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S1- SAFRA KESESIi VE SAFRA YOLLARI KANSERININ TEK MERKEZ DENEYiMI

Arif Hakan Onder:

'Antalya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amag: Ekstrahepatik safra kanal ve safra kesesi kanserleri goreceli olarak nadirdir; yilda yalnizca
11.740 vaka teshis edilir ve yaklasik 3830 6liimle sonuglanir.Kolanjiyokarsinomlar safra kanallarinin
epitelyal hiicrelerinden kaynaklanir. Nadir gorilmelerine ragmen, bu kanserler olduk¢a olimcalddr,
¢lnkl cogu tani aninda lokal ileri evrede basvurur. Bu calismamiz da safra kesesi ve yollarinin kanseri
olan hastalarla ilgili klinik deneyimimizi aktararak, glincel literatlr bilgilerini paylasmak istedik

Yontem: 2012-2018 tarihleri arasinda Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine
basvuran Safra kesesi ve Yollari kanserli 71 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
evre, metastaz durumu, tedavi yanitlari acisindan degerlendirildi.

Bulgu: Hastalarin 46’G kadin 25U erkek di. Yas ortalamasi 67.7(50-88) idi. 40 olgu safra kesesi
timord, 31 olgu safra yollari timoriydi. Ortalama 18 (1 -53) ay takip edildi.12 hasta komorbidite,
yas, genel durum ve kendi istegi (izerine adjuvan veya palyatif tedavi almadi. Kalan 59 olgunun; 36’sI
kadin 23’0 erkek olup, bu hastalardan 31’i safra kesesi tiimori 28’i safra yollari timoriydi. Toplamda
mevcut Safra kesesi kanseri 40 olgudan 32 (%80) olgu kolesistektomi sonrasi insidental olarak
saptand. insidental olarak saptanan bu olgulara tamamlayici safra yatagi cerrahisi 19 hastaya (%59)
yapilabildi. Yapilabilen olgularin 11’Gnde (%57) niiks ve/veya metastasiz basari elde edilirken,
Tamamlayici cerrahi yapilmayip takip edilebilmis 6 (%46) olgunun hepsi nlks ve/veya metastaz
sonras! vefat ettiler. Cerrahi sonrasi tedavisiz takipte olan erken evre 14(%23) olgunun 6’si (%42)
takipte nuks ve/veya metastatik hale geldi. Onkolojik tedavi baslanabilmis 45 olgunun baslangicta
25’i (%55) metastatik olup palyatif tedavi, 20’s1 (%45) adjuvan tedavi baslandi. Takipte 7’si adjuvan
kolu ve 6’si da cerrahi sonrasi tedavisiz takipteki hasta kolunda niiks ve/veya metastaz gelismesi
Uzerine nihai olarak 51 onkolojik tedavi verilmis olgudan 38'nin (%74) metastatik olarak palyatif
tedavi verildi. 38 metastatik olgudan ise 24 (%63) hasta vefat etmis olup medyan yasam siiresi 3,1 ay
olarak hesaplandi. 51 onkolojik tedavi verilmis olgudan 16 (%31) tanesine gesitli nedenlerle ve gesitli
basamaklarda Radyoterapi tedavisi verildi. Palyatif kemoterapi verilenlerden 30’ine (%78) ilk tedavi
olarak Platin ve Gemsitabin verildi. 2 hastaya Folfirinox ve 6 hastaya da tek ajan Gemsitabin verildi. ilk
kir Gemsitabin ve Platin alan hastalardan 16’si (%53) sonraki basamak kemoterapiler aldi.

Sonug: Safra kesesi ve Safra yollari timorleri nadir goriilen, gérildigl zamanda yasam beklentisi kisa

olan timérlerdir. ileri evrede oldugunda maalesef tedavi yanitlari ¢ok disiiktiir. Calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak bulunmustur.
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S2- OVER KANSERIi TOLL BENZERiI RESEPTOR, SURVIiVIN, KASPAZ
EKSPRESYONUNUN SAGKALIMLA iLiSKisi

Burcin Cakan Demirel*,Yeliz Arman Karakaya? Tolga Dogan*,Canan Karan*,Burcu Yapar
Taskoyli*,Atike Gokgen Demiray*,Serkan Degirmencioglu,Gamze Gokoz Dogu*,Arzu Yaren*

‘Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji, 2Pamukkale Universitesi Tibbi Patolojii

Amag: Over kanseri mortalitesi en yiksek jinekolojik malignitedir. Son ¢alismalar kanserli dokudaki
Toll benzeri reseptdr (TLR) 4, survivin ve kaspaz-3'ln ekspresyon seviyesinin, over kanserleri de dahil
olmak Uzere gesitli kanserli hastalarda prognoz lizerine etkili olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada
TLR4, survivin ve kaspaz-3'lin imminohistokimyasal (IHC) ekspresyonu ile klinikopatolojik belirtegler
ve sagkalim verileri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Hasta Ozellikleri Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali'nda
2011-2019 yillar arasinda tedavi edilen 84 over karsinom tanili hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, alinan tiimor tipleri ve kemoterapiler hasta dosyalarindan kaydedildi. Calisma
sonunda sagkalim siireleri istatistiksel olarak analiz edildi. Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve tiim hastalar yazili bilgilendirilmis onam imzaladi. Immunhistokimya
imminohistokimyasal inceleme icin tiimérden zengin parafin blok secilmistir. Segilen parafin
bloklardan lizinli lam Uzerine alinan yaklasik 3 mikron kalinhginda kesitlere Ventana Benchmark
ULTRA™ tam otomatik boyama cihazlarinda immiinhistokimyasal boyama islemi uygulandi. Ayrica,
tim boyamalar icin ultraView Universal DAB detection kiti kullanildi. immiinohistokimyasal olarak
Caspase 9 (Bioss, 1/100 dilisyon, Rabbit Poliklonal Primer Antikor), Survivin (Bioss, 1/100 diltisyon,
Rabbit Poliklonal Primer Antikor), TLR4 ( Toll - like receptor 4) (Bioss, 1/150 dillisyon, Rabbit
Poliklonal Primer Antikor) antikorlari kullanildi. immiinhistokimyasal boyamada negatif ve pozitif
kontrol kullanildi. incelenen lamlar iki patolog (FB, YAK) tarafindan Nikon eclipse €200 mikroskop ile
degerlendirildi. Caspase 3 ve survivin stoplazmik, TLR-4 nikleer ve stoplazmik boyanma gorilmius
olup, boyanma oranina gore ylizde ve boyanma siddetine gbre 1+,24, 3+ pozitif olarak
tanimlandi.Medyan deger kesme noktasi olarak kabul edildi. TLR4 > 40.8, kaspaz-32244, survivin
>192.6 artmis olarak kabul edildi. istatistiksel Analiz istatistiksel analiz icin SPSS v.23 yazilim paketleri
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve ylizde olarak verildi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin 6nemi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Kantitatif veriler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon testi ile belirlenmistir. Progresyonsuz ve genel sagkalim Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. istatistiksel anlamlilik icin p <0.05 kabul edildi.

Bulgu: TLR4 diizey ileri evrede erken evreye gore daha yiksek eksprese edildigi saptandi (p = 0.034).
TLR4 ekspresyonu yiiksek olan hastalarda dusik kaspaz-3 dizeyi saptandi (p = 0.03). Survivin
ekspresyonu ile kapsul riptlirl arasinda istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttu (p = 0.037). Kaplan-
Meier analizi progresyonsuz sagkalim ile evre, grad, lenfovaskiler invazyon ve platin duyarhlig
arasinda anlamli iliskinin oldugunu ; genel sagkalimin ise evre, adjuvan kemoterapi almasi ile anlamli
iliskisinin oldugunu gostermistir. Cox ¢ok degiskenli analizi ile yliksek TLR4 ekspresyonunun azalmis
toplam sagkalim (0S) ile anlaml bir sekilde iliskili oldugunu gosterilmistir (HR: 0.303;% 95 Cl, 0.109 ila
0.847; p =0.023).

Sonug: Survivin, kaspaz-3 ve sagkalim arasinda anlamh bir iliski yoktu. Bu nedenle, TLR4'lin

ekspresyon seviyesi klinisyenlere, arastirmacilara ve patologlara over kanserinde prognozu tahmin
etmede yardimci olabilir.
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S3- DENOVO METASTATIK PANKREAS KANSERINDE FOLFIRINOX TEDAVISI
SIRASINDA GELISEN HIPOALBUMINEMININ SAGKALIM UZERINE ETKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Giirsoy’,Burcu Cakar’,Damla Giineng’,Anil Ozliik',Sercan On?,Biilent Karabulut:
‘Ege Universitesi Hastanesi Tilay Aktas Onkoloji, ’Ege Ege Universitesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji

Amag: Metastatik pankreas kanseri inklrabl olarak degerlendiriimekle birlikte birinci basamakta
FOLFIRINOX kemoterapisi ile sagkalim siireleri uzamaktadir.Calismalarda 65 yas alti,albimin
seviyesinin normal olmasi ,karaciger metastazi olmamasi ve metakron metastaz olmasi iyi prognostik
kriterlerdir.Biz calismamizda Ege Universitesi Onkoloji Kliniginde metastatik pankreas kanseri tanisiyla
tedavi géren hasta verilerini retrospektif olarak degerlendirerek FOLFIRINOX tedavisi sirasinda gelisen
hipoalbumineminin sagkalim Uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2017-2020 vyillari arasinda metastatik pankreas kanseri tanisi ile birinci basamakta
FOLFIRINOX tedavisi goren hastalarin dosyalari gdzden gegirildi. Tani esnasindaki yas, cinsiyet,
metastaz yeri , baslangic alblimin diizeyi , tedavi sonrasi albimin diizeyi ,progresyonsuz sagkalimlari
ve genel sagkalimlari kayit altina alindi.

Bulgu: Toplam 27 hasta tanimlandi. Hastalarin ortalama yasi 61,1 saptandi. 17 hasta(%62,9) erkek, 10
hasta(%37) kadin cinsiyette idi. 18 hastada(%66,6)izole karaciger metastazi,4 hastada (%14,8) izole
akciger metastazi ,1 hastada (%3,7) izole periton metastazi ve 4 hastada (%14,8) multiple metastaz
saptandi. FOLFIRINOX tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda (GRUP 3) hipoalbuminemisi olan 5 hasta
mevcuttu. 17 hastada tedavi sirasinda (GRUP 1) hipoalbuminemi gelisti. 5 hastanin ise alblimin
degerleri normal (GRUP 2) araliktaydi. Takip déneminde 27 hastanin 22’sinin kaybedildigi , tim
grupta ortalama genel sagkalimin 12 ay , progresyonsuz sagkalimin 2,5 (2,0-3,0)ay oldugu gorildu.
Baslangicta hipoalbuminesi olan hastalarin PFS 2,5 ay(1,9-3,2),GSK 10,2 ay saptandi. Baslangicta
hipoalbuminemisi olmayip sonrasinda gelisen hastalarin PFS 3,2(1,7-4,6) ay ,GSK 12,7 ay ve hig
hipoalbuminemisi olmayan hastalarin PFS 2,2(0,6-3,7) ay ve GSK 8,8 ay idi .

Sonug: Albumin degerleri nutrisyon degerleri ile korele giden bir belirtegtir. Folfirinox tedauvisi
sirasinda hipoalbuminemi gelisen hastalarda daha koéti bir sagkalim beklenebilir.Bizim ¢alismamizda
tam tersi hipoalbuminemisi olmayan hastalarin sagkalimlari daha disik bulunmustur. Buda bize
alblimin degerinin nutrisyondan bagimsiz sagkalim Uzerinde etkisi olabilecegini diisiindirtebilir.
Ancak daha fazla sayida hastanin oldugu ¢alismalar ile bu sonuglarin dogrulanmasi gereklidir.
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S4- ONKOLOJi KLINiGINE BASVURAN HASTALARDA HBV VE HCV
ENFEKSIYONLARININ RETROSPEKTIF OLARAK ARASTIRILMASI

Alev Cetin Duran’,Tugba Kula Atik?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji/Temel immiinoloji, ?Balikesir Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD

Amag: Hepatit C virusu (HCV) ve Hepatit B virlsi (HBV)gibi viral hepatit enfeksiyonlari kronik
hepatit,siroz ve hepatoselller karsinom(HCC) gibi ciddi komplikasyonlari nedeniyle diinya ¢apinda
onemli halk saghgl sorunu olmaya devam etmektedir.Calismamizda,onkoloji klinigine basvuran
hastalarda HBV ve HCV enfeksiyonlarinin retrospektif olarak arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na 2017-2019 yillar arasinda
Onkoloji Kliniginden gelen,HBV ve HCV enfeksiyonu agisindan test edilen toplam 873 hasta(ortalama
yas:60.16+12.11;yas aralig1:19-88 yas)calismaya dabhil edildi.

Bulgu: HBsAg pozitifligi 14 hastada (%1.6), anti-HBs pozitifligi 257 hastada (%29.4) saptanmistir.
Hastalarin %69’unda HBsAg ve anti-HBs negatif olarak belirlenmistir. Anti-HCV pozitifligi %0.8 (7/868)
olarak saptanmistir (Tablo-1). Tablo-1: HBV ve HCV serolojik test sonucglari HBV serolojik test
sonuglari Sayi (n:873) % HBsAg(+) 14 1.6 Anti-HBs(+) 257 29.4 Seronegatif 602 69.0 HCV serolojik test
sonuglari Sayi (n:868) % Anti-HCV(+) 7 0.8 Anti-HCV(-) 861 99.2

Sonug : Dinyada yaklasik 2 milyar kisinin HBV ile karsilasmis oldugu,yaklasik 400 milyon kisinin ise
KHB oldugu bilinmektedir.Her yil 500.000-700.000 kisinin HBV infeksiyonu ve/veya ilgili
komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir.Diinyada yaklasik 71 milyon kisinin
HCV ile enfekte oldugu ve 2015te 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonunun gelistigi tahmin
edilmektedir. Diinya (zerinde 6zellikle Avrupa (lkelerinde%0.1-0.4 civarinda HCV prevalansi rapor
edilirken,Misir gibi prevelansin %14’lere ulastigi Ulkeler de bulunmaktadir. Ulkemizde degisik
orneklemler sonucunda HBsAg sikligi %0.8-5.7 arasinda bulunmustur.Ege ve Marmara Bolgesi’'nde
%3.4,ic Anadolu,Akdeniz ve Karadeniz Bélgesi'nde %4.8,Dogu-Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde%6.2
oraninda pozitiflik bildirilmistir.Turkiye’de yaklasik 1.0-1.3 milyon kisi HCV ile enfektedir ve
prevelans%1 civarindadir. Akut Hepatit B gegiren hastalarin bir kisminda tam iyilesme goérullrken,bir
grup hastada ise hastallk  kroniklesmekte ve  farkh  klinik  dénemler halinde
seyredebilmektedir.Viicudun immin sisteminin gelisimi,immin yanitin siddeti ve virusa ait 6zellikler
dogal seyrin en belirleyici faktorleridir. HCV'ye maruz kalan olgularin%50-80’inde enfeksiyon
kroniklesmekte ve bunlarin%10-40'inda vyillar iginde siroz gelismektedir. HBV veHCV’nin en dnemli
bulas yolu parenteraldir.Temel risk faktorleri arasinda,kan ve kan Grinlerinin transflizyonu, cerrahi
girisim, dental uygulamalar, hemodiyaliz, perinatal bulas, yliksek riskli cinsel davranislar ve kozmetik
uygulamalar yer almaktadir. Calismamizda HBV ve HCV enfeksiyonu prevelansi genel popllasyonla
uyumlu olarak bulunmustur. immunsupresif hastalarda ve malignite varliginda bu enfeksiyonlar daha
da 6nem kazanmaktadir.Malignite varliginda uygulanan immunsupresif tedaviler bu enfeksiyonlari
aktive edebilmektedir.Bu nedenle onkolojik hastalarda HBV ve HCV enfeksiyonlarinin varhiginin
belirlenmesi,hasta yonetimi konusunda son derece 6nemlidir.
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S5- HER-2 POZITiF MEME KANSERINDEKi YENi iLACLAR NEOADJUVAN TEDAVI
TERCIHLERIMIzi DEGiSTIRDI Mi?

Ozgecan Diilgar’,Seval Ay*

Yistanbul Medeniyet Universitesi

Amag: Giris: Meme kanserinde neoadjuvan tedavi, lokal ileri evrede tani alan hastalar icin mutlak
endikasyon olmasina ragmen Ugli negatif ve HER 2 pozitif meme kanseri alt tiplerinde yliksek
patolojik yanitlar elde edilmesi ve yanita gore adjuvan tedavi secimi yapilabilmesi nedeniyle daha
erken evrelerde de uygulanabilmektedir. Pertuzumab, transtuzumab, docetaksel kombinasyonu ile
dual blokaj, patolojik yanit oranlarini artirmis olup neoadjuvan tedavide kullanimi Eylil 2013’te FDA
tarafindan onaylanmistir. 2019’dan itibaren Tirkiye’de de kullaniimaktadir. Aralik 2018’de yayinlanan
Katherine calismasi ise HER-2 pozitif alt tipte neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik yanit durumuna
gore hastalarda adjuvan tedavi planlama imkani saglamistir. HER-2 (+) hastaligin neoadjuvan
tedavisindeki bu gelismelerin glinllik pratigimizde neoadjuvan tedavi yaklasimlarimiz (izerine etkisini
arastirmayi amacladik.

Yontem: Yontem: Klinigimizde takip edilen 2016-2020 arasi neoadjuvan tedavi almis HER-2(+) meme
kanseri hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik evreleri, yapilan cerrahi
prosedirli, patolojik yanit durumlari kaydedildi. Pertuzumab tedavisinin Tirkiye’de neoadjuvan
tedavi icin kullanima girdigi tarih 2019 olmasi nedeniyle yeni tedavilerin etkileri 2019 6ncesi ve
sonrasl olacak sekilde iki gruba ayrilarak incelendi.

Bulgu: Bulgular: Neoadjuvan tedavi almis HER-2(+) 34 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yas
ortalamasi 54’tli.Hastalarin %41,2’si (14) hormon reseptor pozitif, %58,8’i (20) hormon reseptor
negatifti. Tani anindaki klinik evresine bakildiginda %5,9’u (2) evre llIC, %11,8’ i(4) evre lIB, %34,4'
(11) evre IlIA, %20,6 (7) evre 11B, %23,5'i (8) evre IIA, %5,9’u (2) evre | idi. Neoadjuvan tedavi evre 1IB,
IIIA, 11IB hastalarda daha sik tercih edilmisti. Hastalar tani tarihine goére iki gruba ayrildiginda basvuru
evreleri arasinda farkhhk gozlenmedi. 2019 sonrasi basvuran hastalarin %5,9’u (2) evre IIIC idi.
Hastalarin 17’si 2019 6ncesi 17’si 2019 sonrasi tedavi almisti. Patolojik olarak yanitsiz hasta yoktu,
minimal degisiklik %11,8(2) hastada 2019 6ncesi tedavi alan grupta gorilmistl. Bu grupta kismi yanit
%17,6 (3) hastada, tama yakin yanit %23,5(4) hastada, tam yanit ise %47,1 (8) hastada goruldi. 2019
sonrasl hastalarimizda patolojik tam yanit oranlari %76,5’e (13) artmis olup tama yakin yanit
%17,6(3), kismi yanit ise %5,9 (1) hastada saptanmistir. 2019 6ncesi meme koruyucu cerrahi %17,6
(3) hastada yapilmisken 2019 sonrasinda %41,2 (7) hastada yapilmisti. Modifiye radikal mastektomi
oranlari da % 47,1'den %23,5’e azalmis olup basit mastektomi yapilan hasta sayisi her iki grupta
%35,3(6) olarak saptanmistir.

Sonug: Sonug: Hasta sayimiz ileri istatiksel analizleri yapmak icin yetersizdi. 2019 sonrasi tedavi alan
hastalarda tam yanit oranlari artmis ve buna bagl olarak meme koruyucu cerrahi oranlari artmis
olarak bulundu. Dikkat ¢eken diger bir nokta ise neoadjuvan tedavinin heniiz erken evre hastalarda
tercih edilmedigi, bununla birlikte ileri evre hastalarin daha etkin tedavilerle daha kii¢clik cerrahi
prosediire maruz kaldiklaridir. Hastalarin daha erken evrelerde tedavi alabilmesi ve patolojik yanita
gore adjuvan tedavi segimi yapilabilmesi icin her hastanin tedavi karari genel cerrahi ve medikal
onkoloji kliniklerinin bulundugu multidisipliner konseylerde verilmelidir.
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S6- OPERE GLIOBLASTOME MULTIFORME TANILI HASTALARDA IDH
MUTASYONUN YASA BAGLI SAGKALIM PREDIKSIYONU

Emre Bilgin’,Berna Bozkurt Duman*,Siileyman Altintas’, Timugin Cil’,Yurdal Gezercan*Ali
ihsan Okten*,Tolga Kdseci

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gliablastom ortalama 55-65 vyaslari arasinda goriilen yiliksek mortaliteye sahip bir
malignensidir. 2016 yilinda WHO bazi molekdler belirtegleri glial timérlerin siniflandiriimasina ekledi.
Tim tedavi seceneklerine ragmen halen sagkalimi 1-2 yili gegmemektedir.5 yillik sagkalim oranlari
%9.8 dir. Biz calismamizda IDH mutasyonun vyasla birlikte sagkalima etkisini arastirdik.

Yontem: Biz calismamiza gross total rezeksiyon yapilan kemoradyoterapi ve ardindan ortalama 6 kir
temozolamid almis olan 162 hastayi dahil ettik. Hastalari yaslarina gére siniflandirdik. A: Grup1: 45
Grup2: 45-65 years old Grup 3: 65 1 B: Grupl: 554 Grup2: 55 1 C: Grupl: 654 Grup2: 65 I
Hastalarin retrospektif olarak IDH mutasyon durumlarinin ve sagkalimlarinin yasa gére degisimini
analiz ettik.

Bulgu: Yasa ve IDH mutasyonlarina gore oranlari ve sagkalimlari Tablo 1 ve 2 de gérilmektedir.En
yliksek sagkalim 45-65 vyaslari arasinda IDH mutant olan grupta gozlenmektedir.Yasla birlikte
oOellikle255 yas grubunda IDH mutasyon orani azalmaktadir. Bizim g¢alismamizda 45-65 yas arasinda
IDH mutasyon orani 3 kat fazla saptandi. 45 yas alti ve 65 yas Uzeri IDH mutasyon orani ¢ok disik
saptandi.

Sonug: IDH mutasyon oranlari yasa gore degismekle birlikte sagkalimi yasla birlikte etkilemektedir
Kaynaklar 1Barresi V, Eccher A, Simbolo M, Cappellini R, Ricciardi GK, Calabria F, Cancedda M,
Mazzarotto R, Bonetti B, Pinna G, Sala F, Ghimenton C, Scarpa A. Diffuse gliomas in patients aged
55 years or over: A suggestion for IDH mutation testing. Neuropathology. 2019 Nov 22 2--Burgenske
DM, Yang J, Decker PA, et al. Molecular profiling of long-term IDH-wildtype glioblastoma survivors.
Neuro Oncol. 2019 Nov 4;21(11):1458-1469.
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$7- KUCUK HUCRELi AKCIGER KANSERI HASTALARINDA PANDEMi DONEMI VE
ONCEKi DONEMLERDE UYGULANAN KEMOTERAPiI AJANLARI VE DONEMSEL
MORTALITE UZERINE ETKILERI: TEK MERKEZ DENEYIiMI

Mirac Ozen',Ayse Demircit,Emre Cakir’,irem Ugurlu
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada pandemi donemi ile 6nceki donemlerde kemoterapi almis olan kictk hicreli
akciger kanseri (KHAK) hastalarimiza verilen kemoterapi ajanlarini degerlendirmeyi ve bu ajanlarin
mortalite Gzerine olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calisma tek merkezli (Sakarya Universitesi EAH) ve retrospektif olarak tasarlandi. Hastalar
birinci grup (01 Aralik 2017-31 Mayis 2018), ikinci grup (01 Aralik 2018-31 Mayis 2019) ve pandemik
grup (01 Aralik 2019-31 Mayis 2020) olmak Gzere 3 gruba ayrilarak incelendi.

Bulgu: Birinci grupta 48, ikinci grupta 65 ve pandemik grupta 40 olmak tizere toplam 153 KHAK tanisi
olan hasta degerlendirildi. U¢ grup arasinda yas (p=0,928) ve cinsiyet dagilimi (p=0,095) agisindan
anlamli fark yoktu. Palyatif amacgh kemoterapi oranlar birinci grupta %93,8 ikinci grupta %87,7 ve
pandemik grupta %72,5 saptandi (p=0,015) ve fark pandemik gruptan kaynaklanmaktaydi (tablo 1).
Hastalara verilen kemoterapi olarak Ggilinci gruba daha fazla oranda sisplatin + etoposid uygulanmisti
ve diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli oranda farklilik (p=0,037) gosterdi. Mortalite oranlari
birinci grupta %39,6, ikinci grupta %24,6 ve pandemik grupta %20,0 olarak bulundu ve gruplar
arasinda anlamli farklilk yoktu (p=0,09). Tim hastalara verilen kemoterapi ajanlarinin mortalite
Uzerine etkisi olup olmadigl lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi ve sonuglarina gore
kemoterapi ajanlarinin mortalite Gizerine anlamli etkileri yoktu

Sonug: COVID-19 pandemi doneminde kemoterapi almakta olan KHAK tanili hastalarda palyatif
amacli tedavi verdigimiz hasta orani anlamli olarak diisiikti. Onceki yillara gére pandemi déneminde
sisplatin + etoposid tedavisi anlamli oranda daha fazla verildi, fakat verilen kemoterapilerin mortalite
Uzerine anlaml etkisi yoktu.
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S8- METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE NiVOLUMARB iLE
PSODO-PROGRESYON VE UZUN SURELI ETKIN IMMUNOTERAPiI KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

Yusuf ilhan',Ali Murat Tatli?,Sema Sezgin Aksu*,Mustafa Serkan Alemdar‘,Hasan Senol
Coskun®

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: GiRiS: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK), erkeklerde ve kadinlarda sik gériilen ve en
stk 6lime sebep olan kanserlerden biridir. Metastatik hastalik déneminde uzun yillardir sistemik
kemoterapiler kullanilmis ve sagkallm oranlari oldukca duslik seyretmistir. Son vyillarda
immunoterapilerin (IT) kullanima girmesiyle yanit oranlarinda ve sagkalimlarda belirgin artiglar
izlenmistir. Kemoterapiler ile alisilagelmis standart yanitlara ek olarak psddo-progresyon, hiper-
progresyon, ilac kesilmesi sonrasinda etkinligin uzun stire devam etmesi gibi durumlar IT sonrasinda
onkoloji pratigimize girmistir. Nivolumab, T hicreleri lzerinde bulunan PD-1 reseptorlerine karsi
gelistirilmis bir monoklonal antikor olup; immiin sistemi aktive ederek KHDAK de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Burada metastatik KHDAK olan, ilk 6 kiir sonrasinda psédo-progresyon izlenen ve
devaminda uzun siire nivolumab kullanan bir hasta ile olan deneyimimizi paylasmak istedik.

Bulgu: OLGU: Hastamiz 60 yasinda bir erkek hasta idi. Bilinen komorbid hastaligi olmayan hastanin 80
paket-yil sigara oykisi vardi. Eylil 2014 de akciger adenokarsinomu tanisi alan hastanin bilinen
driver mutasyonu yoktu. Tani aninda cekilen pet-ct sinde sag akcigerde 15*10 cm kitle, mediastende
multiple lenf nodlari ve kemik metastazlari mevcuttu. Solunum sikintisi ve bronsa basi yapan kitle
nedeni ile o donem primer kitleye palyatif radyoterapi verildi. Daha sonra sisplatin-pemetrexed
tedavisi 6 kir verildi ve yanith olarak degerlendirilen hastaya 5 kiir daha idame pemetrexed devam
edildi. Eylil 2015 de ¢ekilen pet-ct sinde primer kitlede ve mediastinal lenf nodlarinda belirgin
progresyon izlenmesi Uzerine hastaya 2.basamak tedavi olarak nivolumab 3 mg/kg baslandi. 6 kir
nivolumab tedavisi sonrasinda klinik olarak belirgin fayda goren, nefes darhgi ve oksirik sikayetleri
gerileyen hastaya cekilen pet-ct de primer timorde ve mediastinal lenf nodlarinda boyut ve aktivite
artisi izlendi. Ancak klinik faydanin ¢ok belirgin olmasi, yeni gelisen lezyon olmamasi nedeni ile
hastada psddo-progresyon disiiniilerek nivolumab tedavisine devam edildi. Sonrasinda 64 kiir daha
nivolumab alan hasta toplam 70 kiir nivolumab tedavisi aldi. Klinigi ve radyolojik bulgulari yaklasik 3
yil boyunca stabil olarak seyretti. Hastanin bu dénemde ciddi bir toksisitesi yoktu ve hastane yatisi
olmamisti. Ocak 2019 da cekilen pet-ct sinde primer kitlesinde belirgin progresyonu, sag surrenal
bezde yeni metastatik lezyonu olan ve klinik olarak koétilesen hasta progrese kabul edilerek
3.basamak dosetaksel kemoterapisi ile tedavisine devam edildi. 6 kiir sonrasi kisa sirede tekrar
progresyon izlenen hastaya 4.basamak gemsitabin verildi.3 kiir sonrasi progresyon izlenen hastanin
tedavisi kesildi. Tani tarihi tizerinden yaklasik 5 yil gecen hastamizi Eylil 2019 da kaybettik.

Sonug: TARTISMA: Metastatik KHDAK de son yillarda immunoterapi ajanlarinin kullanimi girmesiyle
tedavide 6nemli gelismeler ve degisiklikler olmustur. Biz burada nivolumab 6 kiir kullanimi sonrasinda
radyolojik progresyon izlenen ama klinik belirgin fayda goérdigi icin tedavisine toplam 70 kir
sorunsuz olarak devam eden bir olgumuzu ve deneyimimizi paylasmak istedik. Hastamizin cesitli
kemoterapi ajanlari ile radyolojik yanitlarinin iyi olmasina ragmen; yanit sireleri uzun siirmemisti ve
kisa slirede progresyon izlenmisti. Nivolumab ve diger immunoterapi ajanlarinin KHDAK de son
yillarda kullanimlari giderek artmaktadir. Psédo-progresyon, IT sonrasinda klinik fayda olmasina
ragmen radyolojik olarak immun etkilere bagh progresyon izlenimi olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Cesitli calismalarda %0.5-6 oraninda bildirilmistir. Bu nedenle IT sonrasinda radyolojik yanit
degerlendirilmesi ile birlikte klinik de dikkatle degerlendirilmeli ve psédo-progresyon mutlaka akilda
tutulmaldir.
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S9- HEMANJIOMUN MALIGN TARANSFORMASYONUNUN NEDEN OLDUGU
KARACIGER METASTAZLI PRIMER SPLENiK ANJiYOSARKOM: OLGU SUNUMU

Hasan Sozel},Fatih Yilmaz:
‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, >Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Amag: Primer splenik anjiyosarkom (PSA) son derece nadir (yillik insidans milyon kiside 0,14 ila 0,25
vaka arasinda degisir) ve tedavi rejiminden bagimsiz olarak koéti prognoz ve yiiksek metastaz oranina
sahip agresif nonlenfoid neoplazmdir ve ilk olarak 1879'da Langhans tarafindan tanimlanmistir.
Splenik anjiyosarkomlu hastalarin yalnizca % 20'si 6 ay hayatta kalmaktadir ve medyan sagkalim
oranlari 4 ile 18 ay arasinda degismektedir. PSA hastalarinda asemptomatik hastalarin yani sira kilo
kaybi, abdominal kitleler, nefes darligi, gogls-karin agrisi, ates, anemi, trombositopeni,
gastrointestinal kanama, s splenomegali gibi degisken klinik tablolar tarif edilmistir. Bu olimcil
hastalikta standart bir kiiratif tedavi yontemi yoktur, splenektomi tedavinin temelidir ve paklitaksel
ile sistemik sitotoksik kemoterapi baska bir secenek olabilir.

Yontem: 65 yasinda, primer splenik anjiyosarkomlu bir klinik vaka sunuyoruz.

Bulgu: 65 yasinda erkek hasta 3 aylik sol Ust kadran agrisi, yorgunluk, solukluk, kilo ve istahsizlk
sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde renal arter stenozu, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon ve dalak hemanjiyomunu Oykisi vardi. Bilgisayarli tomografi (BT) ile 4 yil 6nce
saptanan dalak hemanjiyomunun diizenli takibi yoktu. [Sekil 1a] Fizik muayenede masif splenomegali
gorildi ve ele gelen lenfadenopati yoktu. Anemi mevcuttu (hemoglobin: 10.8 g / L). Karaciger ve
bobrek fonksiyon testi sonuglari, serum alkalin fosfataz ve laktat dehidrojenazin hafif ylikselmesi
disinda referans araligindaydi. Koagilasyon profilleri, folik asit, vitamin B12, CA19-9
karsinoembriyonik antijen ve alfa-fetoprotein diizeyleri dahil timor belirtegleri normal arahktaydi.
Batin ultrasonografisinde dalak ve karaciger parankiminde hepatosplenomegali ve yaklasik 3 cm
boyutlarinda hipo / hiperekoik lezyonlar izlendi. Batin BT incelemesinde; karacigerde yaklasik 2.5 cm
capinda c¢ok sayida hipodens lezyon gozlendi ve dalak parankimi heterojendi. [Sekil 1b,c]
Ultrasonografi ve BT goriintileme bulgulari ile splenik anjiyosarkom 6n tanisi distintldi. 18-F floro-
2-deoksi-D-glikoz (FDG) pozitron emisyon tomografi / bilgisayarli tomografi (PET / CT) cekildi. 18-F
FDG PET / BT dalakta splenomegali, hipodens hipometabolik alanlar (enfarktis alanlari?) ve tim
dalakta yogun hipermetabolizma (SUV 6.5) gosterdi. Bununla birlikte, multiple karaciger lezyonlari
aktivite gostermedi [Sekil 2]. Minimal antral gastrit disinda kolonoskopi veya endoskopi ile anormal
bir bulgu saptanmadi. Hastaya tanisal splenektomi yapildi.Patolojik analiz, 1548 gr agirhginda, 17 cm
x 12 cm x 11 cm boyutlarinda bir dalak tanimladi ve nodiiler bir gériinim ile nekroz ve hemorajik
doku alanlari sergiledi. immiinohistokimyasal boyama CD31, ERG ve faktor VI igin pozitif ve CK18 ve
D2-40 igin negatifti. Ki-67 ile belirlenen proliferasyon aktivitesi% 70 idi. Splenik anjiyosarkom
patolojik taniydi. Mevcut vaka, patoloji sonuglari ve BT ve 18F-FDG PET / BT gorintileme
kombinasyonuna dayanarak, karaciger metastazli primer dalak anjiyosarkomu olarak teshis edildi.

Sonug: Anjiyosarkomun olusmasi icin dnceden hemanjiyom veya hemanjioendotelyoma gibi bir
patolojinin varliginin gerektigi bildirilmistir; ancak, bircok vakada bu hastaliklarin 6ykiisi yoktur.
Mevcut vaka igin hastada 4 yil 6nce dalak hemanjiyomu vardi ve bunun anjiyosarkomun oncisu
olduguna inaniyoruz. [Sekil 1a] Sunumumuz, klinisyenlere en nadir insan malignitelerinden biri olan
PSA'yl splenomegali ayirici tanilari arasina dahil etmelerini hatirlatmaktir. Ayrica splenik hemanjiyom
takibinde anjiyosarkom riski akilda tutulmalidir. PET / BT'nin dalak anjiyosarkomu ve metastaz
saptamada yararli oldugu distnilmektedir, ancak mevcut vakada nihai tani PET / BT sonuglariyla
uyumsuzdur, bu da karaciger lezyonlarinin anlamli hipermetabolizma gdstermeyebildigini
gostermektedir. Bu nedenle PET / BT, karaciger metastazini saptamada ise yaramayabilir.
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S10- PANKREATIK NOROENDOKRIN TUMORLERiIN DEGERLENDIRILMESi
Ali Duran!
‘Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Amag: Pankreatik néroendokrin timorler (PNT), nadir gorilir. Tim pankreatik timorlerin %5’ini
olusturur. Fonksiyonel ve nonfonksiyonel timorlerden olusur. Fonksiyonel tlimorlerden en sik
inslilinomaya rastlanilir. En yliksek prevalansi 30-60’li yaslarda gorilir ve %50 bas, %27 gévde ve %23
oraninda pankreas kuyruk kisminda goérdlir. Klinik tablosunda timorin kitle etkisine ait ve Urettigi
hormona bagli gelisen yakinmalar vardir. Bu nedenle nonfonksiyonel olan timoérlerde tani daha geg
konulur. Tek potansiyel kiratif tedavi secenegi, komplet cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi secenekler,
timorin lokalizasyonu ve yayilimina gére degisir. Timorin tam olarak rezeke edilebildigi hastalarda
prognoz daha iyidir. Sikhkla karacigere metastaz yaparlar.Bu g¢alismanin amaci pankreatik
noroendokrin tiimaorlerin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir

Yontem: Mersin Sehir Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2009-
Agustos 2018 tarihleri arasinda PNT nedeniyle tedavi uygulanmis ve dosya bilgilerine ulasilan 14
hasta kayitlardan retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar demografik bilgileri, klinik ve patolojik
Ozelliklerine gore degerlendirilmistir.

Bulgu: Hastalarin 10 tanesi kadin, 4 tanesi erkek, ortalama yas 58.1(min: 25, maks: 88) olarak tespit
edilmistir. Hastalarin patolojik tanilari incelendiginde 5 tanesi insiilinoma, 9 tanesi ise nonfonksiyonel
olarak rapor edilmistir. 4 hastaya insidental olarak tani konulurken geri kalan hastalarin basvuru
semptomlari siklik sirasina gore karin agrisi, hipoglisemi belirtileri, GiS semptomlari (emezis, ishal,
kabizhk), kilo kaybi ve mekanik ikter bulgulari olarak saptanmistir. Timorlerin ortalama capi 4.8 cm
(min: 1.2, maks: 10) olarak bulunmustur. Timoérlerin 7 tanesi bas kesiminde, 1 tanesi unsinatta, 2
tanesi govdede ve 2 tanesi kuyrukta iken geri kalan 2 tiimor birden cok bolgeye lokalize olarak tespit
edilmistir. Buna gore hastalarin 4 tanesine Whipple, 3 tanesine distal pankreatektomi+splenektomi
(bu hastalardan birinde perop KC’'de implant saptandigindan KC wedge rezeksiyonu, bir digerinde
kolonik splenik fleksurada invazyon saptandigindan segmenter kolon rezeksiyonu da uygulanmistir)
ve 4 tanesine enikleasyon uygulanmistir. Opere olan bu hastalardan 1’i postoperatif erken dénemde
solunum problemlerinden dolayi ex olmustur. Metastatik 3 hasta, inoperabl kabul edilerek medikal
tedaviye yonlendirildi. 8 hastada lokalize, 3 hastada lokal ileri ve 3 hastada da metastatik hastalik
tespit edilmistir. Metastatik olgularin 3’tinde multiple KC ve bunlarin birinde de es zamanli mediasten
ve akcigerde metastaz vardi. Metastatik olgularin tanisi KC tru-cut bx ile konulmustur. Hastalarin
yapilan  sistemik muayenelerinde ve Gastroenteroloji, Endokrinoloji ve Dermatoloji
konsiiltasyonlarindan MEN-1 sendromuna veya pankreas noéroendokrin timorlerin  beraber
gorilecegi diger sendromlara rastlanilamamistir. Noéroglukopenik semptomlarla prezente olan
hastalarda hipoglisemi etyolojisinde insiilinoma disiiniilmelidir. insiilinomal olgularin klinik tanisinda
uzamis aglk testi altin standart, kitlenin belirlenmesinde endosonografi , abdominal BT
kullanilmaktadir.Karacigerde metastatik hastaligi olanlarin uygun cerrahi tedavi ile nonmetastatikler
ile yakin sagkalim saglanabilir.Cerrahi sinir salim olmasa bile hastalar cerrahiden yarar gérebilir. Niks
oldugu zaman uygun tedavi ile sagkalim avantaji saglanabilir.

Sonug: PNT, nadir goriilen ve tanisi genellikle sporadik olarak konulan pankreas tlimorleridir.
Hastalarda timor lokalizasyonuna gore cerrahi tedavi degismektedir. Dogru cerrahi teknik ve
cerrahin tecriibesi ile hastalarda sag kalim arttirabilmektedir.Nadir goriilmekle birlikte tedavi
edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.Preoperatif lokalizasyon
teknikleri, hem operasyon basarisini arttirmakta hem de daha az agresif cerrahi prosedirlere imkan
saglamaktadir.PNT hastalarinin ¢ogu, iyi bir preoperatif degerlendirme, lokalizasyon c¢alismasi, dogru
cerrahi teknik ve ek organ rezeksiyonlari ile kiiratif cerrahi sansina sahiptir. Anahtar Kelimeler:
Pankreas, noroendokrin timorler, pankreatik timorler.
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$11- MiDE KANSERI VE GLIOBLASTOME MULTIFORME BiRLIKTELIGi
Ali Duran,Hiiseyin Piilat?
‘Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, *Mersin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Ayni bireyde patolojik olarak tanimlanmis birden fazla malign tiimoérin varligr multipl primer
malign neoplazi(MPMN) olarak tanimlanmaktadir.Burada mide kanseri ve glioblastome
multiforme(GBM) birlikteligi olan bir olgu incelenmistir.

Yontem: Mide kanseri tanisindan sonra anastomoz hattinda niks gelisen ve neoadjuvan
kemoterapi(KT) sonrasi tekrar opere edilen ve postop donemde GBM tanisi alan 66yasinda Alzheimer
hastaligi olan erkek hasta sunulmustur.

Bulgu: iki aydir karin agrisi sikayetleri devam eden hastanin {i¢ yildir demans nedeniyle medikal
tedavi aldigi 6grenildi.Fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet mevcuttu.Tetkiklerinde
anemi saptanan hastaya yapilan gastroskopide mide antrumda tespit edilen 3-4 cm’lik kitleden
biyopsi alindi.Patolojisi adenokarsinom olarak raporlandi.Kontrastli beyin MR ve torako-
abdominopelvik BT' sinde uzak metastaz saptanmadi.Bas agrisi ve unutkanlik nedeniyle preop
Noroloji konsiiltasyonu istendi.EMG ve EEG yapilan hastanin, noéropsikolojik testleri hafif-orta
diizeyde kognitif bozukluk ile uyumlu bulundu.Distal subtotal gastrektomi uygulandi.Patolojisi
pT1bNO iyi diferansiye adenokarsinom olarak raporlandi ve CerbB2 negatif idi.Hasta Medikal Onkoloji
tarafindan klinik takibe alinirken, Noroloji tarafindan da beyin BT ve MR ile yakin takibe alindi.Birinci
yilinda yapilan Gastroskopisinde anastomoz hattinda 2 adet 2x1 cm'lik vegetatif lezyonlardan
biyopsiler alindi.Patolojisinin mide adenokarsinomu olarak gelmesi lizerine niiks mide CA olarak
kabul edilip uzak metastaz taramasi icin PET-CT c¢ekildi.Anastomoz hattina yakin sitir materyalleri
superioru diizeyinde slpheli artmis F-18 FDG tutulumu izlenmekteydi.Mediastende ve her iki hiler
bolgede hipermetabolik lenf nodlari belirlendi.Beyin BT ve MR'da patoloji saptanmadi.Bunun lzerine
neoadjuvan KT uygulandi.Kontrol PET-CT'de yanit alinan hastaya operasyon planlandi.Preop Noroloji
konsiltasyonu istendi.Hafif kognitif yikim disinda patoloji saptanmadi.Hastaya totale tamamlayici
gastrektomi uygulandi.Postop (glnci glinde ajitasyonlari olan hasta Noroloji ve Norosirdrji
tarafindan degerlendirilip difflizyon beyin MR cekildi.Supraventrikiler diizeyde solda karsi hemisfere
de uzanimi bulunan aksial kesiltlerden 6l¢iilebildigi kadariyla yaklasik 63x55mm boyutlarinda ¢evresel
diizensiz tarzda kontrast tutulumunun izlendigi kitlesel lezyon saptandi. Kitle ¢cevresinde 6dem alani
izlenmis ve kitlenin sol taraf agirlikh olmak Uzere lateral ventrikiillere basi yaptigi belirlendi.ilgili
kliniklerce hastaya biyopsi onerildi.Mide patolojisi high grade displazi, beyin biyopsisi glioblastoma
multiforme olarak raporlandi.Nérosiriirji tarafindan opere edilen hasta postop YBU 'nde solunum
yetmezligi sonucu ex oldu.

Sonug: Erken tani ve tedavideki gelismeler nedeniyle kanser hastalarinin sagkalimi ve yasam
beklentisi arttikga, ikinci kanserlerin gorilme sikligi da artmaktadir. MPMN sikhigl, %0.7-14.5 arasinda
degismektedir.ikinci timér, ilk 6 ay icinde gelismisse senkron; daha sonra gelismisse metakron olarak
adlandiriimaktadir.MPMN'lerdeki beyin tlimorleri, kolorektal, mide ve tiroid kanserleri ile birliktelik
gostermektedir.Beyin tiimorlerinden en sik glioblastome multiforme eslik etmektedir.Literatlirde
mide-beyin timorleri birlikteligi cok nadir olup, blylik cogunlugu olgu sunumu seklindedir.Genellikle
yaslh hastalarda goriilen beyin timori siklikla ikinci primer timoérdir ve metakron timor seklinde
gorilmektedir MPMN tanili hastalarda erkek/kadin orani gesitli yayinlarda % 0.9-3.5 arasinda
degismektedir.66 yasinda, erkek olan bu olguda, mide kanseri tanisindan bir yil sonra glioblastome
multiforme saptandi.MPMN icin etyolojik faktorler arasinda genetik ve cevresel (UV isinlan) faktorler,
sigara ve alkol kullanimi, onkolojik  tedaviler (radyoterapi, kemoterapi)  vyer
almaktadir.Kemoterapotikler arasinda alkilleyici ajanlar, antrasiklinler ve topoizomeraz |l
inhibitorlerinin ikinci kanserlere neden olabildikleri bilinmektedir.Olgumuzda tg¢ yildir demans
mevcuttu ve niiks mide kanseri icin KT almisti.Sonug olarak, kanser tanisi almis hastalar ikinci kanser
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riski acisindan yakin takibe alinmahdir.Hastalar, koruyucu 6nlemler, tarama programlari hakkinda
aydinlatiimali ve yasam sekli degisiklikleri konusunda bilgilendirilmelidir.Ek hastaligi olanlar ilgili
birimlerce yakindan takip edilmelidir.
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S12- ZONA ZOSTER BENZERI CiLT METASTAZI iLE PREZENTE OLAN MEME
KANSERI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Zeynep Tiirkmen',Nadiye Akdeniz:

‘Adiyaman Universitesi, ’Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cilt metastazlarinin gorilme sikligi tim maligniteler géz oniine alindiginda %0,7-9 arasinda
olup kadinlarda en sik neden meme kanseridir. Bununla birlikte, zosteriform paternde kutandz
metastaz oldukc¢a nadirdir ve genellikle yanlis taniya sebep olmaktadir. Burada, gogis duvarinda
dermatom boyunca yer alan zosteriform lezyonlari olmasi nedeni ile baslangicta herpes zoster olarak
degerlendirilip anti-viral tedavi alan, ancak daha sonra biopsi ile meme kanseri metastazi saptanan
bir meme kanseri olgusu sunulmustur.

Yontem:

Bulgu: Altmis alti yasinda postmenopozal bayan hasta, 2005 yilinda sag meme karsinomu tanisi ile
tedavi almis ve 2017 yilinda sag memede kitle, axiller lenf nodu ve plevral eflizyon ile basvurmustu.
Biopsi sonucu invaziv duktal karsinom ile uyumlu bulunmus olup 6strojen (ER) ve progesterone (PR)
reseptorleri pozitif ve Cerb B2 negatif saptanmisti. Hasta fulvestrant tedavisi almakta iken, sol meme
lojunda ve go6glis duvarinda eritemli zeminde yer yer vezikil ve pustillerin izlendigi, zosteriform
gorinimde, infiltre plak tarzinda lezyonlar ile basvurdu. Hasta dermatoloji ile konsulte edildi ve
dermatomal yayllim nedeni ile zona zoster olarak degerlendirildi. Valasiklovir tedavisi baslanan
hastanin 3 haftalik tedaviye ragmen cilt lezyonlarinda artis gorilmesi Uzerine biyopsi alindi. Sonucu
adenokarsinom infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. ER ve PR pozitif, cerb B2 negatif olmasi lizerine,
primer meme kanserinin cilt metastazi olarak degerlendirildi. Hastaya haftalik paklitaksel 80 mg/m2
dozunda verilmeye baslandiktan sonra cilt metastazlarinda gerileme izlendi. Hastanin klinik yaniti
olup takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Dermatomal yerlesim gosteren agri, kizarikhk ve vezikillerle karakterize olan zona zosterin
meme kanseri hastalarindaki sikhigr %11 olarak bildirilmistir. Meme kanserinin cilt metastazlar ise
daha nadirdir. Degisik klinik formlarda gorilebilirler. En sik goérileni gogius on duvarinda daginik
yerlesimli, eritemli, deri renginde, sert, agrisiz atipik papilonodillerle karakterize metastatik
lezyonlardir. Daha nadir olarak zosteriform dagihm gosteren metastatik lezyonlar bildirilmistir. Cilt
metastazi kotl prognoz ile iliskili olup herpes zoster benzeri lezyonlari olan, 6zellikle bilinen bir
malignitesi olan ve tedaviye direncli vakalarda mutlaka cilt metastazi da ayirici tanilar arasinda yer
almalidir. Bu durum hizli hastalik progresyonu ve tedavi degisimi acisindan olduk¢a 6nem
arzetmektedir.
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S13- METASTATiIK PANKREAS KANSERINDE PROGNOSTIK NUTRiISYONEL
INDEKSIN GENEL SAGKALIM UZERINE OLAN ETKiSi

Atakan Topcu!,Mehmet Besiroglu®
Bezmialem Vakif Universitesi

Amag: Pankreas kanseri, en 6limcil kanser tiplerindendir. Son ¢alismalar prognostik nutrisyonel
indeks dizeyinin pankreas kanseri hastalari dahil bircok malignite icin 6nemli bir sagkalim
parametresi olabilecegini gostermistir. Calismamizda, de novo metastatik pankreas kanseri
hastalarinda, PNI diizeyinin genel sagkalim (GSK) izerine olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2015-2019 vyillari arasinda, medikal onkoloji klinigimize basvuran de novo metastatik
pankreas kanseri tanili 30 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tani anindaki PNI
degeri 10 x serum albumin (g/dL) + 0.005 x total lenfosit sayisi (/mm3 ) olarak hesaplandi. GSK ile PNI
diizeyi arasindaki iliski degerlendirildi. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgu: Calismaya alinan 30 hastanin ortalama takip siiresi 12.3 + 2.2 aydi. Ortalama tani yasi 62 + 8.9’
idi. Hastalarin %53.3’0 (16) erkekti. Tani sirasinda hastalarin %40’ inda (12) = %10 kilo kaybi mevcuttu.
Viicut kitle indeksi (VKI) %3,3 (1) hastada <18.5, %46.7 (14) hastada 18.5-25 arasinda, %30 (9)
hastada 25-30 arasinda , %20 (6) hastada ise >30 olarak bulundu. Hastalarin %83.3’ (inde (25) ECOG
performans skoru (PS) 0-1, %16.7’ sinda ise PS > 2’ idi. Hastalarin %63.3’ (inde primer timor pankreas
basi yerlesimli, %36.7’ sinde ise gévde ve kuyruk yerlesimliydi. Tani sirasinda CEA diizeyi hastalarin
%50’ sinde (15), Ca 19-9 dizeyi ise %70 inde (21) yuksek bulundu. %66.7 (20) hastada en az bir
komorbid hastalik oldugu saptandi. Tani aninda %60 (20) hastada karaciger metastazi, %26.7 (8)
hastada akciger metastazi, %40 (12) hastada peritonitis karsinomatoza ve %13.3 (4) hastada kemik
metastazi saptandi. Birinci seride %30 (9) hasta FOLFOX, %23,3 (7) hasta tek ajan gemsitabin, %20 (6)
hasta FOLFIRINOX, %13.3 (4) hasta gemsitabin-sisplatin bazli kemoterapi alirken %13.3 (4) hasta ise
diger kemoterapi rejimleri ile tedavi edildi. PNI diizeyinin optimal prognostik degerinin belirlenmesi
amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi yapildi. PNI i¢in cut-off deger 43.75 saptandi
(AUC:0.76, p=0.093, duyarlilik %69, 6zgillik %75). PNI diizeyinin GSK {izerine etkisini degerlendirmek
amaciyla hastalar PNI = 43.75 ve PNI < 43.75 olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin %36.7’ sinde (11) PNI
> 43.75, %63.3’Unde (19) PNI < 43.75 bulundu. Takip siliresi sonunda PNI yiksek olan hastalarin
%27.3' U hayatta iken PNI dislik olan grupta ise hayatta kalma orani %5.3 olarak bulundu. Medyan
genel sagkalim, PNI ylksek grupta 19.9 ay (11.9-27.9 ay, %95 GA), PNI disik olan grupta ise 4.9 ay
(2.5-7.3 ay, %95 GA) olarak saptandi (p=0.001). Genel sagkalim Uzerinde etkili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan cox regresyon analizinde cinsiyet, komorbidite varligi, tanida > %10 kilo kaybi
olmasi, tanida CEA ve Ca-19-9 yiksekligi, primer timoérin ve metastazlarin lokalizasyonu, VKI ve
ECOG PS degerlerinin sagkalim Gzerinde belirgin etkisi bulunmadi. PNI skorunun diisiik olmasi 6lim
riskinde belirgin bir artis ile iliskili bulundu (HR: 5.17 (1.83-14.59), p=0.002).

Sonug: Calismamizda de novo metastatik pankreas kanseri hastalarinda tani aninda PNI dizeyinin

genel sagkalim igin dnemli bir prognostik deger oldugu saptanmistir. PNI' nin prognostik degerini
daha iyi degerlendirmek icin daha buyilk prospektif calismalar yapilmahdir.
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S14- NADIR BiR OLGU OLARAK KOLON MEZENTERINiIN PRIMER
ANDIFERANSIYE PLEOMORFiK SARKOMU

Nazan Demir’,Biilent Yildizz,Deniz Arik’,Duygu Bayir*

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Eskisehir Osmangazi
Universitesi,Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Eskisehir Osmangazi Universitesi, Patoloji Bilim Dali

Amag: Kolon kanserlerinin bilytk bir kismi epitelyal orijinli olup mezenkimal timarler nadir gorilen,
heterojen bir grubu olusturmaktadir. Primer mezenkimal tlimorlerinin sikligl, tim gastrointestinal
trakt timorlerinin %0.1 ile %3’linli olusturmaktadir(1). Klinik ve makroskopik bulgulari diger histolojik
alt tiplerle benzer oldugundan ayirici tanida patolojik incelemenin roli 6nemlidir. Bu vakamizda
literatlir esliginde primer kolon andiferansiye pleomorfik sarkomu (APS) yonetimiyle ilgili klinik
tecriibemizi paylasmayl amacladik.

Yontem:

Bulgu: 70 yasinda kadin hastanin Mayis 2019’da halsizlik, kusma, kabizlik sikayetleriyle dis merkeze
basvurusu sonrasi yapilan kolonoskopisinde inen kolon 65.cm’de kolon limenini totale yakin tikayan,
ileri gegise izin vermeyen malign gorlinimli Glserovejetan kitle saptanmis. Biyopsi sonucu nekrotik
iltihabi eksidatif materyal olarak gelen hasta, kontrol kolonoskopiyi kabul etmemis ve kontrole
gitmemis. Subat 2020’de sikayetlerinin artmasi (izerine yapilan incelemelerinde uzak metastaz
izlenmeyen hastaya segmenter kolon rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu yapilmis. Hasta
taburculugu sonrasi hastanemiz medikal onkoloji poliklinigine basvurdu. Dis merkez ameliyat
patolojisinin andiferansiye karsinom olarak raporlanmasi nedeniyle patoloji revziyonu istendi.
Hastanemizde yapilan ek patolojik inceleme; andiferansiye pleomorfik sarkom, grade 3 (FNLCC
sistemi olarak raporlandi (Resim-1). Tumoér 8x4x6cm boyutta olup muskularis propriayl asmayip,
[imene polipoid uzanmisti. Tiimorde fokal nekroz odaklari ve 10 blyiik blyitme alaninda 26 mitoz
izlendi. Ki 67 %25 saptandi. Proksimal, distal ve radyal cerrahi sinirlar negatifti. Lenfovaskiiler ve
perindral invazyon saptanmadi. 20 adet reaksiyoner lenf nodu cikartilmisti. immunhistokimyasal
boyamada CD117, CD34, DOG1, Desmin, S100, Keratin, Myogenin, Myoglobin, MNF116, CK7, CK19,
Kaldesmon, SOX10, LCA, Sinaptofizin, B katenin, keratin, kromogranin negatif; Aktin ve EMA fokal
zayif boyandi. Genetikte yapilan FISH analizi sonucunda SS18 (18g11.2) gen lokusu normal
degerlendirildi. Postop evreleme amaciyla c¢ekilen tomografilerinde rezidi ya da metastaz
saptanmadi. Hastanin kitlesinin bliyikligl ve grade’inin yiksek olmasi nedeniyle adjuvan 4 kir
ifosfamid+mesna+doksorubisin tedavisi verilmesi planlandi. Diyabet ve yas disinda komorbiditesi
olmayan hastanin ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak degerlendirildikten sonra adjuvan kemoterapisine
baslanildi. 2. kiir sonrasi grade 4 noétropeni, grade 2 anemi ve trombositopeni saptandi. Adjuvan
tedavisini tamamlayan hastanin en son Ekim 2020’de yapilan tomografilerinde ve kolonoskopisinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Takipleri devam etmektedir.

Sonug: Kolonun mezenkimal timorleri arasinda leiomyosarkomlar siklikla gorilirken; APS'lere ise
nadiren rastlaniimaktadir (2). APS genellikle ekstremiteler, retroperiton ve abdominal kavitede
gorilmekte ve 6.-7. dekadlarda pik yapmaktadir(3). Ayirici tanisinda gastrointestinal stromal
timorler, pleomorfik leiomyosarkom, pleomorfik liposarkom, pleomorfik rabdomyosarkom,
miksofibrosarkom, dediferansiye liposarkom ve melanom yer almaktadir. Bu nedenle detayli bir
immunhistokimyasal ve patolojik degerlendirme 6nemlidir. Standart tedavisi diger sarkomlar gibi
negatif cerrahi sinir ile yapilmis rezeksiyon olmakla birlikte, her vakada bu durum mimkin
olmamaktadir. Adjuvan radyoterapinin yeri ekstremite APS’leri icin aclk olsa da, kolon kaynakli
vakalarda durum net degildir. Doksorubisin ve ifosfamid hem adjuvan tedavide hem de metastatik
evrede standart olarak kullanilsa da, sarkomlarin kemoterapiye kétl yanitli olmalari nedeniyle yeni
tedavi arayislari sirmektedir. Bu amacgla pembrolizumab ve nivolumabin devam eden calismalari
umut vaad etmektedir.
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$15- MEME KANSERIi TANISI ALMIS BRCA1/BRCA2 GEN MUTASYONU iCiN
YUKSEK RiSKLi GRUPTA BU GENLERIN MUTASYON ORANLARININ VE HASTA
OZELLIKLERINE YANSIMASININ INCELENMESI

Berna Bozkurt Duman’,Serdar Ata‘’, Timugin Cil*,Tolga Kdseci*
'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tim meme kanseri tanisi almis olan hastalarin %10’u otozomal dominant kalitima sahip
BRCA1, BRCA2 mutasyonu sonucunda gelisir. BRCA1-BRCA2 mutasyonu olan hastalarda 70 yasina
kadar meme kanseri gelisme riski %45-55 ila %60-70 oraninda degismektedir. Calismamizda
klinigimize basvuran BRCA1,BRCA2 mutasyonu bakilma endikasyonu olan hastalarin genel 6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: 2014-2020 vyilari arasinda tani alan metastatik olmayan ve patolojik olarak invaziv meme
kanseri tanisi almis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar NCCN klavuzunun yiiksek penetransli
meme kanseri test kriterleri temel alinarak BRCA1, BRCA2 bakilan hastalar calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri NCCN klavuzunda belirtilen kriterlere gore genetik mutasyona
bakilan tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. ( Bu kriterler; 45 yas alti tani olmus olmak, 46-50 yaslari
arasinda tani almis olup kisitl ve bilinmeyen aile 6yklsi , herhangi bir yasta ikinci meme kanseri
tanisi olmak, 1 ve lizeri yakin akrabada herhangi bir yasta meme, over, pankreas veya prostat kanseri
tanisi olmak 60 yas alti triple negatif meme kanseri Herhangi bir yasta meme kanseri tanisi alan
hastalarda ise 1 ve daha fazla yakininda 50 yas alti meme kanseri veya herhangi bir yasta over,
pankreas, intraduktal histolojiye sahip veya da yuiksek/cok yiiksek riskli prostat kanseri tanisi olmasi
Total 3 veya lzeri meme kanseri tanisi( kendisinde ve/veya yakinlarinda) Dislama Kriterleri; Meme
kanseri disinda ikincil kanser tanisi olanlar Tani aninda metastatik olan hastalar Bu kriterlere
uymaksizin BRCA bakilan hastalar. Bu kriterlere uygun olarak 82 hasta retrospektif olarak ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgu: Median yas:47 idi (min25-max81) Hastalarin 11(%13.4)’de BRCA1 mutasyonu, 5 (%6,1)’sinda
BRCA2 mutasyonu saptandi. Genel popiilasyona bakildiginda 82 hastanin 15(%21.7) ER negatif ,
17(%25) PR negatif, 11(%16) hasta her2 neu 3(+++), her2 neu 2(++) olan 19(%28.4) olan hastanin 5
tanesinde FISH pozitif saptandi. BRCA1 mutasyonu saptanan 11 hastanin 3’{ triple negatif 8 hasta ER
pozitif, 4 hasta PR negatif, 9 hasta her2 neu negatif, 2 hastada her2 neu 2 pozitif bu hastalardan 1
tanesinde FISH pozitif olarak saptandi. BRCA2 mutasyonu olan hastalarin 2 hasta triple negatif 3
hasta ER ve PR pozitif 4 hasta her2neu negatif ve 1 hastada her2 2(++) olup FISH pozitif saptandi.

Sonug: BRCA1-BRCA2 mutasyonu endikasyonu olan grupta bakildiginda BRCA1-BRCA2 mutasyon
orani %19.5 oraninda saptanmistir. BRCA1 mutasyonu genellikle bazal like, triple negatif meme
kanseri sik goralirken; BRCA2 mutasyonu olan hastalarda ER pozitifligi daha fazladir. Bizim
galismamizda BRCA1 mutasyonu olan hastanin %27,2'si triple negatif, BRCA2 mutasyonu olan
hastalarin %60’1 hormon reseptori pozitif saptandi.
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$16- GLIOBLASTOMA MULTIFORME HASTALARININ SAG LOB-SOL LOB
YERLESiIMINE GORE SAG KALIM DEGERLENDIRMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Safak Yildinnm Disli*,Ali Caner Ozdéver*,Esra Keskin',Ahmet Kiirsad Disliz,Feyyaz Ozdemir

'Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, ’Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Glioblastoma Multiforme primer malign beyin tiimorlerinin %80'ini olusturur ve yetiskinlerde
en sik gorilen primer malign beyin timoridir[1]. Oldukca agresif seyreden tiimérler olup ortalama
beklenen sag kalim siiresi yaklasik 15 ay civarindadir[2]. Bu calismanin amaci Glioblastoma
Multiforme hastalarinda tlimoérin sag lob-sol lob yerlesiminin sag kalim Gzerine etkisi olup olmadigini
arastirmaktir.

Yoéntem: 2011-2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde
Glioblastoma Multiforme tanisi almis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Patolojik
ve radyolojik 6zellikleri kaydedildi Hastalarin 25 tanesinin doku tanisi bulunmaktaydi. 3 hastanin ise
tanisi radyolojik olarak konulmustu. Veriler SPSS 25. versiyon ile analiz edildi.

Bulgu: Hastalarda bulunan tiimériin sag/sol lob yerlesiminin sag kalim Gzerine anlamli bir etkisi olup
olmadigr 28 kisiden elde edilen veriler Uzerinden arastirilmistir. Hastalarin 11 (%39.2)tanesi
kadin,17(%60.8) tanesi erkekti. Hastalarin 14(%50) tanesinde tiimor sag lobta, 14(%50) tanesinde ise
sol lobta bulunmaktaydi. Sag lobta timori olan hastalarin 8 tanesi kadin,6 tanesi erkekti.Bu
hastalarin 9 tanesinde iDH negatif, 5 tanesinde ise IDH mutasyonuna bakilmamisti. 12 ay sonunda sag
lobta tiimori bulunan hastalarin 12 tanesi(%85.7) si, 20 ay sonunda ise 7 tanesi(%50) yasamaktaydi.
Sol lobta tiimérii olan hastalarin 3 tanesi kadin,11 tanesi erkekti.Bu hastalarin 1 tanesinde iDH pozitif,
8 tanesinde negatif,5 tanesinde ise IDH mutasyonuna bakilmamisti. Sol lobta tiimérii bulunan
hastalarin 12 ay sonunda 12 tanesi(%85.7) si 20 ay sonunda ise 8 tanesi(%57.1) yasamaktaydi. Sag lob
timori olan hastalarda mOS 25 ay,sol lob timoéri olan hastalarda mOS 21.5 ay olarak hesaplandi.
Elde edilen bulgulara gére hastalarin tlimorlerinin sag/sol lob yerlesiminin sag kalim (zerine
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadigi gérilmustir (p=0,713)

Sonug: Calismamizda GBM tanisi olan hastalarin timor yerlesim yerlerinin hastalarin sag kalimi

Uzerine etkisi arastirildi.Yapilan analizlerde tiimor vyerlesiminin sag kalim Uzerine etkisi
saptanmamistir.
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S17- METASTATIK HER-2 POZITiF MEME KANSERINDE IKiNCi SERi TEDAVIDE
KOMBINASYON REJIMLERINiIN ETKIiNLIiGi

Ferhat Ekinci’,Atike Pinar Erdogan’
'Manisa Celal Bayar Universitesi

Amag: Metastatik meme kanseri mevcut tedavi segenekleri ile kiir saglanabilen bir hastalik degildir.
ileri evredeki hastalarda tedavideki amag progresyona kadar gegen siire ile genel yasam siiresini
uzatmaktir. Ayni zamanda timor blylmesini 6nleyerek semptom ve palyasyonu saglamaktir. Bu
¢alismada metastatik HER2 pozitif meme kanseri tanili hastalarda, ilk hat kombinasyon (taksan ve
trastuzumab) rejimleri sonrasi hastalik progresyonu saptanan hastalarda, trastuzumab iceren rejimler
ile lapatinib/kapesitabin tedavisi uygulanan hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Merkezimizde metastatik HER2 pozitif meme kanseri tanisi ile izlenen hastalardan ilk hat
kombinasyon rejimleri sonrasi hastalik progresyonu saptanan ve ikinci hat anti-HER2 tedavi alan
kadin hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Progresyonsuz sagkalim (PS) ve genel sagkalim
(GS) oranlari hesaplanmis, hasta alt gruplarinda etkinlik degerlendirilmistir.

Bulgu: Aralik 2011 — Haziran 2016 tarihleri arasinda ikinci hat anti-HER2 (trastuzumab iceren
kombinasyon veya lapatinib/kapesitabin) tedavi baslanan 59 hasta calismaya dahil edilmistir. Yas,
menopoz durumu, hormon reseptér durumu, metastaz bolgeleri ve metastaz sonrasi tedaviye kadar
gecen siure acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 1). Lapatinib grubunda beyin
metastazi olan hasta orani daha fazla bulunmustur. PS, trastuzumab grubunda 6.4 ay (%95 GA 0.8 —
12.1), lapatinib grubunda 7.3 ay (%95 GA 4.9 — 10.2) bulunmustur (p:0.301). GS, trastuzumab
grubunda 24.9 ay (%95 GA 6.7 —43.1), lapatinib grubunda 21.3 ay (%95 GA 13.6 — 28.9) bulunmustur
(p:0.898) (Tablo 2). Hasta alt gruplan degerlendirildiginde, birinci hatta 12 aydan daha kisa
trastuzumab kombinasyonu almis olan hastalarda PS trastuzumab kolunda lapatinib koluna gore
daha uzun (9.9’a karsin 4 ay) iken, 12 aydan daha uzun trastuzumab almis olan hastalarda PS
lapatinib kolunda daha uzun bulunmustur (4.9’a karsin 8 ay); bu fark istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir

Sonug: Bulgularimiz, ikinci hat anti-HER2 tedavi se¢enegi olarak, trastuzumab iceren kemoterapi

kombinasyonlari ile lapatinib/kapesitabin kombinasyonunun benzer etkinlige sahip oldugunu
gostermektedir.
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S18- KANSER HASTALARININ COVID-19 HASTALIGI iLE iLGiLi KAYGI
DUZEYLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

Duygu Bayir Garbioglu’,Nazan Demir’,Mustafa Ersoy’,Liitfiye Demir*,Biilent Yildiz*, Murat
Dinger*

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Calismamizda, pandemi déneminde kanser hastalarinin kaygi durumlarinin ve kaygi diizeyi
Uzerine etkili olabilecek etmenlerin anket ve psikiyatrik 6lcekler yardimi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir

Yontem: Bu calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Kliniginde
takipleri ve tedavisi devam eden ve calismaya katilmaya gonilli olan hastalar ardisik olarak dabhil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tani tarihi, malignite bolgesi, evresi, aldiklar tedavi sekli,
kullandiklari ilaglar, aile 6ykileri, egitim durumlari, psikiyatrik 6ykt yada psikiyatrik ilag kullanim
durumlari, Covid-19 salgini ile ilgili distincelerini 6grenmeye yardimci olacak bazi sorularin oldugu
anket uygulandi. Psikolojik degerlendirme icin de HADS (Hastane anksiyete ve depresyon olgegi) ve
STAI 1-2 Olgekleri (Durumluluk-Siirekli Kaygi Olgegi) uyguland.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 180 hastadan, anket ve 6lcek sorularini yeteri diizeyde tamamlayan 161
hastanin verileri degerlendirildi. Calismadaki hastalarin 94’UG (%58,4) kadin , 67’si (%41,6) erkekti.
Grubun median yasi 55 (24-84) idi. En sik primer hastalik lokalizasyonlari sirasi ile ; meme (%42,2),
kolorektal (%23,6),akciger (%11,2), list gastrointestinal sistem (%6,2) ve diger bolgeler (%17,8) idi. 78
hasta (%50,6) metastatik evre iken 76 hasta (%49,4) erken evre idi. 112 hasta kemoterapi , 49 hasta
hedefe yonelik veya immunoterapi tedavisi almaktaydi. 68 (%42,2) hastanin ek kronik hastaligi
bulunmaktaydi. 132 (%82) hasta hi¢ covid-19 testi yaptirmamisti. Grupta covid-19 pozitif olma orani
%3,1(5) , yakin g¢evresinde covid -19 pozitiflik orani ise %5,6 (9) bulundu. Hastalarin %50,3 { covid 19
hastaligi ile ilgili endise duydugunu belirtti. Hastalarin %81,3’U covid 19 hastaligi ile ilgili orta ve
Uzerinde bilgi dlizeyine sahip olduklarini, %45’i bilgiye televizyondan, %30’u ise birden ¢ok kaynaktan
ulastiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %54l televizyondaki covid bilgilendirmelerini faydah buluyor
iken kalan kismi kaygl dizeyini arttirdigini belirtmislerdi. Tim hastalar ginlik hayatlarinda mutlaka
maske kullandiklarini, %39’u maske, sosyal mesafe, el yilkama, tokalasmama, toplu tasima araglarini
kullanmama kurallarinin timiine uymakta iken %26,3’i bunlara ek olarak eldiven de takmakta idi. Bu
sirecte hastalar kendilerini en ¢ok endiselendiren durumun salgin nedenli tedavi alamamak (%28,6)
oldugunu belirtmislerdir. Birden ¢ok sebep icin endise duyan hasta orani %23,8 iken covid 19 salgini
hastalarin % 17,5’inde endise nedeni olmustur. Calisma populasyonunda depresyon orani %45 iken
anksiyete orani %50 bulundu. Median hads anksiyete skoru; 6(0-18), depresyon skoru;6 (0-17),
median STAI-1 skoru;38 (25-65),median STAI-2 skoru;43(23-74) bulunmustur Logistik regresyon
analizinde anksiyete ve covid 19 korkusu arasinda istatistiki anlamh iliski saptandi. (p:0,001), Yine
depresyon ve covid 19 korkusu iliskiliydi(p:0,044) ve (iniversite mezunlarinda depresyon sikligi
artmisti.(p:0,014). STAI-1 Durumluluk kaygi dlizeyi metastatik hastalarda (p:0,003) ve Universite
mezunlarinda (p:0,037) daha yiiksekti.

Sonug: Salgin hastalik donemlerinde toplumlarda kaygi dizeylerinin yikseldigi, farkli Glke ve
populasyonlarda yapilan calismalarda gosterilmistir. Kanser hastalarinda normal zamanlarda da
artmis kaygi diizeylerinin gorildigid bilinmektedir. Bu baglamda bu hasta grubunda salgin
donemindeki kaygi diizeyi oranlari salgin dncesi donemde yapilan ¢alismalardaki oranlardan daha
yliksek bulunmustur. Sagkalim sirelerinin kisa oldugu bu grup hastalarda, kaygi durumunun da
hastaligin gidisatini koétu etkiledigi distinildiigiinde bu hastalara yonelik psikolojik (ruhsal) destek
planlamalarinin titizlikle yapilmasi gerektigi diisiinilmektedir.
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$19- MiDE KANSERINDE PERIOPERATIF FLOT REJiIMiNiN ETKiNLiGiNi
ONGORMEDE PREDIKTiF FAKTORLERIN ETKiSiINiN DEGERLENDIRILMESi

Berna Bozkurt Duman’,0guzhan Kesen’,Timugin ¢il',Ahmet Ziya Bayhan*,Mert
Tohumcuoglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Potansiyel rezektabl olan T2NO ve (izeri evreye sahip mide kanserinde baslangi¢c olarak
sistemik tedavi 6nerilmektedir. FLOT (Dosetaksel, Oksaliplatin, 5-FU)rejimi son yillarda perioperatif
tedavide onkoloji pratigini degistirmistir. FLOT4/AIO ¢alismasinda klasik ECF/ECX rejimine karsl daha
ylksek tam yanit oranlari saptanmistir.(%16 ya karsin %8) .Bizde ¢alismamizda FLOT rejimine yaniti
ongoérmede etkili faktorleri arastirdik. Tani aninda PET-BT de maksimum metabolik aktivitenin yaniti
predikte etmekte ek katkisinin olup olmayacagini gercek yasam verileri (izerinden degerlendirmeyi
planladik. Biz calismamizin 6n sonuglarini sunmayi hedefledik

Yontem: Calismaya klinigimize basvuran perioperatif tedaviye uygun olan inisiyal evrelemede PET-BT
nin kullanildigi, perioperatif tedavi sonrasi cerrahi yapilan hastalar retrospektif olarak analiz edildi ve
dahil edildi. Tedavi esnasinda metastatik progresyon gelisen ve cerrahiye uygun olmayan hastalar
calisma disinda birakildi. Toksisite nedeniyle perioperatif 8 kiir FLOT rtedavisinin tamamlayamayan
hastalar calisma disi birakildi. Tim hastalara baslangicta PET-BT, Konvansiyonel batin tomografisi T,N
evresisini belirlemek lizere Endoskopik ultrasonografi yapiimisti.

Bulgu: Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun 41 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
33’lerkek(%80.5 ), 8’i(%19.5) kadindi. Tumoriin lokalizasyonu 11 hastada (%26.8) antrum, 11 hasta
(%26.8) kardiya, 10 hasta(%24.4) kardiya korpus birleskesinde, 8 hasta (%19.5) korpusta, 1(%2.4 ) ide
gastroozefagial birleskede idi. Tani anindaki evrelemede; 1 hasta (%2.4) T2NO, 3 hasta(%7.3) T2N1,
10 hasta (%24.4)T3NO, 15 hasta(%36.6) T3N1, 1 hasta(%2.4) T3N2, 4 hasta(%9.8) T4ANO, 7 hasta
(%7.1) TAN1 olarak degerlendirildi. Patolojik degerlendirmede; 30 hasta (%73.2) adenokarsinom , 11
hasta(%26.8) tash yuziuk hicreli karsinom olarak degerlendirildi. Hastalarin 15(%36.6) yanit
alinamadi, 21(%51,2) hastada kismi yanit, 5(%12.2) hastada tam yanit alindi. Yanit alinan hastalarda
baslangic SUV max degeri median 9.97(min:0-max:17.1)Tam yanit veren hastalarda primer timoriin
tutulumu median 5.78( min:3.2-max:8.6) yanit almayan hastalarda 5.78( min:0-max:12.6)olarak
saptandi. Tam yanit alinan 5 hastanin baslangic evresi ve lokalizasyon ( T2N1-antrum ,T4ANO-Korpus,
T3N1-kardiya, T3NO-Kardiya, T3NO-Korpus) Tanidan operasyona kadar gecen sire median 3 ay
(min:2-max:7) olarak bulundu

Sonug: Primer timoérde pet deki metabolik aktivite, tanidan operasyona kadar gecen siirenin tam

yanit oranlarina etkilemedigi (p;0.4) fakat tam yanit saptanan hastalarin timiiniin adenokarsinom
histolojide oldugu saptandi.
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$20- NADIR GORULEN BIiR UTERIN TUMOR: PECOMA

Selim Afsar:
'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Amag: Perivaskiler epiteloid hiicre neoplazmlari (PEComa); perivaskiler epiteloid hiicrelerden kdken
alan, malign potansiyelli bir grup mezenkimal tiimorlerdir. PEComalar olduk¢a nadir olup, % kadari
jinekolojik orjinlidir. Genellikle kiiclik asemptomatik timorler olarak tesadifi olarak tespit edilse de;
en sik klinik bulgu anormal vajinal kanama ve uterin riptiire bagli hemoperitoneum gelisimidir.
Radyolojik goriinim oldukca degiskendir; ufak bir myomdan heterojen biyik bir kitleye kadar farkl
sekillerde prezente olabilir. Radyolojik ve klinik bulgular spesifik olmadigi icin PEComalarin tani ve
yonetiminde gecikmeler yasanabilmektedir Uterin PEComalarin malign potansiyeli degiskendir fakat
bir grup hasta cerrahi sonrasi niiks eder ve metastaz yapar.

Yontem:

Bulgu: Hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz ve koroner arter stent dykisi olan 79 yasinda bayan
hasta ortopedi klinigine geceleri uykudan uyandiran sag omuz ve kol agrisi nedeniyle basvurmustur.
Hastanin yapilan sintigrafik incelemesi sonucunda sag omuzda artmis akitivite tespit edilmistir. Bu
bolgeye yapilan trucut biyopsi sonucu malign mezenkimal timoér olarak gelmistir. Primer odak
arastirmasi nedeniyle yapilan PET-CT incelemesinde; uterus arka duvarinda 18 cm boyutlarinda ve
sag adneksial alanda 7,4x4,4 cm boyutlarinda kitle, sag omuz kavsaginda destriiktif 12,4x9,1 cm
boyutlarinda kitle ve S5 vertebra sol yariminda litik lezyon, sol akcigerde 2 cm boyutlarinda nodiler
lezyonda yogun FDG tutulumu izlenmistir. Hastanin yapilan vajinal muayene ve ultrasonografik
incelemesinde tiim pelvisi dolduran ve parametriumlari infiltre eden fikse immobil kitle tespit
edilmistir. Yapilan uterin trucut biyopsi sonucu HMB-45 (+), Diiz kas aktini (+), ER %40 pozitif, Ki-67
%25 olan PEComa olarak gelmistir. Hasta jinekolojik onkoloji konseyinde inop olarak
degerlendirilmistir ve palyatif radyoterapi ve pazopanib tedavisine baslanmistir. Takiplerinde
progresyon gosteren hastaya mTOR kinaz inhibitéri everolimus baslanmistir fakat hastalik
progresyonu nedeniyle hasta kaybedilmistir.

Sonug: PEComa nadir goriilen bir jinekolojik bir timordir ve eger yapilabilirse oligometastatik
hastalikta cerrahi tedavi optimal tedavi secenegidir. mTOR kinaz inhibitorleri akciger lezyonlarinin ve
abdominal kitlelerin tedavisinde fayda saglayabilir ancak bu etkinin izlenebilmesi i¢in 12 hafta
gereklidir. Hastamiz evre 4 olarak tespit edilmis olup toplamda 9 ay kadar yasamistir.
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$21- DOLASIMDAKiI TUMOR HUCRESI TEDAVI PLANINI YONLENDIREBILIR Mi?
BiR VAKA ORNEGI

Ahmet Ozveren',Koray Yetisenler’,Biilent Karabulut

'izmir Kent Hastanesi Onkoloji Merkezi, ’Ege Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Onkoloji hastalarinda tedavi karari verirken goriintiileme teknikleri ve laboratuar verileri her
zaman net sonuglar vermeyebilir. Erken evre malignitelerde adjuvan tedavi karari vermek veya
goriantileme teknikleri ile hastaligin metastatik oldugunu dislindliren ancak biyopsi imkani olmayan
durumlar onkologlarin zor se¢imler yapmasina yol agmaktadir. Bircok defasinda giincel kilavuzlar
veya klinik tecrlbeler ile karar verilse de bu alanda ihtiyacin tam olarak karsilanamadig bir bosluk
oldugu aciktir.

Yontem: Dolasimdaki tiimor hiicre DNA si (ctDNA) bu zor kararlari vermede bize yardimci olabilir mi?
Dahasi bu teknigin gelistirilmesi ve rutin pratige yansitilmasi ile tedavi karari vermede 6ngordiricu
olarak kabul ettigimiz kilavuzlar alt st olabilir mi? Bir vaka oOrnegi ile ctDNA nin klinikte
yorumlanmasini tartismayi amagliyoruz.

Bulgu: 67 Yas, ECOG-0 erkek bilinen DM,HT tanili, rutin kontrollerinde CRP yiiksekligi nedeni ile
yapilan incelemelerde AFP 30000 (izerinde gelince goriintilemede karacigerde kitle tespit edilmis.
Ust batin mrg: karaciger sag lobda 6 cm boyutlu kitle. 2018 yilinda sag hepatektomi ile hepatoseliiler
kanser tanisi almistir. Post-op AFP normal iken 6.ayda 6,79, 9. Ayda ise 17,36, 12.ayda ise 38 olarak
tespit edildi. PET-BT de sag akcigerde 12 mm soliter metastaz tespit edilerek subat 2019 da
metastazektomi yapildi ve patolojisi hepatoseliler kanser metastazi olarak geldi. Cerrahi sonrasi AFP:
2,3 olan hastada sorafenib baslanmis olup grade 3 el ayak sendromu sonrasi 400 mg/giin doza
diistlerek izlendi. izleminde AFP degerleri sorafenib altinda yiikselen hastada 3.ve 6.aydaki pet-bt
kontrollerinde tespitli odak goriilmedi. Bu donemde ctDNA bakildi (signatera) pozitif tespit edilmesi
Uzerine regorafenib e gecildi. Regorafenib e gecgilmesine ragmen AFP degerleri 20 ye kadar yikselen
hastada batin mrg de sag epididimde kistik tubuler genisleme tespit edildi ve tiroloji degerlendirmesi
sonrasinda orsiektomi operasyonu yapildi. Patoloji sonucu hepatoseliiler karsinom metastazi olarak
gelen hastada regorafenib altinda tespit edilen kitle olmasi nedeni ile 3.hat endikasyon disi basvuru
onay! ile nivolumab a gecildi. 18.kiir sonrasi gorintilemede patolojik lezyon gérilmeyen hastada
kontrol ctDNA (signatera) testinde tiimor hiicresi tespit edilmedi. Mevcut durumun bu sekilde
devami halinde immunoterapinin 24.ay sonunda kesilmesi disliniilmektedir.

Sonug: Dolasimdaki timor hicresi erken evre hastalarda adjuvan tedavi karari vermekte,
gorintilemede tereddiit olusturan olasi metastatik olabilecek ancak biyopsi imkani olmayan
hastalarda tedavi karari vermeye yada tedavisi devam eden hastada tedaviyi sonlandirma yada ara
vermede bizlere yardimci olabilir mi? Eldeki testlerin sensitivitesi ve spesivitesi buglin icin bu kararlar
vermede yeterli seviyede midir bir merak konusudur ancak bu konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar kanser
tedavisinde ¢igir agacak sonuglar dogurabilir. Bu testlerin maliyetleri klinik pratige uygulanacak
seviyelere gekildiginde ve ylriimekte olan ¢alismalar yeterli veri seviyesine ulastiginda onkolojinin
gelecegine 1sik tutabilir.
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$22- TESTIS LENFOMALARINDA KLiNiK, HISTOPATOLOJiK OZELLIKLER VE
TEDAVi SONUCLARI; TEK MERKEZ DENEYiMI

Ayse Kotek Sedef',Ahmet Taner Siimbul’

'Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanes, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Balj-kent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Testikiler lenfoma, 60 yasin tzerindeki erkeklerde en sik goriilen malign testis timoridir ve
genel olarak lenfomalarin yaklasik ylGzde 1'ini olusturur. Diffliz Biylk B Hiicreli Lenfoma (DBBHL) en
yaygin histolojik tiptir ve ortanca basvuru yasi altinci ila yedinci dekattir. Bu calisma ile hastanemizde
takip edilen testis lenfoma hastalarinin sonuglarini degerlendirmeyi hedefliyoruz

Yontem: 2007-2017 yillari arasinda Baskent Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali ve Gaziantep Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastaneleri tarafindan takip edilen 28 testis lenfoma hastasi dahil

edildi. Hastalarin demografik ve klinikohistopatolojik oOzellikleri, evreleri ve tedavi yontemleri
kaydedildi

Bulgu: Medyan yas 54 idi (36-73). Sag ve sol taraf timor lokalizasyonlari sirasiyla % 60,7 (n = 17) ve%
39.3 (n = 11) olarak saptandi. Diffliz Bliyik B hiicreli Lenfoma (DLBCL) tim hastalarin % 82.1'ini (n =
23) olusturdu. 2 hastaya (% 7.1) lenfoblastik lenfoma tanisi kondu. 4 hasta (%14.3) evre 1, 4 hasta
(%14.3) evre 2, 9 hasta (%32.2) evre 3 ve 11 hasta (%39.2) evre 4 idi.. 9 hastaya (% 32,2) kemoterapi,
radyoterapi ve intratekal metotreksat kombinasyonu, diger hastalara ise kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonu verildi. 18 hastada (%64,2) tam yanit alindi ve niiks olmadi. 1 hasta postoperatif
solunum yetmezliginden ve 1 hasta hastaligin blastik transformasyonu nedeni ile 6ldi

Sonug: Testikiiler lenfoma tedavisinde sistemik kemoterapiye ek olarak, tutulmus alan ve
kontralateral testis radyoterapisi ile merkezi sinir sistemi (MSS) profilaksisinin intratekal kemoterapi
veya yliksek doz sistemik metotreksat ile uygulanmaktadir. Sistemik kemoterapinin etkilerinden
korunan bolgelerde yilksek relaps oranlari gbz 6niine alindiginda, testislere ve MSS'ye yonelik
profilaktik tedavi verilmelidir. Primer testis lenfoma tedavisine iliskin veriler, kiiclik retrospektif
¢alismalardan ve randomize olmayan calismalardan elde edilmektedir. Bu nedenle literatiirdeki her
vaka serisi degerlidir. Hastalarimizin ¢cogu tam yanit elde etti ve 2 hasta o6ldi. Calismamizda
histopatolojik tip frekans ve yanit oranlari literatir ile uyumluydu
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$23- IMMUNOTERAPI iLE TEDAVi EDILEN GERIATRIK KANSER HASTALARINDA
POLIFARMASI VE ILAC ETKILESIMLERININ YUKU

Deniz Can Giiven’,Gozde Kavgaci’,Oktay Halit Aktepe?,Hasan Cagri Yildirnrm?, Taha Koray
Sahin?,Sercan Aksoy’,Mustafa Erman’,Saadettin Kiligkap*,Suayib Yalgin*

'Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, 2Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, ic Hastaliklart Anabilim Dali

Amag: Polifarmasi, geriatrik kanser hastalarinda sik gorilen bir sorundur. Polifarmasi ve potansiyel
olarak uygunsuz ila¢ kullanimi hakkindaki veriler, immin kontrol noktasi inhibitorleri ile tedavi edilen
hastalarda sinirlidir. Bu nedenle calismamizda immiin kontrol noktasi inhibitorleri ile tedavi edilen
geriatrik kanser hastalarinda polifarmasi sikhgini ve ilag-ilag etkilesimlerini degerlendirmeyi
amacgladik.

Yontem: Calismamiza toplamda 70 geriatrik ileri evre kanser hastasi dahil edildi. Polifarmasi, 5 veya
daha fazla ilacin duzenli kullanimi olarak tanimlandi. START/STOPP kriterlerinin 2. versiyonu
kullanilarak potansiyel receteleme ihmalleri (PPO, potential prescribing omission) ve potansiyel
olarak uygunsuz ila¢ kullanimlari (PIM, potentially inappropriate medication) degerlendirildi.
Medscape ila¢ Etkilesimi Denetleme programi kullanilarak ilag-ila¢ etkilesimi varligi ve kategorisi (A,
B, C, D ve X) belirlendi.

Bulgu: Hastalarin dizenli olarak kullandigi ilag sayilarinin ortanca degeri 6’ydi ve polifarmasi %77,1
oraninda izlendi. Polifarmasi riski 75 yas Usti hastalarda (p = 0,028) ve opioid kullanan hastalarda (p =
0,048) anlamh olarak artmaktaydi. Hastalarin % 50'sinde kategori D veya X ilag-ilag etkilesimleri
mevcuttu. Charlson Komorbidite indeksi daha yiiksek olan hastalarda ilag etkilesimi riski artmaktaydi
(CKi>10 ile €10, p = 0,017). Hastalarin % 44,3'iinde potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimlari ve %
68,6'sinda potansiyel receteleme ihmalleri oldugu izlendi. Polifarmasiyle genel sagkalim ve immin
iliskili advers olay iliskisi benzer iken 7 veya daha fazla ilag kullanan hastalarda akut bébrek hasari
riskinin arttig gorildi (HR: 4,667, p = 0,038).

Sonug: Calismamizda immuin kontrol noktasi inhibitorleri ile tedavi edilen geriatrik hastalarda yliksek
oranda polifarmasi ve yiksek riskli ilag-ilag¢ etkilesimleri gozlemledik. Potansiyel receteleme ihmalleri
ve potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimlarinin yiiksek oranlari da dogru ve uygun ilaglar ile daha
etkili bir tedavi saglanmasina ve geriatrik kanser hastalarinda genel tibbi bakim hizmetinin kalitesinin
artirilmasina dikkat cekmesi acisindan anlamliydi.
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S24- 3 YILDIR TEDAVIiSi DEVAM EDEN TAM YANITLI HER2 POZITIiF
METASTATIK MiDE KANSERLi HASTA SUNUMU

Giilcan Bulut!
‘Ozel Defne Hastanesi /Antakya/Hatay

Amag: HER2 Pozitif Metastatik Mide Kanserli Hastanin 3 Yildir Tam Yanit ile Devam Eden Onkoloji
Serlivenini Baylasmaktir.

Yontem : Olgu Sunumu

Bulgu: Karin Agrisi Ve Dispeptik Yakinmalar ile Kasim 2017'de Abdomen Mrg Da; Kc'de Biiyiigii Sag
Lobda 57x50 Mm Birka¢g Adet Kitle Tespit Edildi. Kc Den Yapilan Tru-Cut Biyopsi ile Sonucu
Adenokarsinoma, Ck20 Pozitif, Cdx2 Pozitif, Hepar, Ttf-1 ,Ck7,Psa Negatif Olarak Rapor Edildi. Bu
Patoloji Oncelikle Primer Gis Malignitelerine Yonlendirdi. Aralik 2017 Pet Bt'de Mide Biiyiik
Kurvaturda 44x26 Mm Hipermetabolik Alan, Kc Segment 5'te 52x47 Mm, Segment 4'te 42x35 Mm,
Segment 6'da 38x36 Mm Ve 44x25 Mm Hipermetabolik Metastatik Lezyonlari, Hepatogastrik Ve
Pankreotikogastrik Bolgede Blyigu 28x15 Mm Hipermetabolik Metastatik Lap, Rapor Edildi.
Endoskopisinde Mide Biiyiik Kurvaturda Ulserovegatan Kitle Gériilen Hastaya Evre 4mide Ca Tanisi
Koyuldu. Cutf Patolojide Parafin Bloklarin Konsiiltasyonu Uzerine; Adenokarsinoma Metastazi, Ki67
%70 Cerbb2:3 Pozitif Ve Fish Pozitif Olarak Raporlanan Hastaya Aralik 2017 De Metastatik Mide
Kanseri Tanisi ile Saglik Bakanhg Onami Alinarak 1. Basamak Cf Ve Trastuzumab Kemoterapisi
Baslandi. 6 Kirden Sonra Belirgin Regresyon Yaniti Alinmasi Ve Hastanin Parenteral Kemoterapi
Almak istememesi Uzerine Saghk Bakanhg Onami Alinarak Iidame Tedavi Olarak
Kapesitabin+Trastuzumab Kemoterapisi Verildi. Ekim 2018 De Tedavinin 10. Ayinda Pet/Ct ile
Anatomik Ve Metabolik Tam Yanit Saplandi. Ozmandan Beri 6ayda Bir Yapilan Pet/Ctler Tam Yanith
Aralik 2019 Da Yapilan Ust Gis Endoskopisinde Malignite Olan Alanda Ve Diger Bolgelerde Kitle Tespit
Edilemedi. Hasta 3 Yildir Tam Yanitli Bir Sekilde Trastuzumab Tedavisi Aliyor Ve Sadece Kapesitabin ile
Kombine Olarak Ara Ara Grade 2 Varan El Ayak Sendromu Disinda Yakinmasi Yok. Kardiak Toksisite
De Gorillmedi.

Sonug: HER 2 Pozitif Mide Kanserinde Trastuzumabin Kullanimi ile ilk Defa 1 Yili Asan Surveylere
Ulasildi. Trastuzumabin Mide Kanserindeki Toga Faz 3 Calismasinda Overall Survey 18 Ay Olarak
Rapor Edilmis. Sunmaya Deger Buldugum Bu Olgu Calismanin Cok Uzerinde Bir Survey ile Sanki
immiinoterapi Etkisi Olusturmustur Ve Hala Tam Yanitli Olarak Trastuzumab Ve Kapesitabin Tedavisi
Devam Etmektedir.
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$25- OVER KANSERINDE DNA YANLIS ESLESME ONARIMI (MMR) EKSIKLIGININ
TUMOR iNFILTRE LENFOSITLER VE SAGKALIMLA iLiSKiSi

Burcu Yapar Taskoyli*,Yeliz Yildinnm?,Atike Gok¢en Demiray’,Serkan
Degirmencioglu’,Gamze G6k6z Dogu’,Arzu Yaren',Canan Karan’,Burgin Cakan
Demirel’, Tolga Dogan'

‘Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Pamukkale Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Over kanseri patogenezinde ve prognozunda DNA yanls eslesme onarimi (MMR) eksikliginin
onemi arastirilmaktadir. MMR genlerinin eksikligi genomda binlerce mutasyon birikimine yol
acmaktadir. Bu yiksek mutasyon yikinln yarattigl "mutasyonla iliskili neoantijenlerin" sayisinda
artmasiyla bagisiklik sistemi aktive olabilmektedir. Boylece timori infiltre eden lenfosit sayisi
artmaktadir. Mikrosatellit stabil durumda da timori infiltre eden lenfosit sayisi yiksel
olabilmektedir.Timori infiltre eden lenfositlerin sayica fazla olmasi durumunda prognoz daha iyi
seyretmektedir. Bizde bu ¢alismamizda over kanserinde yanlis eslesme onarimi (MMR) eksikliginin
roll ve timord infiltre eden lenfositler ve diger klinikopatolojik 6zelliklerle iliskisini incelemek istedik.

Yontem: Calismamizda 81 over kanseri hastasinda tiimoér dokusunda mikrosatellit instabilite ve
timord infiltre eden lenfositleri (CD3,CD8,CD4) immunhistokimyasal olarak inceledik. MLH-1, MSH-2,
MSH-6, PMS-2 birinde negatiflik mevcutsa mikrosatellit instabil(MSI) kabul edildi.Timora infiltre
eden lenfositlerinin ekspresyonunun %10’un lizerinde olmasi pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgu: Hastalarimizdan 51 (%53)'i lokal ileri ve metastatik evrede, 54 (%66.7)'U yuksek gradl idi.
Hastalarimizin 59 (%72.6)'u serdz karsinom idi. Hastalarimizin 28 (%34.6)'inde MMR protein
ekspresyonunda kayip tespit ettik. 53 (%65) hastamiz mikrosatellit stabil idi. Mikrosatellit durumu ile
yas, evre, grad, lenfovaskiler invazyon, CD3, CD8 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu.
Mikrosatellit stabil olan hastalarda CD4 diizeyini istatiksel olarak anlamh diizeyde yiksek idi. (p:0.03).
Calismamizda CD 3 53 (%64) hastada,CD8 57 (%70) hastada, CD4 54(%66.7) hastada dusiik saptadik.
CD3 diizeyi ve lenfovaskiler invazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p:0.011).
Sagkalim analizlerinde mikrosatellit instabilite ile progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim arasinda
iliski saptamadik. Evre, grad, lenfovaskiler invazyon, Ki-67, CD8'in progresyonsuz sagkalim Ulzerine
etkili oldugunu saptadik. CD4 diizeyi ile de genel sagkalim arasinda iliskili mevcuttu.

Sonug: Gelecekte klinik pratikte hastanin timori infiltre eden lenfositlerin degerlendirilmesinin
tedaviyi yonetmemizde katki saglayacagini ve prognozu dngérdirebilecegini disinmekteyiz.
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$26- KARACIGER ENZIMLERi YUKSEK METASTATIK HER2 POZiTiF MEME
KANSERLi OLGU SUNUMU

Cumali Celik',Gamze Goksel*

‘Celal Bayar Universitesi Tibbi Onkoloji

Amag: Meme kanseri bayanlarda en sik goriilen kanser olmakla birlikte metastatik evrede de tani
alan hastalar % 6 kadardir.. Metastatik meme kanseri kiratif tedavisi mimkiin olmayan ancak
progresyonunun durdurulmasi ve yasam kalitesininin arttirilmasinin hedef alindigi bir hastaliktir.
Sistemik tedavi tiimorin karakterine gore belirlenirken HER2 pozitif metastatik meme kanserinde
kombine olarak pertuzumab (P), trastuzumab (T), taksan ilk basamakta onerilen standart rejimdir.
Bazi hastalar komorbiditeleri nedeni ilk hat tedavi icin uygun aday degildir. Burada yaygin karaciger
metastazi olan kombine standart rejimin verilemedigi P+T yanitinin gozlendigi bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgu: 59 yasinda bayan hasta iki ay dnce sirt agri olmasi Gzerine basvurdugu klinikte gérintilemeler
sonucu meme de kitle farkedilmis. Hastaya klinigimize yatisinda sonra sol memede izlenen
lezyonyonlardan alinan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom, strojen reseptori (-), progesteron
reseptori (-), c-erb-B2 (+3) geldi. Hastaya evreleme amacl c¢ekilen dinamik alt abdominal
tomografide (Resim. 1) Karaciger ve vertebralar da litik lezyonlar raporlanmis. Hasta metastatik
meme kanseri olarak degerlendirilerek tedavi olarak P(840 mgr yiikleme, 420 mgr idame ve T (8 mgr/
kg yukleme 6 mgr/kg idame) 21 giinde bir olmak tzere toplam 5 kir (4. ve 5.ci kirlerde dusik doz
dosataksel eklendi) ve kemik metastazlari nedeniyle ayda bir denosumab verildi. ilk kiir sonrasi
takiplerinde karaciger enzimleri ve bilirubin degerlerinde gerileme , ALP ve GGT degerlerinde
dalgalanma goriilirken kliniginde dizelme oldu.

Sonug: HER2 (pozitif) Metastatik meme kanserinde ECOG performans durumu iyi olan (0 ve 1)
hastalara standart birinci basamak tedavi olarak pertuzumab (P), trastuzumab (T), taksan
onerilmesine ragmen bizim hastanin ECOG performansi 2 ve visseral krizi mevcuttu. Hastamizin
visseral krizinden dolayl standart tedaviye dosataksel eklenemedi. Pertuzumab+Trastuzumab
kombinasyonun’una taksan eklenmeden 6nerildigi bir calisma bulunmazken ilk basamakta standart
olarak  Onerilen tedaviyle kiyaslandiginda daha az toksik oldugu bilinmektedir.
Pertuzumab+Trastuzumab+Dosetaksel kombine tedavisi daha uzun survi ve progresyonsuz sagkalimla
ilgili iken P+T tedavisine sonradan dosataksel eklenmesinin sonuglari bilinmiyor. Bizim olgumuzda P+T
tedavisine 4. ve 5.kirde disik doz dosetaksel eklenmesiyle karaciger fonksiyonlarindaki diizelme
devam ederken ECOG performansinda belirgin iyilesme gozlenmistir.
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S27- EVRE 3 KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA TUMOR YERLESIM YERINIiN
SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Yakup Diizkoprii’,Nadiye Akdeniz?

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Kolorektal kanser (KRK), kadin ve erkeklerde 3. siklikta gorilmektedir. KRK’de primer timor
lokalizasyonuna goére epidemiyolojik, patolojik ve molekiler 6zelliklerdeki farkhliklar bilinmekle
beraber, timoér yerlesim yerinin prognoz Uzerine etkisi belirsizligini korumaktadir. Biz de
¢alismamizda, evre 3 KRK tanili hastalarda primer timor yerlesim yerinin sagkalim Uzerine etkisini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 2015-2020 tarihleri arasinda Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji biriminlerine basvuran
KRK tanili 80 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriteri evre 3 hastalik olup, cerrahi yapilamayanlar ve
tanida metastatik olan hastalar hari¢ birakildi. Hasta dosyalari; yas, cinsiyet, timor yerlesim yeri,
histoloji, niiks ve metastaz durumu ve son kontrol tarihleri acisindan incelendi. Splenik fleksuranin
proksimalindeki tlimorler sag kolon, distalindekiler sol kolon tiimoéri olarak tanimlandi. Rektum
kanseri tanili hastalar radyoterapi almislardi. Adjuvan kemoterapi rejimleri, tek ajan kapesitabin, 5-
fluorourasil/folinik asit (5-FU-FA), Oksaliplatin ile 5-FU veya kapesitabin kombinasyonundan
olusmaktaydi.

Bulgu: Tiim hastalarda median tani yasi 63 (25-85), sag kolon timori olanlarda 62 (25-85) ve sol
kolonda ise 63.5 (27-79) idi. Tium hastalardan 54t (%67.5) erkek olup, sag kolonda 19’u (%79.2) sol
kolonda 35’i (%62.5) erkek idi. Adenokarsinom en sik histolojik alt tip olup sag kolonda 21’inde
(%87.5) sol kolonda 54’linde (%96.4) saptanmisti. Sag ve sol kolon arasinda yas, cinsiyet ve histolojik
alt tip acgisindan fark saptanmadi (p=0.553, p=0.145, p=0.109, sirasi ile). Sag kolonda niiks gelisen 6
(%25), sol kolonda ise 11 (%19.6) hasta vardi. Ex sayisi sag kolonda 1 (%4.2) ve sol kolonda 4 (%7.1)
idi. Tumor yerlesim yerine gore hastaliksiz sagkalim (HSK) acisindan median degere ulasilamamis olup
her iki grupta istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.433). Uc yillik HSK orani sag kolonda
%65.5 ve sol kolonda ise %77 idi. Median genel sagkalim (GSK) tiim hastalarda 103.98 ay (%95 Cl,
65.57- 142.39) iken, sag ve sol kolon yerlesimi ayri ayri degerlendirildiginde median degere
ulasilamadi. Sag ve sol kolon tiimérlerinde GSK agisindan istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p=0.699). Sag kolonda 3 yillik GSK orani %90, sol kolonda ise %94 idi.

Sonug: Sag ve sol kolon yerlesimli tiimorler, farkli embriyolojik kdkenleri nedeni ile ginimizde iki
ayri timor olarak degerlendirilmektedirler. Ayrica artik farkli molekiler prognostik faktorlere sahip
timorler olarak da bilinmektedirler. Metastatik hastalikta tiimor yerlesim yeri ile prognoz arasindaki
iliski daha iyi bilinmekte olup evre 3 hastalik ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari farklilik gostermektedir.
Biz calismamizda evre 3 KRK’'de timor yerlesim yerinin prognostik 6neminin olmadigini gdstermis
olduk. Ancak bu grup hastalar ile yapilacak genis katihmli, prospektif ¢alisma sonuglari standart
yaklasimimizi belirleyecektir
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$28- HER2 POZITIF METASTATIK MIiDE KANSERLI HASTALARDA SiSPLATIN VE
OKSALIPLATIN BAZLI REJIMLERIN KARSILASTIRILMASI

izzet Dogan*,Nail Paksoy’
tistanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji BD

Amag: Mide kanseri diinyada en sik gorilen ve mortalitesi yliksek kanser tirlerinden biridir. Mide
kanserinde Her2 reseptor pozitifligi %6-30 oranlarinda gézikmektedir. Tedavide trastuzumab bazli
tedaviler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Her2 pozitif metastatik mide kanserinde sisplatin ve
oksaliplatin bazli tedavilerin etkinligi ve yan etki profilinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Her2 pozitif metastatik mide kanserli ve platin bazli tedavi almis hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik 6zellikleri ve tedavi yaklasimlari
kaydedildi. istatiksel analiz icin SPSS 27. versiyon kullanildi. Sag kalim degerlendirmesi icin Kaplan-
Meier ve Cox-regresyon analizleri kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki-kare ve Fisher’s exact
testleri kullanildi.

Bulgu: Calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 23 (%57,5)'U sisplatin + floroprimidin + trastuzumab
(S+FT) ve 17 (%42,5)'si oksaliplatin + floroprimidin + trastuzumab (O+FT) aldi. Tedavi gruplari; yas,
cinsiyet, primer timor lokalizasyonu, metastaz bolge sayisi ve ECOG performans skoru acisindan
benzer 6zelliklere sahipti. Medyan progresyonsuz sag kalim S+FT alan grupta 12,0 (%95 Cl, 10,8-13,1),
O+FT alan grupta ise 8,6 (%95 Cl, 5,9-11,3) aydi ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi (p=0.395). Tek degiskenli analizde; medyan genel sag kalim S+FT alan grupta 21,7 (%95
Cl, 16,9-26,4), O+FT alan grupta ise 13,6 (%95 Cl, 6,7-20,5) aydi ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamh farkhlik saptandi (p=0.005). Cok degiskenli analizde; yas, cinsiyet, metastaz bolge sayisi,
tedavi 6ncesi ECOG performans skoru ve platin bazli tedaviler degerlendirildi. Sisplatin bazli tedavi
oksaliplatin bazl tedaviden Ustlin saptandi [HR:6,5 (%95 Cl, 1,0-20,8), p=0.001]. Toksisite agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda HER2 pozitif metastatik mide kanserinde sisplatin bazl tedaviler oksaliplatin
bazli tedavilere gére benzer progresyonsuz sag kalim saglamakla birlikte genel sag kalim agisindan
Ustlin bulunmustur. Literatiirde metastatik mide kanserli hastalarda sisplatin ve oksaliplatin bazli
tedavileri karsilastiran ¢alismalarda farkl sonuglar mevcuttur. Cok sayida hasta iceren prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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$29- LEPTOMENINGEAL METASTAZLI MEME KANSERLi HASTALARDA
INTRATEKAL TEDAVILERIN ETKINLIGi

izzet Dogan’,Nijat Khanmammadov’,Nail Paksoy',Sezai Vatansever:

tistanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji BD

Amag: Leptomeningeal metastazlar en stk meme, akciger, malign melanom ve gastrointestinal
kanserler olmak Uzere metastatik kanserli hastalarin yaklasik %5’inde gérilmektedir. Bas agrisi en sik
basvuru semptomudur. Tani manyetik rezonans goérintileme (MRG) ve beyin omurilik sivisi (BOS)
sitolojisi  degerlendirilerek konulmaktadir. Tedavide sistemik ve intratekal tedavi ajanlari
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada leptomeningeal metastazli meme kanserli hastalarda intratekal
tedavilerin etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Leptomeningeal metastazli meme kanserli, intratekal kemoterapi almis ve verileri tam olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik, patolojik ve tedavi o6zellikleri retrospektif olarak
kaydedildi. istatistiksel analiz igin SPSS 27. versiyon kullanildi. Sag kalim analizleri i¢in Kaplan-Meier ve
Cox-regresyon analizleri kullanildi.

Bulgu: Calismaya 14 hasta dahil edildi. Medyan yas 52 (aralik; 38-64)’ydi. invaziv duktal karsinoma
(%57,1) ve invaziv lobuler karsinoma (%35,7) en sik gorilen histopatolojik tiplerdi. Estrojen reseptor
pozitifligi %85,7, progesteron reseptor pozitifligi %57,1 ve HER2 reseptor pozitifligi %42,9 oraninda
saptandi. Tani esnasinda BOS sitolojisi pozitiflik orani %66,7'ydi. Hastalarin tamami ommaya
rezervuar kateter takilarak intratekal tedavi aldi. Dokuz (%64,3) hasta intratekal metotreksat ve 5
hasta (%35,7) intratekal trastuzumab tedavisi aldi. intratekal tedaviler ile birlikte hastalarin %57,1’i
sistemik kemoterapi, %14,3’lG hormonoterapi aldi. Tedaviye kismi yanit- %35,7, stabil yanit- %14,3 ve
progresyon-%50 oraninda gozlendi. BOS sitolojisi negatiflesme orani %50’ydi. Grad 1-2 toksisite %78,
grad 3-4 toksisite %7,1 oraninda saptandi. Medyan progresyonsuz sag kalim metotreaksat alan
hastalarda 1,46 (%95 Cl, 0,29-2,0) ve trastuzumab alan hastalarda 5,1 (%95 Cl, 0-13,1) aydi.

Sonug: Leptomeningeal metastazlar meme kanserli hastalarda kotii prognoz gostergesidir. intratekal

tedavi sinirl etkinlige sahip az sayida tedavi seceneginden biridir. Her2 pozitif leptomeningeal
metastazli meme kanserli hastalarda intratekal trastuzumab tedavisi dislinilmelidir.
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$30- MEMENIN PRIMER NOROENDOKRIN KARSINOMU: KLiNiK VE
RADYOLOJIK OZELLIKLERI TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozlem Ozdemir,Zehra Adibelli?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,, *Saghk
Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Primer noroendokrin meme karsinomlari (NEBC), klinikopatolojik ,terapoétik ve prognostik
oneminin belirsizligini korudugu nadir bir meme karsinom tirtdir. Tim meme kanserlerinin yaklasik
%2 ila %5'ini olusturur ve genellikle daha yasli hastalar etkiler . Bu ¢alismanin amaci memenin primer
noroendokrin karsinomunun klinik, goértintiileme ve histopatolojik bulgularini degerlendirmektir.

Yontem: 2014-2020 vyillari arasinda mamografi, sonografi veya MRI yapilan memenin primer
néroendokrin karsinomu histopatolojik tanisi olan hastalarin kayitlari tarandi. immiinohistokimyasal
boyamada kromogranin A (CgA), sinaptofizin (Syn), en az bir tanesinin varliginda néroendokrin
belirteg pozitif kabul edildi. Uygun hastalarin gériintiileme calismalari, BI-RADS klasifikasyonuna gore
retrospektif olarak gézden gegirildi ve histopatolojik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgu: 2014-2020 vyillar arasinda retrospektif olarak taranan ve patolojik olarak Neuroendokrin
diferansiasyon gosteren meme kanserili 37 olgudan hem usg hem mr hem mamografik gorintileri
hastanemizde mevcut olan 23 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin hepsi kadindi ve ortanca yas 61
olarak saptandi (48-83 yas ). Ortalama tumor boyutu 2,1 cm (aralik, 0,6-90 cm) idi. Hastalarin 18
tanesi (%78.2) Ostrojen ve progesteron reseptori pozitif ve ERBB2 negatifti. En sik basvuru sekli
palpable kitle olup 14 (% 60) hastada gorildi. Hastalarin dordiinde (%17) meme basinda degisiklik
vardi . Mamogramlarda duzensiz kenarl olan ylksek yogunluklu, oval veya yuvarlak seklinde kitle
saptandi. Kalsifikasyonlar, invaziv meme kanserine nazaran daha az olup dort hastada (%17)
saptandi.Ultrasonda hipoekoik (% 68), sinirlari belirsiz (% 63), posterior akustik 6zelliklerin olmamasi
(% 59) yaygin bulgulardi. MRG'de diizensiz kitle (% 68), diizensiz sinirlar (% 63.6) T1’de parankim ile
izointens olup %52 olguda kontrast tutulumu yoktu.

Sonug: Tartisma : Noroendokrin meme tlimorinin goérintileme 6zellikleri spesifik degildir ancak
tipik invaziv meme kanserinden farklidir. Memenin 87 primer NEK vakasi ile ilgili en buyik
calismalardan birinde, bu malignitenin en yaygin mamografik gérinimd, sinirlari belirsiz yuvarlak
veya oval yliksek yogunluklu bir kitle olarak rapor edildi.Ultrasonda en yaygin 6zellik, arka akustik
kontrastl veya posterior akustik 6zellikleri olmayan kati hipoekoik, diizensiz ve hipervaskiler bir kitle
gorintimuiduar. Bu serideki tumorlerin ¢cogu ER pozitif ve HER2 / neu negatiftir, ancak diger baz
calismalarda reseptér durumunun degisken oldugu gosterilmistir. Bu timorler, gogisteki diger
invaziv karsinomlara kiyasla genellikle daha sinirli ve daha biyik boyutlu ve siklikla tani aninda lenf
nodu metastazina sahiptir. Siklik yasi genellikle 40-70 yas arasindadir. Hastalarin ¢ogu palpe
edilebilen sert bir kitle ile basvurur. Timoérin boyutu 1 cm ile 15 cm (medyan 3,5 cm) arasinda
degisebilir. Prognoz, baslangigtaki boyuta ve lenf nodu metastazinin varligina veya yokluguna baghdir.
Ayrica, kotl diferansiye timorlerin genellikle iyi diferansiye tiimorlerden daha kotl prognaza sahip
olup timoriin derecesi de diger 6nemli prognostik faktordir. Sonug: Memenin birincil néroendokrin
karsinomu, invazif meme karsinomundan farkli olan mamografik 6zelliklere sahiptir. Sinirlari belirsiz
yuvarlak, oval veya lobiiler bir kitle, pozitif 0strojen ve progesteron reseptor sonuglari ve negatif
ERBB2 sonuglari, birincil néroendokrin karsinom sliphesini uyandirmalidir. Bu nadir gérilen malignite
icin standart bir tedavi rejimi olusturmak icin daha genis bir hasta poplilasyonunda daha fazla
¢alismaya ihtiyag vardir
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$31- GERIATRIK YASTA METASTATIK KOLOREKTAL KANSER TANISI
ALANLARDA SAG KALIM DAHA MI KISA? TEK MERKEZ DENEYiMi

Nilay Sengiil Samanci’,Emir Celik*,Fuat Hulusi Demirelli*

tistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Kolorektal kanser (KRK), diinya ¢apinda kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Toplum yaslandikca, KRK'li yasli hastalarin sayisi artmaktadir. KRK’li yash hastalarda sag kolon
kanseri gorilme orani ve mikrosatellit instabilite ylzdesinin geng¢ hastalara goére daha yiksek
oldugunu biliyoruz. Bu calismamaizda geriatrik KRK’li hastalar ile geng hastalar arasinda sagkalm farki
olup olmadigini ve sagkalimi etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.

Yontem: Aralik 2013 - Aralik 2016 arasinda Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran de novo metastatik
KRK tanili hastalar ¢alismaya alindi. Tim hastalarin ECOG performans statisi O ya da 1 idi. Hastalar
65 yas Ustl ve alti olarak ikiye ayrildi. Genel sagkalim analizleri yapildi. Ras durumlari, cinsiyeti ve
timor lokalizasyonlarinin sagkalim Gzerine etkisine bakildi.

Bulgu: 88 hasta ¢alismaya alindi. 31 (35.2%) kadin, 57 (64.8%) erkekti. 60 (68.2%) hasta 65 yas alti, 28
hasta (31.8%) 65 yas Ustl idi. 65 yas alti hastalarin 11.7%’si sag kolon, 63.3%’( sol kolon, 25%'i
rektum yerlesimliydi. 65 yas Ustl hastalarin 25%’i sag kolon, 53.6%’si sol kolon, 21.4% ‘i rektum
yerlesimliydi. 65 yas alti hastalarin 58.3%’(i RAS wild, 65 yas Ustl hastalarin 60.7%’si RAS wild idi.
Median genel sagkalim tiim poptlasyonda 26.1 aydi. 65 yas Ustli ve 65 yas alti hasta gruplari arasinda
genel sagkalim acisindan fark yoktu (p=0.051). Genel sag kalim etkileyen faktorler icin tek degiskenli
cox regresyon analizi yapildi. Ras durumu, cinsiyet, timor lokalizasyonu ve >65 yas Ustli olmanin
istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi gorildi.

Sonug: Bu ¢alisma, daha gencg olanlara kiyasla 65 yasin lzerindeki hastalarda genel sagkalimda bir
fark olmadigini ortaya koymaktadir. Bir ¢ok ¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistir. Yash KRK
hastalari, gelismis cerrahi bakim, artan erken tani oranlari ve daha agresif tedaviler nedeniyle son
birkag yilda sagkalimda geng hastalar yakin bir iyilesme gostermistir.
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$32- NUKS VE METASTATIK NAZOFARENKS KANSERINDE iIMMUNOTERAPI iLE
KLINIK SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Deniz Can Giiven',Sercan Aksoy’

‘Medikal Onkoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisi

Amag: immiinoterapi, nilks ve metastatik bas-boyun kanserlerinde, platin sonrasi dénemde standart
tedavi haline gelmistir. Bas-boyun kanserlerinin 6nemli bir kismini olusturmasina karsin, Nivolumab
ve Pembrolizumab ile yapilan faz 3 calismalara, nazofarenks kanserli hastalar dahil edilmemistir.
Sikhkla viral nedenlerle iliskili olan ve yliksek timor yiki izlenen nazofarenks kanserlerinde
imminoterapinin etkili olacagl dngérilmekte olup veriler kisith olmasina ragmen platinli kemoterapi
altinda progrese olan hastalarda, imminoterapi de kullanilabilmektedir. Biz bu noktalardan
hareketle, merkezimizde nazofarenks kanseri nedeniyle immunoterapi alan hastalarin klinik verilerini
degerlendirdik.

Yontem: Merkezimizde 01.01.2018 ve 01.01.2020 tarihleri arasinda niiks veya metastatik
nazofarenks kanseri nedeniyle immunoterapi almis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bazal
klinik ve demografik 6zellikleri, daha 6nce aldig tedaviler, immiinoterapi yanitlari ve sagkalim verileri
kaydedildi. istatistiksel analizlerde SPSS Versiyon 26 kullanild.

Bulgu: Belirlenen tarihler arasinda tedavi edilmis toplam 5 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalar
Nivolumab tedavisi almisti. Hastalarin ortanca yasi 47 (20-64)'ti ve hastalarin besi de erkekti. Tiim
hastalar, immiinoterapi éncesi en az iki basamak tedavi almisti. immiinoterapi ile 5 hastanin 3’tinde
parsiyel yanit izlendi. Bu 3 hastada da immiinoterapi yaninda radyoterapi verildigi gorildi. Yanitl
hastalarda progresyona kadar gecen siire 10 ayin lzerindeyken, radyolojik olarak yaniti olmayan iki
hastada progresyonsuz sagkalim 3,1 ve 1,6 aydi. Tedavi altinda progrese olan iki hastada genel
sagkalim 12,2 ve 3,6 aydi. Tedaviye yanith Ui¢ hastada ise 12 ayin lGizerinde genel sagkalim mevcuttu.
Tedavi altinda doz kisitlayici toksisite izlenmedi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglari Tablo-
1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda, immdinoterapi ile tedavi edilen nazofarenks kanserli hastalarda,
konvansiyonel kemoterapi ile yapilan calismalara kiyasla daha olumlu olarak degerlendirilebilecek
sonuglar elde edilmistir. Nazofarenks kanserinde Nivolumab etkinliginin degerlendirildigi 44 hastalik
bir faz 2 ¢alismada, genel yanit orani %20,5 bulunmustur. Baska bir immin kontrol noktasi blokori
olan Camrelizumab ile yapilan faz 1 ¢alismada ise yanit orani %34 olarak rapor edilmistir.
Cahsmamizdaki yiuksek yanit oranlarinin nedeni, kisith hasta sayisi ve hasta secimi olabilir. Yanitli olan
3 hastanin da ek doz radyoterapi almis olmasi dikkat cekici olup, bu yaklasimin prospektif
calismalarda test edilmesi uygun olabilir.
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$33- THE IMPORTANCE OF CIRCULATING MIR-122 FOR HEPATOCELLULAR
CARCINOMA

Engin Onan’,Macit Umran Sandik¢ir, Hikmet Akkiz2,0guz Uskiidar’,Sedef Kuran?,Agah
Bahadir Oz

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: To investigate the potential of circulating microRNA-122 as a biomarker for hepatocellular
carcinoma

Yontem: In this study, circulating miR-122 levels were measured by real time-PCR method in patients
with different clinical stages of HCC.

Bulgu: Serum miR-122 levels in HCC patients were found to be significantly higher compared to the
control group. (0.030 + 0.053 vs. 0.0053 + 0.015, p<0.0001). For the cut-off value of serum miR-122
levels, area under the ROC curve (0.724) analysis identified the patient. In addition other diagnostic,
clinical and prognostic data of the patients were compared with circulating miR-122 levels.

Sonug : Our results indicate that circulating miR-122 alone may not be a suitable biomarker for the

diagnosis, prognosis and surveillance of HCC. Thus, using other diagnostic, clinical and prognostic
indicators in conjunction with serum miR-122 may be meaningful, clinically.
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$34- ALK POZITiF METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
TEK MERKEZ TEDAVi DENEYiMi

Serife Sivridemir,Muhammed Fatih Sagiroglu*

‘Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi

Amag: Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) geni, tirozin kinaz aktivitesine sahip bir transmembran
proteinidir. ALK rearranjmani, kicuk hicreli disi akciger kanserlerinin (KHDAK) yaklasik %5’inde
goralur. En sik kromozomal bir insersiyon olan EML4- ALK flizyon rearranjmani seklinde saptanir ve
¢ogu geng ve sigara kullanmayanlardir. ALK rearranjmani olan hastalarda rehberlerde ilk tercih tedavi
tirozin kinaz inhibitorleri (TKi) &nerilmektedir. Bu calismada ileri evre kiiclik hiicreli disi akciger
kanserinde ALK hedefli tedavi verilen hastalarin tedavi sireclerini ve sonuglarini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bélimiince takip edilen 2015-2020 vyillari
arasinda ALK pozitifligi nedeniyle tedavi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinikopatolojik 6zellikleri, yan etki profilleri, tedavi secenekleri degerlendirildi.
SSPS 23 kullanilarak veriler analiz edildi, genel sagkalim hesaplandi.

Bulgu: Calismaya 9 hasta alindi. Hastalarin medyan yasi 68(36-80) ve 6 (%66,7)’s erkekti. Tim
hastalar adenokarsinom histopatolojisine sahipti ve evre 4 metastatik hastaligi bulunmaktayd:.
Metastaz yerleri sirasi ile akciger (%77,7), kemik (%55,6), sirrenal (%44,4) beyin (%22) ve karaciger
(%22) olarak saptandi. Sigara oykist 2 hastada mevcuttu. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo1 de gosterilmistir. Tedavide 5 hastaya 1.basamakta alektinib, 3 hastaya krizotinib baslanirken,
ALK flizyon saptanma gecikmesi nedeniyle 1 hastaya kemoterapi sonrasi alektinib baslandi. Krizotinib
tedavisi altinda 3.ayda progrese olan 2 hastaya alektinibe gecildi ve bu hastalardan alektinib altinda
progresyon olan 1 hasta erken erisim programi ile brigatinib verildi (tablo 2). Krizotinibe baglh 2
hastada gérme bulanikligl, alektinibe bagh 1 hastada grade 1-2 bagh pnémonit,1 hastada grade 1-2
dokiintl ve KCFT artisi izlendi. Takipte 4 hasta ex oldu. Hastalarin medyan takip siiresi 13(3-31) ay,
medyan genel sagkalim 25 ay olarak saptandi.

Sonug : Akciger kanseri tim diinya’da kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedenidir. Akciger kanseri,
ginimizde mortalitesi ve insidansi en yiksek kanser tiirii olup neden olan genetik faktorler,
karsinogenezin temelinde yatan onkogenler ve timor slipresor genlerdir. ALK mutasyonu saptanan
ileri evre KHDAK'li hastalarda TKi, platin bazli kemoterapi kombinasyonlarina kiyasla sag kalimi
onemli Olcide iyilestirmistir. KHDAKli hastalarda genis kapsamli genetik test analizleri yapilmasi ve
bu mutasyonlara yonelik tedaviler verilmesi sagkalim sonuglarini olumlu sekilde etkileyebilmektedir.
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S35- RELAPS-REFRAKTER MULTIPLE MiYELOMDA KARFILZOMIB TEDAVISININ
ETKINLIGi: GERCEK YASAM VERISi

Berna Atesagaoglu’,Zehra Narli Ozdemir:

'Balikesir Devlet Hastanesi, Hematoloji Klinigi, ’Ankara Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi

Amag: Karfilzomib relaps/refrakter multiple miyelom (MM) hastalarinin tedavisine 6nemli katkilar
saglayan yeni nesil bir proteozom inhibitéridir. Bu calismada karfilzomib+ deksametazon tedavisi
alan hastalar geriye donik degerlendirilmistir.

Yontem: Balikesir Devlet Hastanesinde relaps/refrakter MM tanisi ile Ocak 2018- Aralik 2020 tarihleri
arasinda karfilzomib tedavisi alan 11 hastanin verileri geriye doniik incelendi. Hastalarin tani anindaki
ISS evresi, daha 6nce aldiklari tedaviler, karfilzomib dozu, tedavi yanitlari ve ilag yan etkileri kayit
altina alindi. istatistiksel analizler icin SPSS22 kullanildi ve genel sag-kalim analizi Kaplan-Meier
yontemi ile yapildi.

Bulgu: Ortanca yaslari 70 yil (50-79) olan 6 (%54,5) erkek, 5 (%45,5) kadin toplam 11 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tani aninda 9 (%81,8) hasta ISS evre lll, 1 (%9,1) hasta evre Il, 1 (%9,1) hasta evre I'di.
Karfilzomib 6ncesi tedavi sayisi ortanca 3 (1-5) saptandi. Sekiz (%72,7) hasta dncesinde >3 hat tedavi
alirken, 3 (%27,3) hasta <3 tedavi almisti. Uygulanan karfilzomib kiir sayisi ortanca 6 (1-12) bulundu.
Karfilzomib tedavisini 5 (%45,4) hasta 20 mg/m2, 3 (%27,3) hasta 27 mg/m2, 3 (%27,3) hasta 56
mg/m2 dozundan aldi. Yanit degerlendirmesi yapilan 8 hastanin 5 (%62,5) tanesinde VGPR, 3 (%37,5)
tanesinde progresif hastalik saptandi. En sik gérilen hematolojik yan etkiler sirasiyla anemi (%45,4),
trombositopeni (%18,1) ve |6kopeniydi (18,1). Ek olarak 3 (%27,3) hastada enfeksiyon, 3 (%27,3)
hastada néropati, 2 (%18,2) hastada halsizlik rapor edildi (Tablo 1). U¢ hasta Covid-19 enfeksiyonu 1
hasta progresif hastalik nedeniyle, toplam 4 hasta (%36,4) exitus oldu. Ortanca takip siiresi 10,9 ay
(0,6-25,8) olan galismamizda, genel sag-kalim 13,5+2,5 ay (%95 Cl 8,5-18,4) saptandi

Sonug: Hasta sayimiz kisith olmasina ragmen, bulgularimiz karfilzomib tedavisinin relaps/refrakter
MM hastalarinda kabul edilebilir yan etki profili ile genel sag-kalima 6nemli katki sagladigini
gostermistir. Hastalarimizin ¢ogunlugu ilaci hedeflenen/6nerilen dozdan alamamistir. Ek olarak
tedavilerinin basinda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybedilen hastalar genel yanit oranlarina
olumsuz etki etmistir. Bu durum gercek yasam verilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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$36- NiVOLUMABA BAGLI iZOLE HIPOGONADIZM OLGUSU

Omer Acar’,Ahmet Dirican’
‘Manisa Celal Bayar Universitesi Tibbi Onkoloji

Amag: Renal hicreli karsinom (RCC), renal tiibiiler epitel hiicrelerinden olusan heterojen kanser
grubunu kapsar. RCC'li hastalarin yaklasik yiizde 20 si lokal olarak ilerlemis veya metastatik RCC ile
basvurmaktadir.Programlanmis PD1 noktasi inhibitori olan Nivolumab rezekte edilemeyen /
metastatik renal hticreli karsinomda (RCC) kullanim i¢in onaylanmistir. Nivolumaba bagh doékintd,
kasinti, ishal, hepatik, pnédmonit, pankreatit, tip 1 DM, hipotiroidi, hipertiroidi ve nadiren hipofizit gibi
yan etkiler gorilebilmektedir. Nivolumab kullanan hastalarda Hipofizit yan etkilerinden adrenal
yetmezlik gorilebilirken izole hipogonadism literatiir taramasinda rastlamadik. Cok ender
rastlanabilen hipofizitin bu yan etkisini sunmak istedik. Olgu: 66 yasinda erkek hasta 6 yil 6énce sol
parsiyel nefrektomi operasyonu gecirmis. Patolojisi RCC (papiller tip) olarak sonuclanmis. Yaklasik 5
yil izlemden sonra operasyon lojunda agr sikayetinin olmasi Uzerine yapilan goérintileme ve
ardindan lezyondan alinan tru cut biyopsi sonucu Papiller tip RCC niiksii saptanmis. Evreleme amagli
bakilan PET goriintisiinde nefrektomize sol bdbregin sirrenal lojunda 64 x 57 mm kitlesel lezyon, Sol
akcigerde yaklasik 15 mm metastaz ile uyumlu artmis FDG tutulumu ve mediastende patolojik lenf
nodlari mevcuttu. Metastatik RCC kabul edilen hastaya sunitinib tedavisi baslandi. Yaklasik 3 ay
sonraki kontrol PET goriintilemesinde sol sirrenal gland lojunda izlenen yaklagik 57x87 mm
boyutlarindaki kitlesel lezyonda boyutsal olarak kismi progresyon izlenirken; Sol akcigerde yeni ortaya
¢tkan nodiil ve mediastende yeni ortaya ¢ikan patolojik lenf nodlari gorildi. Bunun Uzerine sunitip
kesilip yerine aksitinib baslandi. Yaklastk 1 yil boyunca aksitinib kullandiktan sonraki PET
gorintilemesinde Sol bobrek ve stirrenal lojunda izlenen kitlesel lezyon metabolik ve boyutsal olarak
progrese gelmesi lzerine aksitinib stoplanip PD-1 nivolumab baslandi. Nivolumab kullandiktan 5 kr
sonra hastanin halsizlik ve libido kaybi sikayetleri gelismesi Uzerine nivolumaba bagli endokrinopati
yan etkilerini arastirdik. TSH: 1.22 uU/mL t4: 1.22 ng/dL,sabah bazal kortizol: 4.3 pg/dL ertesi glin
tekrar olclilen kortizol degeri: 4.7 pug/dL ve ardindan synacten testi sonrasi kortizol degeri 24.8 pug/dL,
LH:3.4 mIU/mL FSH:4.7 mIU/mL total testosteron: 0.52 ng/mL olmasi Uzerine tiroid ve kortizol aksi
normal sadece gonadal aks bozuldugunu tespit ettik. Ardindan cekilen hipofiz MR’I parsiyel empty
sella ile uyumlu geldi. Nivolumab baslandiktan 2 ay sonra ¢ekilen PET sonucu regresyon gelmesi
Uzerine testosteron replasmani yaptik ve yan etkileri daha yakin takip edilmek (izere nivolumaba
devam ettik. Tartisma: Kitojima ve arkadaslari malign melanom hastasinda 13 kir nivolumab
tedavisinden sonra beyin MR’inda hipofizit bulgusu vermeden izole ACTH ve kortizol eksikligi
saptamislardir. Kastrisyo ve arkadaslari Akciger Adenokarsinom hastasinda 11 kiir nivolumab tedavisi
sonrasl santral hipotiroidi gelismis ve nivolumab tedavisi kesildikten 6 hafta sonra TSH diizeyi
normale gelmistir. Vincent ve arkadaslarinin olgusunda metastatik RCC hastasinda nivolumab
tedavisinden sonra steroid tedavisi sonrasi gerileyen immiin pnémonit gelismistir. Bizim olgumuzda
ise 5 kir nivolumab tedavisi sonrasi izole hipogonadism yan etkisi gorildi. Hastalikta regresyon
gorilmesi ve yan etkisinin testosteron ile tedavi ediliyor olmasindan dolayi tedaviyi kesmedik. Anti
PD-1 tedavisi blylk bir potansiyele sahiptir. Olagandisi yan etkilerin baslangicinin erken taninmasi,
timorli hastalarin tedavisine iliskin karar vermeyi kolaylastiracaktir.
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$37- SERUM B-HCG YUKSEKLIGi iLE SEYREDEN SARKOMATOID URETELYAL
KARSINOM: iKi OLGU SUNUMU

Sena Ece Davarci’,Hacer Demir?,Arif Demirbas? Giilsiim Seyma Yalgin®,Cigdem Ozdemir*,Esra
Ozgiil*,Meltem Baykara*

‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, *Afyonkarahisar Saglik bilimleri Universitesi, Patoloji Anabilim
Dali, ‘Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, *Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Sarkomatoid Uretelyal karsinom, tim (retelyal karsinomlarin yaklasik %0.3’Unl olusturan
nadir, agresif bir varyantidir. Serum B-hCG diizeyi gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve germ hiicreli
timorlerde timor belirteci olarak kullanilmakla birlikte yliksek dereceli mesane kanserlerinde de
ylkselebilmektedir ve kotl prognozla iliskilidir. Biz de B-hCG yiksekligi ile seyreden sarkomatoid
diferensiasyon gosteren Uretelyal karsinom tanili iki olgumuzu nadir gortlmesi nedeniyle paylasmak
istedik.

Yontem: Klinigimizde takip edilen iki olgunun laboratuvar, goériintileme ve patoloji verileri
kullanilmistir.

Bulgu: Vaka 1: Haziran 2020’de makroskopik hematiriyle basvuran 65 yasindaki kadin hastaya
cekilen batin MR’da mesanede saptanan 19x30x22 mm kitle, transiretral rezeksiyon sonucu kasa
invaze ylksek dereceli Uretelyal karsinom raporlanmis. Yapilan radikal
sistektomi+TAH+BSO+ilioinguinal lenf nodu diseksiyonu operasyonu patoloji sonucu mesane
verlesimli yiksek dereceli papiller liretelyal karsinom, pT2bNO saptanmis. Postoperatif batin MR’da
pelvisteki 64x18 mm hematom/lenfosel ile uyumlu lezyonun takibi planlanarak hastaya sisplatin-
gemsitabin kemoterapisi baslandi. 3. kiir 1. glin kemoterapisi sonrasi Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
evde tedavi alirken baslayan karinda sislik sikayetiyle Uroloji’'ye bagvuran hastaya cekilen batin
MR’da, blyUgi 6nceki MR’da da olup 93x83 mm’ye progrese olan, metastatik implant dusinilen
lezyonlar sebebiyle tanisal kitle eksizyonu yapilmis. Patoloji sonucunda timor ilk Uretelyal
karsinomuna benzer olmakla birlikte fokal sarkomatoid diferensiasyon gosteren alanlar saptanmis.
Preoperatif Uroloji tarafindan bakilan serum B-hCG:146.8 mlIU/mL, postoperatif 46 mlU/mL
saptanmis. Hastaya paklitaksel kemoterapisi planlandi. Oncesinde ¢ekilen abdomen MR’da batin igi
implantlari belirgin progrese olan ve istenen B-hCG:353 mIU/mL ylikselen hastanin genel durumunun
hizla kétilesmesi sonucu hasta kemoterapiye baslanamadan postoperatif 148. glinde eksitus oldu.
Vaka 2: 67 yasinda erkek hasta, Eyliil 2020’de sag yan agrisiyla Uroloji Bolimi’ne basvurmus.
Abdominal USG’de sag bobrekte hidrolreteronefroz saptanmis. Cekilen batin BT de sag pelvikalisiyel
sistem, Ureterde dilatasyon ve distal Ureterde nodller kalinlik artisi nedeniyle hastaya sag
nefrolireterektomi operasyonu yapilmis. Patoloji sonucu (lireter ve bobrek pelvikalisiyel sistem
yerlesimli sarkomatoid diferensiasyon gosteren yiksek dereceli Uretelyal karsinom, pT3N1
saptanmis. Kemoterapi oncesi batin BT'de sagda Uireter trasesi boyunca yilksek dansiteli sivilar ve
yumusak doku gortnimleri izlenmis olup rezidii/hemoraji ayrimi icin hastaya batin MR istendi. Bu
sirada karin agrisiyla Acil Servis’te hastaya cekilen batin BT'de niliks ve peritonitis karsinomatoza
bulgulariyla akut bobrek yetmezligi ve hiponatremi saptanmasi Uzerine hasta Onkoloji Servisi'ne
yatirildi. Serum B-hCG degeri 242 mIU/mL saptandi. Metabolik asidozu ve hiperkalemisi gelisen hasta
hemodiyalize alindi. Ancak metabolik asidozu derinlesen, durumu kotiilesen hasta postoperatif 75.
giinde eksitus oldu.

Sonug: B-hCG eksprese eden liretelyal karsinomlarin daha agresif, sag kalimlarinin diisiik, daha sik
relaps riski, daha yliksek dereceli timorler, radyoterapi yanitlarinin daha kétlu ve klinik yanitin
belirte¢ yaniti ile kuvvetli iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak patolojik varyantlara pek
deginilmemistir. Bizim de iki olgumuzda postoperatif niiks ve progresyon saptandiginda bakilan
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serum B-hCG diizeylerinin yiiksek, ilk olguda metastazektomi sonrasi serum diizeyinde azalma oldugu
gorildi. Ancak hem sarkomatoid varyantlarda hem de B-hCG eksprese eden mesane kanserlerinde
gorildigi Gzere agresif seyrinden dolayi iki hastamiz da hizla progrese olarak, postoperatif ilk vaka
148 ve ikinci vaka 75 glin sonra eksitus olmustur. B-hCG ekspresyonu heniiz bir timor belirteci olarak
kullanilmasa da B-hCG yanitinin tedaviye klinik yaniti ve prognozu gosterebilecegini gosteren
yayinlarin isiginda B-hCG’nin klinik Gnemini ortaya koyabilmek icin cok merkezli, prospektif, daha ¢ok
hasta ve patolojik varyantlari da iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

~ 45 ~

12-14 Subat 2021 | 4. GENCLERLE ONKOLOJIYE BAKIS KONGRESI| Canh Yaymn



$38- KOLON KANSERLi BiR HASTADA RENAL OSTEODISTROFIYE BAGLI
METASTAZ BENZERiI KEMiK LEZYONLARI

Aykut Bahceci:

'Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kolorektal kanser, diinyadaki en yaygin Gglinct kanser ve dordiincl en yaygin 6lim nedenidir
[1]. Cerrahi rezeksiyon, lokorejyonel hastalik icin tek kiratif tedavi yoludur ve basari sansi, tani
anindaki hastaligin evresi ile yakindan iliskilidir. Metastatik evre ve non-metastatik nod pozitif (evre
3) kolon kanserli hastalarda kemoterapinin faydasi gosterildiginden bu evredeki hastalarda
kemoterapi standart tedavi haline gelmistir. Ancak evre 1 ve 2 gibi erken evredeki hastalarda
kemoterapi standart degildir ve hastalarin risk faktorleri durumuna goére degiskenlik gosterir. Renal
osteodistrofi (ROD) kronik boébrek hastaligi (KBH) olan hastalarin iskelet sistemini etkileyen
patofizyolojik kosullarin karisimini tanimlayan ortak bir terimdir. Renal replasman tedavisi (RRT) olan
hastalarda en belirgindir, ancak genellikle KBH sirasinda erken baslar. Burada, KBH nedeniyle takip
edilen ve kolorektal kanser tanisi konulan, renal osteodistrofiye bagli kemik lezyonlarinin kolorektal
kansere bagli metastatik lezyonlarla karistirildigi bir hastayi sunuyoruz.

Yontem: Yaklasik 3 yildir KBH olan, ancak hig diyalize girmeyen 48 yasinda kadin hasta, son 2 aydir
var olan karin agrisi yakinmasiyla tetkik edildi. Batin BT'de sag bobrek atrofik, transvers kolonda 6-7
cm’lik segmentte asimetrik duvar kalinlasmasi ile sag iliak kemik anteriorda ekspansil gériinimde 33
x 16 mm hipodens lezyon saptandi. Alinan kolonoskopik biyopsi sonucu adenokarsinom seklinde
geldi. Evreleme amach ¢ekilen PET-BT’de transvers kolonda primer kitle ile sag klavikula, sag ve sol
iliak kemik ve sol iskionda belirgin artmis FDG tutulumu gosteren litik ekspansil goriniimde kemik
lezyonlari saptandi. Bu nedenle hasta kemik metastatik kabul edilerek kemoterapi amaciyla
yonlendirildi. Primer timorinin transvers kolonda olmasi ve PET-BT'ye gore sadece kemiklerde
metastaz ile uyumlu bulgular olmasi nedeniyle, kemik metastazinin teyidi amaciyla PET-BT'de tutulu
olan sag iliak kanattaki lezyondan biyopsi alindi. Metastaz lehine bulgu saptanmadi. KBH’si olan
hasta, ROD acisindan Nefroloji ile gorisuldi. PET-BT'de tarif edilen lezyonlarin ROD ile uyumlu
olabilecegi dusunuldu. Metastatik kabul edilmeyen hasta Cerrahi Onkoloji tarafindan opere edildi.
Patolojik evresi T4 NO olarak geldi. T4 timori olmasi nedeniyle hastaya adjuvan kapesitabin tedavisi
verildi.

Bulgu: Kolorektal kanserli hastalarin yaklasik %20’sinde tani aninda metastaz saptanmaktadir.
Kolorektal kanserler lenfatik, hematojen ve komsuluk yolu ile yayilabilirler. En sik gérilen metastaz
yerleri bolgesel lenf nodlari, karaciger, akciger ve peritondur. Barsaklarin ven6z drenaji portal sistem
aracihgi ile oldugundan, hematojen yolla genellikle ilk olarak karacigere ve sonrasinda akciger, kemik
ve diger organlara yayllim olmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle distal rektum timorlerinde inferior
rektal ven, portal ventz sisteme gbre vena cava inferiora daha fazla drene oldugundan 6ncelikle
akcigere metastaz olabilmektedir. Kronik bébrek yetmezlikli hastalarda kas-iskelet komplikasyonlari
yaygindir ve hastaligin kendisi veya tedavisiyle iliskili olabilir. Sekonder hiperparatiroidizme bagl
eroziv degisiklikler romatoid artrit gibi romatolojik hastaliklari, kitle ve neoplazmlari, enfeksiyonlari
veya okkillt kemik iligi anormallikleri gibi baska hastaliklari taklit edebilir. Yaygin kemik
demineralizasyonu, yaygin kemik metastazlarini veya multipl miyelomu taklit edebilen yaygin bir
bulgudur. Uzun siredir hiperparatiroidizmi olan hastalarda genellikle pelvis, kaburga, femur ve
mandibulay! etkileyen kahverengi timorlerle karsilasilabilir. Renal osteodistrofi, kronik boébrek
yetmezliginin iskeletsel belirtilerini ifade eder ve sadece sekonder hiperparatiroidizmi degil, ayni
zamanda osteomalazi, osteoporoz ve yumusak doku kalsifikasyonunu da kapsar.

Sonug: Kanserli hastalarda gesitli radyolojik goriintilemelerde goérilen kemik lezyonlarinin metastaz

olmayabilecegi akilda tutulmali ve osteodistrofi agisindan hastanin eslik eden bobrek ve paratiroid
hastaliklari sorgulanmalidir.
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$39- LOKAL ILERi GASTRIK VE GASTROOZEFAGEAL KARSINOMDA
NEOADJUVAN FLOT REJiMi NE KADAR TOLERABL VE GUVENILIR? : TEK
MERKEZ DENEYIMI

Ezgi Degerli',Giilin Alkan’,Nihan Sentiirk Oztas
tistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji

Amag: Lokal ileri gastrik ve gastrotzefageal kanserlerde tedavi secenekleri sinirhdir. FLOT4 klinik
¢alismasi ile neadjuvan tedavi bu timorlerde standart tedavi haline gelmistir. Bu ¢alismada
neoadjuvan FLOT alan hastalarimizin gercek yasam verileri sunulup, tolerabilite ve toksisiteleri
degerlendirildi.

Yontem: Calismaya son 3 yilda neoadjuvan FLOT planlanan lokal ileri gastrik ve gastrotzefageal
kanseri olan hastalar dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif taranarak verilere ulasildi. Neoadjuvan
olarak verilen FLOT rejiminin tolerabilitesi, toksisitesi ve rejim altinda progrese olan hastalarin
histolojik alt tipleri incelendi.

Bulgu: Operasyon oncesi 4 kir FLOT almasi planlanan 18 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
n:12(%66)’sI erkek idi. Medyan yas 57 (aralik 45-73) idi. Tim hastalarin ECOG performans skoru O
veya 1’idi. ECOG PS:0 n:12(%66), ECOG PS:1 n:6(%33) idi. Timor lokalizasyonu kardia olan n:11(%60),
gastrit yerlesimli ise n:7(%40) idi. Gastrik yerlesimli hastalarin n:3 tanesi antrum yerlesimli, n:3 tanesi
corpus yerlesimli, n:1 tanesi ise preplorik yerlesimli idi. Histolojik tipler n:7(%40) tash yuzik hicreli
komponentli, n: 11(%60) adenokarsinom idi. Miisindz histolojide olan hastamiz yoktu. Neoadjuvan 4
kiir FLOT rejimini n:12(%66) hasta tamamlayabildi. Opere olmak istemeyen 1 hastaya 8 kir FLOT
verildi ve son kiirden sonra opere olmayl kabul etti. Adjuvan tedavi verilmedi. Preoperatif
hazirhiklarini tamamlayamayan 1 tane hastaya 6 kir FLOT verildi. 6. Kiirden sonra opere oldu.
Adjuvan 2 kiir daha FLOT verildi. 1 tane hasta neoadjuvan 3 kir FLOT sonrasi 4. Kuri almak istemedi
ve hastaya adjuvan 5 kiir FLOT verildi. 3 tane hasta(%16) toksisite nedenli 1 veya 2 kiir FLOT alabildi
ve tedavi kesilerek opere edildi. Toksik ve advers olaylar: grade 2 ve stii anemi n:10(%55), grade 1-2
notropeni n:7(%38), grade 3-4 ndtropeni n: 4(%22), trombositopeni n:7(%38), bulanti kusma n:
9(%50), fatique n: 11(%61), mukozit n:4(%22), nérotoksisite n:6(%33) olarak goriildi. 1 hastada port
iliskili oldugu duslinllen vendz tromboz gorildi. Neoadjuvan FLOT rejimi sirasinda higbir hastamiz
6lmedi. Neoadjuvan FLOT sonrasi preoperetif kontrol gériintiilemelerde n:5(%27) hastanin progrese
oldugu radyolojik olarak tespit edildi. Bu hastalarda metastaz gelismisti ve opere edilmediler.
n:2(%11) hastada ise radyolojik olarak progresyon saptanmazken peroperatif laparoskopik
eksplorasyon sirasinda periton metastazi goriildi. Ancak cerrah karari ile palyatif rezeksiyon yapildi.
Bu hastalarda tedavi kararlari gbzden gegcirilerek yeni planlamalar yapildi. Calismamiza sadece ECOG
PS 0 ve 1 olan hastalari almamiza ragmen tedaviyi tamamlama orani % 83 idi. Tedaviyi erteleme orani
%10, doz azaltimi ise %5 idi. Hematolojik toksisiteler neoadjuvan FLOT ile ilgili diger klinik ¢alismalara
benzer orandaydi. FLOT rejimini alirken progrese olan hasta orani ise %38 idi. Progrese olan
hastalarin histolojik alt tiplerine baktildiginda zaman %72’sinin tash yuzik hicreli oldugu goéraldi.

Sonug: Calismamizda lokal ileri gastrik ve gastrodzefageal karsinomda neoadjuvan FLOT rejiminin
gercek hayatta kullanilabilir oldugunu; tolerabilite, toksisite ve tedaviyi tamamlayabilme oranlarinin
klinik calismalarla benzer oldugunu gordiik. Ancak tasl ylzik hiicreli karsinomda neoadjuvan tedavi
planlarken tedavi sirasinda bile progrese olabilecegi akilda tutulmalidir.
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S40- HEMODIYALIZE GIREN METASTATIK PROSTAT KANSERLi HASTADA
ENZALUTAMID DENEYiMi

Gonca Akdere Ates!,Gamze Goksel*

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kastrasyona direngli prostat kanseri (KDPK), serum testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde
(<50 ng/dl) olmasina ragmen, yikselen serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri veya
gorintileme yontemleriyle tespit edilebilen progresif hastalik olarak tanimlanmaktadir(1) . KDPK'de
tedavi, hastada semptom ve metastaz varligi, dosetaksel tedavi 6ykiisi ve hastanin performans
durumuna gore degismektedir. Enzalutamid, metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri
tedavisinde ilk basamakta kullanilan tedaviler arasinda yer alan androjen reseptor blokoridir. En sik
gorilen vyan etkileri hipertansiyon, artralji, yorgunluk ve diyaredir (2). Son dénem bdbrek
yetmezliginde (SDBY) ve hemodiyaliz hastalarinda kullanimi ve doz azaltimi ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir.

Yontem: Bu calismada hemodiyalize giren ve enzalutamid alan metastatik KDPK tanili bir hasta
sunduk.

Bulgu: 76 yas erkek, 2011 yilinda prostat kanseri tanisi almis. Gleason skoru 9 (5+4) olan hasta
goserelin ve bikalutamid tedavisi ile izlenmis.2016 Haziran ayinda bacaklara vuran bel agrisi ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde nefrolitiazise sekonder bilateral grade 2 hidronefroz ile takip
edildigi ve postrenal akut bobrek yetmezligi zemininde kronik bdbrek hastaligi gelistigi 6grenildi. Fizik
bakida patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Laboratuvarda PSA: 19 ng/mL, BUN: 100 mg/dL,
kreatinin: 2.41 mg/dL, GFR:25.6, WBC:11.000 plL, HGB:10 g/dL, PLT: 376000 pL idi. Kemik
sintigrafisinde; her iki omuz ekleminde, sol humerus (st ve orta kesiminde, tim vertebral kolon
boyunca, her iki hemitoraks kostalarinda multiple, sol sakroiliak eklemde, sag iliak kanatta, sag femur
1/3 st kesiminde yogun, sol femur 1/3 st kesiminde ve orta kesiminde fokal tc-99m MDP tutulumu
izlendi. Batin MRG’de; sag iliak zincir boyunca sag alt kadranda 6,5x3,5 cm boyutunda multipl
patolojik 6zellikte lenf nodlari, prostat sag posterior kesimde yaklasik 2,5 cm boyutunda ve santral
kesim sol agirhkli 2 cm boyutunda belirgin kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonlari goralda.
Hastaya Dosetaksel 75 mg/m?2 tedavisi baslandi. Temmuz 2016 ile haziran 2017 arasinda verilen 16
kir sonrasi PSA degeri: 3.3 ng/mL’ye geriledi. Temmuz 2017’de anuri, metabolik asidoz, kreatinin
progresyonu gelisen hasta acil hemodiyaliz sonrasi haftada 2 giin rutin hemodiyaliz programina
alindi. PSA: 6.2 ng/ml’ye yukseldi. Kemoterapi sonrasi cekilen yeni kemik sintigrafisinde dosetaksel
oncesi ile kiyaslandiginda lezyonlarda progresyon gorildi. Kasim 2017'de 2. basamak tedavi olarak
enzalutamid 160 mg/giin baslandi, goserelin 3 ayda bir tedavisine devam edildi. PSA degeri 3.1
ng/ml’ye kadar gerileyen hastanin Mayis 2018 ve Aralik 2018 kemik sintigrafileri ile Eylil 2019 PSMA
PET-CT stabil hastalik olarak degerlendirildi. Agustos 2020 PSMA PET’ te kemik metastazlarinda
progresyon gorilen, PSA diizeyi 43.6 ng/ml’ ye yikselen hastanin tedavisine denosumab 120 mg 28
giinde bir eklendi. Hastada ilaca bagh yan etki gelismedi. Hasta halen enzalutamid 160 mg/giin
dozunda kullanmaya devam etmektedir.

Sonug: SDBY ve hemodiyaliz hastalarinda enzalutamid kullanimi kontrendike olmamakla birlikte bu
konuda vyeterli veri ve g¢alisma olmamasi nedeniyle netlik kazanmamis bir durumdur. 2018'de
yayinlanan iki olgu sunumunda toksik etki gbzlenmemis, doz rediksiyonuna gidilmemistir (3,4). Yine
2018’ de yayinlanan baska bir olguda 160 mg enzalutamid tolere edilemedigi icin 80 mg dozuna
azaltilmis, sonrasinda yan etki gortilmememistir (5). Olgumuzda da hipertansiyon, diyare, artralji gibi
yan etkilerin olmamasi, toksisiteye rastlanmamasi nedeniyle doz rediksiyonu yapilmamistir.
Enzalutamid gibi yeni tedavi ajanlari, hemodiyalize giren ve SDBY hastalarinda multidisipliner olarak
degerlendirilmesi ve izlenmesi gereken gilincel calismalarla kullanim sikligi artabilecek ilaglardir.
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S41- OLIGOPROGRESIF METASTATIK MEME KANSERINDE, LOKAL ABLATIF
TEDAVININ ETKiNLiGi: OLGU SUNUMU

Tugrul Burak Geng!,Ali Murat Tatli*,Sema Sezgin Goksu’,Mustafa Serkan Alemdar’,Hasan
Senol Coskun®

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Metastatik hormon reseptér pozitif (HR +), insan epidermal biylime faktéri 2 negatif (HER2-)
meme kanserinde, teropatik ajan zenginligi gin gectikce artmaktadir. HR+ hasta grubunda
hormonoterapi direnci, glinlik pratikte 6nemli bir sorundur ve everolimusun tedaviye eklenmesinin
diren¢ mekanizmasi lizerine olumlu sonuglari oldugu bilinmektedir. HR+ hasta grubunda bir diger
sorun, metastatik evrede hormonoterapi ile takip edilen hastalarda oligoprogresyondur. Bu
hastalarda lokal ablatif tedavilerin yaygin olarak kullaniimasi, tedavide degisim gereksinimini dnemli
Olclde azaltmaktadir. Bu yazida metastatik HR+, HER2- post menopozal meme kanseri tanisi ile takip
edilen, bir sira kemoterapi ve bir sira hormonoterapi sonrasi 3. basamakta yaklasik 3.5 yil siiredir
exemestan/ everolimus ile izlenmekte olan bir hastanin klinik seyirini sunmayl amagladik. OLGU 45
yas kadin hasta. Yaklasik 5 yil 6nce memede ele gelen kitle nedeniyle tetkik edilen hastaya tru-cut
biyopsi ile invaziv duktal karsinom tanisi konuldu. Luminal A hastalik olarak degerlendirilen olgunun
evreleme amach gorintilemelerinde, memede primer kitle disinda aksillada , servikal bolgede ,
mediastende ve batinda lenf nodu metastazlari ve kemik metastazlari saptandi. Hastaya 6 kir
siklofosfamid ve adriamisin uygulandi, takibinde ooferektomi yapilan hasta, 9 ay anastrazol ile takip
edildi. Kemik metastazi olan hastanin tedavisine zolendronik asit eklendi. Anastrazol altinda progrese
olan hastaya 25 mg/glin exemestan ve 10 mg / giin dozunda everolimus baslandi. Tedavinin 1. yilinda
tekrarlayan stomatit nedeniyle everolimus 5 mg/gin dozuna distldi. Takibinin 18. ayinda akcigerde
veni gelisen yaklasik 1 cm boyutlarinda metastatik lezyon saptanmasi (izerine, lezyona yonelik
sterotaktik ablatif radyoterapi (SBRT) uygulandi ve mevcut medikal tedaviye devam edildi. Hasta
meme kanseri tanisi ile takibinin 59. ayinda ve exemestan + everolimus tedavisinin 43. ayinda olup,
giincel gorintilemelerinde stabil hastalik olarak izlemine devam edilmektedir. TARTISMA Hormon
pozitif meme kanserinde, hormonoterapiye direng (zerine yapilan arastirmalar, mTOR yolu
Uzerinden aberan sinyal iletiminin endokrin tedavilere direncle iliskili oldugunu gostermistir.
Postmenopozal, hormon reseptorlii pozitif, ileri evre meme kanseri hastalarinda everolimusun
eksemestana eklenmesinin progresyonsuz sagkalimi (zerindeki etkileri BOLERO-2 c¢alismasinda
gozlemlenmistir. Calismada eksemestan monoterapi kolunda ortalama progresyonsuz sag kalim
suresi (PFS) 4,1 ay iken, everolimusun tedaviye eklendigi kolda ortalama PFS 10,6 ay olarak saptandi.
Everolimusa bagh yan etkiler genellikle kolay yonetilebilir niteliktedir, ginlik pratikte en sik
karsilasilan yan etki stomatitir. Eksemestan ve everolimus kombinasyonu hormon direnci gelisen
hastalarda glinimizde 6nemini korumaktadir. Oligoprogresif hastalik, hormonoterapi ile tedavi
edilen metastatik meme kanseri hastalarinda, tedavi basarisizhiginda dnemli bir alt grup olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu hastalarda lokal ablatif tedavi segeneklerinin medikal tedaviye entegre edilmesi,
tedavi degisim ihtiyacini azaltacagl ve yasam kalitesine olumlu etkileri olacagl disliniilmektedir.
Olgumuzda tedavinin 18. ayinda, akcigerde tek alanda yeni lezyon saptanmis olup, oligoprogresyon
olarak degerlendirilmistir, SBRT sonrasi sistemik tedavide degisim yapilmadan takibe devam
edilmistir. Lokal ablatif tedavinin yaygin progresyonu olmayan hastada tedaviye entegre edilmesi ile,
yasam kalitesinden 6din verilmeden beklenenden uzun progresyonsuz donem gegirilmesi
saglanmistir. Oligoprogresif hastalikta lokal ablatif tedavilerin kullanimi giin gectikce artmaktadir.
Klguk hasta gruplari ile yapilmis retrospektif analizler, bu hasta grubunda lokal tedavilerin basarisi
acisindan umut vaat etmektedir.
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S42- SANLIURFA iLINDEKI YASLI ONKOLOJi HASTALARIMIZ TEK MERKEZ
DENEYiMi

Serkan Gokcay*

'Silivri Anadolu Hastanesi

Amag: Kanser tlim yaslarda goriilmesine ragmen daha ¢ok yaslilarda gorilmektedir. Toplumun refah
seviyesi arttik¢a yasli hastalar gittikce artmakta ve bu hastalara kanser tanisi diger yas gruplarina gore
3 kat daha sik olarak konmaktadir. Ozellikle 85 yas istii olmak iizere bu hasta gruplarinda kanser
insidansi tam olarak bilinmemektedir. (1) Onkolojide genellikle calismalar 18 ve 65 yas arasi hastalar
arasinda yapilmaktadir. Onkolojide tedaviler geng¢ hastalara gore yapilan calismalara goére yasli
hastalara uyarlanarak yapilmaktadir. Fakat bir onkoloji kliniginde genc yasli tim hastalara hizmet
verilmektedir. DSO yasli tanimini yaparken 75 yas Ustii hastalari yasli, 85 yas st hastalari ise cok
yash olarak nitelendirmektedir. Bu calisamada sanlurfa ilinde 2018 ve 2019 yillarinda yasl ve ¢ok
yasl hastalarimizin demografik 6zelliklerini inceledik.

Yontem: Sanliurfa egitim ve arastirma hastanesi tibbi elektronik kayit sistemi retrospektif olarak
incelenmistir. 01.01.2018 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda onkoloji poliklinigine basvuran 75 yas Usti
hastalar calismaya alinmistir.

Bulgu: Bu donemde 75 yas ve Usti 305 hastaya toplam 4113 defa poliklinik hizmeti verildi. Hastalarin
%58’i (n=177) erkek, %42’si (n=128) kadindi. 75 yas Usti hastalarimizn 285’i T.C. vatandasi iken 20
tanesi Suriye gocmeniydi. Ortalama yas 80,28 + 4,94 idi. Hastalarimizin %82 si 75 yas ile 84 yas
araliginda olup kalan %18’i 85 yasin lzerindendir. En yash hastamiz 104 yasinda meme kanserli bir
hastaydi. Erkeklerde yas ortalamasi 79,7 iken kadinlarda yas ortalamasi 80,9 olarak saptandi. Akciger
kanserli hastalarin yas ortalamasi 78,2, meme kanserli hastalarin yas ortalamasi 82, cilt kanseri yas
ortalamsi 83, jinekolojik timorler yas ortalamasi 82, kolorektal karsinom hastalarimizn yas ortalamasi
81, mesane kanseri yas ortalamasi 78, mide-6zofagus kanseri yas ortalamasi 80, pankreas kanseri yas
ortalamasi 80 olarak saptanmistir. Verilerimiz incelendigi zaman hastalarimizin %20,3’(i(n=62) prostat
kanseri, %14,4’G (n=44) meme kanseri, %13,1'i(n=40) akciger kanseri, %7,9’u(n=24) kolorektal
karsinom, %7,9’u(n=24) mide 6zofagus kanseri, %4,6’si (n=14) mesane kanseri, %3,6’si(n=11) cilt
kanseri, %3,3’i(n=10) pankreas kanseri, %3,3’li(n=10) karaciger primer karsinomu (HCC), %2,6’s1(n=8)
jinekolojik tiimorler ve %10,5’i(n=32) diger kanser tirleri olarak saptandi. Tibbi kayit sisteminde %8,5
(n=26) hastanin dosyalarina ulasilamadi. Erkekler arasinda en sik gorilen kanser tiirli prostat
karsinomu iken, kadinlar arasinda en sik goérilen kanser tirl ise meme kanseri idi. Erkeklerde 2.
Sikhkta akciger kanseri, 3. Sikhkta kolorektal kanser, mide-6zofagus kanseri, mesane kanseri sirasiyla
gorialurken, kadinlarda 2. Sirada kolorektal kanser, 3. Sirada mide-6zofagus kanseri, 4. Sirada akciger
kanseri siralamasi gérilmastur.

Sonug: Yasl popilasyon tim dinyada oldugu gibi (lkemizde de giderek artmaktadir. Bu
popilasyonun ihtiyaglari calismalarda yetersiz temsil edilmesiyle bilinmemektedir. Hastalarin
tedavilerinde komorbid faktorlerinde devreye girmesi ile gencglere gore farkhliklar mevcuttur. 2011-
2015 arasi U.S.A. SEER verilerine gore erkeklerde ensik gorilen kanser akciger kanseri iken kadinlarda
meme kanseri olmustur. Bizim g¢alismamizda erkeklerde prostat kanseri daha sik bulunmustur.
Kadinlarda benzer sekilde meme kanseri daha sik goriilmlstiir. Bu hastalarda ki sikliklar bilinirse
saglk sisteminde planlamalar daha kolay yapilabilecektir. Bu yastaki hastalar yasam beklentisinin
diisik olmasi nedeniyle kanser tarama programlarina alinmazlar. Her llkenin kendine ait yasl
hastalar icinde siklik hesaplamasi yapmasi gerekmektedir. Bu hastalarda daha sik goriilen kanser
bilinirse planli olarak tarama programlari yapilabilir. Bu da hastalarda ki hastalik sikligi bilmekle
mimkinddr.
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S43- LAPATINIB TEDAVISINE YANIT VEREN iLERi EVRE KORDOMA OLGUSU;
VAKA SUNUMU

Canan Karan',Bur¢in Cakan Demirel’, Tolga Dogan’,Nail Ozhan*,Atike Gékgen
Demiray®,Burcu Yapar Taskoylii‘,Serkan Degirmencioglu’,Arzu Yaren®,Gamze Gokoz Dogu’

Pamukkale Universitesi

Amag: Kordoma daha siklikla omurga ve kafatasi kemiklerinde goérilen nadir bir kemik kanseri
turadir. Genellikle kafa tabani veya sakrumda gordlir. Kordoma tedavisi timor boyutuna,
lokalizasyonuna ve sinir veya diger dokulara invazyon durumuna baglidir. Tedavi se¢cenekleri cerrahi,
radyoterapi, radyocerrahi ve hedefe yonelik tedavilerdir.

Yontem: Hedefe yonelik ajanlarda lapatinib tedavisine yanit veren ¢oklu sira tedavi almis metastatik
kordoma tanili olguyu sunmayi amacladik.

Bulgu: Kirk bes yasinda erkek hasta, 2015 yilinda bel agrisi nedeni ile tetkik edilirken pelvik MR’inda
sakral kitle saptanmis. Hastaya total sakrektomi uygulanmis. Patolojisi rektum invazyonu gosteren
kordoma ile uyumlu saptanmis. Cerrahi sonrasi rezidi kitle nedeni ile primer lezyon bdlgesine
radyoterapi uygulanmis. Bir yil sonra sakral bolgede tekrar lezyon gelismesi (zerine yapilan
tetkiklerde sakral kitle, torakolomber vertebra ve sag mandibular bolgeye metastaz saptanmis.
Vertebra ve mandibular metastezektomi patoloji sonucu kordoma ile uyumlu tespit edilmis olup bu
bolgelere radyoterapi uygulanmis. Dokudan calisilan PD-L1 ve EGFR mutasyonu sonucu negative
saptanmistir. Sistemik tedavide imatinib tedavisi baslanilmistir. Imatinib tedavisinin 6. ayinda yapilan
radyolojik gorintilemelerde mevcut kitlelerde blylime ve yeni akciger metastazi gelismistir.
Ardindan pazopanib tedavisi verilmis ve hizli klinik progresyon nedeni ile regorafenib tedavisi
uygulanmistir. Ancak; yine klinik yanit alinamamis ve erlotinib tedavisine gegilmistir. Erlotinib ile
hasta 16 ay sure ile yanith kalmistir. Erlotinib tedavisi altinda mevcut kitlelerde progresyon ve yeni
karaciger metastazi gelismistir. EGFR yolak inhibisyonunun etkili oldugunu disiindiigiimiz hastada
olasi direng mutasyonu tespiti icin T790M mutasyonu calisilmis sonug¢ negatif saptanmistir. Coklu
basamak tedavi alan hastada elimizde tedavi segenegi kalmadigi icin kemoterapi 6ngorilmustir.
Ancak; hasta karboplatin+paklitaksel ardindan gemsitabin+dosetaksel tedavileri altinda kisa sirede
progrese olmustur. Anti-EGFR yolaginin etkili oldugunu gordiigimiz hastada lapatinib tedavisi
baslaniimistir. Lapatinib tedavisine radyolojik olarak yanit alinmistir. Tedavinin 4. ayinda olup
hastamizi tedavi yanith olarak takip etmekteyiz.

Sonug: Rekiirren kordoma cerrahi ve/veya radyoterapi ve/veya sistemik tedavi ile yonetilebilir.
Genellikle yiiksek dereceli dediferansiye kordoma harici kemoterapi sensitif degildir. Sistemik
tedavide hedefe yonelik ajanlar etkindir. Coklu sira tedavi almis olan hastamiz anti-EGFR ajan olan
erlotinibe uzun sureli yanit vermistir. Progresyon durumunda kemoterapi se¢enegi denenmis ancak;
yanit alinamamistir. Tedavi segenekleri kisitl olmasi sebebi ile EGFR yolak inhibisyonundan fayda
goren hastamiza HER-2 blokorii olan lapatinib tedavisi uyguladik, hasta halen tedavi yanith olup
takibimizdedir.
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S44- iLERI EVRE TESTiS KANSERI HASTASINDA GELISEN HAYATI TEHDIT EDICi
TUMOR LiziS SENDROMU

Nail Ozhant
Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Giris: TUmor lizis sendromu testis kanseri tedavisinin nadir fakat ciddi sonuglara neden
olabilecek 6nemli bir komplikasyonudur. Bu sendromda kanser hiicrelerinin ani ve hizli yikimi sonucu
hastalarda akut bobrek yetmezligi, kardiak ritim bozuklugu ve metabolik asidoz gelisebilmektedir.
Erken donemde midahale edilmedigi taktirde 6lime yol acabilmektedir. Bu vakada ileri evre testis
kanseri hastasinin birinci kiir kemoterapisinin tglincli glinlinde ani gelisen tiimor lizis sendromu ve
sonrasinda uygulanan tedavi yonetimi paylasilacaktir.

Yontem:

Bulgu: Olgu: 38 yasinda ek komorbiditesi bulunmayan hasta sol testisinde giderek blylyen kitle
nedeniyle Uroloji klinigine basvurmus. Yapilan tetkikler sonucu testis kanseri tanisi alan hastaya sol
orsiektomi uygulanmis. Patolojisi nonseminomatdz germ hiicreli timér (endodermal sinls tiUmord)
olarak raporlanan hasta klinigimize refere edildi. Post-op AFP:32375 maq/L, BETA-HCG:133 IU/L ve
LDH:861 IU/L olarak saptandi. Hastanin yapilan tomografi gorintiilemesinde en blyUgi mezenterde
101*80 mm boyutlarinda ¢ok sayida konglomere lenf nodlari saptandi. Torax gorintilemede akciger
sol parankimdeki 12 mm nodil disinda belirgin metastaz saptanmadi. BEP protokoliinde tedavisine
baslanan hastanin Uglincl gininde ani gelisen karin agrisi ve batinda hassasiyet nedeniyle interne
edildi. Yapilan kan tetkikleri sonucu kreatinin: 2.3 mg/dl, Grik asit: 8.1 mg/dl ve LDH: 1648 olarak
saptandi. idrar cikisi azalan hiperkalemisi ve hipokalsemisi derinlesen hasta yogun bakima alindi.
Takiplerinde batin hassasiyeti artan ve hgb degerlerinde diisme olan hastanin ¢ekilen tomografisinde
batin ici kitlelerde kanamaya sekonder hemorajik goriinimler ve apse formasyonlari saptandi.
Hastada kitlelerde batin ici kanama ve barsak fistllizasyonu dusinildi fakat mevcut durumu
itibariyle operasyona alinamadi. Eritrosit siispansiyonu replasmani ve genis spektrumlu antibiyoterapi
ile yakin takibe devam edildi. Kan gazinda metabolik asidoza egilimi olan ve oligiri gelisen hastada
acil hemodiyaliz tedavisine baslandi. Hiperirisemi icin alloptrinol verildi. Besinci gliniinde trombosit
degeri 19 bin seviyesine hizli dislis olmasi nedeniyle hematoloji ile goriisildi. Septik tromboitopeni
ve yaygin damar ici pithtilasma 6n tanilar ile iki glin boyunca IVIG tedavisi uygulandi. Hasta ikinci
haftadan itibaren tedaviye yanit vermeye basladi. Klinigi toparlamasi Gzerine 6nce onkoloji servisine
ardindan da evine taburcu edildi. Hastanin sonraki takiplerinde BEP protokoliinde kemoterapi
tedavisi 4 kiire tamamlandi. Tumor markerlari normal degerlere gerileyen hastanin kontrol batin
tomografisinde batin icindeki lap boyutlarinin 3 cm altina indigi gorildi. Hasta ile tedavi secenekleri
konusuldu. Opere olmak istemeyen hastaya konsey karari ile iki kiir daha cisplatin etoposid verilmesi
onerildi. Hastanin tedavileri sorunsuz devam etmektedir.

Sonug: Sonug: Timor lizis sendromu daha ¢ok hematolojik malignitelerde goriilmekle birlikte solid
kanserlerden ozellikle testis kanserinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Batin i¢i 10 cm Uzeri metastatik
kitleleri olan LDH seviyesinin Ust limitin iki kat Gzerinde arttigI hastalar basta olmak lzere tim testis
kanseri tedavilerinde tiimor lizis sendromu akilda tutulmali ve buna uygun medikal 6nlemler
alinmalidir.
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S45- PIK3CA MUTASYONU OLAN iLERi EVRE LEIEOMYOSARKOM TANILI BiR
HASTADA ALPELISiB DENEYiMI

Sercan On},Biilent Karabulut?
‘Ege Universitesi Tibbi Onkoloji BD, *Ege Universitesi i¢ Hastaliklari Ana BD

Amag: Yumusak doku sarkomlari mezenkimal dokudan kdken alan nadir solid tiimorlerdir. Heterojen
patolojik, molekiler ve klinik 6zelliklere sahiptirler. Leiomyosarkom en sik gorilen sarkom alt
tiplerinden olup;retroperiton, uterus, ekstremite ve gastrointestinal sistemden kaynaklanabilir.
Bircok kanser alt tipinde karakteristik genetik degisiklikler (6zellikle translokasyon) saptanabilir.
Ancak leiomyosarkomlarda spesifik genetik degisiklikler —saptanmamaktadir. Sitogenetik
calismalardaki veriler gore en sik p53, PTEN, MDM2, RB 1 gen mutasyonlari izlenir. Kanser Genom
Atlas Projesi verilerine gore ise PIK3CA mutasyonu leiomyosarkomda %1 civarinda goérilir. Alpelisib
ise PIK3CA alfa subunitin oral selektif inhibitériidiir. ileri evre hormon reseptodrii pozitif meme
kanserinde etkinligini kanitlamis olmasina ragmen, metastatik sarkom hastalarinda elimizde giivenilir
kanitlar yoktur. Biz de burada coklu hat tedavi almis metastatik leiomyosarkomu olan bir hastada
alpelisib deneyimimizi paylastik.

Yontem: Vaka bildirimi

Bulgu: 53 yasinda kadin hasta Temmuz 2015 te karin agrisi ve karinda sislik sikayeti nedeniyle tetkik
edilmeye baslanmis. Yapilan gorintilemesinde sag alt kadranda 18 cm’ye ulasan boyutlarda kitle
saptanmasi Uzerine operasyona alinmis. Patoloji sonucu derece Ill leiomyosarkom tanisi almis. O
donemde baska bir merkezde takip edilen hastaya adjuvan tedavi verilmemis. Mayis 2016’da
multiple karaciger metastazi ve yaygin peritoneal tutulum ile klinigimize basvurdu. O dénemden
itibaren sirasiyla ifosfomid ve adriamisin, gemsitabin ve dosataksel, pazopanib, eribulin, ifosfomid ve
karboplatin ve etoposid ( ICE rejimi) alan hastanin izlem esnasinda karaciger metastazlari progrese
oldu. Akcigerde yeni metastatik lezyonlari gelisti, karaciger metastatik kitlelere bagh olarak masif
boyutlara ulasti. Asit ve plevral sivi nedeniyle hastanin tedavi toleransi azaldi. Hastanemiz biinyesinde
bulunan kitlerde NGS yapildi ve PIK3CA mutasyonu saptandi. Bunun lzerine Mayis 2020’de hastaya
erken erisim programi ile alpelisib 300 mg/giin baslandi. ila¢ toleransi ¢ok iyi oldu. Gastrointestinal
sistem veya cil toksisitesi gozlenmedi. Kan sekeri reglilasyonu bozulmadi. Tedavinin dérdinci ayinda
yapilan goriintiilemesinde akcigerdeki metastatik lezyonlarinda sayisal ve boyutsal progresyon,
karaciger lezyonlari ise radyolojik olarak stabil olmakla birlikte metabolik olarak regrese
gorinimdeydi. Klinik olarak plevral sivi ve asit sivisi progrese bu nedenle ECOG 3 hasta tedaviye
devam etmek istemedi ve palyatif izleme alindi. Palyatif izlemde hasta ve yasiyor.

Sonug: Fosfotidilinozitol 3 kinaz (PIK3CA) vyolagi hicre diferansiasyonunda, c¢ogalmasinda,
metabolizmasinda ve anjiogenezde 6énemli rol oynar. Meme kanseri, glioblastoma multiforme, bas-
boyun kanseri, endometrium ve over kanserinde degisik oranlarda goériliir. Sarkom alt tiplerinde ise
en miksoid liposarkomda %13’e varan oranlarda gorilebilmektedir. Mulitiple, dual ve selektif PIK3CA
inhibitorleri cesitli kanser alt tiplerinde etkinlik gostermistir. Alpesilib PIK3CA p110 alfa sublnitini
selektif olarak inhibe eder. Hormon pozitif ileri evre meme kanserinde somatik olarak PIK3CA
mutasyonu olan hastalarda SOLAR-1 c¢alismasi ile etkinligini g&stermistir. Ancak diger solid
timorlerde veriler sinirlidir. Juric ve ark. yaptigi ileri evre solid timoéri olan hastalarda tek ajan
alpelisib doz eskalasyon ve ekspansiyon galismasinda objektif yanit orani %6, hastalik kontrol orani
%52’dir. Objektif yanitlar ise 270 mg/gin ve Uzeri dozlarda elde edilmistir. Sarkom hastalarinda ise
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle hastamizin literatiire 6nemli katki saglayacagini dislinmekteyiz.
Daha erken basamaklarda ve daha iyi bir performansa sahipken hasta ilaca erisebilseydi klinik gidis
daha farkli olabilir miydi? Bunun icin daha fazla literatir bilgisine ihtiyag vardir.
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$46- SISTEMIK iMMUN-iNFLAMASYON INDEKSI VE SISTEMiK iNFLAMASYON
RESPONSE iNDEKSINiIN ANTRASIKLINLI KOMBINASYON KEMOTERAPISI
VERILEN LOKAL iLERI VE METASTATIK TRiPL NEGATIF MEME KANSERI
HASTALARINDA PROGNOSTIK VE PREDIKTiF DEGERI

irem Ugurlu’,Ayse Demircit,ilhan Hacibekiroglu*,Cemil Bilir*
'Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lokal ileri evre ve metastatik tripl negatif meme kanserli (TNMK) hastalarda birinci basamakta
¢ogunlukla antrasiklinli kombinasyon kemoterapisi verilmektedir. Artan iistemik immiin-inflamasyon
indeksi (Sii) ve sistemik inflamasyon response indeks (SiRi) bircok malignitede kétii prognoz ve
tedaviye cevap ile iliskilidir. Calismamizda ilk basamakta antrasiklinli kombinasyon kemoterapisi
verilen TNMK tanili hastalarin Sii ile tedaviye cevap ve sagkalim iliskisi arastiriimistir.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda TNMK tanili lokal ileri ve
metastatik birinci basamakta antrasiklinli kemoterapi alan hastalarin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Sii, notrofilxtrombosit/lenfosit; SiRi, noétrofilxmonosit/lenfosit formiilii ile hesaplandi.
Optimal cut off degeri igin, ROC analizi kullanildi. Meme karsinomu ile klinikopatolojik degiskenler
arasindaki iliskiler ki-kare testi veya Fisher's exact testi ile degerlendirildi. Sagkalim hesaplamalarinda
Kaplan - Meier yontemi ve log-rank testi kullanild.

Bulgu: Tripl negatif meme kanseri tanili 61 hastanin 33’G lokal ileri ve metastatik (lokal ileri:28
metastatik:5) hastalardan olusmaktaydi. Medyan yasi 49 (interquartile range:40,5-58,5) idi.
Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. 2 hasta kapesitabin kemoterapisi diger 30 hasta
antrasiklinli kemoterapi almisti. Ortalama antrasiklinli kemoterapi kir sayisi 4 idi. Hastalarin tedavi
yanitlari sirasiyla tam yanit, parsiyel yanit, stabil hastalik ve progrese hastalik; 3 (%9,1), 16 (%48,5), 3
(%9,1) ve 7 (%21,2) idi. Yapilan Kaplan Meier analizinde medyan 20 aylik takip siiresinde yeterli 6lim
olmadigi icin genel sagkalim (OS) siresine ulasilamadi. Antrasiklinli kemoterapi alan hastalarin OS’ye
gore yapilan SiRi icin ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,630 (p=0,275) olmasi nedeniyle cut off
degeri hesaplanamad (figiir 1a). Hastalarin medyan SiRi degeri 1,2x109/L idi. OS’ye gére yapilan Sii
icin ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,740 (p=0,044) olup OS’yi predikte eden optimal cut off
degeri Sii icin 802x109/L'ydi (figiir 1b). Yapilan sagkalim analiz sonuglarinda Sii >802x109/L olan
grupta OS 18 ay iken Sii<802x109/L olan grupta medyan OS’ye ulasilamadi, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (figiir 2). SiRi degeri 1,2x109/L’den diisiik olanlarda medyan
0S’ye ulasilamazken >1,2x109/L olan grupta 33 aydi ve OS’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=0,090) (figiir 3). Tedavi yanitina gére yapilan analizde SiRi ile ilgili anlamli iligki
bulunamazken, Sii >802x109/L olan ve tedaviye yaniti olanlarda (tam yanit/parsiyel yanit/stabil yanit)
18 ay, progresyonu olanlarda 8 ay (p=0,465, log rank) olup aralarinda rakamsal farklilik olsa da
istatistiksel anlamlilikta degildi.

Sonug: Sii, lokal ileri ve metastatik TNMK tanili ilk basamakta antrasiklinli kombinasyon kemoterapisi
alan hastalarda sagkalimi ve tedavi yanitini 6ngérmede kolay ulasilabilir, girisimsel olmayan ve
kullanish bir belirte¢ olabilir. Literatiirdeki diger bazi calismalarda Sii ve SiRi’nin prognostik énemi
oldugu belirtilse de calismamizda SIRI sagkalimi ve tedavi yanitini 6ngérmede anlamli bulunmamustir
(1,2,3). Daha genis hasta sayisi ile analiz yapilmasi planlanmistir. Referanslar . Chen L et al.Pre-
treatment systemic immune-inflammation index is a useful prognostic indicator in patients with
breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy. J Cell Mol Med. 2020 Mar;24(5):2993-3021. 2.
Chen L et al. Pretreatment Systemic Inflammation Response Index in Patients with Breast Cancer
Treated with Neoadjuvant Chemotherapy as a Useful Prognostic Indicator. Cancer Manag Res. 2020
Mar 3;12:1543-1567. 3. Jingxin Liu et al. Prognostic significance of systemic immune-inflammation
index in triple-negative breast cancer. Cancer Manag Res. 2019 May 14;11:4471-4480.
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S47- iZOLE BOLGESEL OLMAYAN LENF NODU METASTAZLARI iLE NUKSEDEN
MEME KANSERi OLGULARI

Biilent Yildiz!
‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen malignitedir. Akciger, karaciger ve kemik olasi
metastaz bolgeleri iken; izole mediasten ve abdominal paraaortik lenf nodu (LN) metastazlari nadiren
tespit edilmektedir.

Yontem: Hastanemiz Tibbi Onkoloji poliklinigine 2010-2018 vyillari arasi basvuran meme kanseri
hastalari retrospektif tarandi. izole bélgesel olmayan LN’lari ile niikseden 3 hastanin verileri incelendi.

Bulgu: Vaka 1: 80 yasinda kadin hasta Nisan 2007’de sol MRM operasyonu sonucunda TIN1MO, ER,
PR pozitif, CerbB2 negatif, invaziv duktal meme kanseri tanisi aldi. Adjuvan FAC kemoterapisi sonrasi
5 yil slreyle Anastrazol tedavisini 2012 yilinda tamamladi. Mart 2019 BT’sinde izole parakardiak
LN’lari saptanmasi sonucu alinan biyopsisi ER, PR pozitif, CerbB2 negatif meme kanseri metastazi
olarak rapor edildi. Letrazol tedavisi baslanan hastanin Eylil 2020 tarihli gorintiilerinde LN’larinda
progresyon tespit edildi ve 2. seri hormonoterapi baslandi. Vaka 2: 64 yasinda kadin hasta Mayis
2003’de sol MRM operasyonu sonrasi T2N3MO, ER, PR pozitif, CerbB2 negatif, invaziv duktal meme
kanseri tanisi aldi. Adjuvan 6 kiir FEC kemoterapisi sonrasi Radyoterapi uygulandi ve 3 yil Tamoxifen
sonrasi 5 yil Letrazol tedavisini 2011’de tamamladi. Ocak 2018’de mediastinal multipl LN tespit edildi
ve alinan biyopsi sonucu ER, PR pozitif, CerbB2 negatif meme kanseri metastazi olarak rapor edildi.
Hastaya Docetaxel kemoterapisi sonrasi idame Anastrazol baslandi. Eyliil 2019'da kemik, Temmuz
2019’da karaciger metastazlari gelisen hastanin tedavisi devam etmektedir. Vaka 3: 44 yasinda kadin
hasta Temmuz 2013’de sol MRM operasyonu sonucunda T3N2MO, triple negatif, mikropapiller meme
kanseri tanisi aldi. Adjuvan AC+Docetaxel kemoterapisi ve Radyoterapi tedavisi Subat 2014’de
tamamladi. Sekiz ay sonra Mediastinal LN’lari tespit edilen hastanin EBUS esiliginde alinan biyopsi
sonucu triple negatif meme kanseri metastazi olarak rapor edildi. Kemoterapi baslanan hastanin
seyrinde paraaortik LN, kemik ve plevral tutulumlari da goézlendi. Progrese hastalik nedeniyle ardisik
tedaviler alan hasta Mart 2016’da ex oldu.

Sonug: Hormon reseptoér pozitif meme kanseri olgularinda kemik ve LN metastazlari triple negatif
olgulara gore daha sik goriilmektedir. Mediasten ve paraaortik alan gibi boélgesel olmayan LN
metastazlari ise meme kanseri olgularinda nadir gérilen bir durumdur. Literatirde az sayida vaka
raporlari ve olgu serileri seklinde yayinlar bulunmakta olup genellikle senkron kemik veya visseral
organ metastazlari birlikteligi seklinde raporlanmistir. izole LN metastazi ile niikseden olgular ise ¢ok
daha az oranda tespit edilmistir. Literatiirde vaka bazli yayinlar oldugu icin klinikopatolojik 6zellikleri
ve survilerine yonelik net bir bilgi bulunmamaktadir. Nadir goriilen bu hasta grubunun aydinlatiimasi
icin daha fazla hastanin dahil edildigi genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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S48- GENC KADINLARDA MEME KANSERI: TEK MERKEZ DENEYiMi VE ORTA-
ILERI YAS ILE KARSILASTIRILMASI

Elif Atag’
‘istanbul Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Meme kanseri 39 yas ve alti geng kadinlarda daha ileri yastaki hastalar ile kiyaslandiginda daha
kotli pronoza sahiptir. Bu hastalar tani aninda daha ileri evrede, daha agresif ve biliylik timor ile
prezente olma egilimindedir. Bu ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik ve genc niifusu yliksek bir
kentimiz olan Sanliurfa’da gen¢ meme kanserli kadinlarin klinikopatolojik 6zelliklerini ve
sagkalimlarini degerlendirmeyi ve orta- ileri yastaki hastalar ile kiyaslayarak genc hastalarin izlem ve
tedavileri izerine dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2018 - Ocak 2020 tarihleri arasinda Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bolimiinde takip edilen meme kanseri tanili hastalar dahil edildi.
Hastalarin verileri hastane kayit sisteminden retrospektif olarak toplandi. Tani yasi 39 ve alti olan
hastalarin klinikolpatolojik 6zellikleri ve sagkalimlari 40 yas ve Ustl hastalar ile kiyaslandi. Kategorik
degiskenler Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Sagkalim verileri Kaplan- Meier egrisi ile gosterildi.

Bulgu: Calismaya 217 hasta dahil edildi. Hastalarin 60’si (% 27.6) geng, 157’si (%72.4) orta ve ileri yas
kadinlardi. Median yas genc grupta 35 (19-39) iken, orta-ileri yas grubunda 50 (40-104) idi. iki grup
arasinda histolojik tip, er pozitifligi, pr pozitifligi, cerbb2 , molekiler alt tipler, evre, grad, axiller
tutulum oranlari agisindan anlamli fark bulunmadi. Tim kotl prognoz 6zellikleri sayisal olarak geng
grupta daha yuksekti. Geng grupta 5cm'den biyiik timor orani % 46 iken, orta-ileri yas grubunda %
28,7 (p=0.035) idi. Takipte progresyon / metastaz gelisme orani geng grupta % 45 iken orta-ileri yasta
% 35.2 (p=0.037) idi. Kemik ve akciger metastazi gelisme orani da geng hastalarda anlamh oranda
daha yiiksekti. Uygulanan cerrahi tiirleri, adjuvan kt alma, neoadjuvan kt alma, adjuvan ve palyatif RT
alma oranlar arasinda anlamli fark yokken adjuvan endokrin tedavi alma orani orta-ileri yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti ( %50 vs % 66.2 p=0.028). Takipte gen¢ grupta
10 hasta (%16,7), orta ileri yas grubunda 19 (%12.1) hasta ex oldu. Median sagkalim geng grupta 125
ay, orta ileri yasta 130,2 aydi (p= 0.310).( Sagkalim egrisi figlir ile gosterilecektir).

Sonug: Calismamizda meme kanserli geng¢ kadinlarin orani (%27,6) literatiire gore belirgin yiiksekti.
Bu durum calismanin yapildigi ilin dogurganlik orani en yiiksek, gen¢ nifusun fazla oldugu il olmasina
baglandi. Literatlirle uyumlu sekilde genc¢ hastalarda tUmor boyutu, progresyon oranlari, kemik ve
akciger metastazlari orta ileri yasa gore anlamli derecede yiiksekti. Diger parametrelerde istatistiksel
anlamliliga ulasmamakla birlikte olumsuz 6zellikler sayisal olarak geng grupta daha yiksekti. Sagkalim
egrisinde kollar arasinda orta-ileri yas grup lehine ayrilma olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik
yoktu. Geng kadinlar toplumsal ve aile ici aktif rolleri ve uzun yasam beklentileri olan, cinsel aktif ve
dogurganhgl devam eden 6zel bir gruptur. K6t prognoza sahip ve yasam kalitesinin ektra énem
kazadigl bu grupta orta ve ileri yas hastalardan farkl olarak takip ve tedavi siirecinde genetik
konsiiltasyon, dogurganligin degerlendirilmesi ve korunmasi, sagkalimin artirilmasi igin doz-dens
tedavilerin g6zoniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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S49- TEMAZOLAMID iLE iLiSKiLi KARACIGER TOKSISITESi, OLGU SUNUMU

Elanur Karamant

'Bursa Sehir Hastanesi

Amag: Glioblastoma multiforme eriskinlerde en sik gorilen kot prognozlu glial timordir. Adjuvan
tedavide temozolomid ile kombinasyone radyoterapi 6nerilmektedir. Temazolamide bagli yan etkiler
myeloslipresyon, bulanti, kusma, kabizlik, istahsizlik, alopesi, bas agrisi, yorgunluk, konviilsiyonlar ve
dokinttdir. Nadiren akut solunum yetmezligi veya karaciger hasarina neden olabilmektedir. Burada
kemoradyoterapi tedavisi sonrasinda temazolamid ile iliskili toksik hepatit olgusu sunulmustur.

Yontem: 40 yas erkek, bas agrisi bayginlik sikayeti ile basvuran hastada sag paryetal lobda glial kitle
saptandi. Sag pariyetotemporal kitle eksizyonu Glioblastom WHO grade IV, mikrovaskiler
proliferasyon var, Timoér Nekrozu var, IDH-1 ekspresyonu -, Ki67 %22, GFAP yaygin +, tlimor
hiicrelerinin %30’unda zayif-orta ve yiksek diizeyde heterojen p53 ekspresyonu saptandi. Total
timor eksizyonu yapilan hastaya IDH wild GBM tanisi ile temazolamid es zamanli Radyoterapi
tedavisi baslandi. A.HBclgG+ ve A.HBs-olan hastaya viral hepatit proflaksisi amaciyla entekavir
tedavisi baslandi. Hasta deksametazon 8mg/giin, levatirasetam 1000mg/giin ve proton pompa
inhibitord kullanmaktaydi. Hastanin radyoterapi es zamanlh temazolamid tedavisi tamamlandiktan 10
gun sonra karaciger fonsiyon testlerinde artis basladi (ALT:832 AST: 604 T/D bilirtibin:26/20 ALP:396
GGT:1162, alblimin:3.3, INR:1,3). Bitkisel Urin, ilag, madde kullanimi olmayan hastanin viral hepatit
belirtecleri, otoimmun, toxoplazma, EBV, CMV ve Covid testleri negatif, ferritin:1000, karaciger
goriantilemesi normal olarak saptandi. Hasta yatirilarak destek tedavisi verildi, aferez uygulandi.
Gastroenterolojiye danisilan hastaya karaciger biyopsisi yapildi, biyopsi sonucu; steatohepatit,
lobiler hasarlanma ile karakterize karaciger dokusu NAS skor:5-6/8 Steatoz 2-3 Lobuler
inflamasyon:3 Balonlasma:0 Fibrotik evre :0-1/4 “steatohepatit eslik eden ilaca bagl hasarlanma”
olarak raporlandi. Takiplerinde karaciger fonksiyon testleri normale gerileyen hastaya temazolamide
bagh toksik hepatit tanisi kondu. Temazolamid disinda baska bir ajan ile tedavi devami 6nerildi.
Kemoradyoterapi sonrasi Beyin MR’Inda sag temporal lobda sekel degisiklikler, komsulugunda reaktif
gliozis izlendi. Postkontrast gorintilerde bu dizeyde yaklasik 3,5x4 cm’lik timoral infiltratif alan
izlendi. MR sonucu psédoprogresyon? olabilecegi diisiiniilen hastaya adjuvan tedavi devami igin PCV
(prokarbazin, lomustin, vinkristin) protokolii planland. ilag icin bakanlik onayi alinan hastaya yurtdisi
ilag rapor, recgetesi dlizenlendi. Kemoradyoterapi tedavisi tamamlandiktan 3,5 ay sonra PCV
protokolli baslandi. PCV protokolii yakin takip ile uygulanan hastada komplikasyon gdézlenmedi

Sonug: Kanser tedavisi sirasinda; dnceden var olan karaciger hastaliginin alevienmesi (6zellikle viral
hepatit) ve altta yatan karaciger hastaligina bagh olarak degisen hepatik ilag metabolizmasina bagli
artmis veya daha kalici ilag seviyeleri sonucunda uzamis sistemik ilag toksisiteleri ve karaciger hasari
gorilebilmektedir. Ayrica bu hastalarda takviye amacl kullanilan alkol/ madde ve ilaglar, bitkisel
UrlGnler hepatotoksisiteye neden olabilmektedir. Hepatotoksisite en sik idiosenkrotik ilag duyarhhg
seklinde goriilmekte olup, enflamatuar hepatit, kolestaz, steatoz ve veno okliiziv hastalik da
bildirilmistir. Metotreksat, asparaginaz, karmustin, siklofosfamid, doksorubusin, gemsitabin, erlotinib,
fluorourasil ve pazopanib Onkoloji tedavisinde sik kullanilan hepatotoksisite yapan ilaglardir (4, 5).
Temazolamid o6n ilag olup fizyolojik pH'ta kendiliginden 3-metil- (triazen-1-il) imidazol-4-
karboksamide (MTIC) hidrolize edilir. DNA ‘daki guanin kalintilarinin N-7 veya O-6 pozisyonlarini
alkilleyerek/metile ederek DNA'va zarar verir ve timor hucrelerinin 6limune yol agcmaktadir.
Temozolomid karacigerde metabolize olmadigindan ve plazma proteinlerine dislik afiniteye sahip
oldugundan, distk etkilesim potansiyeline sahip olmasi beklenir. Ancak literatlirde temazolamid ile
iliskili ciddi ve olumcil karaciger toksisiteleri bildirilmistir (6-8). Geleneksel sitotoksik ajanlar,
molekiler hedefli ajanlar ve immiinoterapdétik ajanlar kullanilarak tedavi edilen kanser hastalarinda,
hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi sirasinda karaciger fonksiyonunun dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.
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S50- DPYD, TYMS VE MTHFR GEN VARYANTLARININ VE
KOMBINASYONLARININ FLOROPIRIMIDIN TOKSISITESINDEKi ROLU

Baran Akagiindiiz*

'Erzincan Binali Yildirim Universites

Amag: Bu ¢calismada, DPYD, TYMS ve MTHFR gen varyantlarinin floropirimidin temelli tedavi ile iliskili
toksisite profili Gzerine etkisini cesitli kanser tanisi almis ve kapesitabin veya 5-fu ile tedavi edilen 129
hastada etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 2011-2018 yillari arasinda floropirimidin bazli kemoterapi
rejimleriyle tedavi edilen farkli kanser tirleri tanisi almis 129 hasta alindi. TUm hastalarda derece I, llI
ve IV kemoterapi toksisiteleri ilk dort kirde izlenmisti. Grade 2 ve lzeri toksiste gorilen tim
hastalara DPYD, MTHFR ve TSER genotip analizi yapildi. Calisma popilasyonu 18 yasin lizerindeydi.
Hastalarin dahil edilme kriterleri; kanser tanisi olmasi ve floropirimidin bazli kemoterapi ile tedavi
edilmesi ve genetik varyant analizi icin yeterli biyolojik materyalimn bulunmasi idi. Klinik veriler,
standart hasta kayitlarindan geriye donik olarak toplandi. Cinsiyet; tlimoriin evresi; tUmor
lokalizasyonu; kemoterapi rejimleri kaydedildi. Kemoterapi tedavisinin ilk dort donglisindeki
kemoterapi ile iliskili tim toksisiteler, Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji Kriterleri v4.03'e (CTCAE)
gore kaydedilmistir. Kutan6z (el-ayak sendromu, kuru cilt, cilt hipo- veya hiperpigmentasyon, tirnak
anormallikleri), hematolojik (anemi, trombositopeni, nétropeni) ve gastrointestinal (mukozit, kolit,
ishal) toksisiteler olarak toksisiteler gruplandirildi.

Bulgu: Calismamiza dahil edilen 129 hastadan 91'i (% 70,5) 5-FU bazli kemoterapi, 38'i (% 29,5)
kapesitabin bazli kemoterapi ile tedavi edildi. Kohortumuzda, DPYD IVS 14 1G> A (DPYD * 2A alel) (%
1,6), DPYD * 9A 85T> C Heterozigot (% 20,6), DPYD * 9A 85T> C Homozigot (% 2,3) , TSER 2R / 2R (%
11,6), TSER2R / 3R (% 58), MTHFR 677C> T Homozigot (% 10,6), MTHFR 677C> T Heterozigot (% 42,6),
MTHFR 1298A> C Heterozigot ( % 18,6) ve MTHFR 1298A> C Homozigot (% 18,6) polimorfizmleri
tespit edildi (Tablo 2). Derece Ill, IV toksisite agisindan; Hastalarin% 70,7'sinde n6tropeni,% 41,4'Unde
gastrointestinal sistem (GIS) toksisitesi,% 19'unda deri toksisitesi vardi. Bunlarin arasinda hastalarin%
32,8'inde  DPYD polimorfizmleri,% 79,3'Unde TSER polimorfizmleri ve% 82,8'inde MTHFR
polimorfizmleri vardi.Hastalarin ¢ogu (% 68.9) kolorektal karsinom igin tedavi edildi. Toksisiteye bagli
o0lum bildiren sadece bir hasta vardi. Bu hasta, kolanjiyokarsinom icin adjuvan kapesitabin ve
gemsitabin tedavisi altindaydi. TSER2R / 2R polimorfizmi, MTHFR 1298A> C Homozigot (CC) ve vahsi
DPYD genotipi tespit edildi. Toplam 7 (% 5,4) hasta, derece IV toksisite yasadi. Bu hastalardan besi
TSER2R / 2R genotipiydi. Spesifik polimorfizmler ve farkh toksisite profilleri arasinda anlamh bir iliski
yoktu (her grup i¢in p> 0.05).C Homozigot (CC) ve vahsi DPYD genotipi tespit edildi. Toplam 7 (% 5,4)
hasta, derece IV toksisite yasadi. Bu hastalardan besi TSER2R / 2R genotipiydi. Spesifik polimorfizmler
ve farkli toksisite profilleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (her grup icin p> 0.05).C Homozigot (CC) ve
vahsi DPYD genotipi tespit edildi. Toplam 7 (% 5,4) hasta, derece IV toksisite yasadi. Bu hastalardan
besi TSER2R / 2R genotipiydi. Spesifik polimorfizmler ve farkh toksisite profilleri arasinda anlaml bir
iliski yoktu (her grup icin p> 0.05).

Sonug: Calismamiz, DPYD, TSER ve MTHFR polimorfizmli hastalarin daha yiiksek oranda floropirimidin
bazl tedavi ile iliskili derece Ill, IV toksisiteye sahip oldugunu gosterdi. Bu toksisite profili, 6nemli
tedavi gecikmesine, hastaneye yatis oraninin artmasina, kemoterapinin kesilmesine ve doz
azaltilmasina neden olmustur. Ozellikle her {ic metabolik yolakta polimorfizm barindiran hastalar
onemli 6lclide daha yiksek hematolojik toksisite gelistirdi
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S51- REKTUM KANSERINi TAKLIT EDEN REKTAL HEMATOM OLGUSU

Seval Akay',Atike Pinar Erdogan’
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Onkoloj Bilim Dali

Amag: Amag: Kanser hastalarinin takibinde cesitli serum biyobelirtecleri, biyokimyasal testler ve
radyolojik bulgular niks ve metastazlarin erken taninmasini saglayabilir. Metastatik rektal kanser igin
PET-BT ve manyetik rezonans goériintileme ylksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (sirasiyla %91 ve
%95; %91 ve %100). Bu olguda niiks kararinda tek basina radyolojik tetkiklerin yaniltici olabilecegi ve
onkolojik hasta takibinde yeni tedavi planlamadan 6nce tekrardan histopatolojik doku tanisina
gidilmesinin 6nemi ortaya konmaktadir.

Yontem:

Bulgu: Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 63 yasinda kadin hasta Temmuz 2019’da neoadjuvan tedavi
almadan rektum adenokarsinomu nedeniyle opere olduktan sonra basvurdu. pT3NO timorin cerrahi
sinirlari salimdi, lenfovaskiiler ya da perindral invazyonu yoktu. Adjuvan kemoradyoterapisi
tamamlandiktan sonra takibe alinan hastanin 6zel bir patoloji merkezinde degerlendirilen patoloji
sonucu intramukozal karsinom olarak raporlandi. Es zamanh bakilan timor belirtecleri ve diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. Kontrastli batin MRG’da rektumda 40x54mm postkontrast
serilerde diffliz heterojen kontrastlanma gosteren kitle lezyonu izlendi. Mevcut bulgular nedeniyle
yeniden evreleme amacl istenen PET’'te rektosigmoid kolon ve rektumda izlenen 8-9cm’lik duvar
kalinlik artisi ve cevresinde izlenen dizensiz fibrotik dansite artisi (SUV max:17.6) niks olarak
yorumlandi. Tarafimizca tanimlanan lezyondan radyoterapiye sekonder fibrozis veya niiks tiimoér 6n
tanilari ile genel cerrahi ile konsulte edilen hastanin lriner ve sakral venlerden kaynaklanabilecek
komplikasyon riskleri nedeniyle neoadjuvan KT veya RT sonrasi operasyon agisindan tekrar
degerlendirilebilecegi belirtildi. Kendi istegiyle ikinci bir goris icin dis merkeze basvuran hastanin
tibbi onkoloji poliklinigine basvurusunda Eylil 2020’de opere edilmis oldugu gorildi. Radyolojik
tetkiklerinde niiks ile uyumlu kabul edilen bolgenin Prusya mavisini tutan hematom kitlesi ile uyumlu
oldugu izlendi. Hastanin tedavisiz izlemi devam etmekte olup niks ya da metastaz bulgusu
saptanmamistir.

Sonug: Sonug: Glnumuziin ilerlemis teknolojisinde dahi kanserin dogru tespiti, tiplendirilmesi veya
izleminde goriuntiileme yontemleri ile hala zorluklar yasanmaktadir. Kolorektal kanser niiksiinde
PET/BT ile SUVmax>5 degerleri malignite lehine degerlendirilirken, bu olguda oldugu gibi yiksek
SUVmax degerleri MR gorintileri ile konfirme edildigi halde doku tanisi niiks ile uyumlu gelmemistir.
Sigmoid kolon kanserli bir hastada radikal kolektomiden 5 yil sonra takip goriintiilemelerinde izlenen
lokal rekiirrens kitlesi ¢ikarildiginda histolojik yapisi  benign fibréz yagh doku olarak
degerlendirilmistir.1 Asemptomatik saglikh kiside izlenen karaciger nodiler lezyonlari FDG tutulumu
ile PET/BT gorintulerinde; kontrast tutulumu ile MR goérintilerinde metastaz ya da lenfoma lehinde
degerlendirilirken fokal yagl karaciger tanisi almistir.2 Radyolojik olarak niiks ile uyumlu bulgular
rapor edilse de her hastanin prognostik 6zellikleri ayrintili bir sekilde gézden gegirilmeli, yeni tedavi
plani yapilmadan once uygun kosullarda doku tanisi elde edilmeli ve onkolojik takip plani
bireysellestirilmelidir.
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$52- ROS1 POZITiF METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
TEK MERKEZ KRiZOTiNiB DENEYiMi

Sibel Oyucu Orhan*,Ahmet Bilgehan Sahin*,Birol Ocak’,Adem Deligénil*

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: ROS1 kromozomal rearanjman kiiguk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin yaklasik
%1-2'sinde saptanmaktadir. NCCN, ESMO gibi uluslararasi kuruluslarin akciger kanseri tedavi
rehberlerinde metastatik ROS1 pozitif hastalikta krizotinib, entrectinib ve seritinib dnerilmektedir.
Krizotinib bu hasta grubu icin onaylanan ilk ajandir. Bu g¢alismamizda merkezimizdeki krizotinib
deneyimizi sunmayi amacladik.

Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji B6liimii’nce tedavi edilen ROS1 pozitif
olup krizotinib alan metastatik KHDAK tanili hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri ile ilacin yan etkileri degerlendirildi. Sagkalim
analizi SPSS 23 kullanilarak vyapildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS); ila¢ baslanma tarihinden
progresyon,ya da olim nedenli ilag birakilma tarihine kadar gecen siire olarak alindi. Klinisyen
tarafindan klinik faydal olarak degerlendirildigi stirece ilaca devam edildi.

Bulgu: Hastalarin medyan yasi 63,2 (49,2—-80,9) yildi. Erkek cinsiyet fazla olup (%71,4), %57,1’i sigara
kullanmamisti. Tim hastalar tani ani metastatik hastaliga sahipti. Sadece bir hastanin patolojisi
skuamoz hicreli karsinomken digerleri adenokarsinom ile uyumluydu. Krizotinib tedavisi
baslangicinda en sik akciger metastazi (%64,3) saptanirken onu kemik, surrenal bez, karaciger ve
beyin izlemekteydi. Hastalardan sadece birinde krizotinib birinci secimde kullanilabilirken,
digerlerinde ikinci ve Ucglncl secimde kullaniimisti. Medyan takip stiresi 10,0 (1,5-30,5) aydi. Bu
sirecte 4 hastada progresyon gozlendi. PFS 7,7 ay (2,0-13,5) olarak saptandi. Tedavi slrecinde 3
hastada AST, ALT vyiksekligi, bir hastada pnémonit, bir hastada ise akut bdbrek hasari gelisti.
Pnémonit gelisen hastada progresyon da saptandigi icin ilag kesildi. Onun disinda higbir hastada yan
etki nedeni ile tedavi sonlandiriimadi. Ug hasta takipte 6ldii. Toplam sagkalim 10,9 (9,6-12,2) aydh.

Sonug: Krizotinib PROFILE 1001 calismasi ile ileri evre hastalikta en az bir secim tedavi alan hastalarda
etkinligini kanitlamistir. Glincellenmis verisi de etkinligini desteklemistir. Yine 2019°da yayimlanan
birinci secimdeki calismasiyla platin ve pemetreksed kombinasyonundan daha uzun PFS sagladig
gosterilmistir. Bu veriler 1siginda NCCN ve ESMO rehberinde birinci secimde, eger birinci secimde
kullanilamamis ise diger secimlerde krizotinib 6nerilmektedir. PROFILE 1001 ¢alismasinda PFS 19,3 ay,
OS ise 51,4 ay olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda PFS ve OS’nin daha disik saptanmasinda;
hastalarimizin cogunun ikinci basamak ve 6tesinde krizotinib kullanmasi, tedavi baslangicinda hastalik
yukiinlin fazla olmasi ve hasta sayisinin az olmasi etken olabilir. Hicbir hastamizda yan etki nedeni ile
tedavi birakilmamistir. Sonug olarak, krizotinib ROS1 metastatik KHDAK hastalarinda tercih edilecek
etkili ve glivenli bir ajandir.
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$53- PERTUZUMAB TEDAVISi ALAN METASTATIK MEME KANSERLI
HASTALARDA PLATELET LENFOSIT ORANININ PROGNOSTiIK ONEMI
VARMIDIR?

Tolga Kdéseci®

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Meme kanseri heterojen bir hastalik olup Her-2 pozitif metastatik hastalar yaklasik olarak
%15-20 sini olusturmaktadir. Pertuzumab ve transtuzumab anti Her 2 monoklonal antikorlar olup bu
iki ilacin kombine olarak uygulanmasi sonucunda etkili oldugu CLEOPATRA c¢alismasi ile gosterilmigtir.
inflamasyon kanser progresyonunda énemli oldugu bilinmektedir. Platelet lenfosit orani(PLO)
periferik kandan kolayca bakilan bir parametre olup bir cok solid tiimorde prognostik 6Gnemi oldugu
yapilan c¢laismalarda gosterilmistir. Bizde pertuzumab tedavisi alan metastatik meme kanserli
hastalarimizda platelet lenfosit oraninin prognostik 6nemini arastirdik

Yontem: Bu calismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Her-2 pozitif metastatik meme
kanseri nedeni ile pertuzumab tedavisi alan 30 hasta alinmistir. Hastalarin tedavi 6ncesinde tam kan
sayiminda platelet ve lenfosit degerleri kaydedildi. PLO degeri platelet sayisinin lenfosite bolinmesi
ile hesaplandi. PLO orani non parametrik bir deger olmasi neden ile cut off degeri olarak median
sonucu alindi. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri kaydedildi. Kaplan Meier yontemi kullanilarak
progresyonsuz sagkalim hesaplandi.

Bulgu: Calismaya toplam 30 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 48.0 saptandi. Hastalarin hepsinin
histolojik alt tipi invaziv duktal karsinomdu. 14 hastada timor grade ‘i 2 saptanirken 16 hastada grade
3 saptandi. 17 hastada hormon reseptori pozitif saptanirken 13 hastada negatif saptandi. 8 hastanin
HER-2 sonucu 2(+) olup FISH analizinde pozitiflik saptandi. 22 hastada ise immiinohistokimyasal
yontemle pozitif saptandi. 20 hastada viseral metastaz saptanirken 10 hastada non-viseral metastaz
gbzlendi. Hastalarin ortalama PFS siresi 10.4 ay saptandi (Tablo-1). Median PLO degerine gore
hastalar iki gruba ayirdigimizda PLO degeri diisiik olan hastalarda PFS yiiksek olan hastalara gore
daha uzun saptandi (Sekil-1). Diger sonuglarda tablo 2 de 6zetlenmistir

Sonug: Meme kanseri bayanlarda en sik olarak gozlenen kanserdir. Her-2 pozitif metastatik meme
kanseri %15-20 oraninda gorilmektedir. Hastalarin tedavisinde birinci basamakta pertuzumab igeren
kombinasyon tedavisi uygulanmaktadir. CLEOPATRA ¢alismasinda pertuzumab alan hastalarda OS ve
PFS nin daha uzun oldugu gozlenmistir. Bilindigi (izere inflamasyon tiimorigenezisin cesitli
asamalarinda rol almaktadir. Tumoér mikrogcevresinde yer alan inflamatuvar hicreler timor
hiicrelerinin proliferasyonuna ve metastaz yapma egilimine katkida bulunmaktadir. inflamasyon
temelli bircok marker ginimizde kullanilimakta olup bunlardan biride PLO dur. PLO nun farkh
timorlerde prognostik ve prediktif dnemi oldugu gosterilmistir. Ozelliklede yiiksek PLO oranlarinda
hastalarin PFS ve OS degerlerinin daha distk oldugu gézlenmistir. Bizde ¢alismamizda PLO degerine
gore hastalarn iki gruba ayirdigimizda PLO duslik olan hastalarda PFS daha yilksek saptandi ancak
aradaki fark istatiksel anlamli saptanmadi . PLO degeri disik olan hastalarda viseral metastaz orani
daha az idi ancak istatiksel olarak anlamli saptanmadi.
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S54- CDX2 POZITiFLiGi KOLOREKTAL KARSINOM SPESiFiK DEGILDIR: OLGU
SUNUMU

Cengiz Yilmaz'

lizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: imminohistokimyasal (iHK) boyamalar, timér tanisi ve kéken aldigi hiicre tipi tayini yapmak
icin patolojide kullanilan olduk¢a degerli ydontemlerdir. Ozellikle primeri bilinmeyen metastatik
hastaliklarda bircok iHK boyama bir arada kullaniir. Homeobox protein CDX-2, intraniikleer bir
transkripsiyon faktort olup intestinal epitelial hicrelerin farklilasmasini ve ¢ogalmalarini kontrol
eder. iHK olarak spesifik antikorlar kullanilarak boyanabilir. CK 7 (-) /CK 20 (+) olgularda CDX2 pozitif
olmasi kolorektal kanser icin oldukga spesifik olarak kabul edilir. Ancak CDX2 diger gastrointestinal
timorlerde (mide, ince barsak, pankreas, safra yollari adenokarsinomlarda, gis kékenli néroendokrin
timorlerde) cok nadiren de diger timorlerde pozitiflesebilmektedir.

Yontem: iHK olarak CDX2’si pozitif kolorektal karsinom disi bir olgu sunulmasi hedeflendi.

Bulgu: 56 vyasinda kadin hastanin dispeptik yakinmalari nedeni yapilan goérintilemelerinde
karacigerde yaygin metastatik lezyonlar saptanmis. Gis endoskopilerinde malignite lehine bulgu
saptanmamis. Karaciger lezyonlarindan biyopsi yapilmis. Patolojisi malign epitelyal timor olarak
raporlanmis. IHK boyamalarinda CDX2 (+), CK 20 fokal (+), CK 7 (-), TTF-1 (-), HEPPAR (-), kalretinin (-),
ER ve PR (-), CD34 ve CD117(-) saptanmis. Primer olarak kolorektal kanser lehine yorumlanmis.
Hastanin patoloji bloklari bir baska merkezde daha degerlendirilmis, benzer bulgular elde edilmis
ancak yeterli doku olmadigindan daha ileri boyamalar yapilamamis. Pet tetkikinde; pankreasda 22
mm boyutunda (SUV max: 12,6) primer ile uyumlu lezyon, karaciger her iki lobda yaygin, en bliytugi 3
cm olan (SUV max: 15,8) hipermetabolik metastatik lezyonlar, peripankreatik metastatik lenf nodlari
saptanmis. Hastaya metastatik pankreas karsinomu tanisi ile birinci hat FOLFIRINOX kemoterapisi
baslanmis. Ara degerlendirmelerde, primer pankreas lezyonunda parsiyel regresyon, karaciger
lezyonlari ise boyut olarak stabil metabolik regrese olarak raporlanmis. 12 kiir FOLFIRINOX
kemoterapisi sonrasi stabil yanith olmasi tzerine oxaliplatin kesilmis. Tedaviye bir baska merkezde
FOLFIRI olarak devam edilmis. Yaklasik 2 yildir tedavi almakta olan hasta, son pet tetkikinin de stabil
yanith olmasi tzerine, kendi istegi ile cerrahi sansinin olup olmadigini arastirmak lzere hastanemize
basvurdu. Patolojisi IHK olarak kolorektal karsinomu diisiindiirse de primer lezyonun pankreasta
olmasi ve uzun siredir stabil seyretmesi nedeni ile néroendokrin timor olabilecegi distunildi ve
karaciger lezyonlarindan yeniden biyopsi yapildi. Patolojisi grade 1 ndéroendokrin timor
(kromogranin-A, sinaptofizin ve sitokeratin 19 diffliz pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi %1’den az)
olarak raporlandi. Ga 68 DOTATE PET tetkikinde; pankreas bas-govde bileskesinde 25x20 mm
boyutunda artmis patolojik Ga-68 DOTATE tutulumu gosteren (SUV max: 12,9) diizensiz konturlu kitle
lezyonu, lezyon cevresinde en biyligl 12 mm g¢apinda artmis patolojik Ga-68 DOTATE tutulumu
gosteren (SUVmanx: 36,7) birkag adet lenf bezi ve karacigerde ¢ok sayida yer yer bilesme egiliminde en
blylGgl 23 mm c¢apinda artmis patolojik Ga-68 DOTATE tutulumu gosteren (SUV max: 13,8) yaygin
hipodens lezyonlar izlendi. Hastaya metastatik néroendokrin timor tanisi ile somatostatin analogu
baslandi.

Sonug: Metastatik noéroendokrin tiimérlerde, primer barsak kokenli ise %89, pankreas kokenli ise
%10 -20 oraninda CDX2 pozitifligi olabilmektedir. CDX2 intestinal kdkenli hiicreler icin bir belirteg
olarak kabul edilmeli ve diger iHK boyamalar ile birlikte degerlendirilmelidir. CDX2 pozitif metastatik
timorlerde, kromogranin ve sinaptofizin gibi néroendorin timdér boyamalarinin olup olmadigina
dikkat edilmelidir.
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S55- METASTATIK MiDE KANSERLi HASTALARIN PATOLOJIK OZELLIKLERI iLE
HER 2 ARASINDAKI iLSiKINiN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Karaca!

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Her2 pozitif mide kanserli hastalarda, transtusumab’in klinik etkinliginin gosterilmesiyle, her2
pozitif hasta gurubu farkh bir alt gurup olarak degerlendirtmektedir. Bu c¢alismada amacimiz
Metastatik mide kanseri hastalarinin demografik ve patolojik 6zelikleri ile Her2 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, medikal onkoloji kliniginde tedavi géren ve 2017-
2020 tarihleri arasinda takip edilen, uygun kriterlerdeki 28 hastanin verileri retrospektif olarak
toplandi. Her 2 pozitifligi ile yas, timor yerlesim yeri, histopatolojik alt tip, lenfovaskiler ve perinéral
invasiyon ile olan iliskisi X? testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgu: Ortalama yas 55(31-70) olarak saptandi. Her2 pozitif hastalarin timi erkek hasta ve ECOG
performans statusu O olarak saptandi. Her2 pozitif hastalarinda timor yerlesimi ve histopatolojik
Ozelikleri sirasiyla; mide kardia 4(%14), fundus 8(% 29), korpus 16(%57) ve 12(%43) hastada
tashylzik htcreli, 16 hastada(%53) adenoca saptandi, ayrica 8(%29 ) hastada diffliz tip,
20(%71)hastada intestinal tip mide kanseri saptandi. Her2 pozitif hastalarinda; Lenfovaskiler
invaziyon 24 hastada(%86), perindral invaziyon(%86) sirasiyla géraldi.

Sonug: Bu ¢alismada Her 2 pozitif hastalarin klinipatolojik 6zeliklerini paylastik. Fakat vaka sayi ve
takip suresi yeterli degildir. Her 2 pozitif hastalarinin Glkemizde ki histopatolojik 6zeliklerinin ortaya
konmasi ve transtusumab etkinliginin belirlenmesi icin cok merkezli ve uzun dénem takip sireli
gereken veri toplama ve paylasimi gerekmektedir.
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$56- HER2 POZITIF MEME KANSERINDE NEOADJUVANT TEDAVIYE PATOLOJIK
YANITI BELIRLEYEN KLINIKOPATOLOJiK FAKTORLER

Ali Ogul’, Mahmut Biiyiiksimsek®
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Neoadjuvant tedavi sonrasi yaniti belirlemek icin tedavi 6ncesi sentinel lenf nodu negatif
olanlar hari¢ primer tiimérin ve axillar lenf nodunun patlojik degerlendirmesi yapilir. HER2 pozitif
meme kanserlerinde neoadjuvant tedavide HER2 hedefleyici ajanlar kullanilmasa bile HER2 negatif
hastalara gore daha iyi patolojik yanit oranlari vardir. Calismamizda HER2 pozitif meme kanserinde
neoadjuvant kemoterapi sonrasi patolojik yaniti etkileyen klinikopatolojik faktorleri saptamayi
amacladik.

Yontem: Bu calismaya HER2 ekspresyonu pozitif toplam 54 meme kanseri hastasi dahil edildi. HER2
pozitif kabul edilen hastalarin tamamina trastuzumab iceren neoadjuvant kemoterapi rejimi
uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin evresi, T statusu ve N statusu, Ostrojen reseptor
durumu, progesteron reseptér durumu, Ki 67 proliferasyon indeksi, timorin gradei, menopoz
durumu ve neoadjuvant tedavi sonrasi patolojik tam yanit (cPR) durumu, almis olduklari neoadjuvant
tedavi rejimi ve tiimorin histolojik alt tipi kayit altina alindi. Kayit altina alinan klinikopatolojik
verilerle patolojik tam yanit arasindaki iliski incelendi

Bulgu: Tiimorin gradeinin 1l olmasi, hormon reseptér negatifligi, Ki67 skoru ylksekligi, TNM
evreleme sistemine gore T3 veya T4 timor varliginda daha fazla oranda patolojik tam yanit oldugunu
saptadik (sirasiyla p:0.036, p:0.033, p:0.021 ve p:0.048). Yiksek tumor gradei varhg, hormon
reseptorinin negatif olusu ve Ki67 skoru yiksekliginin HER2 pozitif meme kanserli hastalarda
neoadjuvant tedavi sonrasi patolojik tam yaniti belirlemede bagimsiz bir risk faktéri oldugunu
saptadik (p:0 043, p:0.047, p:0.035).

Sonug: HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda neoadjuvant tedavi sonrasi cPR’1 belirleyen ana etken
Ki67 porliferasyon indeksi, timorin gradei ve hormon resptor negatifligidir.
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