invazyon yapma egilimindedirler. Histopatolojik
olarak sarkomatoid malignensiler icinde degerlendirilirler. Immunpro-
fillendirmesi (CD68+,EMA+, p53-, Pankeratin- ki67 dustk) ile diger
sarkomlardan ayirt edilirler.

Osteoklastik hticrelerin pankreasa yogun kemotaksis gostermesi,
pankreasta artmig kemokin ligandi olmasi ile agiklanir. Bu da bu tip
tiimérlerin duktal adenokarsinomlardan daha immunojenik oldugunu
dustindiirmektedir. Nadir goriilen bir histolojik tip olmasi nedeniyle
tedavi seceneKleri ile ilgili kesin goris birligi yoktur. Cerrahi rezeksiyon
halen tek kiratif secenektir. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapinin
rolii net belirlenememistir. Sonug olarak pankreasin osteoklastik dev
htcreli timé6ri duktal adenokarsinomlardan farkh klinik seyre ve bi-
yolojiye sahiptir. Molekiiler patogenezlerinin daha iyi anlagilmasi ve
tedavisi ile ilgili goris birligi saglanabilmesi i¢in daha uzun takip stire-
leri ve daha fazla deneyim olugmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: osteoklast, pankreas kanseri, osteoklastik dev htic-
re, CD68

ety

Resim1. Cok ¢ekirdekli, yogun asidofilik sitoplazmali osteoklastik dev
hicreler ile monositer formda igsi goriinimde atipik hiicrelerin izlendigi
alan.(H&E, x20)

Resim 2. Tariflenen monositer hiicrelerdeki EMA pozitifligi. (EMA, x20)

Resim3. Osteoklastik dev hiicrelerin histiyositik kokenli oldugunu
belirleyen CD68 ile pozitiflik. (CD68, x20)

EP-19

PERIOPERATIF TEDAViI GEREKTIREN MiDE KANSERI iLE
ES ZAMANLI ADJUVAN TEDAVi GEREKTIREN KOLON
KANSERI; UG PRIMERLI OLGU

Ercan Ozden ', Yagmur Cakmak’, Ulas Isik', Mustafa Seyyar', Muhammed
Ali Kaypak’, Elif Sahin’, Devrim Cabuk', Umut Kefeli', Kazim Uygun'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji B6liimii

Giris: Mide kanserlerinde en sik saptanan ikinci primer kanser kolon
kanseridir (1). Senkron mide ve kolorektal kanserlerinin insidanst mide
kanseri tanis1 almig hastalara yapilan tarama amacl kolonoskopi serile-
rinde %4-%4,8 arasinda bildirilmistir (2,3). Ancak ayni anda mide ve
kolorektal kanser tanisi nadirdir (1), ve tedavisi klinisyenler igin zorlayici
oldugu kadar ilgi cekicidir. Bu bildiride ayni anda ti¢ primerli metasta-
tik olmayan mide ve kolon kaynakl bir olgu sunuyoruz. Baglangigta
sadece mide kanseri lokal ileri saptanmis ve perioperatif kemoterapi
(perop-KT) gerekiyordu ve tim planlar buna gére yapildi. Daha sonra
kolon kanseri adjuvan KT gerektirsede baglangictaki plana sadik kalind:
ve midede neoadjuvan KT ile patolojik tam yanit elde edildi.

Olgu Sunumu: 74 yasinda erkek hasta demir eksikligi anemisi
nedeni ile yapilan gastroskopi ve kolonoskopide mide kardiada, ce-
kumda ve sigmoid kolonda ti¢ ayni tomoér saptandidt igin basvurdu.
Patolojiler siraswyla mide: diffiiz tip, tagh yizik hicreli, cekum: iyi di-
feransiye, sigmoid: orta derecede diferansiye adenokarsinomlar. Ba-
tin BT ve FDG-PET/BT’de (Resim 1) li¢ primer timoér, uzak metastaz
yok, mide cevresi yagli planlarda birkag adet LAP saptandi. Klinik ev-
reler mide cT3N+, gekum T3N-, sigmoid cT2N- kabul edildi. Onkoloji
konseyinde mide kanseri icin perop-KT gerektigi ve kolon kanserleri
icin bir an 6nce cerrahi rezeksiyonun yapilmasi kararlagtirildi. Hasta
her iki kolon timériine yonelik subtotal kolektomi oldu. Cerrahiden
kisa bir stire sonra mide igin FLOT baglandi. Kolon tiimérlerinin pato-
lojik evreleri pT3N1 and pT2NO olarak raporlandi. Planlanan FLOT
rejimi doz azaltimi ihtiyaci gostermeksizin 4 kiir uygulandi, sadece 1
kiir trombositopeni nedeni ile 1 hafta ertelendi. Kontol PET/BT (Re-
sim 2)’de midede belirgin regresyon saptand: ve total gastrektomi ve
D1 lenf nodu rezeksiyonu uygulandi. Erken veya geg cerrahi kompi-
kasyon yaganmadi. Gastrektomi materyalinde kemoterapiye patolojik
tam yanit (ypTONO) raporlandi. Cerrahiden 1 ay sonra adjuvan FLOT
ayni dozlarda baglandi ve sorunsuz 4 kir daha uygulandi. Per-op KT
sirasinda ciddi advers olay yasanmadi Grad 1 néropati gelisti. Diizenli
takiplerinde niiks veya metastaz saptanmadi ancak hasta tedavinin
tamamlanmasindan 1 yil sonra ani gelisen kardiak sebepten 6ldu.

Tartisma: Es zamanl teshis konan ¢ok primerli kanserlerde kabul
gbrmus standart tedaviler cakisabilir ve karmasaya yol agabilir. Lenf
nodu pozitif kolon kanserinin 5 yillik sag kalimi lenf nodu mide kan-
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serine gore ¢ok daha iyidir. 5 yillik sag kalim oranlari cerrahi tedavi
ile kolon icin >40&iken mide i¢in 20-30&ve ispatlanmus en iyi tedavi
stratejileri ile >%67’'ye %45’dir (4,5,6,7). Kolon kanseri i¢in patolojik
evreleme sonucunda adjuvan tedavide gerekebilecek olan ti¢ primerli
bu olguda prognozu mide kanseri belirleyecekti, mide icin standart
olan perop-FLOT oksaliplatin ve 5-FU’da icerdi@i igin bu tedavide
karar kildik ve patolojik tam yanit elde ettik. Duistk risk evre 3 sapta-
nan kolon kanseri igin de 8 kiir FLOT’u yeterli gérdiik. Bu olgu ile eg
zamanli ¢ok primerli kanser durumlarinda tedavinin prognozu belirle-
yecek olana gore sekillendirip, diger ihtimalleride g6z ardi etmemek
gerektigini hatirlatmak isteriz.

Anahtar kelimeler: Senkron kanserler, gastrik kanser, kolon kanser,
perioperatif FLOT

Kaynaklar:

1. LeedJH, ve ark. World J Gastroenterol 2006;12:2588-92. 2.Saito S, ve ark.
Surg Today. 2008;38:20-5. 3.Suziki A, ve ark. Dig Endosc. 2014;26:396-
402. 4.Cunningham D, ve ark. N Engl J Med 2006;355:11-20 5.Al-Batran
SE, ve ark. Lancet 2019; 393:1948-57 6.Francini G, ve ark. Gastroentero-
logy 1994;106:899-906. 7.André T, ve ark. J Clin Oncol.2009;27:3109-16.
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Resim 2. Neoadjuvan FLOT sonrasi yanit

EP-22

PANKREAS YERLESIMLI GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMOR: NADIR BiR OLGU

Mustafa Serkan Alemdar, Hasan Senol Cogkun
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris: Gastrointestinal stromal timér(GIST) mezenkimal kokenli
malignitedir. Tim maligniteler icinde nadir gériilmekle birlikte gast-
roistestinal sistemin en sik goriilen mezenkimal kokenli timoéradiir.
Gastrointestinal sistemde goriilen timorlerin yaklagtk %1-2’sini olus-

turmaktadir. GIST, intersisyel Cajal hiicrelerinden koken almaktadir.
Vakalarin yaklagik %70-80’inde C-KIT proto-onkogen mutasyonu,
%10’unda platelet derived growth factor receptor(PDGFR) mutas-
yonu saptanmaktadir. GIST lerin yaklagtk %90’1 mide ve ince barsak
kokenli olmakta, %10 kadari kolon ve rektum yerlesimli olarak go-
rilmektedir. Nadiren bu tiimorler safra kesesi, pankreas, omentum,
retroperiton yerlesimli olarakta goriilebilmektedir, bu durumda extra-
gastrointestinal stromal timér olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
pankreas yerlesimli GIST olgusu oldukea az sayida yer almaktadir. Biz
de Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigimizde takip
ettigimiz pankreas yerlesimli GIST vakasini sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 55 yasginda erkek hasta kasinti ve ara sira olan
karin agrisi sikayetleri ile tetkik edilirken ¢ekilen batin tomografisinde
pankreas bag govde bileskesi lokalizasyonunda baglangig gosteren ve
kranialde karaciger sol lobuna indentasyon gésteren, mide antrumu-
nu anteriora deplase eden, boyutlar: yaklagik 6*5 cm olarak 6lctilen,
solid ve kistik komponentler iceren lobule konturlu kitle saptanmustr.
Bunun tizerine hastaya endoskopik ultrasonografi yapilmig ve pankre-
as bas! seviyesinde antruma, bulbusa ve safra kesesine basi yaparak
itilmeye neden olan, oélgiilebilir capi yaklagik 72*40 mm olan, bliytik
kismi solid gértiniimde ancak yer yer Kistik alanlarda gézlenen kitlesel
lezyon gérilmistir. Bunun (zerine genel cerrahi tarafindan hastaya
pankreas bast koruyucu subtotal pankreatektomi + splenektomi+
kolesistektomi operasyonlari yapilmigtir. Patoloji sonucunda pankre-
as verlesimli gastrointestinal stromal timér raporlandirilmistie. Timor
¢apt 5.7 ¢cm, 50 blyiik biyltme alaninda 5’den fazla mitoz saptan-
mustir. Hastanin uzak metastaz taramasinda metastazi olmamas: ve
Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) skoruna gére risk analizi
yapildiginda ytiksek riskli timoér olarak degerlendirilmesi tizerine has-
taya adjuvan imatinib tedavisi baglanmistir. Hastanin adjuvan tedavi-
sinin 6.ay1 bitmis olup remisyonda olarak tedavisi stirdurtilmektedir.

Tartisma: Ekstra-gastrointestinal stromal timoérler literatiirde ol-
dukea sinirlt sayida bulunmaktadir. Pankreas yerlesimli GIST olgula-
rinda cerrahi sonrasi adjuvan tedavi halen tartismalidir, ancak non-
gastrik yerlesimli GIST olgularinin rekiirrens risklerinin gastrik yerle-
simli olgulara gére daha yiiksek olmasi ve AFIP skoruna gore yiiksek
riskli timor 6zelligi olmasi nedeniyle biz hastamizda adjuvan imatinib
tedavisini bagladik. Bu vakalarla ilgili bilgiler uzun dénem takip sonug-
lar1 geldikce daha da artacaktir.

Anahtar kelimeler: AFIP, GIST, Pankreas

EP-23

iMATINIB ILE iLiSKiLi KEMOZiS GELISEN MiDE
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OLGUSU

Nazim Can Demircan, Tugba Akin Telli, Tugba Basoglu Tuylii, Rukiye
Anikan, Ozlem Ercelep, Faysal Dane, Perran Fulden Yumuk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, istanbul

Giris: Imatinib c-kit hedefli bir oral tirozin kinaz inhibitérii olup
opere yiiksek riskli gastrointestinal stromal tiimérlerin (GIST) adjuvan
tedavisinde standart olarak kullaniimaktadir. Basta periorbital 6dem
olmak tizere okiiler yan etkiler imatinib tedavisinde stk gortlebilmek-
tedir. Kemozis, konjonktivanin édemi olarak tanimlanabilir ve imati-
nib ile iligkili olarak ¢ok nadir gelismektedir. Burada adjuvan imatinib
altinda kemozis gelisen bir mide GIST olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen benign prostat hiperplazisi ve diyabetes mellitus ta-
nilar olan 63 yasinda erkek hasta bir giin 6énce baglayan kanli kusma
ve siyah renkli digkilama ile hastanemizin acil servisine bagvurdu. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde mide korpusunda tzeri tlserli
submukozal kitle izlendi, buradan kanama izlenmesi (izerine sklerote-
rapi ve hemoklips yapildi. Ertesi giin laparoskopik wedge gastrektomi
yapilan hastanin patolojisi CD117, CD34 ve DOG1 pozitif olup igsi
hiicreli GIST olarak raporland:. En genis timér capt 6,5 cm ve mitoz
16/50 buytik buiytitme alani olarak bildirilen hasta ytiksek riskli olarak
degerlendirildi. Postoperatif 1. ayda ¢ekilen FDG PET-BT’de maligni-
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te lehine tutulum saptanmadi. Yiiksek riskli olmasi nedeniyle hasta-
ya 3 vl stire ile 400 mg/giin imatinib tedavisi planlandi. Takiplerinde
bilgisayarli tomografilerinde niiks ya da uzak metastaz lehine bulgu
izlenmedi. Tedavinin 11. ve 12. aylarinda ilaca bagl tekrarlayan grad
1 trombositopeni ve nétropeni nedeniyle tedaviye dort kez birer hafta
ara verildi, sonrasinda ilaca tekrar baglandi. Tedavinin 16. ayindan
itibaren sitopenileri nedeniyle imatinib 300 mg/glin dozuna azaltild1.
Tedavinin 19. ayinda sol gézde kizariklik ve sislik gelisen hasta oftal-
moloji bélimiine konstilte edildi (Resim 1). Muayenesinde sol sklera
hemorajik olarak izlenen hastada imatinibe baglh kemozis distintild
ve ilaca 10 gtin ara verildi, oftalmoloji tarafindan ketotifen ve predni-
zolon oftalmik soliisyon énerildi. Kontrol vizitinde goz bulgulari tama-
men diizelen hastaya imatinib 300 mg/giin dozunda tekrar baglandi
(Resim 2).

Sonuc: imatinib tedavisi alan GIST olgularinda gézde édem ve
kizariklik gelismesi durumunda kemozis ayirici tanida distiniilmelidir.
Imatinib ile iligkili kemozisin tedavisinde lokal etkili ajanlar disinda ila-
ca ara verilmesi bulgularda diizelme saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimér, imatinib, kemozis

gy - o

Resim 1. imatinib tedavisinin 19. ayinda sol gézde gelisen sisme ve
kizarikhk (kemozis).

Resim 2. 10 giin slre ile imatinibe ara verildikten ve lokal tedavi aldiktan
sonra sol gézdeki bulgularin geriledigi gézlendi.

EP-24

KOLON KANSERINDE NADIiR GORULEN MEME
METASTAZI OLGU SUNUMU

Ali Caner Ozdéver', Gizem Yilmaz', Evren Fidan'
'Ktii Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi

Giris: kanser prevalansina bakildiginda kadinlarda en sik meme,
akciger veya kolon kanseri goriilmektedir. Kotii diferansiye adenokar-
sinom her (¢ timériin de alt tipi olmaktadir.

Kolorektal kanser, genc ve orta yas kadinlarda nadir gorilir ve ca-
lismalarda yedinci dekadda daha fazla gorildiigu saptanmustir.

Olgu: 62 yasinda kadin, opere kolon adenokarsinom ve boyun
metastazina yonelik dért kir FOLFIRI (irinotekan, florourasil ve 1éko-
vorin) cetuksimab tedavisi aldi. Radyoterapi verilen hastanin tedavi
sonrasi ¢ekilen kontrol PET/CT gériintiilemesinde sol meme ve sol
aksillada tutulum goérildi. Hastada ikinci primer meme kanseri diisii-
nildi ve mamografi cekildi.

Mamografisinde sol meme ust dis kadranda 7x 4.5 cm boyutunda
fokal asimetrik dansite ve ana kitleye eslik eden biytgi 2 cm ca-
pinda daginik yerlesimli lezyonlar, sol aksillada biytgu 30 x 19 mm
boyutunda metastatik lenfadenopatiler gorildii. Sol aksiller ince igne
biyopsisi malign sitoloji, sol meme trucut biyopsisi adenokarsinom
metastazi seklinde sonuglandi.

Kolon adenokarsinom igin en yaygin metastaz bolgeleri karaciger
ve akciger olmakla beraber hastamizda bahsedecegimiz kolorektal

kanserin meme metastazi nadir gértilen bir durumdur. Karaciger ve
akcigerden sonra emn sik kemik ve beyin metastazlari goriilmektedir.

Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol subpektoral ve sol aksiller
say1 ve boyut artigi gosteren metastatik Lenfadenopatiler, sol meme
dis yarisinda, sol pektoralis major kast icerisinde yeni ortaya gtkan
metastatik nodiiler lezyonlar gérildii.

Sonugc: Biyopsi sonucuyla hastanin meme ve aksilla kitlesi kolon
adenokarsinom metastazi seklinde degerlendirildi radyoterapi tedavisi
uyguland: ve tedavi bitimine dogru hastada basaril: bir agr palyasyo-
nu saglandi.

Kolorektal kanserli hastalarin yaklasik &25’inde metastatik hastaltk
gortlir ve yeni tani alan hastalarin&40 ila&50’sinde metastatik has-
talik gelisir. Ancak meme metastazi nadir bir metastaz bolgesi olmakla
beraber primer meme kanserinden ayrimi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak kolon adenokarsinomu icin siklikla akciger, karaciger
metastazi gorilse de diger uzak organ tutulumlart unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler: kolon kanseri, metastaz, meme
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Toraks BT goriintiisii

EP-25

HIZLI PROGRES GOSTEREN GiNGiVA METASTATIK
REKTUM KANSERI OLGUSU

Elif Berna Koksoy’, Sila Celik?, Devran Bozyigit?, Fikri icli’

'Ufuk Universitesi Tip Fakaltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Lokal ileri rektum kanseri tedavisi, radyoterapi ve kemoterapinin
cerrahi ile birlikte yer aldigi en etkin multimodal tedavi érneklerin-
dendir. Ancak neoadjuvan ve adjuvan tedavideki gelismelere ragmen
lokal ntiks ve uzak metastazlar geligebilmektedir.

Tim malign oral kavite tiimérlerinin yaklasik %1’i metastatik tii-
morlerdir (1, 2). En sik primer olarak erkeklerde akciger, kadinlarda
meme bildirilmektedir (3). Oral kavitede en sik mandibula metastazi
gortlirken, oral yumusak dokular icinde en sik metastazin izlendigi
bolge gingivadir (4, 5).

Olgu: 73 yasinda, kadin hasta, 07/2018’de kolonoskopide rektum
5. cmdeki polipoid alandan yapilan biyopsi ile rektum adenokarsino-
mu tanist almigtir. 07/2018’de low anterior rezeksiyon yapilmis, pato-
loji ” grade 2 adenokarsinom, pT3N1bMx, mikrosatellit stabil timor”
olarak raporlanmustir. Evre IIIB rektum kanserli olgu, postoperatif do-
nemde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve akut bobrek yetmezligi
nedeniyle adjuvan tedavi alamamustir.

02/2019’da CEA artisi ile ¢ekilen BT’de her iki akcigerde <1 cm
multipl nodil ile karacigerde bliytigi 3 cm multipl kitle saptanmig ve
hastaya okzaliplatin + kapesitabin baglanmistir. 3. kiirden sonra, dig
ve direngli idrar yolu enfeksiyonu nedenleriyle tedavi devam edile-
memistir.

09/2019’da hastanin sag maksiller gingivasinda yaklagik 5x2,5
cmlik kitle gozlenmesi tizerine biyopsi yapilmig, patoloji “kolon kan-
seri metastazi ile uyumlu” olarak raporlanmigtir. PET-BT’de maksiller
sintisti dolduran, cevre kemik yapiy1 destriikte eden 5 cmlik yumugak
doku lezyonunda, subkarinal lenf nodunda, her iki akcigerdeki <1 cm
nodiillerde, karacigerde buytgi 55x57 mm multipl lezyonda, peri-
pankreatik 2 cmlik lenf nodlarinda, pelviste obturator bélgede 63x92
mm yumusgak doku lezyonunda, T3 ve T4 vertebra genelinde patolo-
jik tutulum saptanmuigtir.

NGS analizinde BRAF geni 11. ekzonda klinik anlamli olarak deger-
lendirilebilecek nokta mutasyonu (c1405G>A, pG469R) izlenmistir.

Siddetli sirt agrist olan hastaya zoledronik asit uygulanmis ve T3-4’e
palyatif RT yapilmigtir. RT bitiminde genel durum bozuklugu, radyas-
yon ozefajiti tablosu ile destek tedavi icin hospitalize edilmistir. Progre-
sif direkt hakim bilirubin yiiksekligi gelisen hastada USG’de safra yolu
genisligi izlenmemistir. Yaygin karaciger metastazina bagl karaciger
yetmezligi tablosu icin destek tedavisi diizenlenmistir. Sag maksiller
gingivadaki kitle hizli progres géstermistir (fotograf). izlemde gelisen
myoklonik nébetler bu kitlenin muhtemel intrakranial uzanimina bag-
lanmis ve antiddem + antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinmustir.
Hizli ilerleyen karaciger yetmezligi nedeniyle hasta 02.11.2019'da
exitus olmustur.

Tartisma: Evre [IIB opere rektum kanseri olgumuz, adjuvan tedavi
de alamadigindan niiks icin ytksek risklidir. Postop 6. ayda akciger ve
karaciger metastazlari gelismis, araya giren enfeksiyonlar nedeniyle
tedavi devam edilememistir. Hasta, hizli progresif hastalik nedeniyle
kaybedilmistir.

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, gingiva metastazi
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KOLON YERLESIMLi GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMOR: NADIR BiR OLGU

Mustafa Serkan Alemdar, Sema Sezgin Goksu

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris: Gastrointestinal stromal timor(GIST) mezenkimal kokenli
malignitedir. Tim maligniteler icinde nadir goriilmekle birlikte gast-
roistestinal sistemin en sik gérilen mezenkimal kékenli timériddir.
Gastrointestinal sistemde goriilen tiimoérlerin yaklagik %1-2’sini olug-
turmaktadir. GIST lerin yaklasik %90’1 mide ve ince barsak kokenli
olmakta, tim vakalarin %1’i kadar1 da kolon yerlesimlidir. Median
tani yagt 60’dir. Kolon yerlesimli GIST lerde en sik klinik prezentas-
yon gastrointestinal kanama olup istestinal obstriiksiyon, karin agrist,
perforasyon, karin agrisi diger klinik belirti ve bulgular olarak gértil-
mektedir. GIST’in temel tedavisi erken evrede cerrahidir. Biz de Ak-
deniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigimizde takip ettigimiz
kolon yerlesimli GIST vakasini literatiirde nadir olmasi nedeniyle sun-
mak istedik.

Olgu Sunum: 37 yaginda kadin hasta, karinda siskinlik hissi, ka-
bizlik ve karin a@rist olmasi tizerine hastanemiz acil servisine bagvur-
mustur. Acil serviste yapilan batin tomografisinde transvers kolonda
8 cm segment boyunca invajinasyon izlenmis olup, invajinasyon
sahasi i¢inde 5 cm capinda 6lgiilen, icinde ve cidarinda birkac adet
milimetrik kalsifikasyonu olani mezenterden kaynakladigi diistiniilen
hiperdens solid kitle lezyonu izlenmis, kitle proksimalinde kalan ¢i-
kan kolon belirgin dilate olarak saptanmistir. Hastaya genel cerrahi
tarafindan obstriiksiyon bulgular: olmast nedeniyle segmenter kolon
rezeksiyonu yapilmustir. Post operatif patoloji raporunda gastrointesti-
nal stromal tiimér, kolon yerlesimli olarak belirtilmistir. Timér boyutu
6.5 cm olup, 50 biiytk biiytitme alaninda (BBA) 4 mitoz saptanmig-
tir. Hastaya ameliyat sonrasi uzak metastaz agisindan degerlendirmek
tzere PET-CT tetkiki yapilmis olup patolojik tutulum saptanmamustir.
Tumoérin histopatolojik 6zellikleri ve yerlesim yerine gére Armed For-
ces Institute of Pathology (AFIP) skoru risk analizi yapilmig ve yiiksek
riskli olarak degerlendirilmistir. Ytiksek riskli timor olmast nedeniyle
hastaya adjuvan imatinib tedavisi baglanmasi planlanmustir.




Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

Tartisma: Literatlire baktigimizda kolon yerlesimli GIST vakalar:
oldukg¢a nadir olarak goérilmektedir. Bu nedenle tedavi yonetimleri
vaka bildirilerinden ya da kiictik vaka serilerinden elde edilen bilgilerle
yapilmaktadir. Nongastrik yerlesimli GIST olgularinin gastrik yerlesim-
li olgulara gore rekirrens agisindan daha yiiksek riske sahip olduklar
bilinmektedir. Bu nedenle post operatif donemde AFIP skoruna goére
adjuvan tedavi endikasyonu daha siklikla konulmaktadir. Biz de klini-
gimizde takip ettigimiz kolon yerlesimli GIST vakasini median tani ya-
sina gore daha geng yasta saptanmis olmast hem de lokalizasyonunun
nadir olmasi sebebiyle sunduk.

Anahtar kelimeler: AFIP GIST, Imatinib,
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NONMETASTATIK REKTUM KANSERLERINDE LENF
NODU TUTULUMU iLE SERUM CA 19-9 DEGERLERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESi

Elif Berna Koksoy?, Firat Yilmaz', Yiiksel Uriin2, Giingér Utkan?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Rektum kanseri tanisindan sonra lokal yayilim ve uzak me-
tastaz varligr aragtirilarak tedavi plani yapilmaktadir (1,2). Rektal kan-
serlerde lenf nodu tutulumu rekiirrensi tahmin etmede, sagkalimi be-
lilemede énemli bir prognostik faktér olup neoadjuvan tedavi plan-
lamada ve cerrahi tipini belirlemede de énemli rol oynamaktadir (3).

Yéntem: Calismamiza, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi On-
koloji Bilim Dal’'nda takipli nonmetastatik rektum adenokarsinomu
tanili hastalar dahil edilmistir. Tedavi éncesi (neoadjuvan veya cerra-
hi) serum CA 19-9 degerleri retrospektif olarak taranmig, belirlenen
klinikopatolojik karakteristiklerle median CA19-9 degeri arasindaki
iliski SPSS versiyon 23.0 ile incelenmistir. Lenf nodu tutulumu da
tedavi 6ncesi abdominopelvik MRG ve BT gériintiilemelerinden yo-
rumlanarak lenf nodu tutulumu var/yok olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 253 hastanin %64’G erkek,
%36’st kadindir. Hastalarin yag ortalamasi 60+12 (SS) (20-89) olup
%551 hayatlarinin bir déneminde sigara igmistir. Hastalarin %65’inde
lenf nodu tutulumu saptanmis, %35’inde lenf nodu tutulumu saptan-
mamustir. Lenf nodu tutulumu saptanmig olanlarda median serum
CA 19-9 degeri lenf nodu tutulumu saptanmamis olanlara gore is-
tatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ek olarak neoadjuvan
tedavi verilmis olanlarin tedavi éncesi CA 19-9 degeri de neoadjuvan
verilmemis olanlardan istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek bulun-
mustur (Tablo).

Sonug: Literatiirde CA 19-9’un kolorektal kanserdeki etkinligi CEA
kadar net degildir. Yapilan birgok galisgmanin sonucunda CEAya goére
etkinligi daha diistik olup yiksekligi yine de kot prognoz gostergesi
olarak kabul edilmektedir. CA 19-9 yiiksekligi ileri evre ve uzak metas-
taz varli@ ile iligkilendirilmistir (4). Literatirde lenf nodu tutulumu ile
serum CA 19-9 degerleri arasindaki iligki ile ilgili ¢eliskili sonuclar bil-
dirilmektedir (5,6). Bizim caligmamizda tedavi éncesi median serum
CA 19-9 degeri, lenf nodu tutulumu olanlarda lenf nodu tutulumu
olmayanlara gére ve bunu destekler sekilde neoadjuvan tedavi ve-
rilmis olanlarda neoadjuvan tedavi verilmemis olanlara gore yiiksek
saptanmigtir. Radyolojik gériintilemenin yeterli olmadigi veya ope-
rasyon esnasinda yeterli sayida lenf nodu disseksiyonu yapilamamig
olan hastalarda CA 19-9 degeri yiiksekligi lenf nodu tutulumu agisin-
dan yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: nonmetastatik rektum kanseri, median CA19-9,
lenf nodu tutulumu
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Tablo 1.

Serum CA 19-9
Diizeyi Serum CA 19-9 Diizeyi

Klinikopatolojik
Karakteristikler N (%) Median (min-max) (U/ml) | P-degeri
Yas Grubu 0,300*
<60 yas 122 (%48) 8,5 (0,3-58,4)
=60 yas 131 (%52) 10,84 (0,3-84,1)
Cinsiyet 0,819*
Erkek 162 (%64) 9,71 (0,3-84,1)
Kadin 91 (%36) 11,1 (0,3-55,4)
Sigara Oykiisii 0,480*
Var 139 (%55) 10,3 (0,3-84,1)
Yok 114 (%45) 8,62 (0,3-78,9)
Neoadjuvan 0,042*
Tedavi
Almig 122 (%48) 10,97 (0,3-84,1)
Almamig 131 (%52) 8,53 (0,3-59,6)
T Evresi 0,910*
T1-T2 40 (%16) 8,05 (0,8-78,9)
T3-T4 213 (%84) 10,53 (0,3-84,1)
N Evresi 0,028*
N+ 165 (%65) 10,82 (0,3-84,1)
N- 88 (%35) 8,43 (0,3-59,6)
AJCC Evre 0,095**
Evre 1 24 (%10) 6,05 (0,8-59,6)
Evre 2 66 (%26) 8,65 (0,3-54,3)
Evre 3 163 (%64) 10,84 (0,3-84,1)
ABO Kan Grubu 0,970**
0 90 (%36) 8,62 (0,3-84,1)
A 103 (%41) 10,53 (0,3-78,9)
B 34 (%13) 11,27 (0,3-51,12)
AB 26 (%10) 9,83 (0,8-33,53)
Rh Grubu 0,516*
(+) 223 (%88) 10,3 (0,3-78,9)
() 30 (%12) 8,12 (0,8-84,1)
Tiimér Yeri 0,535**
Ust 91 (%36) 8,4 (0,3-59,6)
Orta 65 (%26) 10,53 (0,3-54,3)
Alt 97 (%38) 10,7 (0,3-84,1)
Tiimor Yeri 0,498*
Proksimal 156 (%62) 9,58 (0,3-59,6)
Distal 97 (%38) 10,7 (0,3-84,1)
*Mann-Whitney U test (p<0,05 anlamli), **Kruskall Wallis test (p<0,05/grup sayisi
anlamh)
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MEME KANSERININ NADIR METASTAZI: GASTRIK
METASTAZ

Gozde Tahtaci, Ahmet Ozet
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Meme kanseri, tim diinyada kadinlarda en stk goriilen kan-
serdir. Lenf nodlari, kemikler, karaciger, akciger ve beyin en sik gorii-
len metastaz bolgelerdir. Meme kanserine bagli gastrointestinal sistem
metastazlar klinik pratikte ¢ok nadir goérilmektedir. Buna bagh olarak
literatiirdeki veriler vaka sunumlari ya da vaka serilerine dayanmakta-
dir. Biz bu olguda meme kanserine bagh gastrik metastazli bir vakayi
sunmay1 amagcladik.

Olgu: Hipertansiyon ve Alzheimer tanilari olan 71 yasinda kadin
hasta, sol memede kitle sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede sol
meme ve sol aksillada lenfadenopati saptanan hastaya memedeki kit-
leye yonelik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu invaziv lobuler karsinom
ile uyumlu olarak saptandi. Immunohistokimyasal (IHK) incelemede
Ostrojen reseptorli, progesteron reseptorii ve c-erb-B2 porzitif olarak
saptandi. Evreleme tetkikleri sonucunda evre 3A olarak degerlendi-
rilen hastaya neoadjuvant 5 kiir trastuzumab-paklitaksel uyguland:.
Parsiyel yanit elde edilen hastaya sol modifiye radikal mastektomi uy-
gulandi. Mastektomi materyalinin patolojik degerlendirmesinde Ost-
rojen ve progesteron reseptorleri pozitif olarak saptanirken, c-erb-B2
ise negatif olarak saptandi. Adjuvant 4 kiir adriamisin-siklofosfamid
ve adjuvant radyoterapi uygulanan hasta adjuvant hormonoterapi ile
takibe alindi. Birinci yil kontroliinde 6yku ve fizik muayenede pato-
lojik bulgu saptanmasa da biyokimyasal tetkiklerinde timér belirteg
yiiksekligi nedeniyle yapilan PET/CT goérinttlemesinde midede dif-
fiiz tutulum ve sakral boélgede tek litik lezyon saptandi. Gastroskopik
degerlendirmesinde korpus distalinden baglayip pilora dek uzanan
6dematoz irregiiler mukozal lezyonlar saptandi. Gastrik biopsilerin
degerlendirmesi, invaziv lobuler karsinom ile uyumlu saptandi. IHK
incelemede 6strojen reseptdrii kuvvetli pozitif, progesteron resepto-
rl negatif, c-erb-B2 pozitif, E-cadherin negatif, GATA-binding protein
3(GATA-3) pozitif ve sitotokeratinlerin negatif olarak saptandi. Histo-
patolojik inceleme ile midenin primer timéru ile ayirict tanisi yapila-
rarak hasta meme kanserine bagli metakron mide ve kemik metastazi
olarak degerlendirildi. Gastrointestinal pasaj sorunu olmayan hastada
sistemik tedavi uygulanmasi karar alindi. Ug kiir docetaxel-trastuzu-
mab uygulamasi sonrasinda progresyon saptanan hastaya Adotrastu-
zumab-emtansine (TDM-1) uygulamasina gecildi. iki kiir kemoterapi
uygulanan hasta tedavi yanit degerlendirmesi yapilamadan komorbid
hastaliklar1 nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Gastrointestinal sisteme en sik metastaz yapan ikinci
kanser meme kanseri olsa da meme kanserine bagh gastrointestinal
metastaz son derece nadir goriilmektedir. Gastroskopik inceleme ve
detayli histopatolojik degerlendirme yapilmasi tani ve tedavide en
6nemli noktay: olusturmaktadir. Literatiirde meme kanserine bagh
gastrik metastazlarin c-erb-B2 porzitifligi %0-6,4 oraninda goriilmekte
ve buna bagl olarak Her-2 pozitifligine yonelik tedavilerin kullanimi
ve sonuglarima yonelik sinirlt sayida vaka bulunmaktadir. Olgumuzda
ilk basamak anti-her-2 tedaviye yanit alinamamis ve 2. basamak teda-
vi yaniti ne yazik ki de@erlendirilememistir. Meme kanserli vakalarda
gastrik biopsilerin primer timor géz 6niine alinarak degerlendirilmesi
ve dogru tani oraninin artmasi ile meme kanserine bagli gastrik metas-
tazlarin optimal tedavisine yonelik net veriler elde edilecektir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri,mide kanseri,metastaz

MEME KANSERi ADJUVANTEDAVI SIRASINDA APLATIK
ANEMi GORULEN OLGU SUNUMU

Seval Ay', Ozgecan Diilgar’, Isil Erdogan?, ilker Nihat Okten’, Ulug Mutlu
Giinaydin', Deniz Ozyiikseler Tataroglu3, Sinan Koca', Mahmut Giimiis’'
listanbul Medeniyet Universitesi, Gbztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Klinigi

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac: Adjuvan kemoterapi rejimlerinin hem hastaliksiz hem de
genel sagkalim Uzerine katkisi gosterilmis olup ve nonmetastastatik
meme kanseri olan hastalarda bu verilere binayen kullanilmaktadir.
Biz de adjuvan tedavisi dort kiir doksorubisin ve siklofosfamid takiben
12 hafta paklitaksel trastumab olarak planlanan ve birinci kiir sonrast
beklenmedik ciddi hematolojik yan etki gdzlenen vakamizi bildirmek
istedik.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta, memede kitle nedeniyle yapilan
operasyon patolojisi invaziv meme karsinomu, hormon pozitif, Her-2
pozitiftir. Uzak organ metastazi olmayan hastanin evresi 2b idi. Has-
taya 4 kir antrasiklin siklofosfamid sonras: 4 kiir paklitaksel transtu-
zumab rejimi ile devam eden adjuvan kemoterapisi planlandi. Hasta-
nin 1. Kir tedavi sonrast pansitopenisi gelisti ve kemoterapi 2 hafta
ertelemesine yanit vermedi. Hematoloji ile konsiilte edilen hastanin
yapilan kemik iligi biopsisi ve akim sitometri sonuglarinda ilaca bagh
edinsel aplastik anemisi tanist konuldu. Hastada kemoterapi stoplandi
ve homonoterapi baglandi. Trastuzumab ile adjuvan tedavisi 1 yila
tamamlandi. Hematoloji uzmam hastaya éncelikli olarak pulse stero-
id tedavisi baslad: sonrasinda IVIG tedavisi verilen hastanin mevcut
tedavilere yanitsiz kalmasi ve transfiizyon ihtiyacinin artmasi tizerine
hastaya eltrombopag tedavisi basland:. Eltrombopag altinda hemato-
lojik tedavisi stabil hale gelen hastanin birinci yil onkolojik takibinde
cekilen PET CT de iskelet sistemi femur bilateral alanda artan FDG
tutulumu gériildii. On planda metastaz lehine yorumlanmasina rag-
men biopsi ile ayirici tanilar ekarte edilmesi planlanan hastada biopsi
sonucu aseptik femur nekrozu olarak belgelendi. Hasta yakin takibi-
mizde olup hormonoterapi ile remisyondadir.

Tartisma: Aplastik anemi cevresel kandaki sitopenilere esllik eden
hipo/aseliiler kemik iligi ile karakterterize pluripotent stem hticre bo-
zuklugudur. Aplastik anemilerin %8-10’u ilag sekonder olup sadece
%2-3'11 geri donlgsiiz aplastik anemiye neden olur. Antrasiklin grubu
ilaglarin en korkulan yan etkisisi kardiotoksisite olup myelosupresif et-
kileri sik gozlenmemektedir. Siklofosfamidin kulanimlarinda aplastik
anemiye sebep olma 6zellikle de tek doz sonrasi aplastik anemi geli-
simi ¢ok seyrek goriilmiis sadece vaka bazinda litaratiirde taranmak-
tadir. Adjuvan kemoterapi, erken evre meme kanserinin yénetiminde
6nemli olup goreceli yarar-zarar oranini de@erlendirirken akut toksi-
siteler g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigine ve hastalarin sik takip
edilerek gelisen ciddi yan etkiler karsisinda multidisipliner yaklasimla
degerlendilrmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, paklitaksel, aplastik anemi, hema-
toloji toksisite,
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BRCA MUTASYONLU OVER VE MEME KANSERLI
HASTALARIN KLiNIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI
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Giris: Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en yaygin kanser
ve kanserden olimlerin 6nde gelen nedenidir (1). Over kanseri de
mortalite ve morbidite oranlarina énemli bir katkida bulunur ve ka-
dinlar arasinda sekizinci en yaygin kanser nedeni olarak siralanir (2).
Meme kanseri 1 (BRCA 1) ve meme kanseri 2 (BRCA 2) DNA onarimi
ve transkripsiyonel diizenlemede énemli olan meme ve over kanseri
ile iligkili en iyi bilinen genlerdir. Bu iki gende mutasyona sahip birey-
ler meme, over ve diger kanserler gelistirme riski altindadir. BRCA
mutasyon tastyicilar: arasinda yasam boyu meme kanseri riski&45-80
ve over kanseri igin &45-60’tir. Sonug olarak, meme / over kanseri
olan bir grup birey icin BRCA1 / 2 testi 6nerilmektedir (3).

Yéntem: Bu calismada 2009-2019 yillari arasinda Erciyes Uni-
versitesi Medikal Onkolojide BRCA 1/2 mutasyonu pozitif saptanan
meme ve over kanseri hastalarinin klinikopatolojik ¢zelliklerini retros-
pektif olarak inceledik. BRCA mutasyonlari agisindan test edilecek
hastalari segmek icin NCCN 6nerilerini kullandik.

Bulgular: Toplam 14 meme kanserli ve 10 over kanserli hastada
patolojik BRCA mutasyonu saptandi. Meme kanserli hastalarin medi-
an yast 41°di (25-67). Brca mutasyonu saptanan meme kanserli has-
talarin 5’inde BRCA1, 9’unda ise BRCA2 mutasyonu bulundu. Tim
hastalarin patolojik tanisi invazif duktal karsinomdu. 14 hastanin 7’si
grade 3, 6’s1 grade 2, 1’ grade 1 idi. 10 hastanin Ki-67 degeri %20 ve
Uzerindeydi. 14 hastanin 5’i tani aninda evre 3, 5’i ise evre 4 ‘tii. Evre
4 olan 5 hastanin 4’tinde (%80) BRCA 2 mutasyonu vardi. Baglangig-
ta cerrahi yapilan 10 hastanin 5’inde 4 ve tizerinde lenf nodu metasta-
z1 mevcuttu. Hormone receptor (HR) positive/HER2 negative hastalik
en yaygin molekiler alt gruptu (8/14, %57). 5 hasta triple negatifti.
Triple negatif hastalarin 4’ (&80) BRCA1 mutasyonuna sahipti. Tani
aninda metastatik olmayan 9 hastadan 3’'tinde takipte metastaz gelisti.
Metastaz geligen bu 3 hastanin 2’sinde BRCA 1, 1’inde ise BRCA 2
mutasyonu pozitifti. 14 hastanin 2’sinde ise takiplerde over kanseri
tespit edildi.

Brca mutasyonu olan over kanserli hastalarin median yast 52,5’di
(19-67). 10 over kanserli hastanin 2 sinde germ hticreli timér, 8’sin-
de ise epitelyal ser6z karsinom saptandi. 3’tinde BRCA1, 7’sinde ise
BRCAZ2 mutasyonu bulundu. Germ hiicreli timérler tani aninda evre
1 iken, epitelyal sertz karsinomlarin 7’si evre 3, 1'i ise evre 2 idi. 10
hastanin 9’unda hormon reseptéri (strojen ya da progesteron resep-
tori) pozitifti. Germ hiicreli timorler niikssiiz takip edilirken, epitelyal
serdz karsinomu olan hastalarin 6’sinda niiks gelisti ve bu hastalarin
hepsi platin duyarliydi. Takiplerde BRCA1 mutasyonu olan 1 hastada
meme kanseri gelisti. Son kontrol tarihine gére hastalarin hepsi hayat-
taydi. Median DFS 29 ayd:.

Sonug: 1. BRCA ile iligkili meme kanseri sporadik meme kanserin-
den daha agresif fenotip ile karakterize olup, BRCAL1 ile iliskili meme
kanseri daha sik yiiksek gradeli ve Ggli negatiftir ve BRCAZ ile iligkili
meme kanseri sporadik vakalardan ortalama olarak daha yiiksek his-
tolojik gradelidir.

2. BRCA iliskili over kanseri platin bazli kemoterapi gibi belirli teda-
vi tirlerine daha duyarli olup, iyilesmis prognoz ile ilgkilidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, over kanseri, brca 1, brca 2
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TRASTUZUMAB DERUXTECAN PROGRESYONU
SONRASI ATiPiK MiLIYERBENZERi MIKROHEMORAJIK
KRANYAL METASTAZLI MEME KANSERi OLGUSU
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41 yasinda bayan hasta 2018 yilinda meme kanseri tanisi ile opere
edildi. Hastanin histopatolojik tanisi grade32 infiltratif duktal karsinom
olarak saptanmigti. Immiinohistokimyasal incelemede 6strojen %80
(+++), progesteron %80 (+++), CERB B2 (+++), ve E-Cadherin
(+) ekspresyonu bulunmustu. Tumér T2ZN1IMO olarak evrelendiril-
misti. Hasta neoadjuvan olarak 4 kiir Adriamisin + Siklofosfamid ve
4 kir de Dosetaksel/Trastuzumab almigti. Daha sonra opere edilerek
sol radikal mastektomi uygulandi. Takiben sol gégis duvari lenfatik-
lere 25 fraksiyonda 50 Gy kuratif radyoterapi verildi. Kontrol PET-BT
kemik metastazi saptaninca vinorelbine/trastuzumab baglandi ancak
progresyon saptaninca TDM-1 baslandi. 6. Kir kontroliinde beyin
metastazi saptandi. Radyoterapi verildikten sonra hastaya trastuzu-
mab deruxtecan baslandi. PET-BT’de regresyon saptand: ancak kran-
yal MR'da yeni lezyon goriilmesi tizerine tedavi durduruldu. Hastanin
noérolojik muayenesinde limbik ensefalit oldugu distntldi. Kranyal
MR’da miliyer-benzeri mikrohemorajik metastazlar saptandi.

Anahtar kelimeler: meme kanseri trastuzumab deruxtecan
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TRiPLE NEGATIF OPERE MEME KANSERIi ZEMiNiNDE
GELISEN VE PLATIN TEDAVISINE YANITLI HIGH GRADE
SARKOM
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Girig: Meme sarkomlar1 nadir gortilen timoérler olup tim meme
malignitelerinin < &1’ini ve tim sarkomlarin < &5’ini olustururlar(1).
Sekonder meme sarkomlari ¢ogunlukla meme veya diger intratorasik
malignitelerde EBRT sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyona bagh
meme sarkomlarinanda en sik gorilen histolojik alt tipler anjiyosar-
kom, undiferansiye pleomorfik sarkom, leiomyosarkom ve liposar-
komdur(2). Yapilan calismalarda sarkom gelisme riskinin radyotera-
piden sonra 5 yil iginde basladigr ve 5-10 yilda pik yaptidi saptanmig-
tir(3). Biz de radyoterapiden 5 yil sonra gelisen bir high grade sarkom
vakasini sunmak istedik.

Vaka: 2012 yilinda triple negatif meme ca tanist alip modifiye ra-
dikal mastektomi sonrasi adjuvan 4 kiir siklofosfamid/adriamisin +
4 kir Docetaksel sonrasinda operasyon alanina radyoterapi tedavisi
verilip takibe alinan 60 yaginda kadin hastanin kasim 2018 tarihinde
operasyon lojunda FM de sert fikse 5 cm kitle ve yaygin cilt tutulumu,
pet ct'de sag meme opere op lojunda sag parasternal 68x28 mm yu-
musak doku lezyonu (suv:37.7) saptand:. Patoloji raporunda 6n plan-
da sarkom olabilecegi belirtilmekle birlikte triple negatif metaplastik
karsonom ekarte edilemedi. Klinik olarak hizli progresyon nedeniyle
karboplatin + paklitaksel tedavisi baglandi. 6 kiir sonrasi iyi klinik ya-
nit alindi. Hastanin genel cerrahi tarafindan operasyon acisindan inop
olarak degerlendirilmesi tizerine tedaviye devam edildi. 12 kiir sonrasi
cilt tutulumu tamamen gerileyen ve primer kitlede kiiciilme olan hasta
patoloji konseyinde yeniden degerlendirildi ve high grade yumusak
doku sarkomu dustnildi. Anjiosarkom ve metaplastik komponent
diglandi. Cerrahi acidan degerlendirilmesi igin yeniden cerrahi kon-
seyde degerlendirilmesine karar verildi.

Tartisma: Genel olarak meme sarkomlarinin karsinomlarina oran-
la daha kot prognozu vardir. Meme sarkomlarinda ortalama 5 yillik
sagkalim &63.5 civarinda seyretmektedir(4). Literatiirde radyoterapi
sonrast gelisen sekonder sarkomlarin primer meme sarkomlarina gére
prognozunun daha kot seyrettigi belirtilmektedir(5). Klinik prospektif
randomize caligmalar olmamakla birlikte yapilabiliyorsa cerrahi ve zel-
likle high grade, 5 cm ve lzerindeki timoérlerde kemoterapi tedavinin
temelini olusturmaktadir(6). Ozellikle daha 6nce antrasiklin alan has-
talarda taksan bazh rejimler sikhikla kullanilimaktadir. Biz de vakamizda
karboplatin ve paklitaksel kombinasyonuyla etkin bir yanit elde ettik.

Sonug: Sekonder meme sarkomlar1 nadir gortlen agresif davra-
nigl timérler olup tant ve tedavi multidispliner bir yaklagimla yonetil-
melidir. Etkin tedavi stratejileri belirlemek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Sarkom, Triple Negatif Meme Kanseri
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HORMON RESEPTOR POZIiTiF METASTATIK MEME
KANSERINDE TRiPLE NEGATIF MiDE METASTAZI OLGU
SUNUMU
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Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanseri taramasinin yayginlagmasiyla erken evredeyken tani konma
ihtimali artsa da metastatik meme kanserleri kadinlarda kansere bagh
6liimlerin en sik sebebidir (1). Burada ilk tan1 aninda hormon reseptér
+ kemiklere metastatik meme kanseri tanisi alan, daha sonradan mi-
deye triple — meme karsinomu metastazi yapan vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 57 yasinda kadin, Eylil 2018’de mamografide sag me-
mede 23*11 mm boyutlarinda kitle, sag aksillada patolojik LAP’lar
saptandi. Biyopsi patolojisi invaziv duktal karsinom (ER:%1 PR:%20
HER2:- Ki 67:%15, grade 2) olarak raporlandi. Evreleleme icin ¢eki-
len kemik sintigrafisinde minimal odaklar halinde oksipital bolgede,
kostalarda, torakolomber vertebralarda, sakrumda, sol spina iliakada,
sag kalcada, sag femur torakanter minérde ve bilateral sakroiliak ek-
lemde metastatik lezyonlar gértildii. Toraks ve batin tomografilerinde
yaygin kemik metastazlari disinda patolojik bulgu yoktu. Zoledronik
asit baslandi, 6 kiir dosetaksel sonrasi Ocak 2019’da letrozole gegildi.
Letrozol sonrast 6. aydaki goriintiilemelerde memedeki kitle ve aksil-
ler LAP’lar tama yakin remisyonda, sklerotik kemik metastazlar stabil
izlendi. Yaklagtk 1 yildir letrozol ile takip altindayken Kasim 2019°da
Uist gastrointestinal sistem kanamasi nedeni ile dis merkezde yapilan
endoskopide, midede malignite siipheli lezyon saptanmis ve biyop-
si alinmusti. Patolojisi merkezimizde meme karsinom metastazi (ER-,
PR-, CERBB2:skor 0, GATA3:+) olarak raporlandi. Tomografilerin-
de memedeki kitle, aksilla ve kemik metastazlarinda da progresyon
izlenen hastaya tarafimizca haftalik paklitaksel baslandi. Hastamiz
ECOG:1 ve 2 aydir haftalik paklitaksel tedavisine devam etmektedir.

Sonuc: Hormon reseptér + meme kanserlerinde baslica metastaz
yerleri lenf nodu ve kemik iken, triple —‘lerde beyin, akciger ve ka-
racigerdir. Mide metastazi nadir olarak rastlanir (2). GATA3, meme
ve Urotelyal karsinomlar igin spesifik immunhistokimyasal markerdir.
Ozellikle triple — meme kanserlerinde, memede primer lezyon belirle-
nemedigi durumlarda metastaz orjinin belirlemede énemlidir (3). Ka-
litsal ve kazanilmis genetik mutasyonlar, epigenetik sapmalar meme
kanserlerinde subtip degisimine ve hastalik progresyonuna yol agabilir
(4). Bu nedenle meme kanserlerinde yeni gelisen ve nadir bolgelerin
metastazlarinda biyopsi ile taniy1 dogrulamak ve yeni hastalik subtipi-
ne gore tedavi uygulamak cok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, mide metastazi
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HER2 POZIiTiF ERKEK MEME KANSERI: NADIR BiR
oLGU

Mustafa Serkan Alemdar, Ali Murat Tatl
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Giris: Erkek meme kanseri, erkeklerde goriilen kanserlerin %1’den
azint olusturmaktadir. Bununla birlikte son yillarda insidansi giderek
artmaktadir. Genellikle 7. dekadta pik yapmaktadir. Kadin meme
kanserlerine gore daha ileri evrede saptanmakta ve cogunlukla distk
gradeli ve hormon reseptor porzitiftir. Her2 pozitifligi dustiktir. Genel
olarak erkek meme kanserinde 5 yillik ve 10 yillik genel sagkalim sira-
siyla %60 ve %40’ dir. Kadin meme kanserlerinden elde edilen bilgiler
kullanilarak erkek meme kanserlerinde tedavi kararlari verilmektedir.
Kadinlarda Her2 porzitifliginde Her2 blokaji siklikla kullanilmakta iken
erkek meme kanserinde Her2 blokaji kullanimu ile ilgili bilgiler oldukca
sinirhdir. Her2 porzitif erkek meme kanserl literatiirde cok az sayida bu-
lunmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde
takip ettigimiz ve tedavisini planladigimiz Her2 porzitif erkek meme
kanseri hastasini nadir bir vaka olmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 69 yasinda erkek hasta sol memesinde ele gelen
kitle olmasi lizerine tetkik edilmistir. Hastaya yapilan meme ultraso-
nografisinde sol memede yaklastk 2*1 cm boyutlarinda solid lezyon
saptanmigtir. Bunun {izerine meme tru-cut biopsi yapilmistir. Biopsi
sonucu invaziv duktal karsinom, Ostrojen reseptérii(ER) %80, Proges-
teron reseptorii(PR) negatif, cerbb2 negatif, Ki 67 %30 olarak rapor-
landmlmistir. Evrelendirme amaciyla PET-CT ¢ekilmistir. PET-CT’de
sol memede yaklasik 1.5 capl hipermetabolik kitle lezyonu ve sol ak-
siller alanda kisa aks1 yaklasik 1.8 cm olan hipermetabolik metastatik
lenf nodu ile uyumlu lenf nodu izlenmistir. Bu bulgularla hastaya ge-
nel cerrahi tarafindan sol modifiye radikal mastektomi ve sol aksiller
lenf nodu disseksiyonu uygulanmustir. Patoloji raporunda invaziv duk-
tal karsinom, grade 3, timér gapi 2.6 cm, ER %90, PR %50, cerbB2
+3, Ki 67 %50, 5 adet aksiller lenf nodu metastazi saptanmustir. Bu
sonuglarla hastaya 4 kiir Adriamisin-Siklofosfamid (AC) kombinasyo-
nu sonrasi 4 kir Dosetaksel- Trastuzumab kombinasyon tedavisi ve
Trastuzumab 17 kiire tamamlanmasi, radyoterapi ve hormonal tedavi
seklinde adjuvan tedavi planlandi. Hasta su anda 2. kiir AC tedavisini
almustu, takibi ve tedavisi onkoloji klinigimizde devam etmektedir.

Tartisma: Her2 pozitif erkek meme kanseri oldukca nadir gortl-
mektedir. Literatiirde Her2 pozitif erkek meme kanserinin adjuvan te-
dawvisi ile ilgili bilgiler oldukca simirlidir. Vaka bildirileri seklinde veriler
bulunmaktadir. Tedavi yonetimleri kadin meme kanserlerinden elde
edilen sonuglarla yapilmaktadir. Erkek meme kanseri vaka sayisi az
oldugu i¢in randomize ¢alisma yapmak zordur. Bu nedenle vaka bildi-
rilerinden elde edilen sonuclar degerli olup, vaka sayilar arttikga bilgi
birikimimiz artacaktir.

Anahtar kelimeler: Erkek, Her2, Trastuzumab
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Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gortilen kanserdir. Hormon
reseptor pozitifligi ile karakterize Luminal A ve B, HER-2 porzitif ve
bazal benzeri alt tiplere siniflanmaktadir. Hastaligin seyri ve progno-
zu ve uygulanan tedaviler alt tiplere gore degismektedir. Timérlerde
zamanla gelisen mutasyonlar sonucu histolojik degisiklikler gelisebil-
digi bilinmektedir. Biz metastatik hormon pozitif HER-2 negatif meme

kanseri tanisiyla izledigimiz ve hormon tedavisine diren¢ gelisen has-
tamizda, metastazektomi sonrast HER-2 pozitifligini saptadigimiz ol-
gumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: HA, 47 yasinda premenapozal kadin, 8 yil 6nce sol meme
kanseri nedeniyle MRM operasyonu gecirdi. Lokal ileri (TIN3MO)
triple negatif meme kanseri tanist aldi. Adjuvan kemoterapi (4 sik-
lus AC,4siklus Dosetaksel) ve radyoterapi sonrasi takibe alindi. 5 yil
sonra kemik metastazlari saptanan hastanin opere oldugu dénemdeki
patoloji preparatlari yeniden incelendi. Hormon reseptorleri pozitif
(ER%20 PR%20) ve cERB B2 negatif olarak geldi. Semptomatik ve
timor yiki yiiksek olan hastaya kemoterapi (paklitaksel karboplatin)
uygulandi. 6 siklus tedavi sonrasi tam yanit elde edilen hasta tamok-
sifen ile takibe alindi. Hormon tedavisi 5. ayinda kemik metastazlari
progrese olan hastaya aromataz inhibitori+ LHRH baglandi. Has-
tadan BRCA mutasyonu calisildi, negatif geldi. Aromataz inhibitéri
ve LHRH'in 5. ayinda progresyon gézlendi. Hasta hormon direngli
kabul edildi ve yeniden kemoterapi tedavisi baglandi. Baglangicta haf-
talik paklitaksel tedavisine yanit alindigr gorillen hastanin takiplerin-
de kemik metastazlarinin yani sira sol overde 3,5 cm SUV 3,6 FDG
tutan lezyon saptandi (Resim-1). Ca 125: 22,6 (normal), Ca 15,3:
152 (yiiksek) olan hastaya Kadin Dogum ile géristilerek, hastanin da
iste@i tizerine TAH+BSO operasyonu yapildi. Patoloji sonucu meme
karsinomu metastazi ile uyumlu, ER%90+ PR%90+ Cerb B2 (+++)
olarak raporlandi. Hastanin tedavisi antihormonal fulvestrant ve anti
HER-2 tedavisi olacak sekilde diizenlendi ve takibe alindi.

Sonug: Primer timérde hormon reseptori (Ostrojen reseptorii ve
progesteron reseptoril) ve HER-2 reseptérii durumunun belirlenme-
si, meme kanseri alt tiplerini, klinik sonucunu ve tedavi secimini ta-
nimlamak i¢in 6nemlidir. Timor ici heterojenite, gelisen mutasyonlar,
primer timér ve metastazlar arasinda biyolojik 6zelliklerde degisik-
likler olusturabilecedi igin, metastazlara biyopsi yapilmasi énerilmek-
tedirl-2. Metastazektomi secilmis vakalarda palyasyon, kiratif ya da
tanisal amacl uygulanabilmektedir3. Tumoriin histolojik tipi ile klinik
davraniginin farklilik gostermesi, progresyon gosteren lezyona biyopsi/
timor eksizyonu yapilmast konusunda hekimlere uyarici olmalidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, metastaz, eksizyonel biyopsi
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Resim 1. Sol overde 3,5 cm FDG pozitif lezyon
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BEVACIZUMAB TEDAVISi ILE UZUN SURE
REMiSYONDA SEYREDEN GBM TANILI OLGU

Erdem Sen

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Glioblastoma multiforme (GBM) cogunlukla supratentoriyal yer-
lesimli, multifokal veya multisentrik olabilen differansiyasyonu az,
damar proliferasyonu ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz bu-
lunduran, cevre dokulara yogun infiltrasyon yapan erigkinlerde en sik
goriilen malign beyin timoéridir.Glioblastoma multiforme tanilt has-
talarin medyan sag kalim stiresi 12-15 ay arasinda degismektedir. Biz
bu calismamizda GBM tanisi aldiktan sonra standart adjuvan tedavi
toksisitesi nedeniyle adjuvan amagl bevacizumab tedavisi alan, 2 yil-
dir niiks veya progresyon gostermeyen bir hastanin tedavi stirecini
sunduk.

45 yasinda kadin hasta bas dénmesi, dengesizlik yakinmalar ile
noroloji bélimiinde tetkik edilmis.Beyin MR tetkikinde 4. ventrikiil
posteriorunda kitle saptanmis. HAstaya subtotal rezeksiyon uygulan-
mis, patoloji sonucunda GBM tanisi konulmustur. Tarafimiza adjuvan
tedavi acisindan yonlendirilmis, temozolamid esliginde radyoterapi
tedavisi verilmistir. Kemoradyoterapi tedavisi bitiminde 1 hafta sonra
acil servisimize grade 4 nétropeni, trombositopeni nedeni ile basvur-
mustur. Hasta yatirilarak tedavi edilmistir. Hastada yaklagik 2 ay de-
vam eden kemik iligi stipresyonuna bagl trombositopeni ve nétropeni
tablosu gérilmistiir. Bu nedenle adjuvan tedavi amagh bevacizumab
tedavisi baglanmigtir. 2 yildir tek ajan bevacizumab tedavisi alan has-
tamizda kontrollerinde herhangi bir niiks gézlenmemistir. Tedaviye
bagli bir toksisite de gézlenmeyen hastada tedavi ayni sekilde devam
etmektedir.

GBM standart tedavisi cerrahi ve postoperatif kemoradyoterapi-ke-
moterapidir. Nitks kacinilmaz bir durumdur. Bevacizumab genellikle
ikinci sira tedavide kullanilan bir ajandir.Biz olgumuzda temozlamid
tedavisinin toksisitesi nedeniyle bevacizumab tedavisini adjuvan
amagh verdik. Hastamiz 2. yilinda halen ntiks gelismeden tedavi sii-
reci devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: GBM, Bevacizumab, Temozolamid
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MEMEDE CiLT ALTI OSTEOSARKOM METASTAZI: OLGU
SUNUMU

Murat Bardakgi, Emre Hafizoglu, Biilent Yalgin
Ankara Sehir Hastanesi

Osteosarkom; osteoid ve immatiir kemik lireten mezenkimal hiic-
relerden olusan malign bir kemik timéridir. Osteosarkom, iskelet
sisteminin ikinci en yaygin timéri ve en sik gorilen primer kemik
timorudir. Osteosarkom insidanst 2-3 / milyon / yil’dir, ancak 15-19
yaslarinda yillik insidansin 8-11 / milyon / yil ile zirve yaptigi ergenlik
doéneminde daha yiiksektir. Yaklagik %80’'i metastazlarla 6liime yol
acmaktadir. Solid timérlerin kutanéz metastazlart %0.7 -4.4 arasinda
degisen bir siklikta bildirilmistir. Osteosarkomlar nadiren cilde metas-
taz yapar. En sik metastatik bolgeler akcigerler, kemikler ve bobrekler-
dir. Deriye metastaz yapan bir osteosarkom olgusu sunuyoruz. Femur
Osteosarkomu oldugu bilinen 19 yasindaki bir hastanin, sag memede
ciltalti nodiiler lezyonu gelisti. Lezyonun histolojik incelemesi Osteo-
sarkom metastazi olarak degerlendirildi.

Olgu Sunumu:19 y kadin hasta diz eklemi bolgesinde agrili, 5
cm’lik yavag bulytiyen bir kitlenin 6 aylik bir éykisu ile geldi. Hasta
opere edildi ve histopatolojik bulgulara gére Osteosarkom tanist kon-
du. Hastanin lokal ntiksi gelistiginde diz tisti amputasyonu yapildt.
Amputasyondan 6 ay sonra hastanin Akciger metastazi tespit edildi.
Hasta 6 ay boyunca yeni niiks ve uzak metastaz bulgusu gostermedi.

Hastanin takiplerinde sag memede ciltalti, agrili yavag biiytiyen lezyon
saptandi. Hastaya doku tanisi yapildi. Tru-cut biyopsi 6rnekleri tama-
men timoér dokusundan olusmakta olup tiimoérde osteoid dokusu,
multintikleer dev hicreler, kondroid alanlari izlendi ve Osteosarkom
metastazi olarak degerlendirildi. Burada nadiren subkutan metastaz
yapan Osteosarkom vakasini sunuyoruz.

Tartisma:Osteosarkom yaygin bir maliginitedir, ancak cilt metas-
tazi nadirdir (1). Osteosarkomdan deri ve deri alti metastazlart mul-
tifokal senkron Osteosarkomlu pediyatrik hastalarda sadece birkag
vakada bildirilmistir (2). Kutandéz metastatik osteosarkom nadir bir
olay olmasina ragmen metastazlar tist gévde, ozellikle bas ve boyun
bolgesi (%70) igin anatomik bir egilim gosterir. Osteosarkomun kuta-
noz metastazina iliskin ilk rapor 1924’te Finnerud tarafindan kayde-
dildi. Kafa derisine ve submaksiller bolgeye yayilan sag humerusun
primer timorind tanimladi. (3). Femur, deriye metastaz yapan oste-
osarkomlarin en yaygin primer bolgesidir (%26). Kutan6z metastazlar
siklikla primer timorin gevresinde ¢oklu nodiiller halinde kiimelenir;
ancak uzak metastazlar nadir degildir (%39) (4). leri asamalarinda
osteosarkom karakteristik olarak viicudun cesitli bolgelerine metastaz
yapar. Metastatik lezyonlar, bagvuru aninda vakalarin %20’sinde te-
sadiifen bulunsa da kalan vakalarin yaklasik &30-40’1 tanidan son-
ra metastatik lezyonlar gelistirir. Osteosarkom metastazlarint Akciger
(%95), Kemik (%50) ve Bobrek (%12) olusturur (5). Akciger metastazi
olan hastalar, cerrahi ve yogunlastirlmig kemoterapi ile daha agresif
tedavi nedeniyle daha uzun stire hayatta kaldigindan, metastazlar igin
daha yiiksek ekstrapulmoner atipik yerlesim oranlari bildirilmektedir.
(6). Osteosarkomun deri metastazlari deride, ciltalti ve 6zellikle primer
timor Uzerindeki deride gértilebilir (7). Osteosarkom nedeniyle cilt
tutulumu hala nadir gortilse de olgumuz Osteosarkom 6ykisi olan
hastalarda primer hastalik 6ykiisii ne kadar uzak olursa olsun kutandz
veya subkutan nodulin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Osteosarkom, Subkutandz, Metastaz
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YASLI HASTADA GORULEN SIRADISI YERLESIMLI
KAPOSi SARKOMU

Emre Hafizoglu', Selin Aktiirk Esen’, Murat Bardakg1', Efnan Algin', Oznur
Bal', Dogan Uncu’

'Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Kaposi sarkomu ilk kez Avusturyali bir dermatolog tarafin-
dan 1872 yilinda tanimlanan vaskiler malign bir hastaliktir. HIV po-
zitifligindeki artig ile beraber son yillarda sik gortilen vaskiiler sarkom-
lardan biri haline gelmigtir. Tim Kklinik Kaposi sarkomu formlarinin
histolojik 6zellikleri benzerdir. HHV-8 (Human Herpes Virus tip 8) he-
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men hemen tiim olgularda tespit edilir. AIDS ile iliskili Kaposi sarkom-
larinin %60’ indan fazlasi bag boyun bolgesinde (6zellikle oral kavite)
gorilmekte iken klasik Kaposi sarkomlarinda oral kavite prezentasyo-
nu nadir gorilir. Oral kanserler tanimlanirken kastedilen dudaklar,
yanak mukozasi, agiz tabani, gingiva, sert damak, yumusak damak,
retromolar tiggen ve dilin 6n 2/3 mobil kismidir. En sik gortilen oral
kavite maligniteleri epidermoid karsinomlardir. Cogu oral kavite Ka-
posi sarkomlarinda lokal eksizyon yeterli olmaktadir. Ek tedavi sege-
nekleri lokalize radyasyon, kriyoterapi ve sistematik kemoterapidir. Bu
vakada dil tizeri kitle ile basvuran ileri yag bir hastanin klinik seyri
sunulmaktadur.

Olgu: 81 yasinda, diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim takip-
li kadin hasta 5-6 yildir dilinin tizerinde bulunan lezyonun giderek
bliyiimesi ve ag@r1 gelismesi Uzerine Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurmus. Biopsi yapilmis. Histopatolojik incelemesinde igsi htcreli,
vaskiiler yapilardan zengin, ekstravaze eritrositlerin eglik ettigi neop-
lastik olugum izlenmis. immunohistokimyasal olarak da CD31, CD34,
Vimentin ve HHVS ile yaygin ekspresyon izlenmis. Kaposi Sarkomu
tanisi ile hasta medikal onkolojiye bagvurdu. Fizik muayenede dilde
orta hatta yaklagik 4x4 cm boyutlarinda Uzeri tlsere, vejetan, orta
sertlikte, kanamasiz, genis tabanli, polipoid olusum gérildi (Resim
1). HIV testi ve diger serolojik testler negatif olarak tespit edildi. Kan
sekeri disindaki laboratuar bulgular normal aralikta saptandi. Cekilen
kontrastli bilgisayar tomografilerinde servikal ve mediastinal kisa aksi
10 mm’nin tizerinde olan, en biyiga 35%20 mm olan multiple lenf
nodlari saptandi. PET BT sinde dilde orta hatta ve orta hattin solun-
da yaklasik 30 mm c¢apli yumusak doku lezyonu (SUVmaks:7.21) ve
mediastinal lenf nodlarinda artmig FDG tutulumlar: (SUVmaks: 9.45)
izlendi. Mevcut tetkikler ile hasta Klasik Kaposi sarkomu kabul edildi.
KBB kitlenin buyikligu ve eksizyon sonrast geriye dil dokusu kal-
mayacag! i¢in operasyon distntlmedi. Kardiyak patolojisi olmayan,
ejeksiyon fraksiyonu normal olan hastaya vinblastin+bleomisin ke-
moterapisi baglandi. Hastanin kemoterapisi halen devam etmektedir.

Tartisma: Klasik Kaposi sarkomu nadir karsilagilan bir hastaliktir
ve Akdeniz kokenli yash erkek hastalarda agrisiz extremite lezyonlari
ile prezente olur. Oral mukoza ve dil tizerinde goriilmesi nadir olup he-
manjiom, lenfoma, basiller anjiomatdz ve skuaméz hiicreli karsinom
ile ayirici tanida yer almalidir. Nadir olmasina ragmen oral kavitede
kitlesi olan, ileri yas, HIV negatif hastalarin ayirici tanisinda Klasik Ka-
posi Sarkomu akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral Kavite, Klasik Kaposi Sarkomu

Resim 1
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POSTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLi PRIMER EKSTRA-
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OLGUSU

Elif Berna Koksoy', Pinar Kubilay Tolunay', Mustafa Giirbiiz', Bilgin
Karaalioglu', Emre Yekediiz', Farrukh ibrahimov?, Kiibra Alphan Kavak?,
Fulden Gérgiiner?, Biilent Yenigiin?, Ayten Kayi Cangir?, Yiiksel Uriin’

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Gastrointestinal stromal timérler (GISTler), gastrointestinal
sistemin (GIS’in) en sik gérillen mezenkimal tiimérleridir. GISTlerin
%50-60"1 mide, %30-35’i ince barsak, %5’i kolorektal ve %1’den azi
da 6zefagus kokenlidir (1). GIS disinda yerlesimli GIST (ekstra-GIST)
oldukga nadir olup literattirde prostat, uterus, pankreas, plevra, pe-
rikard, karin duvari, omentum, retroperiton ve mediasten yerlesimli
olgular bildirilmistir (2).

Olgu: 65 yasindaki kadin hastaya sol hemitoraksta uzun stiredir
olan ve son 3 ayda artan agri nedeniyle 11/2018’de ¢ekilen toraks
BT'de sol akciger alt lobu anterior bazal segment diginda biiyik
oranda dolduran, inferiorda diafragmay: deplase eden, inen aorta
ve sol ventrikiil posterior inferior duvar ile yagh planlarin silindigi,
97x82x100 mmlik, heterojen kontrastlanan kitle lezyonu saptanmustir.
12/2018'de yapilan PET-BT'de ekstratorasik tutulum izlenmemistir.
TTIIAB patolojisi “malign tiiméral olusum, bulgular én planda bir ple-
omorfik karsinomay: akla getirmekle birlilkte sarkomdan kesin ayrimi
bu bulgularla miimkiin degildir” olarak degerlendirilmistir.

03/2019’da yapilan akciger ve mediasten MRG “Sol hemitoraks alt
zonda 11x9x12 cm, santralinde kistik-nekrotik alanlar izlenen, kapstlli
kitle mevcuttur. Kitle etkisi ile sol diyafragma asa@ dogru itilmis gori-
niimdedir. Abdomene uzanim izlenmedi. Ancak diyafragma ile ara sinir
secilmemektedir (invazyon?). Kitle 6zefagusu sarmakla birlikte arasinda
ince bir sinir segilmektedir. Kitle ile inen aorta temas acist 90 derecenin
Ustiinde, ancak 180 derecenin altindadir (invazyon olasih@ dustktir).
Kitle perikarda invazedir, ancak ventrikiil invazyonu saptanmadi. Solda
plevral efflizyon mevcuttur.” olarak raporlanmustir (Resim).

03/2019’da hastaya ekstraparankimal kitle eksizyonu, sol alt loba
wedge rezeksiyon ve mediastinal lenf bezi 6rneklemesi yapilmigtir. Eks-
plorasyonda sol alt zonda ekstraparankimal, alt lob ve mediastene inva-
ze dev kitle izlenmistir. Patoloji: “Gastrointestinal Stromal Tumér, uzun
capt 19 cm; timorde nekroz izZlenmemis, >20 mitoz/50 BBA izlenmistir.
Cerrahi sinirlarda timoér devamliligi izlenmistir. Akciger parankimine
invazyon vardir; ancak akciger parankimal cerrahi sinir1 timorstizdiir.
Tumér, dzefagus muskiiler katina invaze 6zelliktedir. Reaktif antrakozlu
9 nolu lenf nodu. Timérde KiT geninde delesyon tipinde patojenik
mutasyon (c1669 1674 delTGGAA, Pwb57 K558del) saptanmustir.
Primer timériin orijin aldi@: lokalizasyon net olarak saptanamadigin-
dan, parametreler dikkate alindiginda progresif hastalik riskinin yiiksek
olacag! beklenmektedir.” olarak raporlanmustir.

Postop BT de makroskopik rezidi izlenmeyen hastaya 05/2019’da
adjuvan imatinib 400 mg/glin baslanmustir.

Tartisma: Posterior mediasten yerlesimli ekstra-GIST’lerin cogun-
lugu ézefagus kékenlidir (3). Olgumuzdaki ekstra-GIST’in kékeni sap-
tanamamugtir. Mitotik hizi ¢ok yiiksek olan R1 rezeksiyonlu olgu adju-
van imatinib altinda izlemde olup postop 6. ay kontroliinde progres
bulgusu yoktur.

Anahtar kelimeler: posterior mediasten, ekstra-gastrointestinal stromal
timér (ekstra-GIST)
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ERKEN DONEMDE NUKS EDEN SKROTAL YERLESIMLI
YETiSKiN EMBRIYONEL RABDOMYOSARKOM OLGUSU

ligin Akbiyik', Okay Kiling?, Elif Berna Kéksoy’, Yiiksel Uriin’

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Rabdomyosarkomlar, cocuklukta sik gériilen tlimoérlerden
olmakla birlikte, erigkinlerde nadirdir. Yumusak doku sarkomlari erig-
kin cagdaki malignitelerin %1’ini, rabdomyosarkomlar ise tiim yumu-
sak doku sarkomlarinin %2-5’ini olusturur (1).

Olgu: 21 yasindaki erkek hastaya Eylil 2018de sag testiste kitle
ile bagvurusunda orsiektomi yapilmistir. Kitlenin patolojisi, embriyo-
nel tip rabdomyosarkom ile uyumlu olarak degerlendirilmis; cevre
dokulara ve spermatik korda invazyonu olan ve cerrahi siniri pozitif
bulunan kitlenin evresi pT3 olarak belirlenmistir. Operasyon sonrasi
cekilen Toraks BT’si normal sinirlarda iken Abdomen BT’de ise iliak
ven komsulugunda 12 mm ¢apl bir adet lenfadenopati saptanmustir.

Ocak 2019’da yapilan PET-BT’de mediastende ve abdomende lenf
nodlarinda, her iki akcigerde ve sag skrotumda patolojik aktivite artig-
lar1 saptanmuigtir. Merkezimize bagvuran hastaya 6 kir Vinkristin-Adri-
amisin-Siklofosfamid (VAC) verilmistir. Tedavi sonrast Mayis 2019°da
cekilen PET-BT’de ise sag skrotumda ve sol hiler bolgede 6ncekine
gore boyutlan ve aktivite tutulumlar: azalmis iki lezyon disinda nor-
mal 18F-FDG tutulumu saptanmis, hasta remisyonda kabul edilmistir
(Resim-1).

Haziran 2019’da muayenede sag skrotal kitle saptanan hastaya
Temmuz 2019°'da ntiks kitle eksizyonu yapilmigtir. Agustos 2019’da
yapilan PET-BT de, her iki akcigerde yaygin multipl odakta, mediasti-
nal ve intraabdominal lenf nodlarinda patolojik 18F-FDG tutulumlar
goriilmiis, takibinde hastaya 6 kiir Ifosfamid-Mesna-Etoposid (IME)
verilmistir (Resim-2).

Tedavi sonrasi Aralik 2019’da ¢ekilen PET-BT’de akcigerlerde bir-
kac odakta diistik diizeyde fokal 18F-FDG tutulumlar ile subkarinal
alanda ve bilateral hiler bolgede hafif fokal artmig aktivite birikimle-
ri gozlenmistir. Her iki akcigerde, mediastende ve abdomende lenf
nodlarinda tanimlanan aktivite birikimlerinin geriledigi dikkati cekmis,
tedavi yaniti ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (Resim-3). Hasta;
Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip boltimleri ile birlik-
te degerlendirilmis ve hastanin yliksek doz kemoterapi ve otolog kok
hiicre naklinden fayda gérmeyecegi kararina varilarak izleme alin-
mast, niiks durumunda kurtarma kemoterapisi icin degerlendirilmesi
planlanmustir.

Tartisma: Erigkin cagdaki rabdomyosarkomlarda, cesitli vaka seri-
lerinde 5-yillik sagkalim %21-%56 arasinda bildirilmistir (2). En énemli
prognostik faktorler hasta yasi, timor boyutu, hastaligin yayginligr ve
cerrahi sinir durumudur. Cocuklarda gériilen rabdomyosarkomlarin
aksine, histolojik alt tip ve sagkalim arasinda iliski saptanmamustir (3).
Paratestikiiler rabdomyosarkomlarda ise lokalize hastalikta kombine
tedavilerle 5-yillik sagkalim %94,6 iken, metastatik hastalikta bu oran
%22,2 olarak gdzlenmistir (4). Hastamizda da literatiirle uyumlu ola-
rak, erken niiks ve metastazlar gozlenmistir. 1. basamak VAC sonrast
cok erken dénemde sistemik progres olmasi, 2. basamak IME ile elde
edilen parsiyel yanitin uzun stireli olmayacagin diisiindiirmektedir.
Anahtar kelimeler: Rabdomyosarkom, Embriyonel, Niiks, Erigkin,
Sarkom
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EP-41

NADIR GORULEN DESMOPLASTIK KUCUK YUVARLAK
HUCRELi TUMOR OLGUSU

Seray Saray', Utku Oflazoglu', Yasar Yildiz', Yakup Boyraz?, Ahmet
Alacacioglu’, Yiksel Kuigiikzeybek', Tarik Salman’

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi I
Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: DKYHT ilk kez 1989 yilinda tanimlanmig immunohistokim-
yasal olarak epitelyal, mezenkimal ve néral diferansiyasyon bulgulari
gozlenen kiglik undiferansiye hiicre gruplariyla karakterize nadir bir
neoplazmdir. Birgok malignite ile histopatolojik ortak ozellikleri ne-
deniyle ayirict tanisi zor olabilir.Karakteristik translokasyon t(11; 22)
EWSR1-WT1 gosterilmesi tanida yardimeidir.Siklikla geng eriskin er-
kek ve gocuklarda peritoneal tutulumla giden agresif bir malignite ol-
dugundan hizli tani ve tedavisi 6nemlidir.Asagida klinigimizde takipli
olgumuz sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 18 yas bilinen kronik hastaligi olmayan erkek has-
ta 2 aydir olan karinda siglik,agr1 ve gogiis agrist sikayetleri ile has-
tanemiz dahiliye klinigine yatirildi. Gériintiilemelerinde batinda yay-
gin assit, sag parakardiyak alanda 33x25 mm,porta hepatiste 9 cm
capli lenfadenopati lehine solid kitleler, karaciger sag lobda metastatik
kitleler,bilateral internal mammarian zincirde,mediastende paraa-
ortakaval multipl lenfadenopatiler ve peritonitis karsinomatoza sap-
tanan olgunun periton biyopsisi yapilarak ‘Malign Yuvarlak Hiicreli
Tumér’ tanisi kondu.Genis immunohistokimyasal panel uyguland: ve
CyclinD1 ile SOX11 porzitifligi saptandi fakat materyal alt tip tayini igin
yetersiz gorildii. Hematoloji ve onkoloji kliniklerimizce degerlendirilen
hastaya rebiyopsi,lenf nodu biyopsisi planlamisti fakat agresif klinik
gidisi nedeniyle ve resmi tatil nedenli patoloji sonuglanamadigindan
lenfoma 6n tanisiyla CHOP kemoterapisi verildi.Sonrasinda ikinci pe-
riton trucut biyopsi sonuclanarak hasta ‘Desmoplastik Yuvarlak Hiic-
reli Tumor’ tanisi aldi. SYT-SS18 ve EWSR-FLi yeniden diizenlenmesi

saptanmadi;lenfoma paneli, myogenin ve myoD1 negatif saptandi.
Lenfoma ve diger yuvarlak hiicreli sarkomlar ekarte edildi.Karakteris-
tik translokasyon t (11; 22) EWSR1-WT1 gosterildi. Hastaya kesin tani
sonrast IE-VAC kemoterapi protokolii (Ifosfamid,Etoposid,Vinkristin,
Doksorubisin,Siklofosfamid)uygulanmaya baslandi.2 kir VAC 2 kiir
iE protokolii siiresince, klinigi ve gériintillemeleri stabil gitmekte olan
hasta, hizli bir klinik kétiilesme sonrasi nétropenik ates tanisi alarak
vatirldi.izlemde hizli bir progresyon,yaygin assit ve plevral effiizyon
geliserek NPA protokolii uygulanmasi, efflizyonlarina yonelik bosaltict
ve azaltict miidahalelere;tiim destek tedavilere ragmen exitus oldu.

Tartisma: DKYHT, tanimlanmasindan bu yana artan olgu sayila-
rina ragmen nadir bir hastalik oldugundan ayirici tanida lenfomalar
ve diger kiiglik mavi yuvarlak htcreli timorlerle karisabilmektedir.
Taniswyla birlikte tedavisinde de zorluklar mevcuttur.Agresif gidisli
DKYHT tedavisinde kemoterapi,timér debulking,total abdominal
pelvik radyasyon tedavisi, HIPEC,yiiksek doz kemoterapi kullanilabil-
meKkle beraber hala kisa sagkalimlar saglanabilmektedir. En iyi sagka-
lim kombine tedavi modaliteleri ile elde edilir. Hastaligin tani stirecinde
farkindaligin artmasina ve tedavi siirecinde de sagkalimi arttiran yeni
tedavi yaklagimlarina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: desmoplastik kiigiik yuvarlak hiicreli
tiimor,sarkom,ewing,nadir
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PRIMER DALAK ANJIOSARKOMU OLGUSU

Mustafa Serkan Alemdar, Sema Sezgin Goksu
Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji

Giris: Dalak anjiosarkomlar splenik vaskuler endotelden kaynak-
lanan agresif seyirli nadir gériilen malign mezenkimal timérdir. Yu-
musak doku sarkomlarinin %1’den daha azini olugturmaktadir. Ge-
nellikle 40 yasindan sonra tani konulmakta olup cinsiyetler arasinda
gorilme sikligr agisindan farklilik bulunmamaktadir. Cogunlukla dalak
rlptirine bagh akut batin semptomlart ile tan1 konulmaktadir. Ancak
bazi vakalar radyolojik tetkikler sirasinda insidental olarakta saptana-
bilir. En sik semptom karin agrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sple-
nektoml uzun dénem hastaliksiz sagkalim saglama potansiyeli olan
tek kiiratif tedavi yéntemidir. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapiye
cok viiksek oranda diren¢ bulunmaktadir. Prognozu oldukca kot
olup vakalarin yaklasik %80’i 6 aydan daha kisa yagamaktadir. Akde-
niz Universitesi Hastanesi’nde takip ettigimiz dalak anjiosarkom tanili
hastamizi nadir gériilmesi ve median sagkalim stiresinden daha uzun
stiredir takibimizde olmasi nedeniyle sunmak istedik.
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Olgu Sunumu: 64 yasinda kadin hasta Mart 2018 tarihinde sol
yan agrist sikayetleri olmasi ve eglik eden anemi bulgusu olmast lize-
rine tetkik edilmis, batin tomografisi gekilmistir. Batin tomografisinde
dalak parankiminde en bulyugi yaklagtk 8.5 cm ulagan multipl yer
yer birbiriyle birlesmeye egilimli hipodens solid lezyonlar izlenmistir.
Hastaya genel cerrahi tarafindan Nisan 2018’de tanisal amacla sple-
nektomi yapilmistir. Splenektomi patolojisinde yiiksek dereceli anji-
osarkom raporlandirlmigtir. Hastaya metastaz taramast icin yapilan
PET-CT'de sag@ aksiller subsantimetrik multiple hipermetabolik lenf
nodlar1 gézlenmistir(SUVmax:8.6, metastaz?), anterior mediastende
bliytagiiniin kisa akst 8 mm olan hipometabolik ve minimal hiperme-
tabolik lenf nodlar1 ve sol akcigerde 6ncelikle benign lezyon olarak
degerlendirilen nodiiler lezyon izlenmistir(SUVmax:3.5, reaktif/me-
tastaz?). Bu sonuclarla hastaya Ifosfamid-Mesna-Adriamisin tedavisi
6 kir verilmistir. Hastaya 4. kir sonunda PET-CT ¢ekilmis ve daha
onceki lezyonlarda tedavi yaniti ile uyumlu degisiklikler olmasi tizerine
tedavi 6 kiire tamamlanmigtir. Mayis 2019’da hastanin kontrol amagh
cekilen tomografilerinde akcigerde nodiiler lezyonun boyutunda ar-
tis ve karacigerde yeni hipodens nodiiler lezyon saptanmasi tizerine
PET-CT c¢ekilmistir. PET-CT’de metastaz ile uyumlu yeni kemik lez-
yonlar1 olmast tizerine progresyon olarak degerlendirilmistir. Hastaya
mevcut bulgularla Haziran 2019’da Gemsitabin-Dosetaksel tedavisi
baslanmugtir, Kasim 2019’da tedavi 6 kiire tamamlanmustir. Hastanin
takipleri klinigimizde devam etmektedir.

Tartisma: Dalak anjiosarkomlar oldukca agresif seyirlidir. Patoge-
nezi bilinmemektedir. Tiim tedavilere ragmen median genel sagkalim
6 aydan kisadir. Erken tani ve tedavi oldukca énemlidir. Bizim vaka-
mizda cerrahi sonrasi 2 basamak kemoterapi ile median genel sagka-
limin Gizerine ¢tkilmis olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar kelimeler: Anjiosarkom, Dalak, Splenektomi
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KARDIYAK TROMBUS METASTAZI OLAN DUSUK
DERECELi ENDOMETRIAL STROMAL SARKOM, OLGUSU

Elanur Karaman’, Sait Kitapli?, Erkan Kayikcioglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali
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Dali

Giris: Endometrial stromal sarkom tiim uterin malignitelerin
&0.2’sini ve primer uterin sarkomlarin %15-26’sin1 iceren nadir bir
neoplazmdir. Niiks ve metastazlar genellikle pelvis ve akcigere olmak-
tadir (1). Biz nadir goriilmesi nedeniyle ilk operasyondan 8 yil sonra
kardiyak tiimér trombiist seklinde metastaz yapmig diistik dereceli
endometrial stromal sarkom olgusunu sunmay! amagladik.

Olgu: ZS, 52 yaginda premenapozal kadin hastaya 8 yil 6nce di-
stk dereceli endometrial stromal sarkom tanisi ile TAH+BSO ope-
rasyonu uygulandi. Mitoz 1/10 buyiik biiyitme alani saptandi. 9,5cm
timort olan hastada cerrahi sinirlar negatif, lenfovaskiiler invazyon
porzitifti. Hastaya adjuvan tedavi verilmedi. Takiplerinde solunum si-
kintisi gelisen hastaya cekilen ekokardiyografide EF %65, subkostal
boslukta vena kava inferiordan sag atriuma uzanan trombis imaiji,
sag atriumda 3,5x2,5cm hareketli kitle, trombiis? izlendi. Disiik de-
receli endometrial stromal sarkom tanisi olan hastanin ¢ekilen goriin-
tillemelerinde sag atriumdan vena kava inferiora uzanan trombis,
sol adneksiyal alanda 4,5x4,5cm kalin septali kistik lezyon izlendi
(Resim 1,2). Hastaya kardiyak tiimér rezeksiyonu operasyonu yapil-
di. Patoloji sonucu low grade endometrial stromal sarkom metastazi
geldi. Immiinohistokimyasal incelemede ER (+), CD 10(+) Aktin(-)
CD117 (-) CD34 fokal (+) HHV 8(-) ve Ki67%5 geldi. Sol overdeki
kistik kitle i¢cin Kadin Dogum ile gorisiilen hastaya debulking ope-
rasyonu yapildi.Omentum ile mesane arasinda yapisikliklar izlendi ve
vapisikliklar arasinda psodokistler gorildii.belirgin kitle saptanmayan
hastadan biyopsiler alinarak batin yikamasi yapildi. Patoloji sonucu
konjesyon, hafif kronik inflamasyon geldi. hormon reseptérleri pozi-

tif hasta letrozol 2,5mg/giin tb ile takibe alindi. Asemptomatik olan
hastanin sol overdeki kistik lezyonun izlem déneminde stabil oldugu
gorilda (Resim 2).

Sonuc: endometrial stromal sarkomlar morfolojik atipi ve prolife-
ratif aktivitelerine gore diistik dereceli ve yiksek dereceli olarak sinif-
landirlmaktadirlar. Genellikle iyi prognoza sahip diigiik dereceli en-
dometrial stromal sarkomlarin yaklagik &50’sinde ilk tedaviden yillar
sonra niiks veya metastaz tespit edilebilmektedir. Niiks ve metastaz
gelistiginde ana tedavi cerrahi olup, dstrojen ve progestin reseptérleri-
nin varlig1 nedeniyle hormonal tedaviden fayda gérmektedirler.

Anahtar kelimeler: diisiik dereceli endometrial stromal sarkom, kardi-
yak trombiis, metastaz

Kaynaklar

Asada, Y., Isomoto, H., Akama, F, Nomura, N., Wen, C.Y., Nakao, H., Murata,
1., Toriyama, K. and Kohno, S., 2005. Metastatic low-grade endometri-
al stromal sarcoma of the sigmoid colon three years after hysterectomy.
World journal of gastroenterology: WJG, 11(15), p.2367.

Norris HJ, Taylor HB. Mesenchymal tumors of the uterus. I. A clinical and pat-
hological study of 53 endometrial stromal tumors. Cancer. 1966;19:755—
66. [

Leath CA, 3rd, Huh WK, Hyde J, Jr, Cohn DE, Resnick KE, Taylor NP, et al.
A multi-institutional review of outcomes of endometrial stromal sarcoma.
Gynecol Oncol. 2007;105:630-4.

Bodner K, Bodner-Adler B, Obermair A, Windbichler G, Petru E, Mayerhofer S,
et al. Prognostic parameters in endometrial stromal sarcoma: a clinicopat-
hologic study in 31 patients. Gynecol Oncol. 2001;81:160-5.

Resim 1. Sol overde kistik lezyon
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GEMSITABIN-KAPESITABIN KOMBINASYON
KEMOTERAPISi SONRASINDA GELISEN POSTERIOR
REVERSIBLE ENSEFALOPATi SENDROMU (PRES):

Yusuf ilhan, Sema Sezgin Goksu, Ali Murat Tath, Hasan Senol Coskun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Giris: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES);etyoloji de
cesitli faktorlerin rol oynadigr ve genellikle spontan diizelen klinik bir
tablodur.Ani gelisen bag agrisi, biling degisikligi ve nébet gibi semp-
tomlarla bagvururlar. Etyoloji de hipertansiyon,vaskiilitler, immunsup-
resif ajanlar,sitotoksik kemoterapiler sayilabilir. Biz bu vakada adre-
nokortikal karsinom nedeni ile gemsitabin-kapesitabin kemoterapisi
baslanan ve sonrasinda PRES sendromu gelisen ve destek tedavi ile
sekelsiz iyilesen bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu:19 yasinda kadin amenore ve killanma artist sikayetleri ile
basvurdu. Bilinen hastaligi olmayan hasta da sag surrenalde kitle
tespit edildi ve Cushing Sendromu tanisi konularak adrenelektomi
yapildi.Patolojisi yiiksek dereceli adrenal kortikal karsinom olarak ra-
porlandi.Adjuvan mitotan baglandi.1 yil sonra karaciger ve akciger
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metastazlar tespit edilmesi lizerine hastaya sisplatin-etoposid-adria-
misin-mitotan bagland:. 6 kir tedavi sonrasinda yanitl idi ve idame
oral endoksan-etoposid basland:. Progresyonda gemsitabin-kapesita-
bin baglandi.2 kirden 3 glin sonra hasta ani gelisen viicutta kasilma,
biling kaybi nedeni ile yakinlar tarafindan acil servise getirildi. Bilin-
ci kapali olan ve oryante-koopere olmayan hastanin hemodinamisi
stabildi ve GKS:11 olarak bulundu.No6beti devam eden hasta entiibe
edildi.Bilgisayarl tomografi (BT): Her iki oksipital beyaz cevherde lii-
sensi artigt mevcuttu. Takiben manyetik rezonans gértintileme (MRG)
cekildi. Sol frontal lobda, bilateral parietookspitotemporal loblarda
ozellikle posterior da belirgin olmak tizere ve ponsta kortikal-subkorti-
kal T2 FLAIR intensite artis1 izlendi(Sekil-1). Hasta 1 gtin entiibe takip
edildikten sonra extiibe edildi ve tekrar nébet olmadi. Extiibasyon
sonrasinda GKS:15 olarak hesapland:. Yaklagik 15 giin sonra polik-
linige bagvuran hastanin aktif nérolojik sikayeti yoktu. Kontrol beyin
MRG de mevcut bulgularin belirgin regrese oldugu gérildii. ilag iliskili
PRES sendromu dustintlen hastanin kemoterapisi devam edilmedi.
Takiplerinde yaklagik 2 ay sonra progresyon ve takiben gelisen septik
sok nedeni ile hasta exitus oldu.

Sonug: PRES Klinikte bas agrisi, biling degisikligi gibi semptomlar
ile kargimiza cikabilen,parietal ve oksipital bolgelerde daha belirgin
olmak lizere yaygin serebral 6dem ile karakterize genellikle spontan
duizelen bir Klinik tablodur. Bu vaka;gemsitabin-kapesitabin sonrasin-
da biling degisikligi ve ndbet ile prezente olmus ve kisa stirede destek
tedavi ile diizelmis bir PRES olgusudur.Ozellikle platinler, gemsitabin,
vinkristin gibi ajanlar, anti-VEGF ajanlar, sunitinib,pazopanib gibi ti-
rozin kinaz inhibitérleri kullanimi sonrasinda bildirilmis PRES olgulari
mevcuttur.Sonug olarak;pratikte siklikla kullandigimiz bu ajanlar son-
rasinda gelisecek nérolojik semptomlar olan hastalarda PRES send-
romunun da akilda tutulmasi ve erken dénemde taninmast; vakalarin
buiyik kisminin destek tedavi sonrasinda tam ve sekelsiz olarak iyile-
sebilmesi nedeni ile oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),
adrenokortikal karsinom, kemoterapi

Sekil 1.
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iZOLE KEMiK METASTAZI iLE SEYREDEN
KASTRASYONA DIRENGLi PROSTAT KANSERi OLGUSU

Esin Okta
Adnan Menderes Universitesi

Giris: Kastrasyona direngli metastatik prostat kanserinde tedavi se-
cenekleri diisiintldiginde geri 6demesi olan iki sira tedavi segenegi
oldugu, endikasyon disi ila¢ bagvurusu ile en fazla ti¢ sira tedavi veri-
lebildigi bilinmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda lutesyum-177 teda-
visinin metastatik prostat kanserinde etkinligi gosterilmistirl. Bildiride
izole kemik metastazli kastrasyona direngli prostat kanseri tanisi ile
coklu sira tedavi alan ve lutesyum-177 ile tam yanit elde edilen vaka
sunulmaktadir.

Vaka sunumu: 66 yasinda erkek hasta, 2015 yilinda idrar yapa-
mama sikayeti ile trolojiye bagvurmus, yapilan prostat biyopsisin-
de prostat adenokarsinom tanist konmug(Glisson skoru:4+4). PSA
(Prostat Spesifik Antijen) degeri 280ng/ml 6l¢tldi. Hastanin evreleme
tetkiklerinde yaygin vertebral kolon ve kalca kemiklerinde metastaz-
lar tesbit edildi. Hastaya 3 ayda bir goserelin ve giinliik 50 mg bi-
kalutamid baglandi. 2016 yilindaki degerlendirmesinde kemik metas-
tazlarinda artis ve sag akcigerde metastatik nodul gortldi. Hastaya
kastrasyona direngli prostat kanseri tanisiyla dosetaksel baslandi. 7
kiir kemoterapi sonrasi ¢ekilen PETBT de kemikte tam yanit gorilda
ve PSA:0.09 ng/ml idi. Hastanin dosetaksel tedavisi kesildi. Goserelin
ve bikalutamid baglandi. 4 ay sonra PSA'da artig ve kemik lezyonla-
rinda progresyon olmast lizerine hastaya enzalutamid 1x160mg bas-
landi. Tedavi ile klinik yanit alindi, agrilar1 azaldi ve PSA 0.07 ng/
ml'ye kadar geriledi. Ocak 2018’de kemik metastazlarinda ve PSA'da
progresyon gelisti. Hastaya kabazitaksel baglandi. Ancak hasta 3 kir
kabazitaksel ile kemik metastazlarinda ve PSA degerlerinde progres-
yon gelisti. Hastaya kastrasyona direncli evreye geldigi donemden
itibaren zolendronik asit 4mg 28 glinde 1 tedavisi verildi. Hasta ile te-
davi seceneKleri tartisildi ve 9 Eylil tiniversitesi niikleer tip bilim dalina
lutesyum-177 tedavisi i¢in yonlendirildi. Hasta 4 defa lutesyum-177
tedavisi aldi ve tedavi bitiminde onkoloji poliklinigine bagvurdu. Agri-
lar1 gegmis ve PSA tekrar 1ng/ml’nin altina inmisti. Kemik metastazlar
tam yanith goriinliyordu. Hasta kendi istegi ile hormon tedavisini de
birakti. Hasta temmuz 2019’da poliklinige basvurdu. Yapilan tetkikle-
rinde metastaz bulgusuna rastlanmadi ancak PSA degeri 15 ng/ml ol-
mustu. Hastaya tekrar Goserelin ve bikalutamid basland:. 3 ay sonra
kontrole ¢agrildi.

Tartisma: Olgumuzda oldugu gibi izole kemik metastazi olan pros-
tat kanseri hastalarinda tedavi secenekleri tiikendiginde lutesyum-177
tedavisi hem agri palyasyonu hem de hastaligin kontroliinde etkili
olabilir2,3. Ortalama %50 PSA dustist gorilse de yapilan ¢alismalar-
da yasam stiresi tizerinde etkisi gosterilememistir3,4. Tedavi sirasinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum kemik frakttrlerine karst
6nlem almaktir.

Anahtar kelimeler: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri,
izole kemik metastazi, Lutesyum-177
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SOMATIK TiP MALIGNITE iCEREN TERATOM OLGUSU

irem Bilgetekin, Fatma Bugdayci Basal, Cengiz Karagin, Ayse Ocak Duran,
Ulkii Yalgintas Arslan, Necati Alkis, Berna Oksiizoglu

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Teratomlarda somatik malign transformasyon oldukca nadir
gortilir. Daha kot prognozludur. Primer timoér lokalizasyonu testis
olup; cok nadiren mediasten,pineal bez ve retroperitoneal yerlesim
de gozlenebilir. Malign transformasyon ¢ok nadir oldugundan, lezyon-
larin tedavisine yonelik net bir yaklasim yoktur. Malign komponent
sarkom, karsinom ya da her ikisi beraber olabilir. Agresif cerrahi rezek-
siyon potansiyel kiirabl tedavi olarak distinilir. Tedavi yonetiminde
cerrahi sonrasi rezidi hastalik durumunda rezeksiyonu énem arz eder.
Genellikle malign somatik trasformasyonlu germ hiticreli timorler
kemorezistanstir. Rutin sisplatin bazli kemoterapilere direng gézlenir.
Kemoterapi icerdigi maligniteye gére uyarlanabilir. Intestinal adeno-
karsinom komponenti iceren de 5-fluorourasil bazhi tedaviler katki
saglayabilir. Biz burada somatik tip malignite iceren teratom olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 60 yasinda erkek hasta sag testiste agrili siglik far-
ketmesi tizerine tetkik edildi. Ozgecmisinde esansiyel hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve 40 paket/yil sigara icme 6ykiisii mevcuttu.
Yapilan abdomen MRI goriintiilemesinde sag testiste 20x16 mm kont-
rast tutan lezyon tesbit edildi. Evreleme amacli yapilan toraks ve batin
tomografisinde metastaz bulgusuna rastlanmadi. Timér markerlar
normal sinirlardaydi. Hastaya sag orsiektomi yapildi. Testis dokusu-
nun bir kenara itildigi 2x2x1,8 cm boyutunda kismen sert lezyonel
alan saptandi. Spermatik kord, epididim ve tunika albuginea intaktt1.
Patoloji sonucu somatik tip malignite igeren teratom olarak raporlan-
di. Immiinohistokimyada CDX2 ve CK20 ile invaziv alanlarda pozitif
boyanma izlenirken, Ki67 si %80 olarak saptandi. Teratom igerisin-
deki somatik malignite komponenti intestinal tip adenokarsinomla
uyumluydu. Postoperatif PET BT gériintiilemesinde artmig patolojik
18-FDG tutulumu saptanmadi. Hasta onkoloji konseyinde konusuldu
ve takibe alindi.

Sonug: Hastalik prognozunda TNM siniflamast ve risk kategorisi
6nemlidir. Malign komponentinden ntiks riski acisindan dikkatli takip
yapilmalidur. Literattir bilgileri 1siginda sarkom komponentinde dokso-
rubisin bazl rejimler, adenokarsinom komponentinde 5-fluorourasil
bazli tedavilerin kullanimi 6nerilse de, histoloji spesifik hedefli tedavi
acisindan daha fazla galismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Somatik transformasyon, Tedavi, Teratom
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PROSTAT KARSINOMUNDA ENZALUTAMID VE
DEKSAMETAZON iLE TEDAVi
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Giris: Prostat karsinomunda tanidan bir siire sonra tim hastalar-
da kastrasyon direnci (CRPC) gelismektedir. mCRPC’de ilk sag kalim
katkis1 gosterilen tedavi dosetaksel prednisolon (DP) olmakla birlikte
abirateron (AA) ve enzalutamid (ENZA) gibi hormonal tedavilerin DP
oncesi ve sonrast sag kalim avantaji gosterilmistir. PC’de tercih edilen
steroid prednisolon iken bir calismada, mCRPC hastalarinda deksa-
metazonun prednisolona gore sag kalim avantaji sagladigi gosteril-
mistir. Biz burada enzalutamid tedavisine deksametazon eklemenin
hastalik kontroliine katkisini aktarmak istedik.

Olgu: 77 yaginda erkek hasta. Hipertansiyon disinda hastalik 6y-
kiistt yok. 2005’te prostat adenokarsinomu tanist konulmus(Gleason
5+4=9). Prostat lojuna radikal RT verilmis (lokalize hastalik). PSA

artist nedeniyle (PSA:11 ng/ml) (2010) orsiektomi yapilmig ve takibe
alinmus. Orsiektomiden 3 yil sonra (2013-2014) PSA artis1 (PSA: 255
ng/ml) ve yeni gelisen kosta ve vertebra metastazlari nedeniyle dose-
taksel 6 kiir uygulanmis. Kemoterapi sonrast PSA: 0,37 ng/ml. Bika-
lutamid ile takibe alinan hasta PSA artisina ragmen (PSA: 16 ng/ml)
(2016 Agustos) asemptomatik olmasi nedeniyle takibe alimyor. 2017
Eylil ayinda rektal kanama nedeniyle yapilan kolonoskopide rek-
tumda saptanan kitleden alinan biyopsi prostat karsinomu invazyo-
nu. Hastaya 10/2017°de enzalutamid 160 mg/glin baglandi. Kontrol
muayenesinde tedavi baglangicindan 1 hafta sonra rektal kanamanin
kesildigi 6grenildi. flac toksisitesi yok. 11/2017 PSA: 8,38 ng/ml. Ocak
2018'de PSA artigt baglad: (16,8 ng/ml). Klinik ve radyolojik olarak
stabil (Tim viicut BT ve kemik sintigrafisi). Tedaviye devam edildi.
Nisan 2018’de yeni gelisen asemptomatik tek femur metastazina RT
verilerek enzalutamid devam edildi. Tedaviye ayni zamanda deksa-
metazon 1 mg/giin p.o. eklendi (Nisan 2018). Temmuz 2018’de, PSA:
39 ng/ml, Kklinik stabil, radyolojik olarak stabil. Mart 2019 klinik olarak
stabil, PSA 81 ng/ml. Mayis 2019°da PSA 46 ng/ml iken tedavileri
hastanin istegi tizerine kesildi. Agustos 2019’da halsizlik, istahsizlik ve
lekelenme tarzi rektal kanama, PSA: 53 ng/ml. Hasta Lu-177 tedavisi
icin degerlendirildi, PSMA PET te sadece prostat lojunda tutulum ol-
dugundan tedaviye uygun bulunmadi. Hastaya 2 haftada bir 50 mg/
mZ2 dosetaksel tedavisi baglandi. Tedavinin 6. kirtinde PSA 2 ng/ml,
Kklinik ve radyolojik agidan stabil olarak takip ediliyor.

Tartisma ve Sonuc: Bu hasta ile tic 6nemli klinik noktaya degin-
mek istedik. Birincisi; enzalutamid ile kullanimi zorunlu olmamakla
birlikte enzalutamide deksametazon eklenmesi sag kalim yarari sag-
layabilir. Tkinci nokta; tek bagina PSA artis1 klinik ve radyolojik olarak
stabil seyreden hastalarda mevcut tedaviyi degistirmek icin bir gerekge
degildir. Uclincii ve son olarak da enzalutamid tedavisiyle oldukca hiz-
It Klinik yanitlar elde etmek mumkiindur.

Anahtar kelimeler: prostat, enzalutamid, deksametazon

Kaynaklar

1. Nicholas D James, Matthew R Sydes, Noel W Clarke et al. Addition of
docetaxel, zoledronic acid, or both to first-line long-term hormone the-
rapy in prostate cancer (STAMPEDE): survival results from an adaptive,
multiarm, multistage, platform randomised controlled trial. The Lancet,
Volume 387, Issue 10024, 2016, Pages 1163-1177. doi: 10.1016/S0140-
6736(15)01037-5.

2. Oliver Sartor, Silke Gillessen. Treatment sequencing in metastatic castrate-
resistant prostate cancer. Asian J Androl. 2014 May-Jun; 16(3): 426-431.
Published online 2014 Mar 18. doi: 10.4103/1008-682X.126378.

3. Maines, E, et al., Sequencing new agents after docetaxel in patients with
metastatic castration-resistant prostate cancer. Crit Rev Oncol/Hematol
(2015), doi: 10.1016/j.critrevonc.2015.07.013

4.  United States Food and Drug Administration. Clinical pharmacology
and biopharmaceutics review: xtandi (enzalutamide). 2012. Available at:
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2012/2034150rigls
000ClinPharmR.pdf. Accessed: January 21, 2019.

5. Venkitaraman R, Lorente D, Murthy V. A Randomised Phase 2 Trial of
Dexamethasone Versus Prednisolone in Castration-resistant Prostate
Cancer. European Urology 67 (2015) 673 — 679. doi: 10.1016/j.euru-
r0.2014.10.004.

6. K. Nishimura, N. Nonomura, Y. Yasunaga et al. Low doses of oral dexa-
methasone for hormone-refractory prostate carcinoma. Cancer. 2000 Dec
15; 89(12): 2570-2576.




Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Sanal Kongresi, 12-15 Kasim 2020

EP-48

URETELYAL KARSINOMUN NADIR BiR METASTAZ
PREZENTASYONU

Burcin Cakan Demirel, Canan Karan, Nail Ozhan, Burcu Yapar Taskoyli,
Atike Gokcen Demiray, Serkan Degirmencioglu, Arzu Yaren, Gamze
Gokoz

Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji

51 yasinda kadin hasta 4 aydir devam eden cilt dokintuleri ne-
deniyle tetkik edilirken gekilen batin BT’de: mesane sag lateral du-
varda 53x16 mm boyutunda yumusak doku lezyonu ve eslik eden
her iki parailiyak,inguinal bélgede, paraaortik alanlarda lenfadeno-
patiler tespit edilmis. Bunun tzerine yapilan TUR-mesane islemi so-
nucunda patolojisi yiiksek dereceli invaziv tretelyal karsinom olarak
yorumlanmig(pT2). Hasta poliklinigimize sistemik tedavi igin basvur-
mus olup 9 kiir gemsitabin-cisplatin tedavisi aldi. Takibinde ¢ekilen
PET/BT’de progresyon lehine yorumlanmis olup haftalik paklitaksel
tedavisine baglandi. Kontrolde istenen tiim abdomen MR gériintiile-
me progresyon lehine yorumlanmisti. Ug(lnctl basamakta vinflunin
tedavisi baglandi. Alti kiir vinflunin tedavisi sonrasi gekilen tim ab-
domen MR gériintileme stabil olarak degerlendirildi. U kiir daha
vinflunin tedavisi sonrasinda batindaki lenfadenopatilere 26 giin RT
verildi. Onsekiz kir vinflunin tedavisi verilen hasta 6 kiirde 1 yapilan
degerlendirmelerde stabil olarak degerlendirildi. Bes kiir daha vinflu-
nin tedavisi verilen, toplamda 33 kur vinflunin tedavisi alan hastanin
yapilan batin BT sinde; pankreas bag kesimi komsulugunda 21x16
mm, portal hilus komsulugunda 16x 7mm, mezenterde 14x11mm
boyutlarinda lenf nodlar1 tespit edilmis. Lenf nodlarinin boyutlarin-
da artis ve nodlarda belirginlesme izlendi. Hastanin vinflunin tedavi-
si sonrasinda progresyonsuz sad kalmi vaklagik 33 ay idi. Urotelyal
karsinomlu hastalarda idame tedavisi olarak vinflunin etkinliginin
arastirildi@t  ¢ok merkezli,randomize kontrollii,faz-2 bir calismada
(MAJA;SOGUG 2011/02), vinfulinin alan hastalarda progresyonsuz
sag kallm 6.5 ay iken destek tedavisi alan hastalarda 4.5 ay olarak
bulunmustur. (Garcia Donas J, Font A. Maintenance therapy with
vinflunine plus best supportive care versus best supportive care alone
in patients with advanced urothelial carcinoma with a response af-
ter first-line chemotherapy (MAJA; SOGUG 2011/02): a multicentre,
randomised, controlled, open-label, phase 2 trial. Lancet Oncol. 2017
May;18(5):672-681a.)

Tum abdomen MRG: pankreas basi komsulugunda parankimden
net siir1 ayirt edilemeyen 20x14 mm boyutunda kitle (metastaz?),
ayn1 diizeyde portal ven posterior komsuluguna uyan lokalizasyonda
19x11 mm boyutlarinda birkag¢ adet, pankreas kuyruk komsulugunda
21x 14 mm boyutta olmak tizere lenf nodlar tespit edilmisti. Bunun
lizerine yapilan pankreas biopsi patoloji sonucu: tireteyal karsinom
metastazi olarak degerlendirildi. Yapilan literatlir arastirmasinda tre-
telyal karsinomum pankreas metastazi nadir olarak goriilmektedir.
Uretelyal karsinomun metastatik 6zelliklerinin karsilagtmldigt 150 ki-
silik bir caligmada; en stk metastaz orani 104 hasta ile lenf nodlar
olarak tespit edilmisken, sadece 1 hastada pankreas metastazi tespit
edilmigtir. (Shinagare AB, Ramaiva NH,Metastatic pattern of bladder
cancer: correlation with the characteristics of the primary tumor AJR
Am J Roentgenol.2011 Jan;196(1):117-22.)

Anahtar kelimeler: Uretelyal karsinom, pankreas metastazi, nadir me-
tastaz
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Uretelyal karsinom pankreas metastazi
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TONSIL TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN TESTiKULER
NON SEMINATOZ GERM HUCRELi TUMOR VAKASI
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Giris: Testikiiler germ htcreli timorlerin %95’i gonad yerlesimli
olarak prezente olurlar(1). Daha nadir olarak gbzlenen ektragonadal
germ hucreli timérler 6zellikle retroperiton ve mediasten kaynakl ol-
makla beraber daha nadir olarak karciger, kemik vb. ve vakamizda
oldugu gibi tonsil kaynakli olarak da saptanabilir. Bizde nadir olarak
gortilen tonsil yerlesimli non seminatéz germ htcreli vakamizi sunmak
istedik.

Vaka: 51 yaginda erkek hasta boyunda sislik ve nefes darlig: si-
kayeti ile merkezimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag tonsil
uzerinde beyaz renkli tilsere kitle ve pelvik bolgede ele gelen kitle di-
sinda pozitif muayene bulgusu saptanmadi. Yapilan gériintiilemelerde
boyun MRI'da orofarenksde sagda daralmaya neden olan 2,5x2x3
cm kontrast tutan kitle ve komsulugunda 12x7 mm boyutunda lenf
nodlart saptandi. PET’de ise MRI'daki lezyon 15,76 fdg tutulumu
gozlendi ve batinda mesane ve ince bagirsak komsulugunda sinirt
net ayirt edilemeyen kalinh@ 2,5 cm diizensiz sinirlt 9,5x7,5x9,2 cm
kaviter lezyon SM:15,76 saptandi. Hastaya tonsil ve pelvik kitleden
biyopsi yapildi. Patoloji yolk sac tiimérii olarak raporlandi. iki biyopsi
patolojisi karsilastirildiginda ayni morfolojiye sahip oldugu belirtildi.
Hastaya tedavisi baslandi.

Tartisma: Ekstra gonadal germ hiicreli timérler gonadal germ
hiicreli timorlere gére daha nadir gézlenmektedir. Yerlesim yerleri 6n-
celikli olarak retroperiton ve mediasten olsada daha az siklikla akciger,
karaciger, intrakranial, kemik, tonsil vb yerlesimler literatiirde bildiri-
mistir.literattirde bildirmis olan tonsil yerlesimli germ htcreli timérler
daha ¢ok seminom kaynaklidir (2-3). Bizim vakamizi tonsil yerlesimli
non seminatdz germ hiicreli timér olmast ilging kilmaktadir. Tonsil
yerlesimli kitlelerde germ hiicreli timoérlerde akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: non seminom testis timor, ekstratestikiiler, tonsilla
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TiMiK KARSINOID TUMORE BAGLI GELISEN
PARANEOPLASTIK CUSHING SENDROMU
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Giris: Ektopik Cushing Sendromu’na neden olan timoérler arasin-
da en sik; kiigtik hiicreli akciger karsinomu, daha az siklikta ise pank-
reas kanseri, hipernefroma ve tiroid mediiller karsinomu gelmektedir.
Bu olguda nadir goriilen timik karsinoma bagl ortaya ¢ikan ektopik
Cushing Sendromu’nu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmig bir yaginda kadin hasta dig merkezde mediastinal
kitle nedeni ile 19.10.2016’da opere edilmistir. Patolojisi ‘timik ati-
pik karsinoid timér’ ile uyumlu, ki-67:%15, mitoz:8/10 saptanmuigtir.
Postoperatif Galyum ve FDG PET BT’de patolojik tutulum saptan-
mamugstir. Ciltte yaygin hiperpigmentasyon, santral obezite nedeni ile
ektopik cushing’den stiphenilen hastanin tetkiklerinde 24 saatlik idrar
kortizol deg@eri:1200 ug/dl (referans araligi 5-55 ug/24 saat), sabah
serum ACTH:237 ng/L(referans araligi 0-46 ng/L) ve sabah serum
kortizol:50 ug/dl (referans araligi 6,2-19,4 ug/dl) saptanmustir. Yapilan
tetkiklerinde Hipofiz MR, Toraks BT de herhangi bir patoloji saptan-
mamugtir. Batin MR’da ise bilateral surrenallerde kitle lezyonu tespit
edilmesi tizerine bilateral surrenalektomi uygulanmistir. Strrenal kitle
patolojisi bilateral diffuz ve noddler hiperplazi ile uyumlu gelmistir.
Hasta hidrokortizon, fludrokortizon tedavisi ile takibe alinmustir

Hasta Kasim 2019'da ciltte kararmada artig, halsizlik, kilo kayb1 ne-
deni ile endokrinoloji poliklinigimize bagvurdu. Malignite 6ykist olan
hastada mevcut klinigi de g6z 6niine alinarak Galyum PET-BT cekildi.
Akcigerde sag hiler kitle, parankimal metastatik nodiiller ve yaygin
kemik metastazi saptandi. Timér FDG PET-BT’de de ayni metastatik
lezyonlar izlendi. Hastanin serum ACTH degeri: >1250 ng/L ve sa-
bah serum kortizolii:19 ug/dl saptandi. Endokrin-onkoloji konseyinde
hastada metastatik timik karsinoid tiimére bagl gelisen paraneoplastik
ektopik Cushing Sendromu dustntildi. Tedavide cisplatin+etoposid
kemoterapi protokolii ve oktreotid tedavisi planlandi. Kemik metasta-
z1 icin zolendronik asit baslandi. Hastanin tedavisi klinigimizde halen
devam etmektedir.

Sonug: Timik karsinom nadir gortlir ancak agresif seyirlidir. Ta-
moriin bast etkisi ve endokrinopatiye bagl ¢esitli bulgular gorilebilir.
Cushing Sendromu da sik gériilen endokrinopatilerden olup malign
stireclere eglik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: timik karsinoid timér, cushing sendromu

Ciltte ve mukozalarda hiperp mentasyon
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ULSERE CILT METASTAZI iLE PROGRESE OLAN
URETELYAL KARSINOM OLGUSU

Ferhat Ferhatoglu, Mert Basaran
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Transisyonel hticreli karsinom olarak da adlandirilan trelte-
yal karsinom renal pelvis, Ureter, mesane ve liretradan kaynaklanan
timorlerin %95’ini olusturmaktirl. Erkek/Kadin orani 3/1 olup 70
yas civarlarinda hastalik pik yapmaktadir2. 5 yillik sag kalim lokalize
hastalikta %88.9 iken uzak metastaz olmasi durumunda %16.5’e ge-
rilemektedir3. Uretelyal karsinomun cilt metastazi oldukca kéti prog-
nozlu olup sag kalim 1 yildan kisadir4. Bu nedenle klinigimizde takip
edilen yaygin metastazlari yani sira tlsere cilt metastazi ile progrese
olan tretelyal karsinom olgusu sunumayi uygun bulduk.

Vaka Sunumu: 84 yasinda erkek hasta; idrarindan kan gelmesi
nedeniyle yapilan gorintiilemesinde sag bobrek alt polde 4 cm solid
lezyon goriildi ve parsiyel nefrektomi uygulandi. pT3N1INO olarak
evrelenen hasta takibe alindi. 8 ay sonra lokal niiks nedeniyle operas-
yon planlanan hasta corona pandemisi nedeniyle opere olamadi. 6
ay takipsiz kalan hasta PET/BT degerlendirmesinde karacigerde, sag
boébrek lojunda, sol renal hiler seviyede ve batin orta hattinda 7 cm
capinda Ulsere cilt lezyonunun da eslik ettigi multiple metastazlar ile
bagvurdu. Gemsitabin/karboplatin kemoterapisi planlanan hastanin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Uretelyal karsinomda cilt metas-
tazi %0.73 ile oldukca nadir gorilmektedirs. Yayimlanan
diger olgu sunumlarinda bizim olgumuzda oldugu gibi cilt
metastazlarinin progresyonla beraber ortaya ¢iktigi dikkat
cekmektedir. Sonuc olarak cilt metastazi hastaligin ilerleyen
doénmlerinde ortaya ¢ikmakta ve kot prognozla iligkili go-
rinmektedir.

Anahtar kelimeler: Metastaz, karsinom, tilser
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PET/BT'de yogun FDG tutulumunun eslik ettigi cilt metastazi (list) ve
sag renal lojda niiks ile uyumlu kitle lezyon (alt).

Karin alt kadran orta hatta 8x5 cm boyutlarinda, saglam dokudan
keskin sinirlarla ayrilmis, tabaninda sarimsi fibrotik ve nekrotik
oriiniimiin oldugu iilseratif lezyon izlenmektedir.

—
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NUKS RENAL HUCRELi KANSERDE GELISEN
NEKROTIZAN FASiiT: OLGU SUNUMU
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Giris: Nekrotizan fasiit; deri, derialti dokunun, fasia stiperfasialisin
yaygin nekrozu ile karakterize, progresif ilerleyen kritik bir hastaliktir.
Bircok faktore bagli gelisebilir ancak nadir de olsa malignitelere sekon-
der gértilebilir. Bu sunumda renal hiicreli kanser(RCC) tansi ile takipli
olguda gelisen nekrotizan fasiit anlatilacaktir.

Olgu sunumu: 51 yaginda kadin hasta, 11 yil énce sol bobrekte
RCC tanisi almast tizerine hastaya sol nefrektomi yapilmis. Patolojisi,
RCC-berrak hiicreli tip olarak raporlanmis. 7 yil boyunca ilagsiz takip
edilmis. Hastanin karin agist olmasi tizerine yapilan gériintilemelerde
sol adneksiyal bolgede 86x107 mm boyutta stipheli kitle saptanmus.
RCC’ye bagl metastaz olarak degerlendirilmis. Hastaya TAH+BSO
yapilmis, patolojisi sol over, sol tubada ve yumusak dokuda 13x12x7
cm boyutta berrak hiicreli karsinom metastazi seklinde degerlendi-
rilmis. Hasta 4 yil boyunca sunitinib tedavisi ile izlenmis. Hastaya
cekilen PET-CT’de(05.2018) hastalik progresyonu saptanmus. ikinci
basamak tedavi olarak nivolumab(3mg/gtin, 15 gtinde bir) baglanmus,
6 kez tedavi almis. Karinda agr sikayeti olmasi tizerine ¢ekilen PET-
CT de (11.2018), pankreas ve inen kolonda invazyon saptandi. Has-
taya kolonoskopi yapild: inen kolonda liimeni neredeyse tamamen
dolduran kitle saptandi alinan biyopsi metastatik karsinom olarak
degerlendirildi. Progresyon olarak degerlendirilen hastaya 3. basa-
mak tedavi olarak axitinib baglandi. Hastanin tedavisi devam eder-
ken kolesistit nedeniyle dis merkezde opere edilmis. Hastaya kolesis-
tektomi, splenektomi, niiks kitle eksizyonu ve kolektomi operasyonu
yapilmis. Hastaya operasyon sonrasi mevcut tedavi devam edildi.
Hasta sikayetlerinin artmasi ve genel durum bozuklugu nedeniyle on-
koloji servisine yatirildi. Hastanin sol bacaginda kuvvet kaybi olmast
nedeniyle yapilan gériintiilemelerde sol bébrek lojunda sol iliopsoas
kasini invaze (paraspinal invazyon) edip sol pelvise uzanim gésteren
140x74x76 mm boyutlarinda kistik komponenti olan, cilt alt1 yag do-
kusuna uzanim gosteren niiks kitle izlendi. Hastaya onkolojik cerrahi
tarafindan palyatif amacli operasyon 6nerildi, hasta cerrahiyi kabul
etmedi. Hastaya Radyasyon Onkolojisi tarafindan palyatif radyotera-
pi baglandi. Radyoterapi bitiminde hastanin sol kalga ve bacakta sid-
detli agr1 gelisti. Muayenede cilt altinda krepitasyon, hiperemi, ekimoz
gbzlenmesi tizerine ¢ekilen BT lerle (Resim-1,2,3) Plastik Cerrahisi ile
konsitilte edildi, hasta nekrotizan fasiit tanisiyla acil olarak operasyona
alindi. Hastaya post-op antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin post-
op 4. gintiinde genel durumu kétilesip ex oldu.

Sonug: Nekrotizan fasiit tanisi alan hastalarin tedavisi; genis spekt-
rumlu antibiyoterapi ve erken cerrahi debridmandan olusmaktadir.
Maligniteye sekonder nekrotizan fasiit enfeksiyonlari nadir goriiliir.
Ancak agresif ve hizli bir sekilde ilerleyerek hayati tehdit eden durum-
lara yol agabilir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Renal hiicreli kanser, Nekrotizan
fasiit, Tedav
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Hastaya cekilen uyluk BT den nekrotizan fasiiti diisiindiiren
goriintiiler
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Hastaya cekilen pelvik BT den nekrotizan fasiiti diisiindiiren
goriintiiler

Hastaya cekilen pelvik BT den nekrotizan fasiiti diisiindiiren
goriintiiler
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