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S1-METASTATiIK KEMiK HASTALIGINDA LU-177 EDTMP iLE AGRI PALYASYONU:
TURKIYE’DEN ILK DENEYiM

Umut Elboga: Ertan Sahin:,Y.Zeki Celen:
1Gaziantep Universitesi Tip Fak. Niikleer Tip AD

Amag: ileri evre kanserli hastalarda iskelet sistemi en yaygin metastaz bolgelerindendir. Kemik
metastazi olan vakalarda agri énemli bir saglik sorunudur. ileri evre kanserli hastalarda kemik
metastazina bagh kemik agrisini tedavi etmek igin kemige 6zgil birikim gosteren radyonuklidler ile
tedavi segcili hasta gruplarinda kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada beta i1sini yayan Lutesyum-177 (Lu-
177) etilen daimin tetrametilen fosfonik asid (EDTMP) kullanilarak radyoniiklid tedavi yapilan
hastalarin tedavi yanitlari ile tedavi sonrasi yan etkileri degerlendirildi.

Yontem: Bu calismaya tiim vicut kemik sintigrafisi ile yogun tutulum gosteren osteoblastik ve miks
tarzda metastaz odaklarinin tesbit edildigi ileri evre prostat ve meme kanserli yirmi iki hasta dabhil
edildi. Bu hastalarda analjezik kullanimina ragmen agri semptomu mevcut olup agri palyasyonu icin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip bélimiinde Tiirkiye’de ilk defa iretilen ve
kullanilan Lu-177 EDTMP tedavisi planlandi. Onceden sitotoksik kemoterapi ve/veya radyasyon
tedavisi (eksternal beam radyasyon tedavisi) alan veya kemigin ileri yaygin metastatik infiltrasyonu ile
riskli kemik iligi rezervi olan hastalarda notropeni ve trombositopeni gibi risklere yonelik
degerlendirmede yapildi.

Bulgu: Hastalarimizin ondokuzunun (% 75) bu tedaviden fayda gordigini vizuel analog skorlama ve
mobilite skorlamasi araciligiyla belirledik. Lu-177 EDTMP tedavisi sonrasi analjezik kullaniminin yine
ayni sekilde ondokuz (% 75) hastada azaldigi ve bazilarinda sonlandigi gézlemlendi. Radyoniklid
tedavimizin analjezik etkileri tedavi sonrasi genellikle 15. giinden itibaren basladi. Hastalarimiza agri
cevabli oldugunda dnce analjezik doz azaltimi sonrasinda analjezikleri kullanmamalari 6nerildi. “Flare”
fenomeni agri semptomlarinda artisi ifade eder ve genellikle tedavinin baslatiimasindan 72 saat sonra
ortaya cikar. Hastalarimizin (i¢ tanesinde(% 8.4) bu durumla karsilastik. Bu durumun tedavi
sonuglarimiza baktigimizda iyi klinik yanitla iliskili oldugu anlasildi. Myelosupresyonun sonucu olarak
periferik kanda trombosit ve I6kosit sayisindaki azalmalar yaklasik 6. haftada gorildi. Hematolojik
toksisite genellikle 3 ay icinde tamamen iyilesme gosterdi.

Sonug: Bu calisma sonrasi Tirkiye'de ilk defa retilen ve kullanilan Lu-177 EDTMP ile agrili kemik
metastazi olan ileri evre kanser hastalarinda agri palyasyonu agisindan oldukg¢a basarili oldugumuzu
belirledik. Yasam kalitesine katkisinida gosterdigimiz yeni radyoniklid tedavinin bu grup hastada yanit
aliniyorsa tekrar edilebilir sekilde kullanimini Gnermekteyiz.
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$2-BOBREK TUMORLERINDE SARKOMATOID DiFERANSIYASYONDA SUNITINIB
VE PAZOPANIB ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Pinar Giirsoy:,Elvina Almuradova:,Burcu Gakar:,Biilent Karabulut:
1iEge Universitesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji

Amag: Amag: Bobrek tiimérleri (RCC) tiim kanserlerin %4,2’sini olusturmaktadir. Urolojik kanserler
arasinda prostat ve mesane kanserinden sonra Uglincl siklikta gorilir. Renal timorleri
derecelendirmek icin cok sayida derecelendirme sistemi tanimlanmistir. En sik kulanilan ise DSO / ISUP
(International Society of Urological Pathology) derecelendirme sistemidir. Bu siniflamada grade 4
timorler sarkomatoid / rhabdoid diferansiyasyon olarak tanimlanmistir. Sarkomatoid diferansiasyon
tim histolojik subtiplerde gelisebilmektedir ve prognozu belirgin olarak kotiilestirmektedir. Bobrek
timorlerinde 2007 yilindan itibaren hedefe yonelik tedaviler kullanilmaya baslanmistir ve pazopanib
ile sunitinib bébrek timoérlerinde en sik kullanilan tirozin kinaz inhibitorleridir. Pazopanib ve sunitinibin
karsilastirildigt COMPARZ calismasinda progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim acgisindan fark
saptanmamistir. Calismamizda; sarkomatoid diferansiyasyon saptanan hastalarda pazopanib ve
sunitinib tedavileri ile progresyonsuz sagkalim(PFS) ve genel sagkalim (GSK)acisindan fark olup
olmadigini degerlendirdik.

Yontem: ; Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesine 2007-2019 yillari arasinda bbrek timérii
tanisi alan ve sarkomatoid diferansiyasyonu saptanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, aldiklari tedaviler ve sagkalim sireleri gozden gecirildi. Tirozin kinaz
inhibitérlerinden sunitinib ile pazopanib tedavisi ile sagkalim acisindan fark olup olmadig
degerlendirildi.

Bulgu: ; RCC sarkomatoid diferansiyasyon ile bolimimize basvuran 26 hasta saptandi. Bu hastalardan
1’i cerrahi sonrasi herhangi bir metastaz olmadigindan izlemde, 2 hastanin ise hangi tedavileri aldigi
bilinmemekte oldugundan istatistiksel olarak 23 hastanin verisine ulasildi. Hastalarimizin median yas
60 (48-79) idi. 17 hasta (%73,9) erkek ve 6 hasta(%26,1) kadindi. Hastalarin %73,9 u evre 4
hastalik,%13,3 U evre 2 ve %13,3 U evre 3 hastalik ile basvurmustu. Hastalarin %73,9 u 1.basamak
tedavide oncelikle interferon tedavisi almis olup sonrasinda diger tirozin kinaz inhibitorlerine
gecilmistir. Sunitinib alan hasta sayisi 16 (%69,6) , pazopanib alan hasta sayisi 7 (%30,4)idi. Bu iki hasta
grubu karsilastirildiginda sunitinib tedavisi ile baslanan grupta PFS 36,8 ay (Cl 95%17,1-56,5) ,
pazopanib ile baslanan grupta ise PFS 12 ay (Cl 95%9,0-15,0) ve bu iki grup arasinda p:0.813 olarak
saptandi(SEKIL 1). Genel sagkalim acgisindan bakildiginda sunitinib kullanan hasta grubunda 41,1 ay (Cl
95%1,0-93,2) ve pazopanib kolunda 12,9 ay( Cl 95%4,3-21,4) saptandi. Bu iki grup karsilastirildiginda
GSK agisindan p:0,028 anlamli saptanmistir

Sonug: Bobrek tiimorlerinde kullanilan tirozin kinaz inhibitérlerinden sunitinib ve pazopanib arasinda
hem PFS hem de GSK agisindan fark yoktur. Sarkomatoid diferansiyasyon bobrek tiimoérleri icin kot
prognoza isaret eden bir alt tiptir. Bu alt tipte iki ila¢ karsilastirildiginda sunitinib lehine bir genel
sagkalim faydasi cikmaktadir. Ancak hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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S3-METASTATiIK KOLON KANSERI iLE PREZENTE OLAN HASTALARDA PRiMER
TUMORE YONELiIK CERRAHININ GENEL SAGKALIM UZERINE ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Burcu Cakar:,Pinar Giirsoy:,Ulus Ali Sanli:,Biilent Karabulut:
iEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Bornova

Amag: Metastatik kolon kanseri genel olarak inkirabl olarak degerlendirilmekle birlikte, izole karaciger
ve/veya akciger metastazlarinda ve lokorejyonel hastalik tekrarinda secilmis vakalarda primer ve
metastatik alana yonelik cerrahi, kiir amacl hastalara uygulanabilmektedir. Biz calismamizda Ege
Universitesi Onkoloji Kliniginde metastatik kolon kanseri tanisiyla tedavi géren hasta verilerini
retrospektif olarak degerlendirerek primere yonelik cerrahi uygulanan ve uygulanmayan hastalardaki
tedavi yaklasimi ve sagkalim sonuglarini tanimlamayi amagladik

Yontem: 2010-2017 yillari arasinda metastatik kolon kanseri tanisiile tedavi géren hastalarin dosyalari
gbzden gecirildi. Tani esnasindaki yas, timor lokalizasyonu, ras durumu, tedavi secenekleri kayit altina
alindi. Hastalarin genel sagkalimlari kayit altina alindi.

Bulgu: Toplam 162 hasta tanimlandi. Hastalarin ortalama yasi 59.3+11.7 saptandi. 107 hasta(%66)
erkek, 55 hasta(%34) kadin cinsiyette idi. 46 hastada (%28.4) tiimor sag kolon, 116 hastada (%71.6) sol
kolon yerlesimliydi. Hastalarin 95 de (%58.6) primere yonelik cerrahi uygulanmis oldugu goriildi. Ras
durumu degerlendirildiginde 65 hasta(%40.1) ras mutant, 63 hasta (%38.9) ras wild olarak
degerlendirilmisti. Metastatik 1. Hatta hastalarin %75.9 unun oxaliplatin bazli, %16.7 sinin irinotekan
bazli kemoterapi tedavisi aldigi gorildi. Hastalarin %57.4 de antiVEGF, %14.2 de antiEGFR hedef
tedavilerin sitotoksik kemoterapiyle uygulandigi gorildii. Metastatik 2. Hatta hastalarin %13 {iniin
oxaliplatin bazli, %47.5 unun irinotekan bazli kemoterapi tedavisi aldigi gérildi. Molekiler tedavide
AntiVEGF %33.3 ve anti EGFR %17.9 hastada tedaviye eklenmisti. Takip doneminde 162 hastanin
90’inin kaybedildigi , ortalama sagkalimin tim grupta 35.78+2.61 ay oldugu goruldi. Primere yonelik
cerrahi uygulanan hastalarda ortalama sagkalim 40.3843.28 ay, uygulanmayan hastalarda 27.82+ 3.85
ay olarak izlendi(p:0.02) k-ras wild mKRK tanili hastalarda primere yonelik cerrahi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda ortalama sagkalim arasinda fark izlenmez iken kras mutant hastalarda
primere yonelik cerrahinin daha iyi sagkalimla iliskili oldugu goéraldi

Sonug: Metastatik kolon kanserinde primer cerrahi uygulanan hastalarda sagkalimin istatistiksel olarak
daha iyi oldugu gorildid. Bu durum, calismamizin retrospektif tasarimi nedeniyle cerrahi icin daha
uygun olacagl duslnillen hastalarin segilmesinden kaynaklanabilir. Prospektif c¢alismalar ile bu
sonuclarin dogrulanmasi gereklidir

~10 ~
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S4-GENC MEME KANSERI (<40 yas); KLINIK-PATOLOJiK OZELLIKLER VE
SAGKALIM SONUCLARI

Okan Avcii,Erdogan Selguk Seber:;, Tarkan Yetisyigit:
‘Namik Kemal Universitesi

Amag: Geng yasta ortaya ¢ikan meme kanseri agresif biyoloji ve olumsuz prognostik 6zellikler ile
iliskilidir. Turkiye’de gen¢ meme kanseri nadir olmamasina ragmen bu hasta grubunda yeterli calisma
yoktur. Biz 40 yas ve altinda tani almis meme kanseri hastalarimizin histopatolojik ve klinik 6zelliklerini
inceledik.

Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine 2014-2019 vyillari
arasinda basvuran 40 yas ve altinda tani alan meme kanseri hastalari ¢galismaya alindi. Hastalarin bazal
karakteristikleri ve tedavi iliskili sonuglar analiz edildi. Calisma grubu ayrica iki alt gruba ayrildi; <35 yas
“cok geng—grup 1” ve 35-40 yas “gen¢—grup 2”.

Bulgu: Toplam 137 hasta (grup 1: 60 hasta) calismaya dahil edildi. Median yas 35 idi. Ortalama takip
siresi 44.45 ay iken ortalama hastaliksiz sagkalim 36.17 ay olarak hesaplandi. %11,4 hasta evre 4 olarak
basvurdu. Median tiimor ¢api 2.5 cm idi ve nodal tutulum hastalarin %54’(inde saptandi. Patolojik tip
hastalarin %86’ sinda invazif duktal karsinom idi. Lenfovaskiiler invazyon hastalarin %58’ inde tespit
edildi, perindral invazyon ise %31 hastada pozitifti. Sirasiyla %44.3 ve %43.2 hasta grad 2 ve grad 3 idi.
intrinsik alttiplere gére bakildiginda %16.8 hasta luminal A, %38.7 luminal B, %29.2 human epidermal
blylime faktori reseptorii— 2 alt tip ve %15.3 triple-negatifti. Meme koruyucu cerrahi %54.8 hastada
uygulanmisti. Median gikartilan lenf nodu sayisi 11 idi. %22.6 hastada neoadjuvan kemoterapi tercih
edilmisti. Radyoterapi %89.8, hormonoterapi ise %79.1 hastada uygulanmisti. Kemoterapiden sonra 5
(%3.3) hasta dogum yapti. Takip doneminde %3.8 hastada lokal niliks goézlenirken, %24.6 hastada
metastaz gelisti. Cok geng hasta grubunda uzak metastaz gelistirme orani %31 iken, diger grupta %11’
di. 13 (%10.7) hasta hastaliga bagli progresyon nedeniyle kaybedildi. %37 hastada meme ve/veya over
kanseri agisindan aile oykisi pozitifti.

Sonug: Gen¢ meme kanseri hastalari genel popilasyon ile kiyaslandiginda daha agresif biyolojik
Ozellikler gostermekteydi. Metastaz gelistirme orani ¢ok geng hasta grubunda anlaml olarak daha
yuksekti (p: 0.03). Tedavi planlanirken ve takip siirecinde bu 6zel gruptaki agresif davranis 6zelligi
dikkate alinmalidir. Ayrica gen¢ meme kanseri hastalarinda aile 6ykist degerlendirmesinin hasta
takibinde en 6nemli pargalardan biri oldugu unutulmamalidir.
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S5-OVER KANSERLI HASTALARDA GOZLENEN IKINCi PRIMER MALIGNITELER

Naziye Ak:,Pinar Mualla Saip:
iistanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji

Amag: Over kanseri olan hastalarda ikincil primer malignite insidansini degerlendirmek.

Yontem: 2012 — 2018 araliginda klinigimize basvuran 471 over kanserli hasta retrospektif olarak
tarandi. Hastalardan tani 6ncesi, tani aninda ya da takip sirasinda ikinci kanser tanisi alanlar calismaya
dahil edildi.

Bulgu: Toplam 33 hastaya ikinci primer kanser tanisi koyulmustu. Tani sirasinda hastalarin medyan yasi
54 (dagihm 27-80)’tu. Ortalama CA-125 seviyesi 1717,8 mU / L (Min: 48, Max: 12518) idi. Hastalarin %
75’ine optimal primer over cerrahisi yapiimisti. Hastalarin % 27,3’G evre 1, %9,1 evre 2, % 48,5’i evre
3, %9,1'i evre 4a ve %3’U 4b oldugu gorildi. Neoadjuvan kemoterapi ihtiyaci olan 10 hasta vardi ve
bunlarin 2 tanesi suboptimal opere olmus, 1 tanesi tanidan 3 ay sonra kemoterapi siirecinde vefat etti.
ikincil kanserlerin 19 tanesi senkron, 14 tanesi metakron saptanan kanserdi. 8 hastada ailesel over ve
meme kanseri Oykisl, 1 tanesi ikili patolojik mutasyon olmak lzere 7 hastada BRCA 1 ve ya 2
mutasyonu mevcuttu. En sik ikinci primer kanser endometrium (n=15), ikinci siklikta meme (n=12)
kanseriydi. Endometrium kanserleri dahil edilirken, son patoloji raporunda ikinci primer olarak
belirtilmis ve primer over kanserinin yayilimi olmamasina dikkat edildi. Histolojik olarak en sik (n=12)
endometrioid histoloji gozlendi. Bu hastalarin over patolojileri de %33,3 (n=4) endometrioid, %58,3
(n=7) seroz, %16,7 (n=2) berrak adenokarsinomdu. Over karsinomu nedeniyle 14 hastaya adjuvant
kemoterapi verilmisti, 1 hasta overde borderline tumor var iken endometriumda ser6z adenokarsinom
saptandi. Bir hasta da overde karsinosarkom ile beraber endometriumunda evre 1 endometrioid tumor
gozlendi. 3 hastaya brakiterapi, 1 hastaya ERT yapildi. Diger hastalar erken evre hastalik oldugundan
over kanser tedavisi yeterli bulundu. Meme kanserleri degerlendirildiginde, 2 tanesi senkron tani
almisti. Bu hastalarin 1 tanesi metastatik evre, bir tanesi de erken evre hormon pozitif meme
kanseriydi. Metakron tani alan 10 hastanin 7’si 6nce meme kanseri tanisi almigti. Hastalarin over ve
ikinci kanserinin histolojik dagilimlari Tablo 1 de verilmistir. Bas boyun tumorune sahip bir hasta harici
tim hastalarin yasam siirelerinde belirleyici over karsinomuydu. Maksiller tumoru olan hasta 3 kez
niiks etmis ve cerrahi rezeksiyon yapilmisti ve analiz aninda yasamaktaydi. Analiz aninda 14 hastada
0lim gozlendi. MDS tanisi olan hasta kemoterapi slirecinde néropenik ates ile, GIST nedeniyle senkron
operasyon yapilan bir hasta enfeksiyon nedeniyle, diger 12 hasta over kanseri nedeniyle 6lmustd.
Medyan 51 aylk takip siirecinde, hastalarin 5 yillik toplam sagkalim orani %54, hastaliksiz sagkalim
%46.5, hastalik spesifik sagkalim orani %48.3 bulundu. Calismamizin amacinin insidans ve dagilim
belirlemek olmasi ve log-rank analizi klinik anlamli veri sunmayacagindan karsilastirma yapilmadi.

Sonug: Kadin kanserlerinin beraber gorilmesi sik rastlanmaktadir. Literatur ile benzer sekilde
edometrium ve over kanseri birlikteligi bizim c¢alismamizda da en sik senkron kanser olarak
gdzlenmistir. Meme kanseri daha ¢ok metakron olarak over kanserine eslik etmektedir. Onemli bir
bulgu olarak, over kanseri saptanan ikincil kanserlere gére daha kot sagkalim 6zelligi gostermektedir.
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S6-MESANE KANSERi TANISI ALAN HASTALARDA TEDAViI ONCESIi D VITAMINI
DUZEYiNiN PROGRESYONSUZ SAGKALIM VE GENEL SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Canan Karan:,Arzu Yaren:,Nail Ozhan:,Burgin Demirel:,Umut Cakiroglu:,Gékgen
Demiray:,Burcu Tagkoylii;,Serkan Degirmencioglu:;,Gamze Gokoz Dogu:

iPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Vitamin D eksikligi pek ¢ok kanserde insidans ve mortalite izerine etkili bir faktor olarak
tanimlanmistir. Mesane kanserli hastalarda sagkalim sonuglari Gizerine etkisi tam bilinmemektedir. Biz
bu calismada tedavi 6ncesi serum vitamin D diizeyinin mesane kanserli hastalarimizin progresyonsuz
ve genel sagkalim (izerine etkisini degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda poliklinigimize tedavi i¢in bagsvuran mesane kanserli
hastalarin tedavi oncesi vitamin D, parathormon, kalsiyum, albimin, C-reaktif protein (CRP), laktat
dehidrogenez (LDH) dizeyleri, histoloji tipleri, yasi, BCG tedavi oykisU, sistektomi oykusl, ECOG
Performans durumu dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Performans durumu 0-1 olan,
komorbiditesi ve beyin metastazi olmayan 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Serum 25(0OH)D diizeyi ile
tim sagkalim (OS) ve Progresyonsuz Sagkalim (PFS) dizeyleri arasindaki iliski incelendi. Cox
proportional hazards modeli kullanilarak hazard oranlari (HR) ve gliven araliklari (Cl) hesaplandi.

Bulgu: Hastalarin median yasi 66.2+ 10.4 (41-88) yil, 87’si (%96.7) erkek idi. 84 (%93.3) hastanin
histolojisi transisyonel hiicreli karsinomdu. 26 (%28.9) hasta erken evre (T2 dahil), 64 (%71.1) hasta
lokal ileri ve metastatik evredeydi. Otuz yedi hasta (%41.1) sistektomi gegirmis, 16 (%17.8)’si BCG
tedavi almisti. Hastalarin timi platin bazli kemoterapi aldi. Kirk sekiz hastada (%53.3) progresyon
gelisti. Elli sekiz (%64.4) hastanin vitamin D dlizeyi (< 20 nmol/L) dusukti. Tim hastalarin PFS 176.6+
26.2 hafta (%95Cl 125.2-228.1) ve 0S 204.2 + 31.4 hafta (%95Cl 142.6-265.8) bulundu. Vitamin D diizeyi
ylksek olan hastalarda PFS 292.3+ 79.8 hafta (%95Cl 135.9-448.7) ve OS 404.6 + 81.8 hafta (%95Cl
174.8-368.2) iken, diisiik olanlarda PFS 145.8+ 20.3 hafta (%95CI 106.1-185.6) ve OS 160.2 + 21.4 hafta
(%95CI 174.8-368.2) olarak diisiik bulundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Albumin diizeyi duslik olanlarda PFS 109.4+ 32.5 hafta (%95Cl 45.6-173.3) iken normal olanlarda 213.9
+ 32.1 hafta (%95Cl 151.1-276.78) olarak anlamh bulundu (p=0.003). Yine OS dizeyleri de anlamliydi;
106.7+ 26.6 hafta (%95Cl 50.5-162.9) iken normal olanlarda 271.5 + 49.3 hafta (%95C| 174.8-368.2) idi
( p< 0.0001). CRP diizeyi yiiksek olan hastalarda PFS 85.9 + 19.3 hafta (%95Cl 48.1-123.9), normal
olanlara gore 258.1 + 44.4 hafta (%95Cl 170.9-345.2) daha kisaydi (p<0.0001). OS de yiiksek olanlarda
81.1+ 17.1 hafta (%95Cl 48.1-123.9), normal olanlara gore 331.5 + 52.5 hafta (%95CI 228.4-434.5)
olmak Gizere anlamli diizeyde dusliktl (p<0001). Cox proportional hazards modeli kullanildiginda OS ve
PFS icin sadece CRP yuksekligi anlamh bulundu.

Sonug: Bu ¢alismamizda, yiiksek serum vitamin D diizeyi olan hastalarda istatistiksel olarak anlamh
olmayan -ancak klinik olarak anlamli- PFS ve OS sonuglarinin daha iyi oldugunu saptadik. Mesane
kanserinin prognozunda etkisi olan CRP yiiksekligi ve albimin diisikligi halen 6nemini korumaktadir.
Bu nedenle, vitamin D diizeyinin mesane kanserinin sagkalim sonuglarina etkisini inceleyen daha fazla
hasta sayisini iceren uzun izlem sireli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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S7-BAG VE YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA TEK MERKEZ DENEYiMi
Ali Ogul:,Mahmut Biiyiiksimsek:
tAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sarkomlar eriskin malignitelerinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Nadir olmasinin yaninda
heterojen bir timor grubudur. Cogu zaman ektodermal olsa da periferik sinir kilifi timorleri de bu
gruba dahil edilebilir. Cogu sarkom metastatik evreye geldikten sonra mevcut tedavi rejimleriile yeterli
yanit alinamamakta olup son yillarda metastazektominin giindeme gelmesi ile bu hasta gruplarinda
oligometastatik hastaliklarda cerrahi bir secenek olmaktadir. Bu ¢alismada yumusak doku sarkomu
nedeniyle kaybedilmis hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri irdelenmisgtir.

Yontem: Bu calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde takip edilmis ve kaybedilmis
ag ve yumusak doku sarkomu tanisi almis toplam 101 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani,
timorin grade ve ki67 degerleri, kag basamak kemoterapi rejimi aldiklari, metastaz durumlar ve
metastatik organ tutulumlari hastane bilgi islem sisteminden edinildi. istatistiksel analiz, istatistiksel
paket SPSS yazilimi kullanilarak yapildi (Strim 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Her sirekli degisken
icin normalite Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ve histogramlar ile kontrol edildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapildi ve normal dagilim gostermeyen
verilerde kullanildi. Gruplar arasindaki katagorik degiskenler Chi kare testi kullanilarak analiz edildi.
Metastazsiz Sag kalim (MSF) Wald testi kullanilarak analiz edildi ve log-rank testi, farkli parametreler
uygulandiginda iliskilerini incelemek igin kullanildi. Hayatta kalma egrisi standart Kaplan-Meier
metodolojisi kullanilarak gizildi.

Bulgu: Calismaya alinan 101 sarkom hastasinin ortalama yasi 51.4+17.3 (18-87) yildi. Hastalarin
ortalama takip siresi ortanca 15 (1-120) ay; KI67 ortanca degeri ortanca 40 (6-94) idi. Hastalarin %56’sI
(n:57) kadin, %440 (n:44) erkekti. Hastalarin %86’sinda (n:87) metastatik hastalik mevcuttu. Hastalarin
tanisal dagilimi incelendiginde %16 (n:16) leiomyosarkom, %16 (n:16) liposarkom, %16 (n:16) ewing
sarkomu, %15 (n:15) pleomorfik sarkom, %10 (n:10) malign periferik sinir kihfi tmord, %9 (n:9)
sinovyal sarkom, %7 (n:7) kondrosarkom, %6 (n:6) kaposi sarkomu, %3 (n:3) miksoid sarkom ve %3
(n:3) rhabdomyosarkomdu.Metastazi olan hastalarin %53’l (n:54) akciger, %12’si karaciger (n:12),
%12’si abdomen (n:12), %7’si kemik (n:7) ve %2’si (n:2) beyin metastazi mevcuttu. Hastalarin %49’unda
(n:49) grade 2, %37’sinde (n:37) grade 3 ve %15’inde (n:15) gradel timor mevcuttu. Hastalarin timor
lokalizasyonlari incelendiginde %45’i (n:45) alt ekstremite, %21'i (n:21) abdomen, %15’i (n:15) toraks,
%10’u (n:10) Ust ekstremite ve geri kalan %9’u (n:10) bas boyun ve kardiak sarkomdu. Hastalarin %52’si
(n:53) iki basamak kemoterapi, %27’sI (n:27) bir basamak, %17’si (n:17) l¢ basamak, %4'0 (n:4) dort
basmak kemoterapi rejimi almisti. Hastalarin metastatik hastalik varhgi ile tani, ki67 grade ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0,05). Metastatik hastalrin yas ortalamasi50 iken
meatstazi olmayan hastalarin yas ortalamasi 60’idi (p:0.042). Metastazsiz sag kalim sireleri incelenen
hastalarin cinsiyet, tani,timor lokalizasyonu, metastaz lokalizasyonu agisindan istatistiksel anlamli far
yoktu (p>0.05). Metastazsiz sag kalimi timoérin derecesinin etkiledigi gorialdi (p:0.001). 5 yillik
metastazsiz sag kalimda grade 1 hastalarda %17.8, grade 2 hastalarda %4,7 ve grade 3 hastalarda
%0’idi.

Sonug: Yumusak doku sarkomlarinda sag kalimi etkileyen ana faktor tiimoriin derecesidir.
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S8-ULKEMIzZDE FEBRIL NOTROPENIi PRIMER PROFiILAKSiISINDE MALIYET
ETKINLIK

Ruhper Cekin:

1Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Febril ndtropeni (FN) primer graniilosit koloni-stimulan faktor (G-CSF) profilaksisinde giincel
yaklasim kemoterapi rejiminin febril ndtropeni riski ile iligkilidir. Febril nétropeni riski 10-20% olan
rejimlerde hasta bazl karar verilmesi 6nerilmektedir. Biz de bu konuyu vurgulamayi amagladik.

Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takipli, Eyltl-Aralik 2019
tarihleri arasinda, yeni tani evre 3-4 akciger kanseri nedeniyle primer G-CSF profilaksisi olmaksizin
platin bazli kemoterapi rejimi alan ve 1. kiir sonrasi yatis gerektiren FN gelisen hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarin yatis siiresi boyunca maliyetleri incelendi. Hastane yatisina MASCC skoruna gore karar
verildi.

Bulgu: Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda, yeni tani evre 3-4 akciger kanseri nedeniyle klinigimizde
toplam 117 hastaya, FN riski 10-20% olan platin bazli kemoterapi verildi. Yirmi-bir (17.9%) hasta FN
nedeniyle yatarak tedavi aldi. Febril n6tropeni nedeniyle yatan hastalarin hicbiri 55 yasin altinda degildi
ve ortalama yas 67.3 olarak hesaplandi. Hastane yatisinda hastalarin 13’G (61.9%) tazobaktam-
piperasilin, 5'i (23.8%) silperazon ve 3 (14.3%)’ (i meropenem almisti. On-dért (66.6%) hastanin
tedavisine yatis slresini azaltmak icin filgrastim eklenmisti. Bir hasta febril nétropeni nedeniyle exitus
oldu. Hastalarin ortalama yatis siiresi 4.8 giin iken ginliik yatis maliyeti 613 TL olarak belirlendi. Tiim
hastalar goéz 6nidne alindiginda 61.790 TL maliyet hesaplandi. Giincel geri 6deme kosullarinda
Ulkemizde 5 uygulama filgrastim fiyati 385.51 TL iken tim hastalara filgrastim profilaksisi verilmis
olsaydi maliyet 45.045 TL olacakti. Sadece 55 yas Ustli hastalara primer profilaksi verilmis olsaydi
maliyet 27.928 TL olacakti.

Sonug: Ulkemizdeki tedavi maliyetleri g6z 6niine alindiginda 10-20% FN riski olan rejimlerde G-CSF

primer profilaksisi maliyet etkin gibi gorlinmektedir ancak bu bulgularimizi desteklemek igin
planladigimiz prospektif galismamizin sonucu ¢ok daha 6nemlidir.
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$9-KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE FIBROBLAST BUYUME
FAKTORU 23’ UN KLINiK ONEMI

Serdar Arici;,Orgun Can:
iT.C S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Fibroblast biyime faktori 23 (FGF 23), FGF 19 grubundan bir peptid hormondur. Esas erkisini
fosfor diizeyinde gosterirken, Klothonun kofaktorliglinde FGF reseptoriine baglanarak bFGF sinyalini
diizenleyip insiilin benzeri buylime faktor yolagini bloke eder. Birgok hematolojik malignitede, prostat,
meme ve over kanserlerinde artigi gosterilmistir. Biz de ¢calismamizda akciger kanserlerinde FGF 23
diizeyini incelemeyi amagladik.

Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’ ne yeni tani kiiglik hiicreli dis
akciger kanserli hastalardan tedavi dncesi FGF 23 dizeyi 6lglilmesi icin kan érnekleri alindi. Saghkli
gondulliler de calismaya kontrol grubu olarak dahil edildi. Bobrek yetmezligi ve D vitamini eksikligi olan
hastalar calismaya alinmadi.

Bulgu: Calismaya 40 hasta ve 24 saglikh génilll dahil edildi. Tiim hastalar sigara icicisiydi. Ortalama yas
hasta grubunda 54.7 yil iken kontrol grubunda 53.1 yil idi. Histolojik olarak hastalarin 22 (55.0%)’ si
skuamoz hiicreliiken 15 (37.5%)’ i adenokarsinom idi. Fosfor diizeyi hasta ve kontrol grubunda sirasiyla
3.61+0.43 mg/dl ve 3.7+0.38 olarak benzer saptandi. Ortanca FGF 23 diizeyi hasta ve kontrol grubunda
siraslyla 87.7+58.0 pg/mlve 63.1+11.4 bulundu (p=0.045). Hasta grubunda metastatik olan ve olmayan
hastalar arasinda FGF 23 diizeyi benzerdi.

Sonug: KHDAK' li hastalarda FGF 23 tanisal yaklasimda 6nemli olabilir ve FGF 23’ ii hedefleyen tedaviler
bu alanda bir secenek olabilir.
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$10-NUKS EPITELYAL OVER KANSERINDE iDAME BEVACiZUMAB TEDAVISININ
ETKINLIGi

Veli Sunar:
tAydin Atatiirk Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismada niiks epitelyal over kanserinde platin temelli kemoterapi ve bevacizumab tedavisi
sonrasl idame bevacizumab tedavisinin etkinligini arastirmayi planladik.

Yontem : Calismaya 2014-2019 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde epitelyal over kanseri tanisi ile takip edilen ve en son aldigi platin temelli tedaviden 6 ay
ve sonrasinda niks gelisen (platin free interval > 6 ay ) 20 hasta dahil edildi. Platin temelli kemoterapi
ve bevacizumab kombinasyonu ile tedaviye yaniti olan hastalara 21 giinde bir 7,5 mg/kg dozunda
idame bevacizumab ile progresyon veya intolerans gelisinceye kadar tedaviye devam edildi. Hastalarin
tedavi oncesi temel klinikopatolojik 6zellikleri, kemoterapi ve bevacizumab kombinasyonuna yanit
oranlari, idame bevacizumab kullanim sireleri ve progresyonsuz sag kalimlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan takip siiresi 19,5 ay (10,2-57,6), medyan yasi 57 (43-
68) idi. Hastalarin histolojik alt tipleri sirasiyla 14 hasta (% 70) yiksek dereceli serdz karsinom, 3 hasta
(% 15) dusik dereceli serdz karsinom, 2 hasta (% 10) endometrioid karsinom ve 1 hasta (% 5) mikst
epitelyal karsinom seklindeydi. Platin temelli kemoterapi ve bevacizumab kombinasyonuna yanit
oranlarina baktigimizda 14 hastada tam yanit (% 70), 4 hastada parsiyel yanit (% 20) ve 2 hastada ise
stabil hastalik (% 10) elde edildi. idame bevacizumab ile bu hastalarda progresyonsuz sag kalim 16,1 ay
(6,2-25,7) olarak saptandi. Hastalarin idame bevacizumab medyan kiir sayisi 12 (3-22) idi. Data kesim
tarihi itibariyle 5 hastanin idame bevacizumab tedavisi devam etmekteydi.

Sonug: Platin duyarh niiks epitelyal over kanserinde kemoterapi ve bevacizumab kombinasyonuna

yanit veren hastalarda tedaviye idame bevacizumab ile devam edilmesi hastalarin progresyonsuz sag
kalimlarini belirgin bir sekilde uzatmaktadir.
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S11-NOROENDOKRIN TUMORLERDE BiRiNCi BASAMAK TEDAVILERIN
KARSILASTIRILMASI

Serkan Yildirim:

1Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Amag: Rezeke edilemeyen néroendokrin tiimérlerde birinci basamak tedavide standart bir yaklagim
bulunmamaktadir. somatostatin analoglari, kemoterapi (paltin temelli tedavi ve temozolomid temelli),
peptit reseptér radioligand tedavi(prrt), molekiler hedefli tedaviler(sunitinio ve everolimus),
immdinoterapi ve interferon kullanilabilmektedir. bu tedavilerin hangi siralama kullanilacagina dair
kesin veriler bulunmamaktadir. en ideal tedaviyi belirlemek igin bu reptospektif ¢galimayi yaptik.

Yontem: Ege Universitesi hatanesinde takip edilen rezeke edilemeyen néroendokrin timorli hastalar
retrospektif olarak incelendi. calismaya grade 1-2 olan hastalar dahil edildi. ki 67 dizeyi %20 ve
Uzerindeki hastalar yani néroendokrin karsinomlu hastalar dahil edilmedi. bu hastalarin dosyalari
incelenerek hastalarin birinci basamak tedavileri degerlendirildi.

Bulgu: 2014-2017 yillari arasinda 31 néroendokrin timor hastasi incelendi. metastastatik olmayan ve
ki 67 %20 Uzerinde olan néroendokrin karsinomlar bu analize dahil edilmedi.31 hastanin demografik
ozelliklerine baktigimizda hastalardan 17 tanesi kadin 14 tanesi erkek, median yas 57 olarak saptandi.
timor lokaslizasyonuna baktigimizda mide-6zefagus kaynakli 2 hasta, jejunum ileum kaynakli 7 hasta,
pankreas kaynakh 12 hasta, akciger kaynakli 6 hasta, kaynagi belirlenemeyen 2 hasta ve diger
lokalizasyonda 2 hasta calismaya dahil edildi. 13 hastanin yalniz karaciger metastazi varken 18 hastanin
karaciger disinda da metastazi vardi. 10 hasta grade 1, 21 hasta grade 2 (ki 67 degerlerine goére) idi. 31
hasta icinde 8 hasta progrese olmamis ve 1.basamak tedavilerine devam etmekteler.bu hastalarin
tamami birinci hat tedavi olarak somatostatin analogu almaktalar. bu 8 hastanin 5 tanesi grade 1
hastalik iken 3 tanesi grade 2 noroendokrin timorli hastalardir. progrese olan hastalari
degerlendirdigimizde 14 hastanin 1l.basamakta somatostatin analogu, 6 hasta kapesitabin-
temozolomid(cap-tem), 1 hasta prrt ve 2 hasta paltin bazli kemoterapi almigtir.tiim tedavi segcenekleri
ve tim lokalizsayonlarda ortalama progresyonsuz sagkallm 8.7 ay olarak belirlenmistir.
lokalizasyonlarina bakmasizin ortalama progresyonsuz sag kalim somatostatin anloglarinda 8.7 ay, cap-
temigin 9.1 ay prrticin 8.3 ay platin bazli kemoterapi 4.9 ay olarak saptandi. alt gruplardan dikkat ¢ekici
olarak grade 2 hastalar degerlendirildiginde (9 hasta) ilk hat tedavide 5 hasta somatostatin analogu 2
hasta platin bazl tedavi 2 hasta cap-tem almistir. ortalama progresyonsuz sag kalimlari sirasi ile 6.3 ay,
4.9 ay ve 11.98 aydir.

Sonug: Noroendokrin tlimorlerin birinci basamak tedavileri karsilastirildiginda grade 1 hastalarda

somatostatin analoglari, grade 2 hastalarda ise cap-tem tedavisinin kullaniimasi uygun olabilir. 6zellikle
platin bazli tedavinin birinci basamakta kullaniimasi daha koéti bir pfs ye neden olabilir.
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S12-METASTATIK AKCIGER ADENOKARSINOMLU HASTALARDA BiRiNCi
BASAMAK PEMETREXED VE PLATIN TEDAVISi ONCESi PROGNOSTIK
NUTRISYONEL iNDEX iLE SAGKALIM ARASINDAKI iLiSKi

Havva Yesil Cinkir:

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

Amag: Metastatik akciger adenokanser tanili hastalarda birinci basamakta kombinasyon kemoterapi
tedavisi sagkalim avantaji saglamaktadir. Kanserli hastalarda beslenme durumunun 6nemi birgok
kanser tlrinde gosterilmistir. Malnitrsiyon sonucu hastalarda yasam kalitesinde bozulma ve
kemoterapiye bagl yan etkilerin sikliginda artis gérilmektedir. Prognostik nitrisyonel index, albumin
ve lenfosit degerlerine gore hesaplanmaktadir. Bu calismada metastatik akciger adenokarsinom tanil
hastalarda birinci basamak pemetrexed ve platin tedavisi dncesi bakilan PNI'nin sagkalim ile iligkisinin
gosterilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2012-Haziran 2019 tarihleri arasinda tedavi uygulanan, tani aninda metastatik evrede
olan ve operasyon uygulanmayan 63 hasta retrospektif olarak incelendi. EGFR, ALK sonucu pozitif olan
veya immdinoterapi uygulanmis olan hastalar calismaya alinmadi. PNI: 10x
albumin(g/dl)+(0.005xlenfosit/mm3) formiline gore hesaplandi.Median PNI degerine gore disiik (
<48) ve yuksek (248) olarak 2 gruba ayrild.

Bulgu: Hastalarin cogu erkek cinsiyette idi (%95,2). Ortanca yas 58 (21-73) idi. Hastalarin hepsinde
ECOG PS 0-1 idi. % 88 hastada sigara icim ve % 27 hastada en az bir ek hastalik 6ykiisi mevcuttu.
Ortalama kiir sayisi 6 (1-52) idi. Tedavi yanit oranlari sirasiyla parsiyel hastalik (% 38.1), stabil hastalik
(20.6) ve progresyon (% 41.3) idi. Hastalarin median 10.9 (2.3-106.1) ay olan takip sliresinde genel
progresyonsuz sagkalim (PSK) 5.2 (% 95 GA;3.1-7.29 ve genel sagkalim (GSK) 13.4 ( % 95 GA,7.6-19.1)
idi. PNI 48 degerine gbre sagkalim analizi yapildi. Median PSK siiresi PNI <48 (distk) olan grupta 5.1 (%
95 GA;2.3-7.8) ay iken 248 (yiiksek) olan grupta ise 6.6 (% 95 GA;3.3-9.8) ay idi (p:0.169). Median GSK
stresi diistik PNI grubunda 9.4 (% 95 GA;6.5-12.2) ay, ylksek grupta ise 18.3 (% 95 GA;6.2-30.39) ay
idi ( p:0.042).Univariate Cox regresyon analizinde PNI (HR:0.5, p:0.044) ve ek hastalik varligi (HR:1,8
p:0.039) GSK ile iliskili bulundu. Multivariate Cox analizinde PNI ve ek hastaligi anlaml saptandi
(p:0.014 ve p:0.011, sirasiyla). Fakat PSK icin Cox analizinde anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: PNI hesaplamasi, kolay, ucuz ve pratiktir.Calismamizda PNI degeri GSK i¢in bagimsiz prognostik

faktor olarak saptandi. PSK igin anlamh farklilik saptanmadi.Hasta sayisinin yetersiz olmasi sonuglari
negatif etkilemis olabilir. Daha genis hasta sayisi ile analiz yapilmasi planlanmistir.
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S13-LOKAL iLERi VE METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
PLATIN BAZLI TEDAVi SONRASINDA MiR-21-5P, MiR-25-5P VE MiR-372-
3P’DEKi DEGISIMLERIN KLINiK ANLAMI VAR MI ?

Nail Ozhan:,Gamze Gok6z Dogu:,Hakan AkgazArzu Yaren:,Aydin Demirayz,Serkan
Degirmencioglu:,Atike Gok¢en Demiray:,Burcu Yapar Taskoylii:,Ege Riza Karagiirz,Canan
Karan:,Burg¢in Cakan Demirel:,Ahmet Ergin:

iPamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyoloji AD, Denizli, :Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, Denizli

Amag: Akciger kanseri tim dlinyada kanser ile iligkili 6limlerin en basta gelen nedenidir. Son yillarda
tedavi modalitelerindeki gelismelere ragmen platin bazl tedaviler halen gecerliligini stirdirmektedir.
Fakat heniiz platin bazli kemoterapiden anlaml klinik fayda gérecek hastalari tespit etmede yol
gosterici biyomarkirlar tespit edilebilmis degildir. Bu calismayla biz kigik hicreli disi akciger
kanserinde miR-21-5p, miR-372-3p ve miR-25-5p’nin tedavi ile plazmadaki degisim oranlarinin prognoz
ve tedavi monitdrizasyonu agisindan potansiyel rollini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Calismamiza 31.03.2014 tarihi ile 06.05.2015 tarihleri arasinda metastatik ve lokal ileri kiigik
hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) tanisi almis hastalar dahil edildi. Hastalarin tani aninda ve platin
bazli kemoterapi sonrasinda gRT-PCR ile plazma miR-21-5p, miR-372-3p ve miR-25-5p ekspresyon
seviyeleri tespit edildi. Ardindan delta delta ct analiz metodu kullanilarak kat degisim (fold change)
analizleri yapildi. Tedavi sonrasi kat degisim oranlari ile tedaviye yanit ve sag kalim arasindaki iligki
istatistiksel olarak analiz edildi. Sagkalim ve klinik verilerin analizi SPSSv17ileyapildi.

Bulgu: Calismaya 32 lokal ileri ve metastatik KHDAK’li hasta alindi. Hastalardan 30’u erkek (%93,7), 2’si
kadindi (%6,3). Hastalarin yas ortalamasi ve medyan yas 64 yil (sinirlar 34-81 yil) olarak tespit edildi.
Histopatolojik olarak 15 hasta (%46,9) adenokarsinom, 13 (%40,6) hasta skuamdz hiicreli karsinom, 4
(%12,5) hasta NOS tanisi almisti. Hastalarin tiimiine platin bazli kemoterapi verildi. Hastalar 31 Mart
2014 ve 29 Ocak 2019 tarihleri arasinda 58 ay sure ile takip edildi. Hastalar tedavi sonrasindaki miRNA
degisimlerine gore upregiile ve downregile olmak Gzere iki gruba ayrildi. Upregiile olan grupta sirasiyla
miR-21-5p, miR-25-5p ve miR-372-3p icin median progresyonsuz sagkalim sireleri 18+2 hafta, 18+1
hafta ve 14+1 hafta bulundu. Downregiile olan grupta ise miR-21-5p, miR-25-5p ve miR-372-3p igin
sirasiyla 74115 hafta, 88116 hafta ve 68113 hafta olarak saptandi. Upregiile olan grupta sirasiyla miR-
21-5p, miR-25-5p ve miR-372-3p icin median genel sagkalim siireleri 5017 hafta, 5618 hafta ve 5018
hafta bulundu. Downregile olan grupta ise miR-21-5p, miR-25-5p ve miR-372-3p icin sirasiyla 109+14
hafta, 127+16 hafta ve 120+14 hafta olarak saptandi. Gruplar arasinda hem genel sagkalim hem de
progresyonsuz sagkalim agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.002). Tedaviye yanit
acisindan degerlendirildiginde ise; her ¢ mikroRNA icin de downregile olan gruptaki hastalarin
upregiile olan gruba gore tedavi yanit oranlarinin anlamli derecede daha iyi oldugu gorildi [miR-21-
5p (p<0.037) , miR-372-3p (p<0.003) ve miR-25-5p (p<0.055)].

Sonug: Calisma sonunda KHDAK hastalarinda plazma miR-21-5p, miR-25-5p ve miR-372-3p

ekspresyonlarinin platin bazli tedavi sonrasinda downregiile oldugu grupta upregiile olan gruba gore
tedavi sonuglarinin ve sagkalim siirelerinin anlamli derecede daha iyi oldugu gorildd.
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S14-PALYATIF BAKIMDA YATAN HASTALARDA NUTRiISYONEL DURUM VE
UYGULAMALARIN DEGERLENDIRILMESi

Derya Hopanci Bicakli:,Biilent Karabulut:

:Ege Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Palyatif bakim hastalarinda malnitrisyon ve kaseksi; hastaligin cinsine, yerine, tipine, evresine
yvayihm hizina, uygulanan tedavilere, bireysel farklilklara bagh olarak %40-80 oraninda
gorilebilmektedir. Palyatif bakim hastalarinin %20’den fazlasi malnitrisyon ve kaseksi nedeniyle
kaybedilmektedir. Hayat kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri beslenmedir. Kanser palyatif
bakiminda nitrisyon standartlarini olusturmak lizere yazilan kilavuzda; nitrisyonel tedavinin palyatif
bakimin en dnemli pargalarindan biri oldugu belirtilmektedir. Bu g¢alismanin amaci palyatif bakim
merkezinde yatan yatan onkoloji hastalarinin nitrisyonel durumlarini degerlendirmek, malnitrisyon
prevalansini anlamak, yapilan uygulamalari paylasarak konunun énemine dikkat ¢ekmektir.

Yontem: Bu prospektif, gdzlemsel calisma etik kurul onayi alindiktan sonra Ege Universitesi Onkoloji
Palyatif Bakim Merkezinde Ocak 2017- Haziran 2019 arasinda yatan 287 ardisik hasta (ort: 54,8
yas(min:18-max:88)) ile gerceklestirilmistir. Hastalarin tanisi, boyu, vicut agirligi, kilo kaybedip
kaybetmedigi, kaybettiyse ne kadar sirede kaybettigi, Nitrisyonel Risk Screening (NRS 2002) ile
natrisyonel taramasi, aldig1 beslenme tedavisi ve taburcu ya da ex olup olmadigi bilgileri kaydedilmistir.
NRS 2002 skoru 3 ve lizerinde bulunan hastalarin malnitrisyonda ya da risk altinda oldugu anlasiimis
ve nitrisyonel miidahale buna uygun olarak gbzden gecirilmistir.

Bulgu: Hastalarin 170’i kadin (%59,2), 117’si erkek (%40,8) ve onkolojik tanilari gastrointestinal sistem
timorleri (74 hasta), meme (55 hasta), hepatobilier (33 hasta), jinekolojij timérler (31 hasta), akciger
(21 hasta), bas, boyun timorleri (14 hasta), diger (55 hasta) olarak kaydedilmistir. Hastalarin 218’inin
(%75,9) NRS 2002 skorunun >3 oldugu yani malnitrisyonda ya da risk altinda olduklari, 69 hastanin
(%24,1) <3 oldugu saptanmistir. 44 hastanin (%15,5) BKi’si <18.5, 142 hastanin (%49,4) 18,5-25
arasinda, 101 hastanin ise BKi’sinin >25 oldugu gorilmistir. BKi>25 olan hastalarin 81’inin (%80,2)
ascit ve 6deminin oldugu belirlenmistir. 25 hastanin (%8,7) son 3 ayda vicut agirhgi ayni kalmistir. Kilo
aldigi goriilen 29 hastanin (%10,1) 18’inin de (%62,1) yine ascit ve 6deminin oldugu gorilmektedir.
Hastalarin 233’Uniin (%81,2) kilo kaybettigi, bunlarin da %69,5’inin (162 hasta) >%10 kilo kaybettigi
belirlenmistir. Yattigl sire boyunca hastalarin %17,1’i normal besin almis, %33,1’'i oral nitrisyonel
suplement (ONS), %16,7’si periferik parenteral nitrisyon (PPN), %11,8’'i PPN+ONS, %8,4’U total
parenteral nitrisyon, %5’i feeding tlp ile enteral nitrisyon almis, %7,3’l(ine ise sadece hidrasyon
tedavisi uygulanmistir. Hastalarin 171’i (%56,6) taburcu olmus, 116’s1 (%40,4) vefat etmistir. Taburcu
olan hastalarin %68,5’inin, vefat eden hastalarin ise %87’sinin NRS 2002 skoru 23 olarak bulunmustur
(p=0,001). Bir baska deyisle malnttrisyondaki hastalarin 6lim oranlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Palyatif bakimda yatan onkoloji hastalari arasinda malnitrisyon yaygindir ve 6len hastalarda
malnitrisyon daha sik géralmustir. Palyatif bakimda sadece kilo tizerinden yapilan degerlendirmelerin
yaniltici olabilecegi anlasiimis, bu grup hastada ascit ve 6demin dikkate alinmasi gerektigi goriilmustar.
GUnlUmiuzde kanser hastalarinin tedavi ve hayatta kalma siireclerine etki edebilecek tim degiskenler
detayli olarak arastirilirken, malnitrisyonun etkisinin arastirilmasi 6nemlidir. Kanser hastalari tanidan
O0lime kadar her asamada nitrisyonel agidan degerlendiriimeli ve gereginde nitrisyonel tedavi
baslanmalidir.
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S15-RAS MUTANT METASTATIK SOL KOLON KANSERi HASTALARINDA
BEVASIZUMAB SONRASI PROGRESYONDA BEVASIiZUMAB TEKRAR
UYGULANMASININ ETKiNLiGi: RETROSPEKTIF TEK MERKEZ ANALIzi

Semiha Urvay:

10zel Kayseri Acibadem Hastanesi

Amag: Metastatik, RAS mutasyonu olan sol kolorektal kanserli hastalarda birinci basamak tedavide
bevacizumab'in florourasil bazli kemoterapi ile kombinasyonu standarttir. Bu ¢alismada birinci sira
bevasizumab ile kombine kemoterapi sonrasi progresyonda bevasizumab ile tedaviye devam
edilmesinin etkinligi arastiriimistir.

Yontem: Birinci sira tedavide floropirimidin bazli tedavi ile bevasizumab kombinasyonu alan , RAS
mutant ve bevasizumab sonrasi progresyonda bevasizumab ile kombine veya bevasizumabsiz FOLFOX
veya FOLFIRI ( ilk tedavi rejimine gére) alan sol kolon kanseri hastalarinin dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgu: Haziran 2009 ile Aralik 2016 yillari arasinda secim kriterlerine uyan toplam 79 hastanin dosyalari
incelendi. Ortalama yas 59 ( 26-79); 47 erkek; 32 hasta ise kadindi. Otuz iki hastada sadece karaciger
metastazi, 31 hastada karaciger ve ek organ metastazi vardi; 16 hastada ise organ metastazi ile birlikte
peritonitis karsinomatoza mevcuttu. Hastalarin 27 tanesi bevasizumab sonrasi progresyonda sadece
kemoterapi almisken 52 tanesi kemoterapi ile kombine bevasizumab kullanmisti. iki grup arasinda
hasta oOzellikleri benzerdi. Ortalama hastaliksiz sagkalim bevasizumab kolunda 6.63 ay ; kemoterapi
kolunda ise 6.04 ay bulundu ( p:0.422). Ortalama sagkalim bevasizumab kolunda 19,71 ay iken
kemoterapi kolunda 9.88 ay saptandi, sonuglar istatistiksel olarak anlamsizdi ( 0:0.42)

Sonug: Bu retrospektif calismanin sonuglarina gére RAS mutant metastatik sol kolon kanseri hastalarda
1. sira bevasizumabli kombinasyon kemoterapisi sonrasi progresyonda bevasizumabin tekrar
kullanilmasinin kemoterapiyle karsilastirildiginda hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sonuclari
Uzerine iyilestirici etkisi bulunmamaktadir.
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S16-AKCIiGER KARSINOMLARINDA E-KADHERIN VE BETA KATENININ
iMMUNHiISTOKIMYASAL OLARAK DEGERLENDIRILMESi VE PROGNOSTIK
FAKTORLERLE iLiSKisSi

Fatma Tokat:Siileyman Balkanlr:

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji, 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji

Akciger karsinomu bircok llkede kanser 6liimlerinin basinda gelir ve insidansi giderek artmis olup

diinyada kanser mortalitesinin en sik sebebidir (1,2,3). Non-small lung cancer akciger kanserleringn

%80’in olusturur (4). Akciger kanserlerinde 6lim esas olarak lokal invazyona ve evreye ile baghdir.

Histolojik tip, diferansiyasyon derecesi, vaskiiler invazyon ve mitotik indeks gibi histopatolojik 6zellikler

hasta sagkalimini etkileyebilir (5,6).

Normal doku ve organlardaki hiicrelerinin organizasyonu yanindaki hicrelerle birlikte cesitli
ekstrasellller matriks proteinlerinin hiicreler arasi iletisimine gereksinim duyar. Bu iletisimler hiicre
adhezyon molekillerine dayanmaktadir. Adhezyon molekilleri arasindaki bozukluklar kanserde 6nemli
rol oynar (7). Malign timorlerin esas ozellikleri invaziv biylime paterni ve metastaz yapmalaridir (8).
Bu olayda ilk basamak timor hiicrelerinin hicrelerarasi baglantilarini kaybetmeleridir ki hicreler
hareketli hale gelirler, cevre dokuya invaze olurlar, migrasyona ugrarlar, dolasima katilirlar, hedef
dokuya ulasirlar ve prolifere olurlar (1). Hiicre-hiicre adhezyon molekillerindeki degisiklik tlimor
invazyonunda ve metastazda énemli rol oynar (7,8). Uzun yillardir bilinmektedir ki kanser hicreleri
normal epitelle kiyaslandiginda azalmis hiicrelerarasi adhezyon gosterirler (1). Kadherinler, Kalsiyum
bagimli hicre-hicre adhezyon molekil ailesindendir. E-kadherin kanser genetiginde epitelyal
dokularda hiicrelerarasi baglantilarin saglanmasinda 6nemli rol oynar (6, 9). Bu fonksiyon E-kadherin-

katenin kompleksine dayanir. E-kadherin iliskili sitoplazmik proteinler olarak bilinen a-,-,

v- katenin ile hiicre iskeletindeki E-kadherin molekiliiniin sitoplazmik alaniyla olan baglantisi bu
kompleksi olusturur (6, 7, 10). Kateninlerin varligi hiicrenin tam adheziv 6zelligi icin gereklidir. Ayrica

kateninler hicre proliferasyonunda, differansiyasyonunda ve migrasyonunda rol alirlar (11).

E-kadherin ve B-katenin ekspresyonunun azalmasinin/kaybinin timoér progresyonunda ya da
metastazinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Azalmis veya kaybolmus E-kadherin ve 3 katenin
ekspresyonunun kotl prognozla olan iliskisi 6zofagus, mide, kolon, karaciger, prostat ve pankreas gibi

birgok tiimorlerde bildirilmistir (12-17).

Bu calismanin amaci akcigerin kiiglik hiicre disi karsinomlarinda E-kadherin ve [3- catenin
ekspresyonunu immunbhistokimyasal yontemlerle degerlendirmek ve histolojik tip, diferansiyasyon,

lenf nodu metastazi, timor ¢api, yas gibi klinikopatolojik parametrelerle olan iliskisini saptamaktir.
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Materyal ve Metod
Olgular

Bu calismada, 2000-2005 yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda cerrahi rezeksiyon materyallerinde kiiglk htcreli disi karsinom/ epidermoid karsinom ve
adenokarsinom tanisi almis 43 olgunun preperatlari incelendi. Olgular Diinya Saghk Orgiiti (WHO)

siniflamasina gore siniflandirildi ve gradelendi.
immunhistokimya

immunhistokimyasal inceleme icin, %10’luk formalin soliisyonunda tespit edilip rutin doku takip
islemlerinden sonra parafin bloklara gomiilerek saklanan dokulardan timoru en iyi 6rnekleyen birer
blok secildi. Parafin bloklardan hazirlanan 5 mikronluk kesitler 60 derecelik etlivde 1 saat bekletildikten
sonra 15 dakika ksilol ile deparafinize, daha sonra derecesi giderek artan alkollerden gecirilerek
dehidrate edildi ve distile su ile yikandi. Kesitler sodyum sitrat ile (Ph=6,0) ile 10 dakika kaynatilarak
sogumaya birakildi. Dokular fosfat tamponlu salin sollisyonu (PBS) ile 10 dakika yikandi. Spesifik
olmayan boyanmalari ve zemin boyanmasini en aza indirmek igin endojen peroksidaz aktivitesi %3’llk
H202 ile bloke edildi. Primer antikor olarak fare monoklonal antikor E-cadherin (E-CD, uvomorulin, L-
CAM) (DakoCytomation) 1:50 dilusyonda ve fare monoklonal antikor beta-catenin (DakoCytomation)

1:200 dilusyonda kullanildi. Tim olgular igin pozitif kontrol olarak meme dokusu kullanildi.
immunhistokimyasal degerlendirme

Hazirlanan tim preperatlar 1sik mikroskobunda degerlendirildi ve pozitif internal kontrol timére
komsu brons epiteli olarak kabul edildi. E-kadherin ve B-katenin ekpsresyonu her bir timor igin ayri
olarak degerlendirildi ve boyanma yogunluguna gore skorlandi. Skor 0 (%0-10), Skor 1(%10-75), Skor 2
(%75-100) olarak kabul edildi.

istatiksel analiz:

iki histolojik alt tip arasindaki farka student t testi ile bakildi. Histolojik gradeler , timdr caplari
arasindaki farka One-Way Anova testi ile bakildi. Sayilabilen verilerde dagilim % olarak tanimlandi.
Tumdrin histolojik tipleriarsinda farka X2 (Chi square) testi ile bakildi. Degiskenler arasindaki iliski

Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplandi. istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
Sonuglar

Bu calismaya 2000 ile 2005 yillari arasindaki cerrahi rezeksiyonlarda akcigerin kigik hicreli disi
karsinom (non small cell karsinom) tanisi alan 43 vaka alindi. Vakalarin 25’ine pndmonektomi ve 18’ine

lobektomi yapilmisti. Histopatolojik degerlendirmede 12 (%28.7) vakada timor tipi adenokarsinom, 31
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vakada (%71.3) epidermoid karsinomdu. Epidermoid karsinom tanisi almis 31 olgunun 30’u(%96.8)
erkek idi, bu oran adenokarsinomlu vakalarda 9 (%75) idi. Kadin vakalarin sayisi ise epidermoid
karsinomlarda 1(%32), adenokarsinomlarda 3(%25) idi. Calismaya alinan en geng vaka 38, en yasli
vaka 80 yasindaydi. Adenokarsinomlu vakalarda yas ortalamasi 55.5+8,6 yil, epidermoid karsinomlu
vakalarda 62.6+8,4 yil idi ve istatiksel olarak fark vardi (p=0.01, t=2,4). Histolojik tip ve timor ¢aplari

arasinda fark yoktu.

immunhistokimyasal olarak E-kadherin ve B-katenin boyanma sekli membranéz ve yer yer

sitoplazmik idi, niikleer ekspresyon goriilmedi.

Histolojik alt tiplerde E-kadherin ve B-katenin boyanma orani degerlendirildi. Adenokarsinomlu
vakalarin 6’sinda (%50) E-kadherin boyanma skoru 2 (%75-100), 5’inde (%41.7) boyanma skoru 1 (%10-
75), 1 vakada ise (%8,3) skor 0 (%0-10) idi. Epidermoid karsinomlu vakalarda ise sirasiyla 17 (%54.8),
13 (%41.9), 1 (%3.2) idi. E-kadherin boyanma yiizdesi ile histolojik alt tip arasinda istatiksel agidan fark
yoktu (p=0.77). Beta katenin boyanma skorlari adenokarsinomlarin 3’tinde (%25) skor 2, 5’'inde (%41.7)
skor 1, 4'iinde (%33.3) skor 0’di. Epidermoid karsinomlu vakalarin 16’sinda (%51.6) skor 2, 12’sinde
(%8,7) 1, 3'Unde (%9.7) idi. Histolojik alt tipler ve beta-katenin ekspresyonu agisindan, epidermoid
karsinomlarda, adenokarsinomlara oranla ekspresyon daha fazlaydi ancak istatiksel agidan anlamli fark

yoktu (p=0.11).

Histolojik grade ile E-kadherin ve beta-katenin ekspresyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde

grade arttik¢a ekspresyonun azaldig gorildi ancak istatiksel olarak anlamli degildi.

Resim 1: lyi diferansiye Epidermoid karsinomda E-cadherin ile kuvvetli boyanma
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Resim 4: Adenokarsinomda E-cadherin ile azalmis ekspresyon.

Vakalarin 13’linde (%30.2) lenf nodu tutulumu vardi. E-kadherin ekspresyonu ile lenf nodu tutulumu
arasinda istatiksel olarak fark bulunamadi. Beta-katenin ekspresyonu ile lenf nodu tutulumu
incelendiginde tutulum olmayanlarda ekspresyon fazla iken, lenf nodu tutulumu olanlarda azalmisti,

ancak istatiksel olarak anlaml degildi (p=0.76).

E-kadherin ile B-katenin ekpresyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde pozitif yonde bir iliski vardi.
E-kadherin ekspresyonu artarken beta-katenin ekspresyonu da artiyordu ve bu iliski istatiksel olarak
anlamliydi. E-kadherin ve beta-katenin ekspresyonu ile timor capi ve yas arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi.
Tartisma

Hicre-hiicre adhezyonunda rol oynayan E-kadherin-katenin kompleksindeki degisiklikler ¢esitli

kanser tipleri ¢esitli kanser tiplerinin progresyonunda 6nemli rol oynarlar (18).

Bohm ve ark. akciger epidermoid karsinomlarinda E-kadherin ekpresyonu ile diferansiyasyonu
arasinda iliski oldugunu gostermislerdir (19). SC Lim ve ark. iyi diferansiye timorlerde E-kadherin
ekspresyonu korunmusken koti diferansiye timaorlerde belirgin azalma oldugunu goéstermislerdir (20).
Bizim c¢alismamizda literatlir ile uyumlu olarak histolojik grade arttik¢a E-kadherin ekspresyonun
azalmis oldugu gorilmis olup ancak istatiksel olarak fark bulunmamistir. Ayrica iyi diferansiye
timorlerde boyanma paterninin kuvvetli ve lineer membrandz oldugu, koti diferansiye timorlerde ise
azalmig ve daginik boyanma oldugu goriildi. SC Lim ve ark. E-kadherin ekspresyonunun iyi diferansiye
epidermoid karsinomlarda kuvvvetli ve ekspresyon seklinin lineer oldugunu, iyi diferansiye
adenokarsinomlarda ise epidermoid karsinomlara oranla azalmis ve ekspresyon seklinin diffuz veya
noktasal oldugunu gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda da E-kadherin ekspresyonu epidermoid
karsinomlarda %54.8, adenokarsinomlarda ise %50 olarak bulunmustur ancak istatiksel olarak anlaml

fark yoktu. Bu durum adenokarsinom vakalarinin sayisinin azligi ile iliskili olabilir.

Pirinen ve ark. kateninlerin dagilimini timor tipi ile iliskili olarak bulmuslardir ve epidermoid
karsinomlarda o-katenin ve - kateninin farkli lokalizasyonlarda degisen boyanma ve siklikla azalmig
ekspresyon gosterirken adenokarsinomlarda ise normal boyanma paterni gosterdigini
vurgulamaktadirlar (18). Choi ve ark. yaptiklari bir calismada [3- katenin ekspresyonunun epidermoid
karsinomlarda, adenokarsinomlara kiyasla belirgin olarak azaldigini gostermislerdir (21). Bizim
calismamizda bu iki ¢alismadan farkli olarak B- catenin ekspresyonu epidermoid karsinomlarda
adenokarsinomlara oranla fazla idi ancak istatiksel olarak fark yoktu (p=0.11). Bu fark
immunhistokimyasal analizin semi-kantitaif olarak degerlendirilmesinden, kullanilan teknikler ve

adenokrasinomlu vaka sayisinin azlig§indan kaynaklanabilmektedir. Bizim ¢alismamizda - katenin
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ekspresyonu ile histolojik diferansiyasyon arasinda iliski bulunmus olup, koti diferansiye timoérlerde

ekspresyon azalmaktadir.

Artmis nikleer B- katenin boyanmasi kolorektal karsinomlarda invaziv alanlarda gosterilmis,
nikleer B- katenin birikiminin timor hiicre migrasyonunda ve invazyonunda rol oynadigi gosterilmistir
(22). Bu galismada B- katenin boyanma dagilimi membrandz ve sitoplazmik idi, niikleer boyanma

gorilmedi.

Yapilan galismalarda Kuglk hicre digi karsinomlarinda E-kadherin, a-,-y-katenin ekspresyonu ile
klinikopatolojik faktorleri karsilastirmislar; E-kadherin ekspresyonu ve lenf nodu metastazi arasinda
istatiksel olarak anlamliiliski bulmuslardir. Azalmis E-kadherin ekspresyonu artmis lenf nodu metastazi
ile iliskilidir (7,23,24). Bizim ¢alismamizda vakalarin 13’tinde lenf nodu tutulumu vardi. Ekspresyon lenf

nodu tutulumu olanlarda azalirken istatiksel olarak anlamli degildi.

Bu calismada E-kadherin ve - catenin ekspresyonu arasinda pozitif bir iliski vardi ve istatiksel

olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak kadherin-katenin kompleksi hiicre-hiicre adezyon sistemlerinde esas rolii oynar.
Azalmis E-kadherin ve - catenin ekspresyonu ile tlimor diferansiyasyonu arasinda iliski vardir. E-
kadherin ve - catenin ekspresyonu akciger karsinomlarinda lenf nodu metastazini etkileyen bir role
sahiptir. E-kadherin ve 3- catenin ekspresyonu arasinda pozitif bir iliski vardir. Akcigerin kiiglik hicreli
disi karsinomlarinda E-kadherin ve 3- catenin gibi adezyon molekiilleri prognozda belirleyici faktorler
olabilirler. Akcigerin erken evre kiguk hiicre disi karsinomlarinda tedavi algoritmalari igin prognostik
faktorleri saptamak o6nemlidir. Kadherin-katenin kompleksinin ekspresyonu azalmis erken evre
hastalar ek tedavilere ihtiya¢ duyabilirler ve tedavi rejimlerini belirleyebilir. Bu nedenle genis vaka

serisine sahip ileri galismalara ihtiyag vardir.
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S17-GERIATRIK MEME KANSERI HASTALARIMIZIN KLINiK VE HISTOPATOLOIJIK
OZELLIKLERI — TEK MERKEZ DENEYiMI

Umut Cakiroglu:,Nurhan Onal Kalkan:

1SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Geriatrik kadinlarda meme kanseri tani ve tedavisi ile ilgili prospektif klinik calismalar sinirhdir.
Bu grup olgular klinik ¢calismalarda yeterince temsil edilmemelerine ragmen yine bu klinik ¢calismalarin
sonuglarina gore tedavi edilmeye ¢alisiimaktadirlar. Son birkag¢ yil icerisinde yapilan ¢alismalarda
bilinenin aksine geriatrik meme kanseri olgularinin daha agresif timor histolojisine sahip oldugu ve
dahaileri evre hastalik ile bagvurduklari saptanmistir.

Yontem: Nisan 2019 ve Ocak 2020 arasinda Van Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
polikliniginde takip ve tedavi edilen 65 yas ve lizeri meme kanseri tanili kadin hastalarin klinik ve
histopatolojik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Timor buylkligd, lenf nodu durumu,
histolojik dereceleri, hormonal reseptér durumu, Ki-67 prognostik indeksi, Her2/neu durumlari, tani
anindaki evreleri, timorin histolojik tipi, lenfovaskiler ve perindral invazyon durumu, yapilan
operasyon tipi ile niiks veya metastaz gelisimleri incelendi.

Bulgu: Hastalarin 21’i (%67,8) 65-74 yas grubu, 5’i (%16,1) 75-84 yas grubu ve 5’i (%16,1) 85+ grup idi.
T evrelerine gore hastalar; 5’i (%16,1) T1, 15’i (%48,4) T2, 5'i (%16,1) T3, 6's1 (%19,4) T4 idi. N evresine
gore 10’u (%32,3) NO, 5'i (%16,1) N1, 4'G (%12,9) N2, 12’si (%38,7) N3 idi. Onbir hastada (%35,4)
metastaz varken 20 hastada (%64,6) metastaz yoktu. Birinde (%9,1) izole kemik metastazi, 2’sinde
(%18,2) lenf nodu metastazi, 2'sinde (%18,2) kemik ve lenf nodu metastazi, 3’lUnde (%27,3) kemik ve
visseral organ metastazi ve 3’lUinde (%27,3) visseral organ metastazi saptandi. Evrelere gore hastalarin
7’si (%22,6) evre |, 4’0 (%12,9) evre |1, 9'G (%29) evre |, 11’i (%35,5) evre IV idi. Dort hastaya (%12,9)
MKC, 16 hastaya (%51,6) MRM uygulanmisti ve metastatik olan 11 hastaya (%35,5) cerrahi
uygulanmamisti. Aksiller cerrahi agisindan iki hastaya (%6,5) SLND, 18 hastaya (%58,1) ise ALND
yapilmisti. Hastalarin 26’s1 (%83,9) invaziv duktal karsinom, 3’0 (%9,7) invaziv lobiler karsinom, 1’i
(%3,2) papiller karsinom ve 1’i (%3,2) tubuler karsinom idi. Alti hastada (%19,4) timoér iyi diferansiye,
13’linde (%41,9) orta derece diferansiye ve 12’sinde (%38,7) kot diferansiye idi. ER pozitif olan 22
hasta (%71), negatif olan 9 hasta (%29), PR pozitif olan 17 hasta (%54,8), negatif olan 14 hasta (%45,2),
HER2 pozitif 14 hasta (%45,2), HER2 negatif 17 hasta (%54,8) ve triple negatif 3 hasta (%9,7) idi. Luminal
grubu belirlerken Ki-67 igin cut-off %20 olarak alinmistir. Buna goére hastalarin 16’sinda (%51,6) Ki-
672%20 iken 10'nunda (%32,3) Ki-67<%20, 5 hastada (%16,1) Ki-67 belirlenememisti. Molekdiler
tiplerine gore hastalarin 6’s1 (%19,4) luminal A, 6’s1 (%19,4) luminal B HER2 pozitif, 9'u (%29) luminal B
HER2 negatif, 7’si (%22,6) HER2 pozitif ve 3’ (%9,7) triple negatif idi. LVi pozitif 16 hasta (%51,6),
negatif 12 hasta (%38,7) ve 3 hastaninki (%9,7) belirtiimemisti. PNi pozitif 8 hasta (%25,8), negatif 17
hasta (%54,8) ve 6 hastaninki (%19,4) belirtilmemisti.

Sonug: Ozmen ve ark. yaptigl calismada iilkemizdeki meme kanseri hastalarinin %7,6’s1 65-69 yas
grubunda ve %10°u 70 yas ve Uzerinde saptanmistir. Calismamizda yapilan galismalarla uyumlu yiiksek
ER pozitifligi (%71) ve PR pozitifligi (%54,8) ile yiiksek HER2 negatifligi (%54,8) bulunmustur. Ug hasta
(%9,7) triple negatiftir. Son ¢alismalarla uyumlu olarak g¢alismamizda hastalarin %51,6’sinda Ki-
672%20, %38,7’sinde kotl diferansiyasyon ve %54,5’inde ileri evre hastalik bulunmustur. Toplumun
yaslanmakta olmasi nedeniyle geriatrik meme kanseri olgulari ile daha sik karsilasilacag
distnilmektedir.
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$18-KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLi HASTALARDA ADJUVAN
RADYOTERAPI

Feryal Karaca:
tAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi

Amag: Kiiglik hiicreli disi akciger kanseri, tim akciger kanserlerinin yaklasik % 80-85 kadarini olusturur.
Evre I-ll-IlIA hastalarda cerrahi en 6nemli tedavi secenegidir. Postoperati radyoterapi (PORT) lokal
reklrensi azaltir. Mediasten RT’si verilen hastalarda toksisite, hatta 6liimler olabilir. Bundan dolayi
cerrahi olmus her akciger kanseri hastasina PORT 6nerilmez. Multiple medistinal lenf nodu pozitif, R1
ve R2 rezeksiyon, N2 ve ece+ rekiirens riski ylksek olan hastalara PORT o6nerilir. Bu calismada PORT
verilen hastalarin takip sonuglari hedeflendi

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisine Mayis 2016-Aralik 2019
tarihleri arasinda kiguk hiicreli disi akciger kanserinden PORT verilen 23 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgu: Hastalarin yas ortalamasi 60.26 (49,71), kilo ortalamasi 66.57 (56,76), boy ortalamasi165.43
(158,175) olup, ¢alismada 5 (% 21.7) kadin hasta, 18 (% 78.3) erkek hasta bulunmaktadir. 17 (% 73.9)
hasta Adana, 4 (% 17.4) Ceyhan, 2 (% 8.7) hasta Kozan'dan RT’ye gelmistir. Patolojik 12 (% 52,2) hasta
adenokanser, 11 (% 47.8) hasta skuamoz kanserdir. T2N2 17 (% 73.9), T3N2 6 (% 26.1) hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin Hb 10.83 (8.5,15.5), LY 1.76 (1,3), NE 5.33 (1.68,10), WBC 10.41 (2.25,19.06),
HCT 34,4 (29,4.5), Ure 28.3 (10,48), Potasyum 3.93 (3.07,4.5), Sodyum 136.37 (124,142), ALT 21.41
(6,58), AST 36.34 (6,165), Alkalen fostataz 87.65 (40,180), Ca 8.6 (7.4,10), Kreatinin 0.80 (0.43,1.67)
olarak ol¢lilmistiir. Hastalarin hepsine adjuvan mediasten RT’si verilmistir. Hastalarin takipleri
sirasinda 7 (% 30.4) hastaya kemik metaztazindan, 8 (% 34.7) hastaya beyin ve kemik metaztazindan
palyatif RT verilmistir. Hastaliksiz sag kalimlar1 15.87(9,23) ay olup, ortalama survileri 20.48 (9,30) aydir.
9 (% 39.1) hasta eksitus olmustur, 14 (% 60.9) hasta yasamaktadir.

Sonug: Kigik hiicreli disi akciger kanserli hastalara PORT surviyi artiracak disiincesi ile degil lokal
kontrollin saglanmasi amaciyla verilmektedir. Cerrahi olan her hastaya adjuvan RT &nerilmez.
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$19-MEME KANSERi HASTALARINDA NEOADJUVAN KEMOTERAPi SONRASI
RESEPTOR DEGiSIMININ PROGNOSTIK DEGERI

Ozlem Ozdemir:,Baha Zengel:,Cisem Namliz,Cengiz YILMAZ:, isabel Raika Durusoy Onmus+

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi, izmir, 2Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, ‘Ege Universitesi Tip
fakiltesi Hastanesi Halk Saghigi Ana Bilim Dal

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen ve en fazla 6liime neden olan kanserdir . Meme kanseri
tedavisinde kitle boyutunun kii¢lltilmesi ve meme koruyucu cerrahiye olanak saglamasi nedeni ile
neoadjuvan kemoterapi (NAC) kullaniimasi gittikge yayginlasmaktadir . Hormon reseptorleri (HR) ve
insan epidermal blylime faktoérid 2 (HER2) gibi meme kanseri biyobelirtecleri neoadjuvan
kemoterapiden (NAC) sonra degistirilebilmektedir. Bununla birlikte, bu reseptoérlerin dénisliminin
hastalarin prognozunu etkileyip etkilemedigi tartisma konusudur. Bu ¢alismada NAC 6ncesi ve sonrasi
ER(Ostrojen Reseptdr) PR(Progesteron Reseptdr) ve HER2 reseptérlerinin prognostik degerini
degerlendirmeyi ve klinik sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 2001-2018 yillari arasi klinigimize basvuran neoadjuvan kemoterapi alip opere
edilmis 142 hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgu: Neoadjuvan kemoterapi 6ncesi trucut bx yapilan hastalarin 77°de ER+ 30 tanesinde ER- ,73
hastada PR+ ,33 hastada PR-, 14 hastada HER2+ 94 hastada HER2 - saptandi. Hastalarin 83 tanesinde
ki 67 2 15, 21 tanesinde ki 67 < 14 saptandi. Operasyon (OP) sonrasi reseptor degisimine bakildiginda
(tam yanit alinanlar calismadan cikarildi) ER +=+ olanlar 68 ,ER+ - -olan 1, ER- - +olan 4 ,ER - >
-.olan 22 kisi saptandi. PR +-+ olanlar 60 ,PR+ - -olan 4, PR - = + olan 3 ,PR - & -.olan 27 kisi
saptandi. Her-2 +-=>+ olanlar 8 , Her-2 + > —olan 4, Her 2 - = + olan 12 ,Her 2 - = -.olan 72 kisi olarak
saptandi. Hastalarin survayvil analizine bakildiginda; ER degisimi agisindan 5 hastanin reptori
degisirken 85 hasta da reseptor degisimi olmadi. Reseptor degisimi olan hastalarin ortalama sag kalimi
31 ay iken reseptor degisimi olmayanlarin 60 ay olarak saptandi, ancak bu fark istatististiksel olarak
anlamh degildi (p:0.351) . Reseptdr degisiminin alt grup analizine bakildiginda ER+ = - olanlarda
sagkalim daha kisa saptandi (p:0.003). PR degisimine bakildiginda reséptor degisimi saptanan 7
hastada ortalama sagkalim 38 ay, reseptor degisimi olmayan 82 hastada ise 59 ay olarak saptandi ancak
bu fark istatiksel olarak anlamli saptanmadi (p:0.603). PR degisiminin alt grup analizine bakildiginda
yine PR+ = - olanlarda sagkalim daha kisa saptandi (p:0.012). Her2 degisim agisindan bakildiginda
HER2 degisimi olan 14 hastada ortalama sagkalim 66 ay , degisimin olmadig1 77 hastada ise ortalama
sagkallm 57 ay olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p:0.442).

Sonug: Yapilan calismalarda dstrojen reseptéri (ER), progesteron reseptorii (PR) ve HER2 durumunun
uyumsuzluk oranlarinin sirasiyla% 2.5-17,% 5.9-51.7 ve% 2.3-35 oldugu saptanmis olup HR + - -
hastalarin OS ve DFS'de koti prognoza sahip olduklari goriilmektedir .Calismamiz neoadjuvan tedaviyi
takiben cerrahi 6rnegin HR ve HER2 durumunun yeniden saptanmasi ihtiyacini kuvvetle desteklemekte
olup NAC tarafindan indiklenen HR durumundaki degisiklikler, prognostik bir faktor olarak
kullanilabilir.
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$20-ERIiSKiN CAGIN COK NADIR GORULEN TUMORU:NOROBLASTOM OLGU
SUNUMU

Tolga Kdseci:

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi

Amag: Noroblastom cocukluk ¢aginda sik olarak gortlen bir timoérdir. Eriskinlerde ise oldukca nadir
olarak gorilmektedir. Kirk bes yasinda multiple emtastatik lezyonlari olan ve 3 basmaak kemoterapi
tedavisi alan ve stabil hastaligi olan vakami paylasmak istedim

Yontem: Vaka sunumu

Bulgu: Kirk bes yasinda bayan hasta sirt agrisi ve ayaklarda gli¢stizlik sikayeti ile basvuruyor. Hastanin
fizik muayensinde hepatomegali ve alt ekstremitede kas gticii 3/5 oraninda saptandi. Hastaya cekilen
tim vertebral MR gorintilemede veretebralarda litik lezyonlar metastaz ile uyumlu oloarak
raporlandi. Ayrica T4-T5 vertebralarda vertebralarda destriiksiyona yol acanve spinal kanala basi yapan
3cm lik kitlesel lezyon saptaniyor. Hasta opere ediliyor ve alinan materyalin patolojik
degerlendirmesinde S100 pozitif, sinaptofizin pozitif, kromogranin pozitif, vimentin pozitif, EMA
negatif, pansitokeratin negatif, desmin negatif, CD34 ,CD99 ve CD20 negatif saptand.
imminohistokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi sonucunda néroblastom tanisi alan hastaya
evreleme amach PET BT cekildi ve karacigerde, vertebralarda batin icinde metastatik lezyonlar
saptandi. Carboplatin, Etoposid kemoterapi tedavisi baslanan hastanin 3 kiir sonunda yapilan
degerlendirmesinde progresyon saptanamsi (zerine 2. Basamakta vinkristin,topotekan ve
siklofosfamid kombinasyon tedavisi baslandi hastaya 3 kiir sonunda yapialn PET BT de parsiyel yaniti
olan hastanin tedavisine devam edildi ve 6. Kiir sonunda yapilan degerlendirmede progresyon
saptanamsi Uzerine 3. Basmakta vinkristin,temozolomid,irinotekan tedavileri baslandi. Mevcut tedavi
sonrasl yaniti olan hastanin kontrolleri devam etmekte olup en son yapilan degerlendirmesinde stabil
hastaligi oldugu gozlendi.

Sonug: Noroblastom gogukluk ¢aginin en sik olarak gozlenen solid timori olup sikliklada 5 yas altinda
gorilmektedir. Eriskinlerde ise nadir olarak goriilmekte olup tiim eriskin tlimorlerinin %6 dan daha
azini olusturmaktadir. Eriskin donemde nadir gériilmesi sebebi ile bu hastaligin eriskindeki seyride tam
olarak bilinmemektedir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda gozlenen néroblastom vakalarinda MYC onkogeninde
mutasyon daha sik olarak gozlenmektedir. Klinik seyri cocuklarla benzer olmakla birlikte eriskinlerde
kemik iligi metastazi nadir olarak gorilmektedir. Ancak eriskin cagda akciger beyin metastazi yapma
egilimi daha fazladir. immiinohistokimyasal degerlendirmede sinaptofizin, kromogranin, S100 pozitif
boynamsi beklenmektedir. Bizim olgumuzdada mevcut imminohistokimyasal boyamalar pozitif olarak
saptandi. Bu hastaligin tedauvisi ile ilgili olarak eriskin donemde net veriler bulunmamaktadir. Ancak
siklofosfamid, vinkristin, carboplatin, doksorubisin, topoizomeraz inhibitorleri tedavide
kullanilabilmektedir. Bizde hastamiza mevcut ilaglarin kombinasyonunu uyguladik ve su anda stabil
hastaligi bulunmaktadir.
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S21-TEK AJAN RITUKSIMAB iLE BASARILI SEKILDE TEDAVi EDILEN HIV NEGATIF
CASTLEMAN HASTALIGI

Veysel Haksoyler:

10zel Medline Adana Hastanesi

Amag: Castleman hastaligi(CH) sikhkla HIV ve HHV-8 ile birliktelik gosteren nadir gorilen
lenfoproliferatif bir hastalik olup klinik olarak unicentrik ve multisentrik(MCH) olarak iki gruba ayrilr.
Literatlirde HIV negatif MCH’de sadece Rituksimab’in kullanildigi ¢ok az sayida yayin bulunmaktadir.
Bu nedenle biz de mevcut klinik tablosu nedeni ile tek basina Rituksimab ile tedavi edip tam yanit
aldigimiz HIV negatif MCH vakasimizi sunduk.

Yontem: Nadir goriilen lenfoproliferatif bir hastalik olan Castleman hastaligi (CH) sikhkla HIV ile
birliktelik gosterir Histolojik olarak Plazma hiicreli, Hyalin vaskiler tip veya Mikst tip olarak
siniflandirilir..Klinik olarak ise Multisentrik ve Unisentrik olarak iki gruba ayrilan CH;MCH tedavisi
literatlrde az sayida kisa vaka serileri ve otor gorisleri ile sekillenmis olup tedavide, glukokortikoidler,
antiviral ajanlar tek veya c¢oklu kemoterapotik ajanlar, monoklonal antikorlar kullaniimaktadir.

Bulgu: Altmis yasinda kadin hasta, karin agrisi ve ates sikayeti ile basvurdu.Gece terlemesi ve 7
kilogram kilo kaybr mevcuttu. HIV negatif idi Batin BT'de: Batin orta hatta mezenterik yerlesimli en
blyligu yaklasik 4 cm multiple LAP'lar saptandi. PET CT de; intraabdominal ve servikal SUV max.lari 3,1-
3,8 arasinda degisen multiple LAP'lar saptandi. intraabdominal lenf nodlarindan perkiitan kor biyopsisi
yapildi. Hyalen Vaskiler tip Castleman hastaligl, olarak degerlendirildi..Hasta MCH olarak
degerlendirilip R-CHOP kemoterapisi baslandi.Bir kiir sonrasi FEN ve sepsis gelisti.ECOG performans
skoru Uc¢ olan hastanin sistemik kemoterapiyi tolere edemeyecegi disiinilerek tedaviye Rituksimab ile
devam edildi. Ara degerlendirmede radyolojik olarak iyi parsiyel yaniti,altinci kiir sonrasi yapilan
degerlendirmede tam radyolojik yaniti mevcuttu. 25 aydir tedavisiz tam remisyonda takip ediliyor.

Sonug¢: MCH patogenezi tam olarak aydinlatilamamis ve tedavisinde tam bir fikir birligi
olusturulamamis lenfoproliferatif bir hastaliktir. MCH’nin tedavisinde Genel olarak Glukokortikoidler,
antiviral ajanlar,Kemoterapi ve Rituksimab gibi monoklonal antikorlar, Siltuksimab ve Tokilizumab gibi
anti ajanlar kullanilabilir. Bizim olgumuzun sistemik kemoterapi ile grade dort hematolojik toksisite
olmasi ve sonrasinda performansinin belirgin diismesi sistemik kemoterapi se¢enegini ortadan
kaldirmis daha az toksik tedavi segeneklerini gézden gecirmemize neden olmustur. Literatiirde
Rituksimab ile tedavi edilmis HIV (-) az sayida MCH vakasi mevcuttur.Rituksimab ile tedavi edilen ilk
HIV(-) MCH vakasi Cervera ve ark. pansitopenisi olan 75 yasinda bir kadin olgu sunmuslardir. Plazma
hicreli MCH olan bu olguya pansitopenisi ve yasindan dolayi tek basina Rituksimab verilmis olup tam
yanit elde edilmistir. Nicoli P. ve ark. iki HIV(-) ancak HHV-8 (+) MCH vakasina baslangi¢ta Rituksimab
monoterapisi vermis olup her iki hastada 2 doz sonrasi tam yanit saglanmistir. Bizim olgumuzda ise
kemoterapi sonrasi toksisite olusmasi ve performans distkligi nedeni ile kemoterapiyi tolere
edemeyecegi disindlldiginden tek ajan Rituksimab verilmis olup hasta 25 aydir klinik ve radyolojik
olarak tam remisyonda izlenmektedir . Sonug olarak; Rituksimab monoterapisi; her ne kadar HIV
negatif hastalarda bilgiler ¢cok kisith olsa da yiksek tedavi yanitlari, uzun streli hastaliksiz sag kalim
(%60-79) ve duslik toksisite profili nedeniyle MCH'nin baslangi¢ tedavisinin bir komponenti olarak
onerilmektedir. Ancak HIV negatif, Multisentrik Hyalen Vaskdler tip Castleman hastaliginin tedavisi
standart degildir. Bu grup hastalarin Rituksimab ile tedavisi ile ilgili yayinlanmis literatiirde ¢ok az veri
mevcut olup timi vaka takdimi seklindedir.Yash,performansi dislk hastalarda Rituksimab
monoterapisi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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$22-PANKREASIN iSi HUCRELi SARKOMATOID KARSINOMU OLGU SUNUMU

Baran Akagiindiiz:,Mecdi Giirhan Balcs:

1Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji, 2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Ana Bilim Dali

Amag: Pankreasin igsi hiicreli karsinomu oldukca nadir goriilen ve yiiksek dereceli epitelyal malign
timordir. Biz burda pankreas basi kitlesi sebebiyle opera edilen ve patoloji sonucu igsi hicreli
sarkomatoid karsinom gelen bir vaka paylastik.

Yontem: 56 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile tetkik edilmis. Pankreas basinda malign
gorinimli kitle saptanan hastaya merkezimizde whipple operasyonu yapilmis.Patoloji sonucu igsi
hicreli capi en genis yerinde 7 cm olan sarkomatoid karsinom olarak raporlanmis.

Bulgu: Patoloji sonucu en genis yerinde 7 cm olarak olgilen igsi hiicreli olan sarkomatoid karsinom
olarak raporlanmis. immiinohistokimyasal olarak degerlendirilmesinde tiimériin PANCK, CK19,
VIMENTIN ile diffiz boyanma gosterdigi; CK7, EMA ile vokal boyanma gosredigi;
$100,SMA,DESMIi,CALDESMONCD117,CD34,CK20,SYNAPTOFIZIN ve KROMOGRANIN ile boyanmanin
izlenmedigi goriilmis.Ki 67 en yogun alanda %60 olarak saptanmis.Post op goriintiilemelerinde lezyon
olmayan hastaya adjuvan Sistemik tedavi baslandi.

Sonug: Pankreasda en sik epitelya tiimorler goérilmekle beraber nadir varyantlarda gorilmektedir.

Operasyon sonrasi patolojisi igsi hicreli sarkomatoid karsinom gelen bu hastaya adjuvan sistemik
tedavi baslanmistir.
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P1-KAYBETDIGIiN TEK SAVAS UGRUNDA SAVASMAKTAN VAZGECTIGINDIR:
KONDROSARKOM OLGU SUNUMU

Elvina Almuradova:,Murat Karateke:,Biilent Karabulut:,Ulus Ali $Sanli:

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Kondrosarkom kemik tiimorleri icinde Uglinci siklikta goriilen ,yavas seyirli ,kemoterapi ve
radyoterapiye refrakter olmasiya karakterize timorlerdir[1,2]. Primer osseoz malignitelerin %20'sini
olusturan bu timorlerin %90 'a yakini disiik ve orta gradeli olarak goriliiyor [4].Yavas Blyliyen ve
metastatik potensiyeli diisiik olan bu tiimorlerde erken evrede cerrahi tedavi iyi sonuglar verse de
ilerlemis ve metastatik hastalikta timor tipine 6zgl tedavi mevcut degildir.Cesitli kemoterapdtik
ajanlara olgular mialinde yanit gorilse de ilerlemis 6zellikle niiks hastalikta kemoterapi yaniti oldukga
kotldir.Sunacagimiz vaka kondrosarkom tanili, uzun siire gesitli kemoterapi semalari uygulanmis,
ancak iyi yanit alinamamis olguda non-konvansiyel tedavi basarisinin érnegidir.

Yontem: 05.2015 da sol kolda agri nedeni ile yapilan tetkikler sonucu kondrosarkom olarak tani alan
hastanin yapilan goérintlilemelerinde uzak metastaz saptanmadigl icin opere edilmis.Patoloji
sonucu:Sol humerus kondrosarkom Drece |l, yer-yer miksoid hiicreler.Disik grade'l
kondrosarkomlarda adjuvan tedavi etkinligi olmadigi icin hasta izleme aliniyor.1 yil sonra haziran 2016
da hastada akciger metastazlari saptanmasi nedeniyle 1.hat yiksek doz metotrexat verildi ancak
progresyon olmasi nedeniyle 2.hat iCE, 3.hat gemsitabin+docetaxel, 4.hat endoxan+topotekan tedavisi
uygulandi.Kemoterapi rejimlerine refrakter olan hastanin akciger lezyonlarinda progresyon devam
etdi. Seceneklerin tiikenmis olmasi nedeniyle ifofamid+adriamisin icerikli tedavi tekrar edildi,ancak
agustos 2018 de bakilan Positron Emisyon Tomografide plevral efuzyon ve akciger lezyonlarinda
progresyon ve 8.kostada yeni lezyon goriildi,semptomatik tedavileri tamamlanan hastaya mevcut
literatlir verileri egliginde Temsirolimus +Endoxan semasiyla Saglik Bakanligindan Onay alinarak tedavi
baslandi.Tedavinin 3 ayindan sonra yapilan kontrol goriintiilemelerde Ancak lezyonlarin metabolik
aktivitesi bazi alanlarda tam bazilarinda ise parsiyel olmak lzere anlamli regresyon gostermis,Plevral
efuzyonda regresyon, Sol 8. kosta lateral arkinda 6nceki tetkikte goriintiilenen hipermetabolik alan
tam regresyon gostermis oldugu goriildi.Hastada klinik olarak da belirgin iyilesme gorildu.

Bulgu: Tedavi slresince, derece 1 anemi disinda yan etki goriilmedi.Hasta 5.ayinda genel durumu iyi
ve klinik olarak stabil sekilde tedavi ve takibine devam etmektedir.

Sonug: Kondrosarkomlarda konvansiyonel tedavi rejimlerinin etkinliginin iyi olmamasi nedeniyle yen
sinyal yolaklarinin ve hedefe yonelik tedavilerin arastiriimasi giincel konudur (7). PDGFR/C-KIT yolagi v
bu yolakta etkin olan imatinib , dasatinib gibi ajanlar,Histon deasetilaz inhibitorleri de ilgi
odaklarindandir.Tel-Aviv Onkoloji kliniginde metastatik kondrosarkom tanili 10 hastada yapilan
¢alismada Temsirolimus+Endoxanla tedavi sonrasi Medyan progresyonsuz sagklaim 13.4 ay olarak
sapyanmis .Temsirolimusla olan prospektif calismalar Nederland ve ispanyada COSYMO calismasi
kapaminda devam etmektedir. Daha kesin bilgiler ,etkinlik ve glivenirlik sorunlarinin cevaplari i¢in bu
calismalarin sonuglarini bekleyecegiz.
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P2-KOLOREKTAL KANSERLERDE NADIR GORULEN MUTASYONLAR:
NRAS/KODON 61 MUTASYONU OLAN METASTATIK KOLON KANSERLI
HASTADA TEDAVI DENEYIMI

Sercan On',Murat Karateke?,Elvina Almuradova?,Ulus Ali Sanli!,Biilent Karabulut!

'Ege Universistesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Kolorektal kanser (KRK) tGlkemizde ve diinyada sik goriilen ayrica en fazla mortaliteye sebep olan
maligniteler arasindadir. Somatik mutasyon durumu metastatik KRK'inde sadece hedefe yonelik
tedaviye yaniti 6ngérmede degil ayni zamanda hastaligin yayilimi ve prognozu hakkinda bilgi vermese
nedeniyle giderek ©6nemi artmaktadir. KRAS mutasyonu metastatik KRK'de %35-50 oraninda
saptanirken NRAS mutasyonu daha nadir gorilir (%2-7).

Yontem: Nispeten nadir goriilen NRAS mutant metastatik KRK'li bir hasta sunumu

Bulgu: 40 yasinda kadin hasta 2016 yilinda sag yan agrisi sikayeti ile basvuruyor yapilan
gorintilemelerinde karacigerde multiple kitleler ve her iki adnekste solid ve kistik icerikli 18 cm kitle
saptanmis. Yapilan kan tetkiklerinde CA 19-9:4759 CEA:657 karaciger testlerinde herhangi bir bozukluk
yok, hemogram ve diger biyokimya sonuglari normal saptaniyor. Fizik muayenede hepatomegali
disinda belirgin patoloji yok. Haziran 2016 da yapilan kolonoskopisinde sigmoid kolon orta kesiminde
4 cm’lik lezyon saptaniyor. Yapilan biyopsi patolojisinde intestinal tipte adenokarsinom tanisi alan
hasta metastatik sigmoid kolon adeno kanseri tanisi konuluyor. Metastatik sigmoid kolon adeno
kanseri tanisiyla bevasizumab, kapasitabin ve oksaliplatin tedavisi baslaniyor. Alti kiir tedavi sonrasi
yapilan gorintilemede karacigerde sebat eden metastatik kitleler, pelvis girisinde sol overden
kaynaklandigi distinilen 14 cm kitle ve peritonomatozis karsinomatoza bulgulari saptaniyor. Bunun
Uzerine patolojiden RAS analizi isteniyor KRAS wild tip, BRAF wild tip olarak belirtilirken NRAS kodon
61 mutasyonu saptaniyor. Anti-EGFR tedaviye uygun olmayan hasta ikinci hatta zif-aflibercept ile
birlikte 5- flourourasil ve irinotekan tedavisi baslaniyor. Alti kiir sonunda degerlendirmede pelvik
bulgularda ve karaciger bulgularinda kismi yanit alinmasi nedeniyle tedaviye alti kiir daha devam
ediliyor. Toplam 12 kiir sonrasinda peritonomatozis karsinomatoza bulgularinda ve asitte progresyon
saptaniyor. Bunun Uizerine FOLFOX ile rechallenge tedavisi uygulanmaya basliyor, alti kiir sonrasinda
boyutsal veya metabolik regresyon olmasa bile timdr markerlarinda yanit alinmasi nedeniyle dort kir
daha tedaviye devam ediliyor. Karacigerde yeni gelisen metastatik lezyonlar ve masif asit olmasi
nedeniyle tek ajan Regorafenib tedavisi planlaniyor. Regorafenib hepatotoksisite riski nedeniyle 120
mg/giin olarak baslaniyor. ilk kiir sonrasinda asitte hizla gerileme ve hizli timér cevabi alinoiyor. Timér
markerlari gerilemeye basliyor. Ancak besinci kiir sonunda hastanin yapilan degerlendirmesinde asitte
progresyon goriintilemelerinde karaciger ve pelvisteki kitlelerde progresyon, akcigerde yeni gelisen
metastatik lezyonlar saptaniyor. Asit drenaji yapilarak palyatif destek saglanan hasta ek sira tedavi
sansi olmamasi nedeniyle regorafenib tedavisine devam ediliyor. Ancak hastalik progresyonuna bagh
gelisen genel durum bozuklugu sonrasinda Ekim 2018 de hasta vefat ediyor.

Sonug: NRAS mutasyonu basta malign melanom olmak Uzere bircok kanser tiriinde saptanmakla
birlikte, KRK'de 6nemli bir yere sahiptir. Gen lzerinde kodon 12,13 ve 61. kodonda mutasyon
gorilebilir. NRAS aktivasyonun inflamasyon zemininde KRK'e yol actigi distntlmekte ve kanser
hiicrelerinde apoptozisi baskiladigl saptanmistir. NRAS mutant olgular ¢cogunlukla sol kolon yerlesimli
olup, kadin cinsiyet hakimdir. RAS wild tip olgularda OS oranlari daha iyiyken KRAS ve NRAS mutant
olgularda daha kisadir. Akciger, beyin ve kemik metastazlari RAS mutasyonlari ile iliskili bulunmus.
Metastatik KRK'li bir olguda KRAS, NRAS ve BRAF mutasyonlari mutlaka degerlendirilmelidir. NRAS
mutasyonu anti-EGFR tedaviye yanitsizlik ve hatta detrimental etki ile iliskilendirilmistir.
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P3-DOSETAKSEL iLiSKiLi PULMONER KAPILLER LEAK SENDROMU GELISEN
MEME KANSERi OLGUSU

Evrican Zin Ceylan:,Sercan On:,Elvina Almuradova:,Murat Karateke:,Ulus Ali Sanli;,Biilent
Karabulut:

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanserdir ve kanserden 6limin 6nde gelen
nedenlerinden olup tedavisinde kemoterapi,endokrin tedavisi ve biyolojik tedaviler
kullanilmaktadir,dosetaksel de kemoterapide kullanilan ajanlardan biridir. Dosetaksel tlbiilin
depolimerizasyonunu engelleyerek, mikrotiibillerin stabilizasyonu yoluyla antitimoral etki gosteren
taksan grubu kemoterapotik bir ilactir. Dosetaksel periferik néropati , nétropeni, sivi retansiyonu,
hipersensitivite reaksiyonlari gibi sistemik yan etkilerin yanisira sistemik kapiller leak sendromuna da
nedeni olmaktadir. Nadir goriilen bir durum olsa da hayati tehdit edici olmasi nedeniyle gézden
kagirilmamalhdir. Bu hususa dikkat ¢cekmek amaciyla takibimizdeki bir hastada gelisen sistemik
(pulmoner) kapiller leak sendromunu vaka olarak hazirladik

Yontem: Dosetaksel iliskili pulmoner kapiller leak sendromu gelisen meme kanseri olgusu sunumu

Bulgu : 43 yas kadin hasta opere nonmetastatik meme invaziv duktal karsinom tanili hasta 4 kir
Adriamisin ve siklofosfamid tedavisi sonrasi 4 yil hormon tedavi ile izlenmistir, bes yillik tedavisiz
izlendikten sonra yapilan gorintilemede akciger, plevra, toraks, kemik ve karacigerde karsinom
metastazi saptanmasi (izerine hastaya dosataksel,karboplatin,denosumab tedavisi planlandi. Alti kir
sonrasl kontrol goriintilemede regresyon izlenmesi nedeniyle tedaviye devam edildi. Hastanin tedavisi
sorunsuz sekilde ilerlerken on ikinci kiir 6ncesi nefes darligi, kilosunda artis ve bacaklarda 6dem
tarifleyen hastanin yapilan gorintilemesinde kemik ve karaciger metastazlarinda tam yanit, sag
plevrada kalinlagsma ve her iki akcigerde artmis plevral eflizyon izlenmis olup dosataksele bagli sistemik
kapiller leak sendromu olabilecegi dislinilmistir. Kalp yetmezligi ve enfeksiyon ekarte edildikten
sonra hastaya metilprednisolon 1mg/kg olacak sekilde baslandi, ditretik tedavi verildi. Tedavinin ikinci
giniinde nefes darligl gerileyen ve periferik 6demi kaybolan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde de
plevral eflizyonu belirgin olarak gerilemistir.

Sonug: Sistemik kapiller leak sendromu damar duvari gegirgenligi artmasi sonucu plazma proteinlerinin
intersistisyuma gegcmesi neticesinde gelisir. Klinik tabloda 6dem, hipotansiyon, hipoalbuminemi ve
hemokonsantrasyon goriilebilir. idiopatik gériilebilecegi gibi, enfeksiyonlar, bécek isiriklari ve ilaglara
bagh gelisebilir. En sik neden olan ilaglar arasinda onkolojik pratikte kullandigimiz IL-2, imatinib, anti
CD-22 monoklonal antikoru ve dosataksel sayilabilir. Dosetaksel alirken periferik 6dem, kilo artisi, nefes
darhg gelisen hastalar icin dosetaksel iliskili sistemik kapiller leak sendromu akilda tutulmaldir.
Tedavisi net olmamakla birlikte teofilin, terbutalin, streoid ve diliretiklerin yeri vardir. Sivi tutulmasinin
ciddiyetini sinirlamak igin glinliik dilretiklerle erken tedavi ve dosetaksel uygulanmasindan 24 saat
once baslanarak 3 glin boyunca 12 saat aralarla 8mg deksametazon premedikasyonu dnerilmektedir.
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P4-UGT1A1 GENOTIPINDE iLERI GASTRIC KANSER iCiN KURTARMA TEDAViISi
OLARAK iRINOTEKAN HOMOZIQOT (% 100 WILD TiP ) iLE BASARILI YANIT

Zeyneb Allahverdiyeva: Leylakhanim Melikovaz,ElInure Qasimova:,Dadas
Allahverdiyev?,Sebine Mehdizade:

iMerkezi Klinika, 2Milli Onkoloji Merkez

Amag: Gastrik kanser dordilincii en yaygin goriilen kanser tiridir ve diinya genelinde en sik goriilen
ikinci kanser 6lim nedenidir.Erken tanidaki iyilesmeler kiratif rezistanslarin sayisini arttirmis olsa da,
bircok hasta ilk tani sirasinda lokal olarak ilerletilemeyen lezyonlar veya uzak metastazlarla kendini
gosterir. Tam rezeksiyondan sonra bile, lokal ve uzak relaps yaygindir. irinotekan monoterapisinin
tolere edildigi, ancak ileri gastrik kanser icin Floropirimidinlere, platine ve taksanlara karsi direngli veya
direngsiz hastalarda ileri gastrik kanser igin Irinotekanin kemoterapi olarak etkinligini ve giivenligini
belirlemek icin bir degerlendirme yapildi.Vaka sunumunda UGT1A1\UGT1A1*28 genetik tahlili yapilan
hastaya,sonu¢, Homozigot wild tip oldugunda irinotekan monoterapisi ile iyi yanit bildirildi.

Yontem: 63 yasinda niiks ,ilk tanida tasli ylziik hiicreli mide kanseri ve 1 yil sonra niiks ederek,rezidual
tumor gelisimi, yaygin periton metastazi ve Asitle bas vuran ve tedavi edilen erkek vaka sunuldu.

Bulgu: 2015 Aralik ayinda ,bogaz agrisi,bulanti,kusma,kilo kaybi yakinmlari eklenen hastanin
tetkiklerinde,BT- de ,gastroskopide mide,kigik kurvaturda tumor saptanmis. Alinan biopside tasli
ylzik hicreli mide kanseri tanisi konmus,hastaya ardindan 27 Ocak 2016-da Qastrektomi,Splenektomi
Jimfadesseksyon D2 yapilmisdir.23 lenf diglininde metastaz bulgusu goérildi.HER 2 onkogeni
immunhistokimyasal yontemle (0) olarak degerlendirildi.Hastaya DCF semasi ile kemoterapi 6 kir
yapildi.Ardindan PET\BT yapildi,sonug olarak remisyon olrak degerlendirildi.Hasta tam olarak 1 yil
remisyon siresinden sonra,2016, 12 Aralikda bize tekraren,karinda siskinlik,kabizlik,bulanti,kusma
yakinmalariyla ilgili bas wvurdu.Qastroskopide anastomoz hattinda stenoz olusturan bir kitle
goraldi,biopsi  alindi.BT de,Asit,Peritoneal karsinomatozis,anastomoz hattinda 2,0x1,7 cm
boyutta,kitle.Hastaya UGT1A1 \UGT1A1 *28 testi yapildi.Sonug olarak Homozigot (% 100 wild tip )
gorildii.Hastaya irinotekan monoterapi ile 125 mg\m2 1,8 giinler olarak yapildi.Hastada 1 kez
Neutropeni olusdu.Diyare yakinmasi olmadi.Hastaya 21 Subat 2017 yilinda Qastroskopide tam yanit
,tumor saptanmadigi ve Abdomino-Pelvik bélgede Asitin olmadigi,rezidual tumorun ,ayni zamanda lenf
nodu bulgusunun saptanmamis oldugu rapor edildi.

Sonug: ileri evre Mide kanserinde UGT1A1 \UGT1A1 *28 testinin yapilmasi ile uygun hastalarda

kullanilmasi,daha uzun sag kalimlar direkt etkinin ,iyi yanitin elde edile bilmesi icin kayda deger
nitelikdedir.
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P5-MiDE KANSERINDE TRASTUZUMAB ILE ELDE EDILEN RADYOLOJIK TAM
YANIT BiR OLGU SUNUMU

Zeyneb Allahverdiyeva: Leylakhanim Melikovaz,Sebine Mehdizade:,Dadas
Allahverdiyev:,ElInure Qasimova:

iMerkezi Klinika, 2Milli Onkoloji Merkez

Amag: Mide kanserine bagl 6limler, kansere bagli 6liimler arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Erken
evrede cerrahi girisim kiratif olabilmekte, adjuvan radyoterapi ve neoadjuvan/adjuvan kemoterapi
hastalarin sagkalimini uzatmaktadir. Lokal ileri ve metastatik hastalikta ise cerrahi girisimin ve
radyoterapinin kullanimi sinirhdir.Metastatik mide kanseri tedavisi de giderek, meme kanserinde
oldugu gibi hastanin ve tiimoérin ozelliklerine gore kisisellesmeye baslamistir. Trastuzumab'in c-erbB2
pozitif metastatik mide kanserli hastalarda ortanca sagkalimi uzattigi ve aldigimiz tam yanit
sundugumuz vakada gosterilmistir

Yontem: 61 yasinda erkek hasta,bu vakada Trastuzumab ile elde edilen radyolojik tam yanit
gosterilecekdir.

Bulgu: 61 yasinda erkek hasta,2014 Aralikta epigastrik agri ve kardiak yakinmalariyla ilgili bas
vurmus,hasta 1 yil 6nce BYPASS cerrahi ameliyati gegirmis,Kardioaspirin ve diger kalp yetmezligine dair
ilaclar kullaniyor.Bu sirada hastaya qastroskopi yapildiginda kardio6zefageal bileskede tumor
saptanmis,adenokarsinom olarak rapor edildi.Hastaya PET \BT yapildi,kardio6zefageal bileskede
hipermetobolik duvar kalinlasmasi,(SUV max :28),perigastric,gastrohepatik,gastrosplenik konglomere
,2,0x2,4 boyutlu (SUV max:8,9) gosteren lenf nodlari,karacigerde 1,5x1,8 boyutlu (SUV max:17)
metastazlar bulundu.Her 2 onkogeni immunhistokimyasal yontemle (3 +) ,PiK 3CA (mutasyon
bulunamadi),TUBB 3( ekspresyonu 0),ERCC1 (ekspresyonu 0),TYMS (0) testleri bu sekilde
raporlandi.Hastaya ToGA calismasi 6 kir yapildi.Ardindan PET\BT c¢ekildi.PET\BT ,karacigerde FDG
tutulumu gostermeyen,midedeki tumorun ( SUV max 4,5) oarak rapor edildi.Ardindan 12 kir
Trastuzumab-Paklitaksel tedavisi olundu. Hasta tedavi sirasinda yalniz Grade 3 néropatisi gorildi.2019
Mayisda gekilen PET\BT sonucu tim vicut alanlarinda,mide,karaciger ,lenf nodlari dahil FDG dagilimi
olagan sinirlarda ,hipermetobolik bulgu izlenmemistir.

Sonug: ileri evre,Metastatik Mide kanserinde Trastuzumabin ToGA calismasindaki etkinligi,elde edilen
tam yanit kayda deger nitelikdedir.
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P6-YAYGIN KEMiK METASTAZLI PROSTAT KANSERINDE LUTETIUM-177
RADYOAKTIV TEDAVISI KURTARICI TEDAVI GiBI

Zeyneb Allahverdiyeva: Leylakhanim Melikovaz Elnure Qasimova:Sebine
Mehdizade:,Dadas Allahverdiyev:

iMerkezi Klinika, 2Milli Onkoloji Merkez

Amag: Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorilen kanser tiridir. Kansere bagh 6limlerde ise ikinci
sirada yer alir.Metastatik prostat kanserinde androjen deprivasyon tedavisine baslagicta hassas
olup,zamanla hucrelerdeki androjen reseptorlerinin genetik alteresyonlari sonucu hastalik ilerleme
egilimi gosterir.Sonuglara goére Lu-177 tedavisi standart tedavi segeneklerini tliketmis progrese
hastalarda duisiik toksisite ile yanit ve agri palyasyonu saglayabilecek tedavi secenegi olarak
gozikmektedir.Metastatik ve kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK) tedavisinde son yillarda
ciddi gelismeler olmaktadir. Yeni gelistirilen ilaclarin da etkisiyle (6rnegin; Enzalutamide, abiraterone)
mKDPK’de sagkalim sireleri her gegen yil artis géstermektedir. Ancak yeni nesil tedavi segeneklerine
1-2 yil icerisinde diren¢ gelismekte ve bu asamadan sonra sagkalim sireleri belirgin olarak
kisalmaktadir (1). Bu grup hastalarda ise Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavilerinin
kullanimi her gecen glin artmaktadir .PSMA hedefli radyoniklit tedaviler beta ve alfa tedavileri olarak
siniflanabilir. Beta tedauvisi icin bircok alternatif arasindan en sik tercih edilen Lu-177 radyonuklitidir.
PSMA’nin 6zellikle renal tiibillerde ekspresyon gdstermesi beta enerjisi ve dolayisiyla doku icerisindeki
partikiil menzili daha yiiksek alternatiflerin (6rnegin; Y-90, Re-186) kullaniimasini sinirlandirmaktadir.
Lu-177’nin doku icerisinde 2 mm’nin altinda olan partikiil mesafesi, bobrek tlabillerinde
radyofarmasoétik tutulumunun glomerdllere sinirli radyasyon vermesi ve bodylece ¢ok daha az
nefrotoksisite olusturmasini saglamaktadir. Bu 6zellik yaygin kemik metastazi bulunan olgularda kemik
iliginin de sinirl radyasyona maruz kalmasini saglamaktadir (4). Bu sebepler nedeniyle Lu-177
radyonikliti, PSMA hedefli beta tedavide en sik kullanilan radyoniklit haline gelmistir.

Yontem: 64 yasli,hasta ard-arda verilen,hormonla ajanlar,ve kemige hedefli molekiiller, ilk basamak
Docetaxel tedavisi ,ardindan Gabazitaxel,Abiraterone acetate kullanildikdan sonra progresyon olusan
vaka sunuldu.

Bulgu: 2015 Nisan ayinda 64 yash hasta sirt,ayaklarda bulunan agri,kabizlik,idrar ¢ikisi zamani kan
gormesi yakinmalari nedeniyle hastanemize bas vurdu.Pelvik MR sonugu olarak,Prostatda kitle,ayni
zamanda Total PSA degeri 899 .olarak bulundu.Hastaya yapilan PET-CT-de tim kemiklerde yaygin
metastaz bulgusu,prostatda hipermetobolik (SUV max :23) olarak raporlandi.Hastaya yapilan BRCA1\2
test sonucu neqativ olarak degerlendirildi. TUBB 3(0),MSi -pozitiv.Hastaya Bifosfonat,hormon
tedavisi,Dosetaksel-120 mg , 6 kir yapildikdan sonra,Gabazitaxel-50 mg,Abiraterone acetate tedavisi
yapilmisdir.Total PSA -5,6 olarak degerlendirildi.Hasta 2 yil remisyonda kaldi,yalniz 2017 Eylilde
ayaklarda agri yakinmasiyla tekraren bas vurdugunda yapilan PSMA PET\BT -de proqgresyon olusdugu
soylendi.Total PSA-2779.Hastaya 30 Ekimde LUTESYUM-177 Radyoaktiv tedavisi,Saghk Bakanlgi ve
MAGATE-nin onayi ile,6nerildi.2 kir radyoaktiv tedavi yapildikdan sonra PET-CT sonucu %75 iyi yanit
oldugu bildirildi,14.11.2017 tarihde Total PSA-227, 27.11.2017 tarihde ise Total PSA-69 olarak
raporlandi.Hasta ardindan tekraren Abiraterone-Acetate aldi,19.06.2019 cekilen PET-CT sonucu tama
yakin yanit elde edildi.

Sonug: Yaygin kemik metastazli prostat kanserinde lutetium-177 radyoaktiv tedavisi kurtarici tedavi
gibi kayda deger nitelikdedir.

~42 ~

13-16 Subat 2020 | 3. GENCLERLE ONKOLOJiYE BAKIS KONGRESI| Barut Otel | Lara - Antalya



P7-PERITONEAL VE PELViK METASTAZI OLAN KOLON KANSERINDE HIPEC +
SITOREDUKTIF CERRAHI

Cem Murat Soylemez:,Elvina AlImuradova:,Murat Karateke:,Sercan On:,Biilent
Karabulut:,Ulus Ali Sanli:

iEge Universitesi Hastanesi

Amag: Takipte niiks eden ve sistemik kemoterapiye direncli periton tutulumu olan hastada sitoreduktif
cerrahi + HIPEC yontemi ile alinan sonuglari gdstermek

Yontem: Bu teknigin uygulandigi bir vaka sunumu
Bulgu: Bu teknik ile 20 ayhk hastaliksiz sagkalim basarildi ve hala takibe devam edilmektedir.

Sonug: Sitoreduktif cerrahi ve HIPEC son zamanlarda giderek artan siklikta uygulanan ve secili hasta
grubunda uzun dénem sagkalim ve hatta kiir sansi saglayan bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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P8-METASTATIK MEME KANSERLi HASTADA,LIKIT BIOPSINiN (CTC) ,TEDAVIDE
ROLU.iYi YANIT ELDE EDILEN HASTA.1 OLGU SUNUMU.

Zeyneb Allahverdiyeva: Leylakhanim Melikovaz Elnure Qasimova:Sebine
Mehdizade:,Dadas Allahverdiyev:

iMerkezi Klinika, 2Milli Onkoloji Merkez

Amag: Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik gorilen kanser olan meme kanseri, kadinlarda 6limle
sonuclanan kanser tiirleri arasinda birinci sirada.Likit Biyopsi, kanser teshisi konan hasta icin dogru
tedavi segimine yardimci olmak adina rutin bir kan testi ile yapilan genetik bir testtir.Yeni Nesil
Sekanslama ile de kan dolasimdaki tiimér DNA'sinin (ctDNA) analizi ile, anti-HER2 terapisi uygunlugu
icin ERBB2 amplifikasyonu gibi degisiklikleri tespit edebilir.

Yontem: 72 yash kadin hastada, ,ilk tanida Her 2 onkogeni immunhistokimyasal yéntemle (0) olan
hasta icin tedaviye direnc bulundugunda Likit Biyopsinin yapilmasiyia elde edilen sonuglar
sunulmusdur.

Bulgu: Meme kanseri,ilk tani Ekim 2000,17.10.2000 tarihinde Sol Radikal Mastektomi yapilmis
hasta.ER\PR POZITIF,HER 2 gen (0) ,hastaya Adyuvant olarak ,4 kiir AC ,Radyoterapi yapilmis,2008
Ocakda Over kanseri,Evre 3 A,tanisi konuldu ve remisyonda.Yapilan PET-CT sonuglarina gore,Haziran
2011"de Yumusak doku ve Agustos 2017-de kemik metastazlari bulunan hasta,Aralik 2017-de anti
hormonal tedavileri tiiketince sirayla Docetaxel sonra,Tamoxifene ek Palbociclib sonra 2 kez Radyum
radyoniklid yapildi,en son da Vinorelbine direnci var.,Hastaya PET-CT yapildi,Progresyon gorild.
Patoloji:Meme ve over kanserleri ile tedavi \takip edilen hastanin likit biyopsisinden yapilan analizler:
-10 cc periferik kanda EPCAM\EGFR ve Sitokeratin immunreaktivitesi gosteren,CD45 Negatif nukeuslu
toplam 17 adet CTC varlig saptanmisdir. -izole edilen CTC lerde GATA 3 direkt immunreaktivitesi
mevcuttur: Meme orijini -izole edilen CTC lerde ER\PR direk immunreaktivitesi mevcuttur: POZITIF -
izole edilen CTC-lerde HER2 gen ampflikasyonu mevcuttur:POZITIF Patolojik 6zellikler mertebesinde
hastaya Trastuzunmab\Peruzumab ve Paklitaksel onerilen hastanin klinik olarak iyilesmesi goriildi.CA
15-3 Degeri 10.11.2019 tarihde 227 bulunan hastanin ,12.12.2019 tarihde CA 15-3 degeri-54 olarak
raporlandi.

Sonug: Sivi biyopsi kavrami kisisellestirilmis tip yaklagimini tamamlayabilir ve klinik galismalarda hasta

secimi icin yenilikgi bir yol sunar; burada genom analizi, hastanin hedefe yonelik tedavi igin
uygunlugunu destekler niteliktedir.
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P9-METASTATiIK PROSTAT KANSERI HASTASINDA DENOSUMARB iLiSKiLi CiDDI
VE UZAMIS HiIPOKALSEMI

Biisra Eroglu:,0zlem Ozdemir:,Cengiz Yilmaz:,Ziileyha Can Erdi:

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal,
izmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi, izmir

Amag: Denosumab, reseptor aktivator nikleer faktor kappa-B ligand (RANKL) a baglanarak osteoklast
iliskili kemik destriiksiyonunu inhide eden 1gG2 yapisinda insan monoklonal antikorudur . Bifosfonatlar
ve denosumab, her iki kemik rezorbsiyon inhibitorii de, kemik metastazi ve iskelet tutulumunda
kullanilabilmektedir. Kemik metastazli 4050 hastada yapilan bir meta-analizde denosumabin
zolendronik asite oranla iskelet ile ilgili olaylari anlamh bicimde daha fazla azalttigi gosterilmistir.
Hipokalsemi bifosfonatlarin ve denosumabin bilinen bir yan etkisidir. Yapilan bir calismada hipokalsemi
gorilme orani zolendronik asite oranla denosumab kullaniminda daha fazla gézlenmistir (%5-%9.6).
Bizim olgumuzda kemik metastazi olan prostat kanserli bir hastanin denosumab kullanimina bagl
uzamis, ciddi hipokalsemisi ve tedavisi sunulmustur.

Yontem : 67 yasinda erkek hasta sik ve kesik kesik idrar yapma, gece idrara ¢ikma sikayetleriyle aile
hekimine basvuruyor. Aile hekimi tarafindan bakilan prostat spesifik antijen (psa) degeri yliksek olan
hasta droloji bolimiine yonlendiriliyor. Yapilan prostat biyopsisi prostat adenokarsinomu (gleason
skor: 4+3=7/10) olarak raporlaniyor. Radikal prostatektomi yapilan hasta bikalutamid ve radyoterapi
tedavileri aliyor. Tedavisiz izlemde psa progresyonu olup ikilenme zamani kisa olmasindan dolayi LHRH
baslanip 7 sene boyunca hastaligi stabil olarak liroloji-onkoloji poliklinigi kontrollerine devam ediyor.
Sonrasinda LHRH tedavisi altinda psa progresyonu olan hastanin kemik sintigrafisinde multipl kemik
metastazlar saptaniyor. Onkolojiye devredilen hastaya dosetaksel 50 mgr/14 glinde bir, oral
prednisolone (10 mg/giin) ve denosumab 120 mg/subkutan verildi. Denosumab tedavisinden 11 gin
sonra kontrolde bakilan kalsiyum degerinin 8.9 mg/dI’den 5.7 mg/dl'ye dustigiu gozlendi (evre 4
hipokalsemi= Ca<6 mg/dl). Hastaya onkoloji gunbirlikte iv kalsiyum (450 mg kalsiyum glukonat
monohidrat ve 1144 mg kalsiyum leviilinat dihidrat) replasmani yapilmasina ragmen kalsiyum degeri
ancak 5.8 meq ylkseldi ve hasta onkoloji servisine interne edildi. Hastanin bakilan fosfor degeri 1.29,
parathormon 408, 25 (OH) D vitamini 15, kreatinin 0.88, albumin 3.9, alkalen fosfatazi 1288 olarak
saptandi. Hastada ayrica hipokalsemi, hipofosfatemi ve vitamin D eksikligine sekonder
hiperparatiroidizm oldugu disinildi. Hastaya endokrin hastaliklari gorisi alinarak 6 hafta boyunca
haftada bir 50.000 G d vitamini replasmani, kalsitriyol 2x0.5 mcg, kalsiyum karbonat 1000 mg 3x1
replasmani baslandi. Hastanin bu tedavilere ragmen 11 giin iv kalsiyum replasman ihtiyaci oldu.
Sonrasinda sadece oral replasman ihtiyaci kalan, diizeltilmis kalsiyum degeri 8.5’ye dek yiikselen hasta
hasta d vitamini, kalsitriyol ve kalsiyum karbonat tedavisi ile taburcu edildi.

Bulgu : Literatlirde denosumab iliskili evre 2 ve Uzeri hipokalsemi gorilme sikhiginin %9-22 oldugu
gosterilmistir . Uzun sireli denosumab kullanimi ile ilgili yapilan glivenlik ¢alismalari da metastatik
meme ve prostat kanseri tedavisinde denosumab kullaniminin siresine ve sikligina bagli olarak
hipokalsemi sikliginin artmadigini gésteriyor. Denosunumab tedavisine baslamadan 6nce d vitamini ve
dizeltilmis kalsiyum degeri bakilmalidir. Bu degerler disik ise miimkiinse tedavi 6ncesinde replase
edilip antirezorptif tedavi o sekilde verilmelidir. Takviye tedavisi (kalsiyum icin>500 mg/gtin ve vitamin
D i¢in>400 IU/glin) ile hipokalsemi riskinin zolendronik asitte %27 ve denosumab tedavisinde %40 daha
az oldugu gosterilmistir.

Sonug:
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P10-OVER MALIGN NEOPLAZMI AKSILLER VE MEME METASTAZLARI: OLGU
SUNUMU

Murat Keser:
1S.B.U izmir Tepecik EAH. Medikal Onkoloji

Amag: Over kanseri daha ¢ok abdominal kavite ve rejiyonel lenf nodlarina yayihm gdstermektedir.
Ekstra abdominal yayilim c¢ok sik gorilmemekle birlikte, izole aksiller ve meme metastazlari daha
nadirdir. Jinekolojik kanserler arasinda meme metastazi en sik over serdz tiimorlerde goérilmektedir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgu: 58 yasinda kadin hasta,10.01.2012 tarihinde dis merkezli bir hastaneye karinda sislik sikayetiyle
basvurmus. Ayni merkezde yapilan ultrasonografide sag adneksiyal bolgede 43x24 mm ve sol
adneksiyal bolgede 44x40 mm solid kitlesel lezyonlar tespit edilmis. 11.01.2012 tarihinde toraks-
abdominal bilgisayarli tomografisinde (TABT) bilateral overlerde kitlesel goriiniim, omental kek
goriinimd, batin icerisinde peritoneal karsinomatozis ile uyumlu bulgular saptanmis, uzak metastaz
saptanmamis. Ayirici taniya yonelik yapilan endoskopik incelemelerinde herhangi bir patoloji
saptanmamis. Hasta Kadin Dogum Hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis. Servis yatisi yapilan hasta
23.01.2012 tarihinde genel cerrahi ile birlikte opere edilmis (total abdominal histerektomi, bilateral
salpingoooferektomi, omentektomi, pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu, kolesistektomi,
splenektomi). Patoloji: serdz karsinom,yiiksek dereceli, Evre:FIGO IV. Hastaya tarafimizca 6 kir adjuvan
karbotaxol kemoterapisi baslandi (Mart-Temmuz 2012). Takipte 17.03.2013 tarihli kontrol
tomografisinde sag aksiller bolgede boyutsal artis gosteren lenf nodu tespit edildi. 19.03.2015 tarihli
tumor belirtegleri Cal125: 26 (0-35), Cal5-3: 26 (0-25) seklinde sonuglandi. 12.04.2015 tarihinde yapilan
mammografide sag aksiller bolgede 16 x 12 x 17 mm boyutunda 6lclilen, heterojen ve belirgin internal
vaskiilaritede , sferik sekilli, ekojen hilusu izlenmeyen benign 6zelligini kaybetmis bir adet lenf nodu,
solda ise en biy(gi 3 cm gapa ulasan, ekojen hilusu izlenen ancak kortikal lobiilasyon ve kalinlik artis
gosteren bir kag adet lenf nodu saptandi. 03.05.2013 tarihinde sag aksiller lenf nodu eksizyonu yapildi.
Patolojisi ser6z karsinom metastazi ile uyumlu geldi. Bunun {izerine hastaya 6 kiir daha karbotaxol
tedavisi verildi (Mayis-Ekim 2013). Hastanin 16.05.2014 tarihinde yapilan kontrol mammografisinde
sol memede 14*8 mm boyutlarinda BIRADS-4 solid lezyon saptandi. 05.06.2014 tarihinde sol memeye
genis kitle eksizyonu ve sol aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik incelemede, overin yliksek
dereceli ser6z karsinomu tanisi alan hastanin over tiimoéri ile sol meme ve sol aksiller lenf
digiimlerinden génderilen biyopsi materyallerinde izlenen tiimori birlikte degerlendirildi. S6z konusu
timorlerin morfolojik gérlinimu yani sira immiinohistokimyasal profilinin ayni olmasi nedeniyle olgu,
memeye overin ylksek dereceli ser6z karsinomu metastazi olarak yorumlandi. Hastaya 4 kiir daha
karbotaxol kemoterapisi verildi (Temmuz-Ekim 2014). Kemoterapi sonrasi 25.10.2014 tarihinde kontrol
TABT' de mezenter diizeyde 1cm’yi gecmeyen nodiller yapilar izlendi. Konseyde degerlendirilen
hastada progresyon duislinilerek kemoterapi planlandi. 4 kir lipozomal doksorubisin+bevasizumab
tedavisi baslandi. Halen kemoterapisi devam etmektedir.

Sonug: Metastatik over karsinomunun aksiller ve meme tutulumlarinin, primer meme karsinomundan
ayrimi prognoz ve tedavi farkhliklari sebebiyle olduk¢a dnemlidir. Klinik 6yki ve morfoloji ile ayrim
mumkiin olsa bile, sitolojik olarak olduk¢a benzer olan bu iki kanser c¢esidinin ayriminda
imminohistokimyasal incelemeler (WT-1, PAX-8...) 6nem arzetmektedir. Over karsinomlu olgularda
aksiller ve meme metastazlari olabilecegi aklimizin bir késesinde olmalidir.
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P11-TEDAVIYLE iLiSKiLi AKUT MYELOID LOSEMi (AML) GELISEN
KORYOKARSINOM OLGUSU, VAKA SUNUMU

Ozlem Kutlu:,Ahmet Baklacrr,Canan Karan:,Gamze G6kdz Doguz,Arzu Yaren:

iPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Denizli, 2Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Sekonder akut myeloid I6semi, kanser tedavisi gormis hastalarda gelisebilen ciddi bir
hematolojik malignitedir. Tedavi ile iligkili I6semiler tim I6semilerin yaklasik %10-20' sini olusturur.
Alkilleyici ajan kullanimi sonrasinda latent periyod uzundur ve sekonder malignite ortalama 3 ile 8 yilda
gelisir. Topoizomeraz kullanimi sonrasinda ise latent periyod daha kisadir ve 2 ile 3 yila kadar disebilir.
Asagida koryokarsinom tedavisi sonrasi sekonder AML tanisi almis bir olgu sunulmustur.

Yontem:

Bulgu: Otuz iki yasinda kadin hasta Subat 2015' te ikinci gebeligi sebebiyle Kadin Hastaliklari ve Dogum
kliniginde takipte idi. Kontrolde fetal kalp atimi saptanmamasi (izerine sezaryan operasyonu oldu.
Operasyondan 1 ay sonra devam eden vajinal kanama sebebiyle hastaya kiiretaj yapildi. Patoloji
sonucu koryokarsinom (CD146 +,PANCK+,Ki-67 %80+,HPL+,EMA-,p53 %20+,inhibin+) ile uyumlu idi.
Tarafimiza yonlendirilen hastanin cekilen PET BT' sinde akciger metastazi saptandi. Hastaya Mart-
Haziran 2015 tarihleri arasinda 3 kiir 'cisplatin+etoposid+bleomisin' kemoterapi protokolii verildi. Ug
kiir sonrasi ¢cekilen PET BT si tedaviye yanit ile uyumlu idi. Haziran-Eyltl 2015 tarihleri arasinda 3 kdr
‘cisplatin+etoposid' protokoll ile devam edildi. Tedaviyi tamamladiktan sonra kontrol PET BT' de
tedaviye tam saptandi. Hasta tedavisiz izleme alindi. Agustos 2019' daki kontrol muayenesinde yeni
gelisen trombositopeni saptanmasi Uzerine hasta hematoloji poliklinigine yonlendirildi. Periferik
yaymasinda blastik hiicre gorilen hastaya tanisal amach kemik iligi biyopsisi yapildi. Hastaya akut
myeloid I6semi tanisi konularak tedavisine baslandi. Hastanin halen hematolojik agidan tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Solid organ tlimorlerinde alkilleyici ajanlarin ve topoizomerazlarin yaygin kullaniimaya
baslanmasi kanser hastalarinin yasam siiresinin uzamasina bagl olarak ikincil I6semi insidansini
arttirmistir. Vakamizda da koryokarsinom nedeni ile verilen kemoterapiye bagl 4 yil sonrasinda
sekonder AML gelismistir. Kemoterapi almis tim hastalarin uzun dénem takiplerinde sekonder
malignite agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

~ 47 ~

13-16 Subat 2020 | 3. GENCLERLE ONKOLOJiYE BAKIS KONGRESI| Barut Otel | Lara - Antalya



P12-KUCUK HUCRELi ENDOMETRiIYUM KARSINOMUNA BAGLI GELISEN
PARANEOPLASTIK EKTOPiK CUSHING SENDROMU, VAKA SUNUMU

Ahmet Baklacrr,0zlem Kutlu:,Canan Karan:,Gamze Gokdz Doguz,Burcu Yapar Taskoyliiz

iPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Denizli, 2Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Kiick htcreli karsinom (KHK) ¢ogunlukla akciger kokenlidir. Akciger disindaki bir organdan
kaynaklanan KHK nadirdir. Genital kanalda en sik kdken aldig1 bolgeler serviks uteri ve overlerdir.
Endometrial KHK hakkinda sadece birkag vaka bildirimi vardir. Genital kanal KHK’larinin bir kismi
noroendokrin farkhilasma gosterir. Uygunsuz antidilretik hormon salgilanmasi sendromu(UADHS) ve
cushing sendromu gibi hormonlarin ektopik Giretimine bagl paraneoplastik sendromlar servikal KHK'da
siktir. Klinigimize basvurmus olan paraneoplastik cushing sendromlu bir endometrial KHK vakasini
sunmayi amagladik

Yontem:

Bulgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta sag yan agrisi ile basvurdugu merkezde yapilan batin
ultrasonografide karacigerde metastaz ile uyumlu noddller saptanmasi lizerine tarafimiza yénlendirildi.
Hastaya yapilan karaciger kitle biyopsisi néroendokrin karsinomu ile uyumlu idi. Primer timori ve
hastalik yayginligini belirlemeye yonelik ¢ekilen PET BT’sinde karacigerde multipl metastatik
lezyonlar,her iki strrenal glandda hipermetabolik nodiler kalinlasma(metastaz?), uterusta
hipermetabolik alan(primer endometrium ca?) olarak tespit edildi. Hastaya yapilan endometrium
biyopsi sonucu kiclk hticreli néroendokrin karsinom ile uyumlu idi. Metastatik endometrium KHK
tanisi ile hastaya 'cisplatin+etoposid' protokoli baslandi. Hasta kan sekeri yuksekligi ve santral obezite
nedeniyle endokrinoloji birimine konsilte edildi. Bazal kortizol ve ACTH diizeyinin ylksek saptanmasi
Uzerine hastaya '1 mg deksametazon supresyon testi' uygulandi. Kortizol seviyesi 23,2 ug/dL ACTH:44,6
ng/L olarak yiiksek saptandi. Ditirnal kortizol seviyesi bozulmus ve 24 saatlik idrarda kortizol atilimi 78,3
pg/gun olarak yiiksek saptandi. Hastaya 'yiiksek doz(16 mg) deksametazon supresyon testi' ile kortizol
seviyesi:19,4 ug/dL olarak yuksek bulunarak 'Ektopik Cushing Sendromu' tanisi konuldu. Hastaya
ketokonazol tedavisi baslandi. Hastada klinik yanit saglanmis olup halen takibimizdedir.

Sonug: Endometriumun nodroendokrin KHK'si hizli invazyon ve ekstrauterin yayilimi gbéz 6niline

alindiginda son derece kotl prognozludur. Erken tani hayati 6neme sahiptir. Paraneoplastik
sendromun erken bir belirti olarak zamaninda taninmasi hayat kurtarabilir.
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P13-RADYASYON iLiSKiLi DIRENCLI ENTERIT VAKASI

Biisra Eroglu:,Utkucan Giirsoy:,0zlem Ozdemir,Cengiz Yilmaz:

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
izmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi, izmir

Amag: GiRiS: Radyoterapi, tedavi sirasinda veya tedaviden yillar sonra bile ortaya cikabilen yan etkilere
neden olmaktadir. Etkinin siddeti hiicrelerin radyoduyarhliginin yaninda tedavi teknigi, toplam
radyasyon dozu, fraksinasyon Ozellikleri ve tedavi sahasi genisligi ile de iliskilidir. Bu yazida, radyoterapi
iliskili enteriti ele alan bir prostat kanseri olgusu sunulmaktadir.

Yontem: OLGU: 68 yasinda erkek hasta, 5 glindlir devam eden, giinde 10-15 kez sulu diskilama
sikayetiyle acil servise basvurmus. Prostat kanseri nedeniyle baslanan ve 15 giin devam eden
radyoterapisinin son glinlinde hastanin ishal sikayeti baslamis. Gaita incelemesinde eritrosit, l6kosit
gorilmeyen, parazit bakisi negatif sonuglanan hasta radyoterapi iliskili enterit distintldid. Guanluk
diskilamasi ve klinik durumu goéz énlinde bulundurularak hasta NCI CTCAE (National Cancer Institute
Common Terminology Criteria for Adverse Events) diyare siniflamasinda grade 3 olarak degerlendirildi.
Tibbi onkoloji servisine interne edildi. Diyareye uygun diyet, hidrasyon ve elektrolit bozukluklari igin
destek replasman tedavisi baslandi. Oral alimi kotllesen hasta nitrisyon birimiyle degerlendirildi,
uygun enteral Griin baslandi. Oral difenoksilat 2,5mg ve atropin 0,025mg 3x1 pozolojisiyle ile
antidiyareik tedavisine baslanan hastada tedavisinin 4. glinlinde sulu diskilama sayisi giinde 7-8'e
geriledi. Takipte sulu diskilama sayisinda daha fazla gerileme olmamasi tizerine PO Difenoksilat 2,5mg
ve atropin 0,025mg 4x2 maksimal doza ¢ikildi. Hastaya antibiyoterapi baslandi. Oral siprofloksasin
500mg 2x1 dozunda antibiyoterapi 7 glin devam ettirildi. Yatisi sirasinda gelisen delirium tablosu
psikiyati klinigi ile birlikte degerlendirildi, hastanin elektrolit imbalansi ve klinik durumuna bagh
disunuldi. Takipte diskilama sikliginda azalma olmamasi Uzerine tedavisine oktreotid subkutan
0,1mg/gin dozunda eklendi. Sonrasinda giinde 7-8 kez sulu diskilamaya devam eden hastanin
oktreotid dozu 0,3mg/gtin’e cikildi. Servise yatisinin 20. Gunlinde diskilama sikligi giinde 3’e geriledi.
Oral alimi iyilesen, delirium tablosu iyilesen, elektrolit imbalansi diizelen, intravendz hidrasyon ve
elektrolit replasman ihtiyaci kalmayan hasta poliklinik kontrolu 6nerisiyle taburcu edildi.

Bulgu: TARTISMA: Karin ve pelvis bolgelerine radyasyon tedavisi alan hastalarin yaklasik % 0.5-
5.2’sinde GIS komplikasyonlari gelismektedir. Dozun miktari arttikca, enteropati sikligi ve siddeti de
artmaktadir. Patogenezinde radyasyon hasarindan etkilenmeye daha yatkin olan Lieberkiihn kriptalari
icindeki kok hicrelerin hasarlanmasi ve buna bagli olarak intestinal villus rezervindeki azalma, l6kosit
infiltrasyonu, 6dem, mukozal duvar kalinlasmasi ve emilim ylzeyinde azalma yatmaktadir. Erken
evrede siddetli reaksiyon gelisen hastalarda ge¢ donemde de siddetli reaksiyonlarin gérilme sikhg
artmaktadir. Diare ve abdominal kramplar oral olarak alinan difenoksilat hidroklorid, atropin stlfat
(lomaotil), lopermid hidroklorir (imodium), opium preparatlariile ve pektin, kaolin gibi ilaglar ile kontrol
edilebilir. Elemental diyet (yagdan, sit proteininden ve laktozdan fakir diyet uygulamasi) gastrik,
pankreatik ve safra sekresyonunu azaltmak yolu ile RT sonrasindaki akut evredeki degisikliklere karsi
koruyucu rol oynamaktadir. Ayrica intestinal bakteri cogalmasina yonelik antibiyotikler ve sebat eden
olgularda 2. basamakta oktreotid gibi somatostatin analoglari kullanilabilmektedir.

Sonug: SONUC: Kanser tedavisine bagh yan etki olarak gelisen diyarelerde hastanin glinlik rutin
diskilama sayisindan yedi ve daha fazla sayida diskilama gelisen olgularda hastaneye yatirma
endikasyonu vardir. Oral antidiareal tedavi ve destek tedavisine ragmen devam eden radyoterapi iliskili
gastroenterit olgularinda oktreotid 2. basamak tedavide distndlebilir.
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P14-PRIMER INTRATORASIK LIPOSARKOM : OLGU SUNUMU

Nail Ozhan:,Canan Karan:,Burgin Cakan Demirel:,Gamze G6kdz Dogu:,Arzu Yaren:,Serkan
Degirmencioglu:,Atike Gok¢cen Demiray:,Burcu Yapar Taskoylii:

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Primer intratorasik liposarkom tiim diinyada oldukc¢a nadir gorilen bir timor grubudur.
Literatlirde tim liposarkom hastalarinin yaklasik %2.7’sini olusturmaktadir. Komplet cerrahi rezeksiyon
en uygun tedavi yontemi olup kemoterapi ve radyoterapinin etkisi belirsizdir. Biz vakamizda
neoadjuvant kemoterapiye cok iyi yanit vermis ve sonrasinda opere edilmis olan hastamizi sunmayi
amacladik.

Yontem:

Bulgu: Altmis alti yasinda atrial fibrilasyon nedeniyle takipli erkek hasta oksirik ve nefes darlig
sikayetleri ile basvurdugu gogis hastaliklari kliniginde cekilen BT'de sag akcigerde kitle saptanmasi
Uzerine PET-BT c¢ekilmis. Cekilen PET-BT’ de sag akciger alt lob posterobazal segmentte 61*45 mm
boyutlarinda mediastene invaze primer kitle ve bunun yanisira subkarinal ve mediastende multipl
patolojik boyuta ulasmis lenf nodlari saptanmis. Yapilan bronkoskopik biopsi sonucu patolojisi
liposarkom olarak raporlanan hasta klinigimize refere edildi. Oldukca nadir goriilmesi nedeniyle toraks
konseyinde gorisiilen hastaya es zamanl kemoradyoterapi karari verildi. Fakat radyoterapi alani genis
tespit edilmesi Uzerine neo-adjuvan kemoterapi plani yapildi. Tedavi rejimi 60 mg/m2 cisplatin ve 60
mg/m2 doksorubisin 21 glinde bir verilecek sekilde diizenlendi. Tedavi dncesi hastanin kardiyoloji
tarafindan transtorasik ekokardiografisi cekildi ve tedavisi diizenlendi. Ug kiir tedavisini sorunsuz
sekilde tamamlayan hastanin g¢ekilen kontrol PET-BT'de sag akcigerdeki kitle boyutlarinda belirgin
kiigilme saptandi. Mediastendeki lenf notlarinda tam yanit saptandi. Toraks konseyinde tekrar
degerlendirilen hastada ¢ok iyi yanit alinmasi {izerine radyoterapiden vazgegilerek operasyon karari
verildi. Hastaya sag akciger lobektomi yapildi. Patolojisinde boyutu 4 cm ve histolojisi iyi diferansiye
liposarkom olarak raporlandi. Cikartilan 10 lenf nodunun tamami reaktif olarak raporlandi. Hastaya
operasyon sonrasi 3 kiir daha kemoterapi verilmesi planlandi. Hasta post-op 1. kiir kemoterapiden
sonra tedaviyi reddetti. Bunun (zerine radyasyon onkolojisi tarafindan degerlendirilen hastaya
radyoterapi baslandi. Radyoterapisi tamamlanan hasta tarafimizca tedavisiz takibe alindi.

Sonug: Cok nadir goriilmesi sebebiyle uygun tedavi yaklasimlarinin heniiz tam netlesmemis oldugu bu

kanser grubunda multidisipliner yaklasim ve optimal tedavi segimleri ile olumlu sonuglarin elde
edilebilecegi gorilmektedir.
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P15-MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA OLGUSUNDA NiVOLUMAB TEDAVISi

Demir:,Biisra Nigdelioglu:,Nezih Meydan:

1Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji

Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM), agresif miidahaleyle bile yaklasik 12 ay medyan sagkalimi
olan oldukga 6limcil bir kanserdir. Unrezektabil MPM’in birinci basamak sistemik tedavisi sisplatin +
pemetrekset kemoterapisine dayanir ve yanit orani % 35-41 civaridir. immiin checkpoint inhibitorleri
bir cok kanserde sagkalimi artirdigi ispatlanmistir. MPM da nivolumab immunoterapisi faz I
¢alismalarda etkinligini géstermistir. Burada, standart tedaviden sonra hizli hastalik progresyonu olan
hastada tek ajan nivolumab ile yaniti olan MPM'li bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: Yasadigl yerde asbest maruziyeti 6yklsi olan 75 yasinda bayan hasta dispne igin yapilan
tetkikinde sag plevral kalinlasma ve eflizyon saptandi. Yapilan sitolojik incelemede etiyoloji icin kesin
bir sonu¢ alinmamasi Uzerine plevral biyopsi yapildi. Patoloji sonucu kétu diferansiye epitelioid tip
malign mezotelyoma olarak bildirildi. Daha sonra yapilan evrelemede hasta TAN1MO olarak bildirildi.
Yapilan konsultasyonlar sonucu unrezektabil oldugu bildirildi. Hastanin ECOG performans skoru 1
olarak belirlendi. Hastamiza ilk olarak sisplatin+ pemetrekset tedavisi baslandi. 3 kir sonra yapilan
yanit degerlendirmede progresyon olmasi (zerine gemsitabin+paklitaksel tedavisine gecildi.
Hastamizda yaklasik 12 ay mevcut tedavi ile hastalik kontrol altina alindi. Bu tedavi ile progrese olmasi
Uzerine 3. basamak tedavi olarak etkin bir sitemik kemoterapi bulunmadigi icin bir immiin checkpoint
inhibitdrd olan nivolumab monoterapisi diisiinildi. Hastanin ECOG performansil idi. Dako yontemi ile
bakilan PDL-1 diizeyi %3 olarak saptandi. Hastamiza nivolumab monoterapisi baslandi. Nivolumab
tedavisinin 4. haftasinda klinik olarak semptomlari azaldi. Toplam 12 siklus 3mg/kg nivolumab tedavisi
verildi. 3.ay’da bakilan yanit degerlendirmede regresyon saptanmasi lzerine tedavi 6 aya uzatild.
Tedavi slresince herhangi bir yan etki gozlenmedi. 6 ay sonra yapilan yanit degerlendirmede
progresyon olmasi lizerine vinorelbin tedavisine gegildi.

Bulgu: MPM de sistemik kemoterapi olarak, yaklasik 12 aylik bir medial genel sagkalimina sahip olan
ve 5.7 aylik bir hastaligin ilerlememesini saglayan sisplatin ve pemetreksed kombinasyonunu kullanilir.
Yanit oranlari sadece% 35-41'dir. Pogresyon sonrasi Gemsitabin ve vinorelbin kombinasyonu ile
kurtarma tedavisi siklikla denenir, ancak 2.2 aylik progresyonsuz sagkalim ile %10'luk bir yanit orani
saglar. Anti-anjiyojenik olarak ajanlarin mevcut kemoterapilere eklenmesi ile ilgili calismlar yapilmistir.
Bunlarda en 6nemlisi faz lll calisma olan bevasizumab’in sisplatin -pemetreksed rejimine eklendigi
MAPS calismasidir. MAPS calismasinda bevasizumab’in standart kemoterapi rejimine eklenmesi ile
genel medyan sagkalim 2.7 ay artmistir. Ancak bevasizumabin eklendigi kolda trombotik olaylarda ve
ciddi hipertansiyonda anlaml artis olmustur. Hasta sec¢iminin iyi yapilmasi gerekmektedir.Yakin
zamanda daha once tedavi alan hastalarda pembrolizumab tedavisinin gemsitabin+vinorelbin tedavisi
ile kiyaslandig faz Il calisma yapilmistir. Sonuglar benzer bulunmustur. Nivolumab ile ilgili 2.ve 3.
basamak tedavide kullanildigi faz Il galismalar mevcut olup yanit oranlari %18 civarinda bulunmustur.
Hasta seciminde biyobelirte¢ olarak net bir dneri yoktur. PDL-1 dizeyi %1 in Ustl pozitif kabul
edilmektedir.

Sonug: immiinoterapinin kanser tedavisine gelmesi, tedavilerin zor oldugu hastaliklara karsi umut
getirdi. Geleneksel kemoterapi rejimleri ile sonuglar, yliksek basarisizlik oranlari ve énemli yan etki
profilleri ile en iyi ihtimalle hayal kirikligi yarattigi icin MPM tedavisinde alternatif yaklasimlar dnemli
bir ihtiya¢c devam etmektedir. Burada standart kemoterapilerden sonra hastalik progresyonu yasayan
ancak tek ajan nivolumab ile 3. basamakta yaklasik 6 aylik hastalik kontrolu saglanan MPM'li bir olguyu
sunuyoruz. Olgumuzda elde edilen cevaba dayanarak nivolumab, MPM'de gelecekteki bir tedavi olarak
soz edilebilir.
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P16-CASE REPORT: 2.SIRA LOKAL iLERi AKCIGER ADENOCA’DA
PEMETREKSAT+NiVOLUMAB KULLANIMI

Onur Yazdan Balcik:,Biisra Nigdelioglu:,Nezih Meydan:

1Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, 2Adnan Menderes Universitesi tibbi
onkoloji

Amag: Akciger kanseri sik gorilen ve 6limcil olan bir malignitedir. Akciger kanseri alt tipleri arasinda
en sik adenokarsinom bulunur. Akciger kanserleri arasinda sigara ile iliskisi en zayif olan
adenokarsinomdur. Ozellikle akciger adenokarsinomda sitotoksik kemoterapinin yerini prediktif
belirtecler almaya baslamistir. immiin check-point inhibitérlerinin ortaya ¢ikmasi tedavi programini
tamamen revize etmistir. Bu gelisen alanda, anti-programlanmis bir hiicre 6limu — 1 (PD-1) inhibitori
olan nivolumab, melanom, renal hiicreli karsinom ve kiiglik hiicreli disi akciger kanseri dahil olmak
Uzere ge¢ evre malignitelerin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yontem: Bizim olgumuzda sigara icme Oykiisii olmayan 50 yasinda erkek hastayl sunacagiz. Hasta
giderek artan g6gls agrisi ve nefes darligi ile yapilan tetkiklerinde sol akcigerde kitle tespit edildi.
Hastaya transtorasik biyopsi yapildi.Biyopsi sonucu akciger adenokarsinom tanisi aldi. Evreleme amaci
ile yapilan gorintileme tetkiklerinde T3N2MO olarak saptandi. Lokal ileri akciger adenokarsinomu olan
hastada konsey sonucu inoperabil olarak kabul edildi. Hastnin doku biyopsisinden driver mutasyon
analizi ve PDL-1 bakildi. Bakilan EGFR, ALK ,ROS-1 mutasyonlari negatif olarak saptandi. PDL-1 Dako
yontemi ile %95 olarak bulundu. immiinoterapi hakkinda bilgi verildikten sonra hastaya sistemik
kemoterapi verilmesi planlandi. 4 siklis cisplatin-dosetaksel verdikten sonra klinik ve radyolojik olarak
progresyon goruldi. Hastada klinik olarak ses kisikligi ve nefes darliginda artis basladi. PDL-1'i %95
glclu pozitif olan hastaya gerekli izinler alindiktan sonra nivolumab 3mg\kg’dan +pemetrekset tedavisi
baslandi. Tedavinin 6. haftasinda sonra klinik olarak nefes darhgi ve ses kisikhigi geriledi. 3 kiir tedaviden
sonra yapilan yanit degerlendirmede tam yanit elde edildi. Mvcut tedaviye devam edildi. Hastamiz
suan tedavinin 9. ayinda tam yanith olarak devam ediyor. Uygulanan tedaviye ait bit yan etki yan etki
gorilmedi.

Bulgu: Daha 6nce metastatik akciger adenoca’da egfr, alk, ros, negatif olan hastalarda median sag
kalim son yapilan galismada 2. Basamakta nivolumab tek ajan dosetaksel ile karsilastinldiginda 12.2
aya karsilik 9.4 ay bulunmustu. 1 yilhk sag kalima bakildiginda oran %51 e %39 bulundu. Nivolumab,
onceden belirlenmis tiimoér-membran ekspresyon seviyelerine (2% 1, 2% 5 ve 2% 10) gore tanimlanan
alt gruplarin tim ug¢ noktalarinda dosetakselden daha yiiksek etkinlikle iliskilendirilmistir. Sitotoksik
kemoterapilerden pemetreksat te ajan olarak 2. Sirada 9 ay civarinda genel sag kalim saglamaktadir.

Sonug : Sonug olarak, daha once pdl-1 prediktif degeri 2. Sira ¢calismalarda ele alindigi gibi, PdI-1
metastatik akciger kanserlerinin her asamadaki yonetimi icin immiin check-point inhibitérlerinin
potansiyel degerinin glicll bir gdstergesidir. 2. Sirada tek ajan sitotoksik kemoterapi ile immdinoterapi
kombinasyonunun faz 3 calismalari ileride yapilabilir
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P17-ALK-POZIiTiF SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM ALEKTiNiB'E YANIT VERDI

Busra Nigdelioglu:,Sabri Barutca:

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) geni gibi birkag¢ onkojenik mutasyon, molekiiler hedefe yoénelik
ilaglarla tedavi edilebilir. ALK rearanjmani akciger adenokarsinomlu hastalarda % 4 sikhkta goralir ve
skuamoz hiicreli karsinomda (SCC) nadiren eksprese edilir. Burada alektinib ile basarili bir sekilde tedavi
edilen ALK reanjmani olan bir SCC olgusunu sunuyoruz.

Yéntem: 60 paket /yil sigara 6ykusi olan 80 yasinda bir erkek hasta 6ksirik ve istahsizlik sikayeti ile
basvurdu. Hastaya Toraks bilgisayarli tomografi cekildi.Akcigerde kitle gorildi. PET-CT cekildi. Sol
supraklavikuler 9 mm lenf nodunda patolojik FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:12.8). Sag akciger Ust
lobda santral yerlesimli 5.3x4.4 cm kitle/LAM pakesinde patolojik FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax:25.0). Lezyon santrali nekroz nedeniyle hipometaboliktir.Sag akciger st lob posterior
segmentte 1.1 cm nodilde hafif diizeyde artmis FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:2.1). Sag alt
paratrakeal, subkarinal ve sag hiler biyigi 9 mm lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax:13.0). Transtorasik kesici igne aspirasyon sitolojisi yapildi. Patolojik tani : Kliclk htcreli disi
karsinom; immunhistokimyasal ydntemle uygulanan p63 pozitif; TTF-1 negatiftir. Ki-67 proliferasyon
indeksi %60 dolayindadir. Bulgular "Skuamoz Hiicreli Karsinom" lehinedir seklinde yorumlandi. Akciger
squamoz hiicre tanih hastamiza oncelikle sisplatin gemsitabin tedavisi baslandi. 6 kir sisplatin
gemsitabin sonrasi progrese olmasi nedeniyle karboplatin paklitaksel tedavisi ile devam edildi. 3 kiir
sonra progrese olan hastaya dosetaksel gemsitabin tedavisi baslandi. Hastanin c¢ok basamakl
tedavilere cevap vermemesi ve progrese olmasi nedeniyle kisiye 6zel tedavi planlamasi yapilmasi igin
distuk olasilik da olsa squamodz hiicreli kanserlerde driver mutasyon saptanabilecegi, biyopsi
materyalinin kiiglik alinmis olabilecegi ihtimali g6z 6nline alinarak EGFR, ALK, ROS-1 bakildi. SONUG:
EGFR -, ROS 1 - FISH uygulamasinda; ALK (2p23) geni diizenlenmesi (rearrengement) izlenmistir. (+)
Fish sonucu: ALK mutasyon sonucu: pozitif (+) ALK + sonuglanmasi Uzerine hastamiza Aralik 2018
tarihinde alectinib tedavisi baslandi. 12 aydir progresyon gorilmeyen, akcigerdeki kitlesinde ve lenf
bezlerinde regresyon ve stabil yanit gdzlenen hastamiza tedavimiz devam etmektedir. Hem klinik hem
radyolojik olarak progrese olan hastayi alectinib ile tedavi etmeye basladik. Oksiiriikler ve anoreksiya
birka¢ gln icinde 6nemli 6lglide iyilesti, PET-BT taramasinda primer lezyonda boyut azalmalari ve
lenfadenopatinin geriledigi, bazi lezyonlarin stabil kaldigi ve progresyon gelismedigi gorild.

Bulgu: 3. Tartisma Alektinib'e oldukca olumlu yanit veren ALK reanjmani pozitif olan nadir bir SCC
olgusunu sunduk. IHC analizi p63 pozitif, TTF-1 negatif oldugunu ortaya koydu. Bu sonuglarla timérin
SCC oldugunu kuvvetle d6nerdi. Morfolojik olarak timoér hicrelerinin ¢cogu tipik SCC karakteristigine
sahipti. Tamoriin saf SCC olmamasi konusunda hafif bir olasilik vardi; bununla birlikte, edinilmis doku
orneklerinin analizi SCC tanisini dogrulamistir

Sonug: Klinisyenler bu tir olgularin nadir gérilmesi nedeniyle SCC timorlerini ALK reanjmani agisindan
mutlaka incelemek zorunda degildir ancak hastanin tiim sitotoksik tedavilerle stirekli progrese olmasi
sonucu driver mutasyonlarini incelemeye calistik ve tiimérde ALK reanjmanini tespit ettik. Bu olgu
0zgecmisinde sigara igiciligi olsa bile SCC'li hastalarda driver mutasyonlarinin arastirilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. ALK-hedefli tedavilerin, ALK-pozitif SCC tedavisinde etkinligi tartismalidir. Sonug
olarak, ALK reanjmani olan ve alektinib'e anlamli derecede pozitif yanit veren nadir bir SCC vakasi
bildirdik. Bu nedenle, atipik bulgular veya 6zellikler oldugunda SCC hastalarinda bazi vakalarda diger
tedavi seceneklerini incelemek icin driver mutasyonlarini arastirmayi diistinmeliyiz.
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P18-HORMON DUYARLI MEME KANSERi TANISIYLA TAMOKSIFEN KULLANAN
HASTALARDA SITOKROM P450 CYP2D6 ENZiM DUZEYLERININ iLAC DIRENCI
GELISMESINDEKi ROLU

Gokhan Celenkoglu:

1S.B.U. Ankara E.A.H.

Amag: Hormon duyarli premenapozal kadin hastalarda kullanilan tamoksifenin metabolize oldugu
sitokrom P450 CYP2D6 enzim dizeylerinin ilag direnci gelismesindeki dGnemini arastirmak.

Yontem: S.B. ANKARA E.A.H. Onkoloji Kl.'de toplam 12 hastadan alinan kan ornekleri genetik
laboratuvarinda Luminex® 200TM Sistem cihazinda xTAG® CYP2D6 KiT V3 kitleri ile test edildi

Bulgu: Tablo 1.Hasta 6zellikleri ve test sonuglari. Has. YAS C GENOTIP FENOTIP T.K. 48 K 1*/41* Normal
metabolizer S.A. 45 K 1*/41* Normal metabolizer E.H.U. 31 K 1*/35* Normal metabolizer N.T. 48 K
2*/2* Normal metabolizer Z.K. 71 K 1*/2* Normal matabolizer A.K. 57 K 1*/41* DUP Fenotipi belli
degil S.N. 54 K 1*/41* Normal metabolizer G.D. 47 K 1*/10* Normal metabolizer G.Y. 50 K 1*/2*
Normal metabolizer S.A. 56 K 1*/5* Normal metabolizer M.M. 58 K 2*/41* Normal metabolizer S.K.
50 K 2*/4*

Sonug: Hastalarimizda yapmis oldugumuz analiz sonucu 12 hastanin 11 tanesinde CYP2D6 polimorfizmi
normal metabolizer olarak bulundu.Bir tanesinde ise fenotipi belli degildi.Bu sonuclarla tamoksifen
kullanan hastalarimizin CYP2D6 enziminin normal diizeyde oldugunu bdylece de ilag icin herhangi bir
doz ayarlamasi gerekmedigini gordiik. Eger CYP2D6 enzim dlizeyi disiik saptanan hastamiz olsaydi,
ilacin metabolize edilme hizi yavas oldugundan yan etkilerini azaltmak icin dozunu azaltmak
gerekecekti. CYP2D6 enzim dlzeyi yiksek olsaydi ila¢ hizli metabolize olacagindan dozu yetersiz
kalacakti ve doz arttirmaya gidilecekti. Literatlirde de CYP2D6 polimorfizm dizeylerine bakilarak
tamoksifen kullanan hastalarda etkinlik ile ilgili calismalarin yapildigini ve enzim dizeyi ile yan etki
arasinda iliski oldugunun gosterildigini saptadik.
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P19-TRASTUZUMAB EMTANSIN VE PERTUZUMAB TEDAVILERININ
FARMAKOEKONOMIiK BAKIMDAN DEGERLENDIRMESi

Metin Deniz Karakoc!,Duygu ilke Cikman?

!Denizli Devlet Hastanesi

Amag: Amag: Pertuzumab ve Trastuzumab emtansin (TDM-1) metastatik meme kanserlerinin
sagaltiminda kullanilan iki farkh ilagtir. Her iki ilag da tlkemizde 2016 yilinda geri 6deme kapsamina
girmistir. Calismanin amaci, merkezimizde tedavi géren metastatik meme kanserli hastalarda TDM-1
ve pertuzumab kullanimina bagli progresyonsuz sag kalim sirelerini ve tedavi maliyetlerini
belirlemektir.

Yontem: Yontem: Calisma, 01.11.2016-01.11.2019 dénemi kapsayan bir retrospektif arastirmadir.
Arastirma Denizli ilinde bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, hastanenin
onkoloji merkezinde belirtilen dénemde glintbirlik veya yatarak kemoterapi tedavisi gormis olan
pertuzumab veya trastuzumab emtansin tedavisi uygulanmis metastatik meme kanserli hastalar
olusturmaktadir. Demografik bilgiler, kullanilan ilaglar, doz ve kullanim sireleri hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri arastirmak icin tanimlayici istatistikler ve Mann Whitney
U test kullaniimistir.

Bulgu: Bulgular: Calisma déneminde TDM-1 grubunda 21-72 yas araliginda (ort:55,7) 42 hasta oldugu
belirlendi. Pertuzumab grubunda ise 38-68 yas araliginda (ort:58,4) 31 hasta oldugu saptandi. TDM-1
icin progresyonsuz sag kalim siresinin ortalama 10,5 ay, tek bir kemoterapi dozu icin kullanilan
ortalama dozun ise 234 mg oldugu belirlenmistir. TDM-1 icin tek bir kemoterapi kiriindeki ortalama
ilag maliyetinin 1.160,0 Amerikan Dolari (USD); progresyona kadar gegen sire zarfinda kullanilan
toplam TDM-1 maliyetinin ise ortalama 18.562,0 USD oldugu saptanmistir. Pertuzumab tedavisi alan
hastalarda ise progresyonsuz sag kalim slresi 19,0 ay olarak hesaplanmistir. 840 mg baslangi¢ ve 420
mg idame standart dozlarinda kullanilan pertuzumab igin tek bir kemoterapi kiriindeki ortalama ilag
maliyetinin 1.558,00 USD; progresyona kadar gecen siire zarfinda kullanilan toplam pertuzumab
maliyetinin ise ortalama 40.508,0 USD oldugu belirlenmistir. Kemoterapi protokoliinde pertuzumab ile
birlikte uygulanan trastuzumab ortalama dozunun 405 mg, taksan tiirevi (paklitaksel ya da dosetaksel)
dozunun ise ortalama 128 mg oldugu hesaplanmistir. Bu ilaglarin tek kurlik ortalama maliyetin
trastuzumab igin 797,0 USD; dosetaksel kullanilan hastalarda 156,0 USD ve paklitaksel kullanilan
hastalarda ise 221,0 USD oldugu saptanmistir. Buna gére pertuzumab+trastuzumab+taksan tedavisi
uygulanan bir hastanin tek kiirliik ortalama antineoplastik ilag maliyeti 2.543,0 USD; toplam maliyet ise
66.118,0 USD olarak belirlenmistir. Calisma grubumuzda yer alan pertuzumab ve TDM-1 tedavisi
uygulanan hastalardaki progresyonsuz sag kalim stirelerinin yurtdisinda yapilan ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi (sirasi ile 9,6 ve 18,7 ay) tespit edilmistir (p>0,05). Metastatik meme kanseri tedavisinde
kullanilan pertuzumab+trastuzumab+taksan tlrevi kombinasyon tedavisi ile TDM-1 sagaltimi arasinda
progresyonsuz sag kalim siresinde 1,9 kat oraninda anlamli bir fark bulunmakla birlikte tedavi
maliyetinin 3,6 kat daha pahali oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug: Calisma ile lilkemizde metastatik meme kanserli hastalarda TDM-1 ve pertuzumab
tedavilerinin progresyonsuz sag kalim siresine katkilari ve bu sire zarfindaki tedavi maliyetleri
konusunda bir veri elde edilmis oldu. Ancak arastirmanin tek merkezli ve az sayida hasta grubu ile
gerceklestirilmis olmasi 6nemli bir kisithhgidir. Tedavi stratejilerine yon verebilecek farmakoekonomik
verilerin elde edilmesi i¢in bu konuda ¢ok merkezli ve genis katilimh ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Kaynaklar: 1. Barok M, Joensuu H, Isola J. Trastuzumab emtansine: mechanisms of action and drug
resistance. Breast Cancer Res. 2014;16:209. 2. Swain SM, Kim SB, Cortés J, et al. Pertuzumab,
trastuzumab, and docetaxel for HER2-positive metastatic breast cancer (CLEOPATRA study): overall
survival results from a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 study. Lancet Oncol.
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2013;14:461-471. Anahtar kelimeler: Trastuzumab emtansin, pertuzumab, farmakoekonomi,
metastatik meme kanseri
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P20-iLERi EVRE OVER KANSERLi HASTALARDA BAGIRSAK REZEKSiYONU
YAPILMASI ADJUVAN KEMOTERAPiININ GASTROINTESTINAL YAN ETKILERINI
ARTTIRIR MI?

Mustafa Karaca:,Yakup Yalcin:,Serenat Eris Yalcin:

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji, ?istinye
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, *Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Amag: ileri evre over kanserli hastalarda, sitorediiktif cerrahi sonrasi kalan rezidiel hastalik hacmi ile
genel sagkalimin direkt iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir. Sitorediktif cerrahi sonrasi
rezidlel hastalik hacminin 1 cm’den kigilk olmasi 'optimal sitorediiksiyon' olarak siniflandirilir ve
hastalar icin 6nemli sagkalim avantaji saglamaktadir. Optimal sitorediiksiyon elde etmek icin, batin ici
organlarin ve ozellikle ince veya kalin bagirsaklarin bir kisminin rezeksiyonu gerekebilir. Adjuvan
kemoterapi (KT), ileri evre over kanseri olan hastalarin sitorediiksiyon cerrahisi sonrasi idame
tedavisinde anahtar rol oynar. Ancak, kemoterapinin bir¢ok gastrointestinal yan etkileri vardir. Bu
calismanin amaci, ileri evre over kanseri nedeniyle bagirsak rezeksiyonu yapilan ve yapilmayan
hastalarda kemoterapinin gastrointestinal yan etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Biz bu ¢alismada, Ocak 2012 - Ocak 2019 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde ileri evre over kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarin
verilerini retrospektif olarak inceledik. Primer sitorediiksiyon uygulanan ve adjuvan kemoterapi
protokoll olarak karboplatin + paklitaksel kombinasyonu alan evre Ill veya IV over kanserli hastalar
¢alismaya dabhil edildi. Neoadjuvan kemoterapi alan ve es zamanli baska malignitesi olan hastalar
calisma disi birakildi. Sitorediksiyon nedeniyle bagirsak rezeksiyonu yapilan ve yapilmayan hastalar
degerlendirildi. Bagirsak rezeksiyonu yapilan 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Karsilastirma amaciyla,
bagirsak rezeksiyonu yapilmayan grupta randomize olarak yirmi sekiz hasta secildi. iki grup arasinda
bulanti/kusma, istahsizlik, karin agrisi, siskinlik, hazimsizlik/mide eksimesi, kabizlik ve diyare gibi
kemoterapinin sonrasi en sik goriilen gastrointestinal yan etkiler karsilastirildi. ilk siklus KT'nin
baslangicindan ikinci siklus KT'ye kadar olan yan etkiler kaydedildi.

Bulgu: Bagirsak rezeksiyonu yapilan ve yapilmayan hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 55.5 + 9.1 ve
58.2 +9.4idi (p = 0.59). Diger tiim hasta 6zellikleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu; vicut kitle indeksi (30.4 + 6.1 ve 32.8 + 4.8 kg / m2, p = 0.24), ameliyat 6ncesi Cal25 degeri
(288 + 192 ve 311+ 181 U / mL, p = 0.63) ve histolojik tipler (% 85.8 ve % 89.3, p = 0.52). En sik goriilen
bagirsak rezeksiyonu tipi %67,8 ile kalin bagirsak rezeksiyonu idi. ince bagirsak rezeksiyonu %10,7, hem
ince bagirsak hem de blylik bagirsak rezeksiyon orani ise %21,5 idi. Gastrointestinal semptomlar
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu: bulanti veya kusma (% 21,4 ve % 17,8, p = 0,14),
istahsizlik (% 42,8 ve % 39,2, p = 0,32), karin agrisi (% 17,8 ve % 21,4, p = 0,14), siskinlik (% 25,0 ve %
21,4, p = 0,64), hazimsizlik veya mide eksimesi (% 32,1 ve % 25,0, p = 0.35), kabizlik (% 28,5 ve % 25,0,
p =0,23) ve diyare (% 10,7 ve % 14,2, p = 0,71).

Sonug: Sitorediiksiyon nedeniyle barsak rezeksiyonu yapilmis olan ileri evre over kanserli hastalarda
adjuvan kemoterapinin verilmesi gastrointestinal yan etkileri arttirmaz.
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P21-KANSER HASTALARINDA TEDAVIi SECIMINDE BEKLENEN YASAM
SURESININ ONEMI

Muhammed Mustafa Atcr:

iT.C S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Kanser hastalarinda ¢ogu tedavi icin enaz 3 aylik yasam beklentisi olmasi dnerilmektedir.
Kemoterapi kullaniminda da benzer yaklasimlar mevcuttur. Biz bu ¢alismamizda onkolojik nedenle
exitus olan hastalarin son 3 ay igerisindeki tedavilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi’ nde takipliyken exitus olmus
hasta dosyalariincelendi. 2016-2019 yillari arasinda exitus olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
tanisindan, hastalik evresinden, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans
durumundan (PS) bagimsiz olarak calismaya dahil edildi.

Bulgu : Bu retrospektif calisma icin toplam 252 exitus dosyasindan veriler kabul edildi. Hastalarin 78
(31%)’ i kadin iken, 174 (69%)’ U erkekti. Hastalarin ortalama tani yasi 61.9 ve ortalama exitus yasl 62.5
idi. ECOG PS agisindan incelendiginde 27 (10.7%) hasta ECOG PS 1, 199 (78.9%) hasta ECOG PS 2 ve 26
(10.4%) hasta ECOG PS 3 ti. Son tedavi dncesi 221 (87.7%) hasta evre 4 idi. Hastalarin son aldigi
kemoterapi rejimi incelendiginde 84 (33.3%) hasta tek ajan kemoterapi alirken 168 (66.6%) hasta
kombinasyon kemoterapisi almaktaydi. Hastalarin son kemoterapisi ile exitusa kadar gecen ortalama
slre 62.4 giin olarak hesaplandi.

Sonug: Onkoloji pratiginde tedavi kararinda ve segilen tedavinin seklinin belirlenmesinde beklenen
yasam sliresi degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bizim planladigimiz hasta sayisi istatistiksel gli¢
acisindan 750 dir. Bu sayi ile yapacagimiz istatistiksel calisma daha fazla 6nem arz etmektedir.
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P22-VANDETANIB ALAN NUKS VEYA METASTATIK MEDULLER TiROID
KARSINOMU HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERI

Nazim Can Demircan:, Tugba Basoglu Tiiyliiz, Tugba Akin Telli,Rukiye Arikany,Ozlem
Ercelep:,Faysal Dane:,Perran Fulden Yumuk:

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Mediller tiroid kanseri (MTK), parafolikiiler C hiicrelerinden koéken alan ve tim tiroid
kanserlerinin yaklasik %5’ini olusturan bir malignitedir ve genellikle indolan seyirlidir. MTK olgularinin
%13’0 tani aninda metastatik olup, ilk basvuruda erken evre olan hastalarin yaklasik yarisinda
reklirrens gelismektedir. Vandetanib RET, VEGFR ve EGFR hedefli bir oral tirozin kinaz inhibitori olup
ileri evre MTK’de etkinligi gosterilmistir. Calismamizda vandetanib alan niiks veya metastatik MTK
hastalarinin klinik 6zelliklerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem : Marmara Universitesi Pendik EAH, Tibbi Onkoloiji Klinigi’nde takipli, MTK tanisi olan ve niiks
veya metastatik hastalik nedeniyle vandetanib almis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. Demografik veriler, MTK agisindan aile 6ykisl, niiks ve metastaz bolgeleri, alinan
kemoterapi rejimleri disinda vandetanib baslangic ve bitis tarihleri, progresyon olup olmadigi ve oldu
ise tarihi, vandetanib yan etkileri ve doz degisiklikleri, 6liim tarihi veya hasta halen sag ise son vizit
tarihi kaydedilmistir. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier yéntemi kullaniimistir.

Bulgu: Calismaya 1'i erkek toplam 6 hasta dahil edildi. Tani anindaki medyan yas 38 (aralik 23-55),
vandetanib baslangicindaki medyan yas 55’di (aralik 30-60). Hastalarin 4’ine MTK icin cerrahi yapilmis
olup bunlarin 3’0 total ve 1’i subtotal tiroidektomiydi. Komorbidite olarak 2 hastada hipertansiyon, 1
hastada diyabetes mellitus ve 1 hastada serebrovaskiler hastalik vardi. Hicbir hastanin ailesinde MTK
oykisii yoktu, 1 hastanin ailesinde mide kanseri dykiisii mevcuttu. iki hastaya multipl endokrin neoplazi
(MEN) tip 2A tanisi konmustu ve analizlerinde RET M918T mutasyonu saptanmisti. Bu hastalarin birine
feokromositoma icin sol siirrenalektomi ve retrokaval yerlesimli matir ganglionérom icin eksizyon
yapilmisti, digerine ise yine feokromositoma icin bilateral siirrenalektomi uygulanmisti. iki hastada de
novo metastaz saptanmis olup bunlar mediastinal lenf nodlarindaydi. Tiroidektomi uygulanmis
hastalarin 3’linde lokorejyonel niks ile birlikte uzak metastaz (biri karaciger, biri mediastinal lenf
nodlari ve biri mediastinal lenf nodlari + kemik + cilt alti doku), 1’inde ise sadece uzak metastaz
(karaciger) seklinde rekirrens gelismisti. Bir hastaya vandetanib birinci basamakta baslanmis olup
diger hastalar birinci basamakta cisplatin ve etoposid (medyan 6 kir) almisti; vandetanib bunlarin
3’Une ikinci, 1’ine Uglincli ve 1’ine dordiinci basamakta baslanmisti. Medyan vandetanib kullanma
siresi 11 aydi (aralk 8,3-47,4) idi. Radyolojik en iyi yanit 1 hastada progrese hastalik olup onun disinda
stabil hastalik seklindeydi. D6rt hastada doz azaltimi ve Ug¢ hastada ilaca ara verme gerekmisti, bir
hastada grad 3 fototoksik reaksiyon nedeniyle vandetanib tamamen kesilmisti. ikiser hastada grad 1
ve 2 kreatinin artisi, birer hastada grad 1 ve 3 diyare, bir hastada grad 2 hipertansiyon ve grad 3 QT
uzamasl, bir hastada grad 2 bulanti-kusma ve grad 2 cilt doékiintiisii gériilen diger advers olaylardi. Ug
hastada vandetanib altinda veya sonrasinda progresyon gelismisti ve medyan progresyonsuz sagkalim
54,1 aydi (%95 gliven araligl 0,0-119,6). Son durumda hastalarin 3’tG halen vandetanib ve 1’i vandetanib
sonrasi kabozantinib kullanmaktayd. iki hasta exitus olup son olarak vandetanib kullanmsti. Medyan
genel sagkalima ulasilamadi.

Sonug: Vandetanib niiks veya metastatik MTK hastalarinda énemli ve etkin bir tedavi secenegidir.
Tedavi alanlar siddetli kardiyovaskiiler ve gastrointestinal advers olaylar acisindan dikkatli takip
edilmelidir.
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P23-GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR HASTASINDA iMATINiIBE BAGLI
ARDISIK OLARAK GORULEN SIGMOID SINUS TROMBOZU VE SPLENIK
INFARKTUS

Hatice Yilmaz!,Giizin Demirag?
'Adnan Menderes Universitesi, 20ndokuz Mayis Universitesi

Amag: GIST, GiS yumusak doku sarkomlarinin ¢ogunlugunu olusturan mezenkimal bir malignitedir[1].
imatinib tedavisi ilk olarak metastatik GIST' te ve daha sonra adjuvan tedavide onaylanmustir [1].Tedavi
sirasinda en sik goriilen yan etkiler periorbital bolge, yiiz ve bacaklarda ortaya ¢ikan 6demdir. Bulanti,
ishal, miyalji, halsizlik, dokiint(, bas agrisi, karin agrisi, flatulans, dispepsi, kusma, lakrimasyonda artis
ve anemi diger yan etkilerdir. En ciddi yan etki ise gastrointestinal ya da intraabdominal kanamadir.
imatinibe bagli olarak gelisen sigmoid siniis trombozu ve splenik infarktiis birlikteligi ise su anki giincel
bilgilerimize gére daha dnce literatiirde hic bildirilmemistir. Bizde burda imatinibe bagli olarak gelismis
sigmoid sinlis trombozu ve splenik infarktis birlikteliginin oldugu bu nadir olguyu sunuyoruz.

Yontem: Yaklasik 1 yildir GIST tanisi ile takip edilen 76 yasinda kadin hasta, imatinib 400 mg/giin ile
tedavi edilirken tedavinin ikinci ayinda bas agrisi ve ylizde sislik sikayetleri ile poliklinige
basvurdu.Cekilen Beyin Diflizyon Magnetik Rezonans(MR) gorintiilemede sol transvers sinliste
sigmoid sinlise de uzanan tim sekanslarda sinyal artisi izlenmis olup yavas akima ve trombiuse
sekonder oldugu disinildid. Bunun tzerine ¢ekilen MR venografide sol sigmoid sinlis ve sol transfer
sinls baslangicinda akim ayirt edilemedi, sol sigmoid sinliste akima izin veren parsiyel trombiis vardi.
Sigmoid sinls trombozu ve hastada imatinibe bagh yan etkiler olmasi nedeniyle almakta oldugu
imatinib tedavisine ara verildi. Hastaya asetil salisilik asit (ASA) 100 mg/giin baslandi. imatinib tedavisi
tekrar baslandiktan 3ay sonra yiizde sislik, ishal ve karin agrisi yakinmasi oldu. Cekilen batin bilgisayarl
tomografide (BT) dalak slperior kesim posteriorda 35X16 mm boyutlarinda iskemi-enfarkt alani
goraldi. Bunun Gzerine almakta oldugu imatinib tedavisi kesildi. Hidrasyon, oksijen destegi ve analjezik
tedavi baslandi. Etyolojiye yonelik yapilan herediter trombofili paneli, protein C, protein S, Antitrombin
Ill, homosistein, tiroid fonksiyon testleri normaldi ve antiniikleer antikorlar, anti notrofil stoplazmik
antikorlar (ANCA), romatoid faktor, antifosfolipid antikorlar, hepatit markerlari negatif saptandi.
Ekokardiyografisi ve elektrokardiyografisi normal olan hastanin periferik kan yaymasida normal olarak
degerlendirildi.Tedavi sonrasinda ¢ekilen kontrol batin BT’sinde dalaktaki infarkt alaninin stabil oldugu
ve kontrol beyin MR venografide solda sigmoid siniste ise akim oldugu gorildi. Takiplerinde sikayeti
olmayan hastanin rutin takip ve tedavisi devam edildi.

Bulgu: Tirozinkinaz inhibitorleri (TKI) vaskiler olaylarla (VE) iliskilendirilebilir.VE en fazla miyokard
enfarktiisii, inme ve periferik arter hastaligi olup ikinci(nilotinib, dasatinib) ve Ugilincli (bosutinib,
ponatinib) kusak TKi'ler ile iliskilidir. imatinib ve bosutinib ile kardiyovaskiiler komplikasyonlarin riski
goreceli olarak diisiik olsa da,nilotinib, dasatinib ve ponatinib ile daha yiksektir.Ek olarak, QT uzamasi,
plevral eflizyonlar ve hem sistemik hem de pulmoner hipertansiyon da gézlenmektedir. Bu nedenle TKI
kullanan hastalarda multidispliner yaklasim ile bu toksisiteleri ve ilacin erken kesilmesini 6nlemek igin
uygun izleme ve risk azaltma stratejileri gelistirmek 6nemlidir.

Sonug: Hastamizda enfektif endokardit, atriyal fibrilasyon, hematolojik bozukluklar, otoimmun hastalik
veya diger olasi bulasici hastaliklar gibi tromboembolik olay nedenlerinden higbiri olmadigi icin
imatinib tedavisinin bilinmeyen etki mekanizmasi ile tedavi siirecini zorlastiran ilk sigmoid sinis
trombozu ve splenik infarkt olgusudur. Sonug olarak splenik infarkt ve sigmoid sinlis trombozu imatinib
kullanan hastalarda bas agrisi ve karin agrisinin nadir bir nedenidir ve medikal tedavi ile tam diizelme
sansi olan, hatirda bulundurulmasi gereken 6nemli bir klinik durumdaur.
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P24-PANKREATIK ADENOKANSERDE FOLFiRINOX TEDAVISI

Cem Murat Séylemez:,Elvina AlImuradova:,Murat Karateke:,Sercan On:,Biilent
Karabulut:,Ulus Ali Sanli:

iEge Universitesi Hastanesi

Amacg : Pankeratik adenokanserde 1. tercih tedavi olarak 6ne c¢ikan ve ayni zamanda ciddi toksisite
riskine sahip olan Folfirinox rejiminin hastalarda tedavi toleransinin degerlendirilmesi

Yontem: 14 hastalik bir vaka serisi olusturuldu. Bulgular literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandi.

Bulgu: Hastalarimizin 7’i erkek 7’si kadindi.Ortalama tani yasi 59 olarak saptandi.Ort. genel sagkalim :
14.6 ay olarak gorildi ve bu hastalarda 3 U hala takipe devam ediyor.4 hasta tani aninda operable idi
ve bu hastalarin 1’i hala hayatta olmak Uzere ort. genel sagkalimlari 26.3 ay olarak hesaplandi.14
hastadan 12 tanesine 1.hat folfirinox ( 7 kisi) ya da folfoxiri ( 5 kisi ) tedavisi verildi. 2 hasta ise 2. hat
olarak folfoxiri tedavisi aldi. 1.hat tedavi alan hastalarda ort. progresyonsuz sagkalim 6.6 ay, 2. hat
olarak alanlarda ise 3.2 aydi. Tium hastalar kirler arasinda primer profilaksi olarak filgastrim destegi
aldi. 2 hastada grade 3-4 notropeni nedeniyle tedavinin 5 ve 6. kirleri iptal edildi, bu hastalar febril
notropeni ve sepsis nedeniyle kaybedildi. 1 hastada notropenik ates nedeniyle doz ertelenmesi
gerceklesti. Oral antibiyotik tedavisine iyi yanit veren bu hastaya primer profilaksi olarak Pegfilgrastim
verildi ve tedavisi 6 kiire tamamlandi. 1 hastanin tedavisi grade 2 diyare nedeniyle tamamlanamadi ve
takipte yaygin KC tutulumuna bagh ex oldu. iki hastada derin ve uzamis trombositopeni gelismesi
nedeniyle tedaviler sirasiyla 3 ve 4. kiirde sonlandirildi . Kisacasi toplam 4 hastada (%28,5) hematolojik
grade 3-4 yan etki saptanmistir. Genel olarak 8 ( % 58.3) hastanin tedavi toleransi ¢ok iyiydi. Bu
hastalarin 7’sinde tedavi 12 kiire tamamlandi, takipte progresyon gelistigi icin baska rejime gecildi. 1
hasta ise tedaviyi aktif sekilde almaya devam ediyor ve intolerans olmadi. En sik gorilen yan etki
halsizlik, 2. sirada istahsizlik, 3. sirada noropati idi. Bu sik gorilen yan etkiler kiirlerin zamaninda ve
optimal dozda verilmesine engel olusturmadi. 14 hastada toplam 110 inflizyon uygulandi. ( ort. 7.85)
Yan etki nedeniyle doz rediiksiyonu yapilmadi. Tedavi esnasinda 6len olan 3 hastadan 2 tanesi
notropenik ates nedeniyle o6ldigu igin tedavi iliskili mortalite %14.2 olarak kabul edildi.

Sonug: Ortanca genel sagkalim 14.6 ay ,ortanca PFS 6,6 ay olarak saptandi ve bu hastalarda 3’(i hala
takip ediliyor. Conroy T. ve ark. yaptigl ¢alismada ortanca PSK 6.8 ay ve ortanca GSK 11.1 ay
bulunmuslardir. Bizim bulmus oldugumuz genel sag kalim siireleri bu referans ¢alismadan bir miktar
daha uzun bulunmustur. Chllamma MK ve ark.’nin (10) retrospektif tek merkez calismasinda
FOLFIRINOX kullanilan metastatik pankreas kanserli hastalarin ortanca PSK 8.7 ay ve ortanca GSK 12.9
ay bulunmustur. Bizim bulmus oldugumuz 14 aylik ortanca genelsag kalim siresi Chllamma ve
arkadaslarinin bulmus oldugu 12.9 ay olan ortanca genel sag kalim siiresine olduk¢a benzerlik
gostermektedir.
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P25-YOGUN KEMOTERAPiI ALMIS VE NUKS ETMiS OVER CA TANILI
HASTALARDA HiPEC VERILERI

Aysel Mammadyarzada:

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giris:Over kanseri jinekolojik kanserler icinde en sik gorilen ve fatal seyr eden kanserlerden
biridir Cerrahi, erken evre yumurtalik kanseri icin en uygun tedavidir ve platin bazli kemoterapi ve
ardindan debulking cerrahi ileri evre over kanseri igin standart tedavidir. Son yillarda gelisen tedavi
modalitelerine ragmen 5 yillik sagkalim orani % 30'dan daha disuktir.Klinik semptom vermeden
periton yayllim yapmasi nedeniyle kanserlerin bilylk orani tani aninda periton metastatik
olmaktadir(2). Sistematik bir inceleme, intraperitoneal (IP) kemoterapinin sagkalim silresini uzattigini
ve 6luim riskini azalttigini géstermistir. Olumlu klinik basariya ragmen, yiiksek advers etki orani ve
tedavi devamiyetsizligi IP kemoterapisinin basarisini engellemistir [ 4 ] Son yillarda, intraperitoneal
kemoterapi hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) adi verilen hipertermik kosullar altinda
yapilmaktadir.[ 7 - 11) Elde edilen basarili 6rneklere ragmen, over kanserleri icin HIPEC'in tedavide rolii
hala tartisiilmaktadir. 2015 yilinda yayinlanan bir meta-analiz, CRS + HIPEC + kemoterapisinin primer
over kanseri olan hastalar icin sadece CRS + kemoterapisine kiyasla 5 yillik genel sagkalim oranini
onemli 6lctde iyilestirdigini, ancak niiks over kanseri icin yeteri kadar etkili olmadigini ileri stirdti [ 12]
Ayrica, meta-analiz, HIPEC'in PFS (zerindeki etkisini degerlendirmek icin yeterli veri saglamamistir ve
bu da HIPEC'in klinik faydasini kapsamli bir sekilde tahmin etmeyi zorlastirmaktadir. Biz calismamizda
merkezimizde hipec tedavisi uygulanmis over kanseri tanili hastalarda yasam verilerini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya dahil etme kriterleri : Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) uygulanan
ileri evre ve ya tekrarlayan over kanserli hastalar dahil edilmistir

Bulgu: Toplamda 2009 ve 2019 yillari arasindaki tani alan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Histolojik
olarak 9 (75.0%) hastada seroz papiler, 3 (25%) hastada seroz papiller disi over ca mevcutdu.Tim
hastalara 6 ya 12 kir arasi platin igerikli kemoterapi verilmistir . Progresyon nedenli hepsine SRC
(sitoreduktif cerrahi Jve HIPEC tedavisi uygulanmisti. Yogun kemoterapi sonrasi HIPEC tedavisi gérmiis
12 hastada Ortalama PFS (Progresyonsuz Sagkalim) 13.8 ,Medyan PFS 8 ay, Ortalama Genel
Sagkalim(GS) 54,7 ay,ve Medyan GS 48 ay olarak saptandi .

Sonug: Tartisma: Over kanserinde de gastrointestinal timdrlerde oldugu gibi Hipec ilgi ve arastirma
konusu olmustur. Daha ¢ok rekiirren ve platin sensitif hastalarda tercih edilen bu tedavi seklinin over
kanserinde yeri halen tartismalidir. Fransiz arastirmacilarin yaptigi ve 246 hastanin degerlendirildigi bir
calismada over ca tannili hastalara sitoreduktif cerrahi sonrasi Hipec uygulamasi ile medyan sagkalim
49 ay olarak saptanmistir.Bizim calismamizda Genel Sagkallm medyan 48 ve ortalama 54,7 ay
bulunarak benzer sonuclar elde edilmistir.2019 yayinlanan Japon arastrimcilarin yaptigi metaanalizde
sitoreduktif cerrahi ve HIPEC’in rekiirren over kanseri tanili hastalarda belirgin gs ve pfs avantaij
sagladigl gorilmistiir.Bu metanalizde 6zellikle evre 3 ve 4 over kanserinde HIPEC’in daha iyi klinik
sonuglara neden oldugu saptanmistir. 5 yillik genel sagkalimin evre 3 over kanseri icin 41,3 evre 4
kanser icin 33.3 oldugunu ve hastalarin bliylk bir kisminda erken donemde mutlaka relaps gelisecegi
gdz oniinde bulunduruldugunda HIPEC gibi sagkalima belirgin katki saglayan tedavi modalitesinin
uygun hastalarda tercih edilmesi gerekmektedir.
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P26-ALK-POZIiTiF AKCIGER SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM ALEKTiNiB'E YANIT
VERDI

Busra Nigdelioglu!,Sabri Barutca?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) geni gibi birka¢ onkojenik mutasyon, molekiler hedefe yonelik
ilaglarla tedavi edilebilir. ALK rearanjmani akciger adenokarsinomlu hastalarda % 4 sikhkta gorilir ve
skuamoz hiicreli karsinomda (SCC) nadiren eksprese edilir. Burada alektinib ile basarili bir sekilde tedavi
edilen ALK reanjmani olan bir SCC olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 60 paket /yil sigara 6ykusi olan 80 yasinda bir erkek hasta 6ksuriik ve istahsizlik sikayeti ile
basvurdu. Hastaya Toraks bilgisayarl tomografi cekildi.Akcigerde kitle gortldi. PET-CT cekildi. Sol
supraklavikuler 9 mm lenf nodunda patolojik FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:12.8). Sag akciger Ust
lobda santral yerlesimli 5.3x4.4 cm kitle/LAM pakesinde patolojik FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax:25.0). Lezyon santrali nekroz nedeniyle hipometaboliktir.Sag akciger Ust lob posterior
segmentte 1.1 cm nodilde hafif dizeyde artmis FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:2.1). Sag alt
paratrakeal, subkarinal ve sag hiler biyligi 9 mm lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax:13.0). Transtorasik kesici igne aspirasyon sitolojisi yapildi. Patolojik tani : Kliclk htcreli disi
karsinom; immunhistokimyasal yontemle uygulanan p63 pozitif; TTF-1 negatiftir. Ki-67 proliferasyon
indeksi %60 dolayindadir. Bulgular "Skuamoz Hiicreli Karsinom" lehinedir seklinde yorumlandi. Akciger
squamoz hiicre tanih hastamiza oncelikle sisplatin gemsitabin tedavisi baslandi. 6 kir sisplatin
gemsitabin sonrasi progrese olmasi nedeniyle karboplatin paklitaksel tedavisi ile devam edildi. 3 kir
sonra progrese olan hastaya dosetaksel gemsitabin tedavisi baslandi. Hastanin ¢ok basamakh
tedavilere cevap vermemesi ve progrese olmasi nedeniyle kisiye 6zel tedavi planlamasi yapilmasi igin
distk olasiik da olsa squamoz hicreli kanserlerde driver mutasyon saptanabilecegi, biyopsi
materyalinin kiiglik alinmis olabilecegi ihtimali gbz 6niine alinarak EGFR, ALK, ROS-1 bakildi. SONUC:
EGFR -, ROS 1 - FISH uygulamasinda; ALK (2p23) geni diizenlenmesi (rearrengement) izlenmistir. (+)
Fish sonucu: ALK mutasyon sonucu: pozitif (+) ALK + sonuglanmasi Uzerine hastamiza Aralik 2018
tarihinde alectinib tedavisi baslandi. 12 aydir progresyon gorilmeyen, akcigerdeki kitlesinde ve lenf
bezlerinde regresyon ve stabil yanit gbzlenen hastamiza tedavimiz devam etmektedir. Hem klinik hem
radyolojik olarak progrese olan hastay alectinib ile tedavi etmeye basladik. Oksiiriikler ve anoreksiya
birkag glin icinde 6nemli 6lglide iyilesti, PET-BT taramasinda primer lezyonda boyut azalmalari ve
lenfadenopatinin geriledigi, bazi lezyonlarin stabil kaldigi ve progresyon gelismedigi gorildi.

Bulgu: 3. Tartisma Alektinib'e olduk¢a olumlu yanit veren ALK reanjmani pozitif olan nadir bir SCC
olgusunu sunduk. IHC analizi p63 pozitif, TTF-1 negatif oldugunu ortaya koydu. Bu sonuglarla tiimérin
SCC oldugunu kuvvetle 6nerdi. Morfolojik olarak timér hicrelerinin ¢cogu tipik SCC karakteristigine
sahipti. Tamoriin saf SCC olmamasi konusunda hafif bir olasilik vardi; bununla birlikte, edinilmis doku
orneklerinin analizi SCC tanisini dogrulamistir

Sonug: Klinisyenler bu tir olgularin nadir gérilmesi nedeniyle SCC timorlerini ALK reanjmani agisindan
mutlaka incelemek zorunda degildir ancak hastanin tiim sitotoksik tedavilerle siirekli progrese olmasi
sonucu driver mutasyonlarini incelemeye calistik ve timorde ALK reanjmanini tespit ettik. Bu olgu
O0zgecmisinde sigara igiciligi olsa bile SCC'li hastalarda driver mutasyonlarinin arastirilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. ALK-hedefli tedavilerin, ALK-pozitif SCC tedavisinde etkinligi tartismalidir. Sonug
olarak, ALK reanjmani olan ve alektinib'e anlamli derecede pozitif yanit veren nadir bir SCC vakasi
bildirdik. Bu nedenle, atipik bulgular veya 6zellikler oldugunda SCC hastalarinda bazi vakalarda diger
tedavi seceneklerini incelemek i¢in driver mutasyonlarini arastirmayi diistinmeliyiz.
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KONUSMA METINLERI
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ILERI EVRE KANSER HASTALARINDA BESLENME

Dr. Yusuf Karakas
Acibadem Bodrum Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi, Mugla

Kilo kaybi kanser hastalarinda sik goériilen bir bulgudur. Bu duruma mukozit, mide ve bagirsak
sistemindeki yapisal bozukluklar, istahsizlik eklendiginde kilo kaybi daha da derinlesir. Sonugta istemsiz
kilo kaybinin yasam kalitesindeki dists ve kot prognozla yakin iliskili oldugu bilinmektedir [1,2].
Malnutrisyon ise doku ve organ fonksiyonlari icin gerekli protein, enerji veya diger besinlerin eksik
alinmasi olarak tanimlanir. Kanser hastalarinin %40 ila %80’inde malnitrisyon gorilir ve ileri evre
kanser hastalarinin morbidite ve mortalitelerinden 6nemli 6l¢iide sorumludur [3,4]. Primer timérden
bagimsiz olarak malnitrisyon gelisen hastalar daha disiik sag kalima sahiptir. MalnUtrisyonlu hastalar
cerrahi veya medikal tedaviden daha az fayda gorir, kemoterapiye bagl toksisite artmistir ve hayat
kaliteleri daha dusaktir [3,5,6]. Kaseksi sadece basit bir aclik veya malnitrisyon durumu olmayip ¢ok
faktorli, istemsiz kilo kaybiyla birlikte iskelet kas kaybini da iceren, standart beslenme destegi ile geri
dondirilemeyen ilerleyici fonksiyonel bozukuluga yol acan sendrom olarak tanimlanir [7]. Kaseksi
tanimi yetersiz beslenme olmaksizin son alti ayda > %5 kilo kaybi veya Vicut kitle indeksi < 20 kg/m2
ve > %2 kilo kaybi olarak tanimlanir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi:

Kanser hastalarinda beslenme tedavisinin amaci, hastanin giinlik enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin yeterli alimi, hastalik tedavisinde olusabilecek komplikasyonlari hafifletmek ve hayat
kalitesini arttirmak olarak 6zetlenebilir.Kanser hastalarinin beslenme durumunu degerlendiren ¢ok
sayida skorlama sistemi bulunur. Bunlardan klinikte en kolay kullanimli olani Nutrisyon Risk indekstir
(NRI).

NRI: 1.519 x serum alblimin dlzeyi (g/L) + 0.417 x simdiki kilosu/daha 6nceki kilosu x 100
NRI >97.5 : Normal

NRI=83.5-97.5 :Hafif malnutrisyon

NRI < 83.5 :Agir malnitrisyon olarak degerlendirilir [8].

Beslenme Desteginin Kanser Hastalarinda Katkisi

Genel kabul edilen goéris; malnitrisyonu tespit edilen ve iyilestirilebilen hastaligi olan ancak yeterli
besin alamayan hastalara beslenme destegi verilmesidir.

ESPEN (Avrupa Nutrisyon ve Metabolizma Komitesi): Maln(trisyonu olan ve beslenmesinde bozulma
olmasi tahmin edilen hastalara niitrisyon destegi verilmelidir.

NICE (Birlesik Krallik Saglik Enstitlisti): Yutma fonksiyonunda bozukluk olmayan malniitrisyonlu hastalar
veya malnitrisyon riski olan hastalara oral beslenme destegi baslanmalidir.

NCCN (Birlesik Devletler Kanser Kilavuzu): Yasam beklentisi yillar veya aylar olan hastalara beslenme
destegi 6nerirken, yasam beklentisi haftalar-aylar olarak tahmin edilen hastalara ek beslenme destegi
Onerisinde bulunmuyor .
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Parenteral ? / Enteral ?
Parenteral nitrisyon desteginin degerlendirildigi 26 randomize ¢alismadan olusan bir derlemede;
-Parenteral nitrisyon ile sag kalimda anlamli bir artma saglanamadigi,

-Parenteral beslenme uygulamasi ile komplikasyonlarin arttigi ve enfeksiyonlarin %16’a kadar ¢iktigi ve
timor cevap oranlarinin anlamli olarak azaldigi belirlendi [2].

Enteral/Oral beslenmenin incelendigi calismalarda da beslenme destegi ile sag kalim katkisi
gosterilememis [1,9,10]. Enteral beslenme destegi ile kilo aliminda (ortalama +1.8 kg), enerji aliminda
(ortalama +432 kkal) artis goriildi. Yasam kalitesi icinde degerlendirilen duygusal yeterlilik, dispne,
istah artmasi acisindan olumlu etkileri tespit edilmis.

BAS-BOYUN KANSERLERINDE ENTERAL BESLENME

Bas boyun kanserleri genelde ileri evrede tani alir. Anatomik yapisi nedeniyle ¢igneme ve yutma
fonksiyonunda bozukluklar siktir. Tedavi sirasinda uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
sonrasi oral almada zorluk, agri ve dehidratasyonda eklenince beslenmedeki zorluklar artmaktadir. Bu
durum ¢ogunlukla tedaviye ara vermeye ve morbiditeye neden olur [11].

Bas boyun kanserlerinde lokal kontrolii saglamak ve ileri evrede organ koruyucu yaklasim olarak
kemoterapi ile birlikte radyoterapi sikca uygulanan tedavi secenegi olmustur. Bu tedaviyle mukozal
toksisite artar ve erken beslenme destegi verilmesine ragmen %10’a varan kilo kaybi gdzlenmektedir.
Bu malnutrisyon riski yliksek hasta grubuna enteral beslenme destegi verilmesiyle kilo kaybinin daha
az oldugu, dehidratasyon veya malnitrisyon icin daha az hastaneye yatis gerektigi gorildi. Ayrica
enteral nitrisyon destegiyle tedaviye ara verilmesinin de daha az oldugu tespit edildi.

Beslenme Tiipiinii Ne Zaman Uygulayalim, Profilaktik mi, ihtiya¢ duyuldugunda mi ?

Bu konu hakkinda giiclii verilere sahip degiliz. Sadece 1 ¢alismada profilaktif beslenme tiipl ile
malnitrisyonda hafif bir iyilesme gorildigi belirlenmistir [12]. Lewis ve arkadaslarinin baska bir
calismasinda da profilaktik beslenme tiiplyle tedaviye ara verilmesinin engellendigi gosterildi [13].
Ancak hicbir calismada profilaktik beslenme tiplyle hastaliksiz sag kalimda bir iyilesme oldugu
gosterilemedi [12,14,15].Bununla birlikte yapilan c¢alismalarda, kemoradyoterapi alan hastalarin
beslenme tlplyle baslangigta hayat kalitesinin azalmasina ragmen 6 aylik siirede yasam kalitesinde
artma oldugu gosterildi [12,16]. Sonucta profilaktik beslenme tipl icim sinirh bilgimiz olmasi
nedeniyle, bu uygulamayi yapacagimiz hastalari, hastaligin evresine, hastanin yasam beklentisine ve
sosyal destegine gore karar vermek uygun olacaktir.

Gastrostomi ? , Nazogastrik tiip?, Oral destek ?

Bugiin ki bilgiler 1s1ginda bu sorunun net yanitini vermek miimkiin degil. Ancak bas boyun kanserinin
yogun olarak tedavi eden merkezlerde ¢ogunlukla gastrostomi tercih edildigi gézlenmistir. Bunun
nedeni olarak nazogastrik tlpln goriiniis ve konfor agisindan rahatsizlik olusturmasi, ¢evre dokularda
erozyona neden olmasi ve teorik olarak tiimoér ekimine yolagabilecegi dislintlebilir. Multimodal tedavi
alan bas-boyun kanserli hastalarda yapilan calismalarda, profilaktik beslenme destegi ile viicut
agirhginda artma, tedavi 6ncesi beslenme durumunun korunmasi, hayat kalitesinde artma ve tedavi
toksisitesine bagl hastaneye yatista azalma oldugu gosterilmistir [17,18].
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OZOFAGUS KANSERINDE ENTERAL BESLENME

Hastaligin dogasi geregi, hastalarin cogunda progresif disfajiye bagh malnitrisyon gelisir. Tani aninda
hastalarin yaklasik %80’inde malnitrisyon gorilar [19,20]. Multimodal tedavi alan hastalarda
kemoterapiye bagli bulanti-kusma, ishal, radyoterapiye bagl da odinofaji eklenmesiyle disfajinin daha
da artmasi ve malnitrisyon gelismesi kacinilmazdir. Bir de bu hastalarin kemoradyoterapiden sonra
major cerrahi adayi olduklari diisiinildigiinde, yeterli besin destegi almayan hastalarin morbidite ve
mortaliteleri ylksek olacaktir [21-23].

Beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu bu hasta grubunda, tani konar konmaz diyetisyen ile birlikte beslenme
riskinin belirlenmesi ve beslenme durumunun yakin takip edilmesi gerekmektedir. Oral beslenme
destegi tedavi slresince az az ancak sik beslenme, abrazyona neden olabilecek, asitli veya asiri
baharatli gidalardan uzak durarak tedavi donemi ciddi malniitrisyon olusmadan gegirilebilir [19].

Ozofagus kanserinde beslenme desteginin ¢ok 6énemli oldugu bilinmesine ragmen randominize
calismalarda, beslenme desteginin sag kalim katkisi sadece malnitrisyonu olan ve major cerrahiye
gidecek hastalarda gosterilmistir [24,25]. Genel goris, bagirsak bitlunligh korunan ve yutma
fonksiyonu normal olan hastalarda enteral beslenmenin, parenteral beslenmeye tercih edilmesi
yoniindedir.

Ozefagus Kanserinde Enteral Beslenme Tiipii

Genelde onkoloji merkezlerinde beslenme tlpi olarak gastrostomi tercih edilmesine ragmen 6zofagus
kanserinde dikkat edilmesi gereken 6zel bir durum vardir. Cerrahi planlanan hastalarda gastrostomi
esnasinda gastroepiploik arter yaralanmasina bagh mide zarar gorebilir ve 6sefagus cerrahisi
esnasinda mideden kanal olusturalamayabilir. Buna ragmen kimi merkezler bu ihtimali g6zardi ederek
klinik deneyim ve alinan sonuglar neticesinde gastrostomiyi tercih edebilmektedir. Diger bir enteral tiip
secenegi de jejunostomidir. Bu yontemle midenin yaralanma ihtimalinden kaginilmis olur ancak
jejunostomi ile orta ve ciddi komplikasyon riski daha yiksektir.

YASAM SONU ve BESLENME

ileri evre kanser hastalarinin son dénemlerinde oral alimin azalmasi tiim hastalarda goériilen bir
durumdur. Bu duruma hastaligin kendisinin yani sira istahsizlik,, bulanti, kusma, disfaji, genel
glcsizlik, gastrointestinal tikaniklik, biling bozuklugu gibi bir cok etken neden olur. Bu evrede yapilan
cok sayida ¢alismada beslenme destegi ile yasam kalitesinde ylikselme, sag kalimda uzama ne yazik ki
gosterilememistir. Hatta Avrupa be Birlesik Devletler kilavuzlarinda bu evredeki hastalara rutin
parenteral niitrisyon destegi de 6nerilmemektedir [26,27]. Sadece intestinal sistemde obstriksiyonu
olan ve sag kalim beklentisi aylar-yillar olarak ifade edilen hastalarda saglk calisanlari, hasta ve hasta
yakinlariyla ortak karar alinarak ev tipi parenteral beslenme destegi verilmesi dnerilir.
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MELANOM DISI CiLT KANSERLERINDE YENILIKLER

Giilhan ipek Deniz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, istanbul

Bazal hiicreli cilt kanserleri (BHK) en sik gérilen melanom disi cilt kanserleridir(%80). Epidermisin bazal
tabakasi ve uzantilarindan koken almaktadir. BHK genellikle yavas bliyiime ve minimal yumusak doku
invazyonu ile karakterizedir. Cerrahi ile ¢ogu BHK tedavi edilebilir. Cerrahinin uygun olmadigi
hastalarda radyoterapi alternatif diger bir secenektir. Bazi timorler, cerrahinin veya radyoterapinin
uygun olmadigi ileri evre BHK’ye (iBHK) donlsebilir. iBHK; dis gorlinlis bozukluguna, ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Metastatik BHK ; cok nadir ,ama ciddi bir kanserdir. Kot prognoza sahip
olup, medyan sagkalim: 8-14 ay; 5-yillik sagkalim orani: %10 civarindadir. BHK’nin molekiler temelinde
anormal Hedgehog sinyalizasyonu vardir. BHK’larinin %90’indan fazlasinda Hedgehog yolagi asiri
aktiftir, Hedgehog yolaginin komponentleri; inhibitdr reseptdr: Patched (PTCH) ve Sinyal reseptérii:
Smoothened (SMO) dur. Bu yolagi inhibe eden iki &nemli ilag bulunmaktadir. ERIVANCE? ¢alismasi ile
etkinligini gosteren vismodegib 150 mg/glin hem metastatik hemde de lokal ileri hastalik grubunda
ORR (%48.5&%60.3), PFS (median 9.3 ay&12.9 ay) ve OS avantaji saglamistir(33.4 ay&heniiz
ulasilamadi). Genis kapsamli STEVIE? calismasinda da vismodegib icin her iki hastalik grubunda benzer
etkinlik gésterilmistir. BOLT® ¢alismasi; yine bu yolagi inhibe eden sonidegib 200 mg/800 mg farkl
dozlarinin kullanildigl ve 200 mg dozunun onay aldigI metastatik hastalikda FDA onayi olmayan lokal
ileri hastalikda PFS, OS ve ORR yanitlarinin gosterildigi faz 2 bir ¢alismadir.

Kutan6z skuamoz hiicreli cilt kanseri (KSHK) ikinci siklikla gorilen melanom disi cilt kanseridir (%20).
Derin cilt katmanlarini veya ¢evre yapilari isgal eden KSHK, tipik olarak agresif ve rekirren olup opere
edilemez niteliktedir veya cerrahiye yonelik tibbi kontrendikasyonlari bulunur ya da cerrahi ile hastalik
kontroll saglanamamistir. Metastatik hastalik ise; nodal ya da uzak metastatik hastalik grubunu
olusturur. Metastatik KSHK insidansi dusuktir, ancak iligkili mortalite orani yiksektir . Yiiksek riskli
KSHK %30'a varan oranda metastaz yapabilir. Cerrahiyle iyilestiriliemeyen hastalardan mortalite orani
> %70'tir. Cemiplimab 6ncesinde ileri evre CSCC tedavisi icin FDA onayli sistemik tedavi yoktu*® .
Cemiplimab programli 6lim-1 (PD-1) reseptoriine yonelik, yiksek afiniteli, son derece potent bir insan
monoklonal antikorudur. Acik etiketli, cok merkezli, lokal ileri evre veya metastatik KSHK hastalarini
iceren genisletme kohort calismasi ve metastatik KSHK kohortu (1. Grup) icin randomize olmayan,
global, pivotal Faz 2 ¢alismaya yonelik primer analiz degerlendirilmesi Cemiplimab tedauvisi ile iliskili
vapilmistir.®® Analiz yapilirken medyan yanit siiresine ulasilamamistir. Faz 1 KSHK genisletilmis
kohortlarda yanit stiresi yanit saglanan hastalarin %54'inde (7/13) 6 ay1 asmistir. Faz 2 metastatik KSHK
kohortunda, yanit siiresi yanit saglanan hastalarin %57'sinde (16/28) 6 ayl asmistir; yanit gorilen
hastalarin %82'sinde (23/28) yanit ve cemiplimab alimi devam etmistir. Faz 2 galismanin alt grup
analizlerinde bolgesel metastazli (6/14 hasta; %43; %95 GA, 18 ila 71) ve uzak metastazli (22/45 hasta;
%49; %95 GA, 34 ila 64) hastalarda benzer yanit gorilmustir. Veri kesim tarihinde median PFS ve OS
slrelerine ulasilamamis.

Merkel hicreli karsinom (MHK) derinin daha nadir gorilen primer néroendokrin karsinomudur. Lokal
niiks ve metastaz yapma potansiyeline sahiptir. Melanom gibi 5 yillik evreye gére sagkalim oranlari
duslktur. Tedavi ,evre iliskili olarak degiskenlik gostermektedir. Primer timor rezeksiyonunda 1-2 cm
negatif cerrahi sinir birakilmaldir. Rejyonel lenf nodu pozitifligi varliginda ; lenf nodu disseksiyonu ve
radyoterapi (adjuvan) uygulanmalidir. Rezeke edilemeyen veya radyoterapi yapilamayan lokal hastalik
ile metastatik hastalarda sitemik tedavi disiiniilmelidir. Onceleri kemoterapi MHK nin geleneksel
tedavisini olusturmaktaydi.!! En sik platin bazli kemoterapi seceneklerinin 1. basamakta kullanildigi
MHK’ da median PFS 94 giin, median OS 13 ay civarindadir. Kemoterapi ve radyoterapinin etkisinin
sinirh olmasi bazi timoérlerde neoantijen ve viral protein yikinin olmasi immiinoterapinin etkin
olabilecegini diisindlrmdistir. Avelumab anti PD-L1 IgG1 yapisinda monoklonal antikordur. JAVELIN
Merkel 2002 faz 2 bir calisma olup , avelumab ile %31.8 oraninda objektif yanit saglanildigi, median
PFS 2.7 ay ile median OS 11.3 ay MHK ‘de etkinligi gosterilerek FDA tarafindan onaylanan ilk
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imminoterapi olmustur. Ardindan ¢ok merkezli, randomize olmayan acik etiketli, lokal ileri veya
metastatik daha énce tedavi almamis MHK tanili , faz 2 bir calimada (CITN-09/KEYNOTE-017)1
;pembrolizumab 2mg/kg ,3 haftada bir verilmis ve median takip 14.9 ay; ORR :%56, median PFS 16.8
ay ve median OS heniiz ulagilamamistir. PD-L1 pozitif deger >1% olarak kabul edilmis. PD-L1 + grup igin
anlamhligi olmayan PFS ve OS egilimi s6z konusu olmustur, FDA tarafindan onaylanan MHK ‘de ikinci
immiinoterapi olmustur. CHECKMATE 358 #'° calismasi; faz 1/2 bir calisma olup MHK tanili hastalarin
dahil edildigi , hi¢ tedavi almamis veya 1-2 sistemik tedavi almis 2 haftada bir 240 mg nivolumab
tedavisinin etkinlik degerlendiriimesinde ; 22 sonug degerlendirilmesi yapilan hastada ORR %68 (%87
13/15 yanit devam ediyor) ,3. ay PFS:%82, 0S:%92 olarak gosterilmistir. Nivolumab FDA onayi olmayan
MHK’de etkinliginin gosteren Uglincl immiinoterapi tedavisi olmustur. Adjuvan ,metastatik hastalk
grubu ve neoadjuvan immiuinoterapi calismalari MHK’de devam etmektedir.

Sonug olarak melanom disi cilt kanserlerinde hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi tedavileri yeni
tedavi secenekleri olarak etkinligini gdstermistir. Bu kanser grubu daha cok ileri yas hastaligi olup
kullanilan ilaglarin yan etki profili diger kanser gruplarinda daha geng hastalarda kullanimi ile benzer
bulunmustur. Ozellikle immiinoterapi tedavisi ile ile ilgili devam eden galismalar s6z konusudur.
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METASTATIK MALIGN MELANOM TEDAVIiSINDE GELISMELER BAKIS

Dr. Baran Akgiindiiz

Malign melanom insidansi artmakla birlikte, cogu vakaya erken asamada teshis konur. Bu durumda
cerrahi eksizyon ¢cogu durumda kiratiftir ve metastatik hastalik gelistirme riski yliksek olan hastalar
BRAF mutasyonu olanlarda adjuvan imminoterapiden veya hedefe yonelik tedaviden fayda gorebilir

[1].

Metastatik hastaligl olan hastalarin tedavisi gliniimizde hala sorun teskil etmektedir. Metastatik
malign melanomlu hastalarda tedavi secenkeleri; imminoterapi (anti pd-1 inhibitorleri,anti ctla-4
inhibitorleri) ve hedefe yonelik tedavilerdir.

Nivolumab ve ipilumumabin kombine olarak tek ajan ipilimumab ve nivolumabla karsilastirildigi
Checkmate-069 calismasinin yayimlanan bes yillik analizinde OS ve PFS farkinin devam ettigi
saptanmistir. Yan etki profilinin daha o6nce bildirilen oranlardan farkli olmadigi saptanmistir.(2)
Pembrolizumabin ipilumumab ile karsilastirildigi keynote 006 calismasinda gene bes yilhanaliz
sonuglarinda Os ve Pfs farkli devam etmekteydi.(3)

Dabrafenib trametinib kombinasyon tedavisinin havuzlanmis analizinde bes yillik izlem sonucunda
surdaralebilir bir yanit orani elde edildigi gosterilmistir(4).

C-kit mutasyonu olan mukozal ve akral melanomlarda imatinib ve nilotinibin etkili olabilecegi
gosterilmistir(5,6,7).

NRAS mutasyonu olan ve imminoterapi sonrasi progrese olan hastalarda bir mek inhibitéri olan
binimetinibin pfs farki yarattigi gosterilmistir(8).
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METASTATIK HER2 POZITIiF HASTALIKTA GUNCEL SIRALAMA ALGORITMASI VE
YENi SECENEKLER

Sahin Lacin
Yeditepe Universitesi, Yeditepe Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji B.D. istanbul, Tiirkiye

Yaklasik olarak metastatik meme kanserli hastalarin %20’si HER2 asiri ekspresyonu veya
amplifikasyonu igeriyor(1). Bir reseptor olan HER2 tirozin kinaz aktivitesine sahiptir ve koti prognoz ve
agresif seyir ile iliskilendirilmistir(2). Metastatik HER2 pozitif meme kanserinde kullanilan anti-HER2
tedavisinin hem erken/lokal ileri hem de metastatik evrelerde uygulanan kemoterapi ajanlarina
eklenmesi bu hasta grubunda belirgin progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim avantaji elde etti(3).
ilk olarak 1984’te insan epidermal biiyiime faktér reseptér 2(HER-2, HER-2/neu, c-erbB-2) geni
Weinberg ve arkadaslari tarafindan kesfedildi(4). Bu reseptor ailesinin de diger bliylime faktorleri ve
ligandlarin degisik genlerin transkripsiyonunu etkilemek icin kullandiklari sinyal ileti sistemini
kullandiklari ve boylelikle hiicre-hiicre ve hiicre-stroma iletisimini sagladiklari anlasilmistir (5).
Metastatik HER2 pozitif meme kanseri tedavisinde ilk defa trastuzmabin kemoterapiye eklenmesinin
hastalik progresyon riskini azalttig ve genel sagkalimi artirdigi 2001 yilinda yayinlandi, bu etkinin
kesfedilmesinin ardindan anti-HER2 tedavi seceneklerinde ¢ok hizli gelismeler oldu. Bu alanda
trastuzumab’tan sonra lapatinib, pertuzumab, neratinib, T-DM1 ve tucatinib gibi monoklonal antikor,
tirozin kinaz aktivitesi inhibitorleri ve antikor-kemoterapi ajani konjugatlari kesfedildi. Bu tedavi
seceneklerinin HER2 pozitif meme kanserinin tedavisinde kullanilmaya baslanmasi ile beraber
metastatik meme kanseri tedavisinde hizli degisimler gerceklesti.

Bahsedildigi gibi ilk olarak trastuzumab kemoterapi ajanlarinin birlikle kullanimui ile ilgili datalar olustu.
Etkin sonuglardan sonra yapilan analizlerde trastuzumabin antrasiklin grubu ajanlarla kombinasyonuna
bagh kardiyak olaylarin gelisme sikhgi trastuzumabin taksan veya vinorelbin ile kombinasyonlarina gére
daha fazla gorildi, bu nedenle trastuzumabin antrasiklin veya kardiyak yan etkisi bilinen ilaglarla es
zamanl verilmemesi Onerildi. Daha sonra ilk basamakta HER2 reseptoriiniin ikili blokasyon
calismasi(CLEOPATRA), trastuzumab ve pertuzumabin es zamanli kullanilmasi ve kemoterapi ajanina
(dosetaksel/paklitaksel) eklenmesi ile yapildi. ilk sonuglari 2012 de yayinlandi; HER 2 reseptériiniin ikili
blokasyonu lehine belirgin progresyonsuz sagkalim avantaji saptandi, 18.5 aya karsi 12.4 ay(6). Daha
sonra 2015’te bu ¢alismanin genel sagkalim sonuglari paylasildi, ayni sekilde ikili blokasyon lehine genel
sagkalim avantaji saptandi, 56.5 aya karsi 40.8 ay(7). ASCO 2019 da CLEOPATRA ¢alismasinin 8 yillik
takip slresi sonrasi analizleri paylasildi, hastalarin %24,4’inde hala progresyon gorilmedigi ve
hastalarin %37’sinin yasadigi bildirildi.

Birinci basamakta T-DM1’nin tek basina veya pertuzumab ile kombinasyonunun trastuzumab ve taksan
kombinasyonu ile karsilastirma ¢alismasi yapildi (MARIANNE). Bu ¢alisma sonucunda T-DM1, T-DM1
ve partuzumab kombinasyonu ve trastuzumab ve taksan kombinasyonlari arasinda ne progresyosuz
sagkalim nede genel sagkalim arasinda anlamli fark saptanmadi, sadece T-DM1’'nin daha az yan etkiye
sahip oldugu raporlandi(8). Ek olarak bu ¢alismada li¢ tedavi kolunda hasta genel sagkalim siirelerinin
50 aylara ulastigini, 4 yildan az sagkalimin anti-HER2 tedavi alan hastalarda basarisizlik olarak kabul
edilmesi gerektigi belirtildi.

Aslinda bircok kanser cesidinde oldugu gibi HER2 pozitif meme kanserinde onkogen bagimlilhgi kavrami
vardir, bu durum HER2 pozitif meme kanseri tedavisinin her asamasinda HER2 amplifikasyonu veya
asir ekpresyonun hastalik seyri tGzerinde ektisinin devam ettigini ve HER2'yi hedefleyen tedavinin
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devami durumda tedavi yanitinin daha iyi olabilecegini ifade eder(9). HER2 pozitif meme kanserinde
trastuzumab tedavisi altinda progresyon gelisen hastalarda anti-HER2 tedavinin de devaminin
etkinliginin belirlenmesi i¢in lapatinib ve kapasitabin tedavisi kapasitabin ile karsilastirildi. Bu ¢alisma
sonucunda lapatinibin kapasitabine eklenmesi ile hastalarda progresyonsuz sagkalim avantaji elde
edildi(10). ikinci basamakta lapatinib kapasitabin kombinasyonu bu c¢alismadan elde edilen
progresyonsuz sagkalim avantajindan sonra klinisyen tarafindan daha cok kullaniimaya baslandi. Bu
kombinasyon ikinci basamakta ilk akla gelen tedavi oldugu icin bir antikor ve kemoterapi ajani birlesimi
olan T-DM1’nin ikinci basamaktaki etkinligi bu kombinasyon ile karsilastirildi. T-DM1’1 alana hastalarda
progresyonsuz ve genel sagkalim kombinasyon tedavisine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
iyi oldugu saptandi. Bu sonugla daha once trastuzumab ve taksan tedavileri almis HER2 pozitif
metastatik meme kanseri hastalarinda T-DM1’in etkinligi kanitlanmis oldu(11).

Ugiincii basamakta T-DM1’nin etkinliginin belirlenmesi icin T-DM1 ile klinisyenin tercihine bagli tedavi
kombinasyonlari ile karsilastirildigi TH3RESA ¢alismasi yapildi. Bu galismada hastalarin hepsi en az iki
seri tedavi almis hastalardi, T-DM1'nin karsi kolunda klinisyenlerin tercihlerinin ¢ogu anti-HER2
kombinasyonlarindan olusurken, %16,8’i sadece kemoterapi iceriyordu. Bu calisma sonucunda objektif
yanit oranlari, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim acisindan anlamh sekilde T-DM1’'nin
UstlinlGgl saptandl. Bu sekilde T-DM1’nin Uglincli basamakta da kullaniminin etkinligi gosterilmis
oldu(12).

Basarili sonuglari ile yakin zamanda yayinlanan ve lglincli basamakta kullanilan bir TKI olan tucatinib
¢alismasindan bahsetmek gerekir. Bu ¢alismada bir HER2 reseptor tirozin kinaz aktivitesi inhibitori
olan tucatinibin trastuzumab ve kapesitabin ile kombine edilmesinin trastuzumab ve kapesitabin ile
kasilastirilmasi yapilmis. Aralik 2019 da sonuglari paylasilan ¢alismada tucatinib kolunda istatistiksel
olarak anlamli progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim avantaji saptandi. Ek olarak cogunlugu beyin
metastatik hastalarin dahil edildigi calismada tucatinibin beyin metasatik hastalik progresyonunu da
belirgin sekilde engelledigi gosterildi(13).

Anti-HER2 tedavi ile hormonoterapi kombinasyonlarida dislik hastalik yiikii olan hastalarda
kemoterapinin yan etki ve hayat kalitesi Uzerine olan negatif etkilerinden kaginmak igin siklikla
kullanilmaktadir. Bu tedavilerde anti-HER2 tedavisine direng 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
direncin 6nemli bir nedeninin PI3K/Akt/mTOR yolaginin aktivitesindeki belirgin artis olduguna
inanilmaktadir. Bu nedenle bu yolagi hedefleyen ajanlarin anti-HER2 tedavisine eklenmesinin tedavi
basarisinin tizerindeki etkisi birinci basamakta BOLERO-1/TRIO 019 ve sonraki basamaklarda BOLERO-
3 ile degerlendirildi(14, 15). BOLERO-1/TRIO 019 galismasinda everolimusun etkiniligi gésterilemedi
sadece subgrup analizlerde 6zellikle hormon reseptdr negatif hastalarda progresyonsuz sagkalimin
daha iyi oldugu gosterildi. BOLERO-3 ¢alismasinda ise progresyonsuz sagkalim stiresinde ¢ok kisa katkisi
oldu, evrelomus’un trastuzumab ve vinorelbin kombinasyonuna eklenmesinin progresyonsuz sagkalim
avantajl istatistiksel olarak anlamliydi.

Metastatik hormon pozitif meme kanserinde CDK4/6 inhibitorlerinin etkinligi yapilan bircok calisma ile
kanitlandi. Metastatik HER2 pozitif meme kanserinin %50’sine yakini hormon pozitif alt gurubunu
ihtiva etmektedir ve CDK4/6 inhibitorlerinin bu hasta grubunda etkinligi artirdigina dair preklinik
¢alisma sonuglarindan sonra klinik calismalarda gosterilmesi calismalarina baslandi. Bu ¢alismalardan
biri olan ve faz 2 ¢alisma ESMO 2019 da agiklandi. Bu monarcHER adli calismada, abemaciclib,
trastuzumab ve fulvestrant kombinasyonun diger tedavi kollarina gore hem tedavi objektif yaniti
artirdigl hemde progresyonsuz sagkalimi belirgin sekilde uzattigi gosterildi. HER2 pozitif meme
kanserinde CD4/6 inhibitorlerinin etkin bir secenek olarak kullanabilecegi sonucuna varildi.
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Antikor kemoterapi ajanlarinin birlesimi olan kojugatlarin T-DM1 disinda yenilerinin gelistirilmesi
calismalari devam ediyor. Son donemlerde bu alanda trastuzumab deruxtecan ve trastuzumab
duocarmazine 6n plana ¢ikmaktadir, coklu basamak tedavi alan hastalarda yapilan ¢alismalarda umut
verici sonuglarinda etkinlikleri ile 6n plana ¢ikan bu ajanlarin faz 3 ¢alismalari devam etmektedir.

Sonug olarak anti-HER2 tedavi se¢cenekleri son dénemlerde ¢cok 6nemli gelismeler kaydetmektedir. Bu
tedavilerle artik metastatik HER2 pozitif meme kanserli hastalar 4 yildan fazla yasamaktadir. Son
doénemlerde onkoloji alaninda en yiiz glldirici sonuglarin el edildigi HER2 pozitif metastatik meme
kanserinde yeni ilaglarin gelistirilmesi ile belki de ilerde bu hastalarin kiir sansindan bahsedebiliriz.
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