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[S-01]

Sinirh ve Yaygin Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Sistemik Enflamasyon
Yanit Indeksi ile Prognoz Arasi Iliski

Mehmet Uzun, Aziz Karaoglu )
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji BD,Izmir

Girig: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK), akciger kanserinin en agresif formudur. KHAK
kemoterapiye hizli yanit veren ve radyoterapiye (RT) 'ye duyarl bir kanser tiiri( olmasina ragmen 5
yillik sagkalim %10’un altindadir.Uzun dénem sadkalim oranlarinin gok disiik olan bu grupta
prognostik faktérlerin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Bu galismanin amaci, sistemik enflamasyon
yanit indeksinin(SEYI) prognostik roliinii degerlendirmektir.

Metod: Calismaya 2012-2020 yillari arasinda klinigimize bagvurmus, radyolojik olarak sinirli ve
yaygin evreli toplam 81 KHAK hasta dahil edildi. Hastalarin tani anindaki labaratuvar
parametreleri,yas,komorbidite gibi epidemiyolojik 6zellikleri retrospektif olarak tarandi. SEYI,
notrofil sayisi*monosit/lenfosit sayisi olarak tanimlandi. Receiver operation characteristic
curve(ROC egrisine) gore optimal cut-off dederi belirlendi. Hastalarin 6zellikleri ki-kare testi veya
Fisher's exact testi ile karsilastirildi. Hayatta kalma oranlari Kaplan-Meier yéntemi ile tahmin edildi
ve Log rank testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 81 hastanin 67’si erkek, 14'i kadindi. Yas ortalamasi 63.38+-8.7 idi. 28 (%34.56)
hasta sinirli evrede iken ve 53 (%65,43) hasta yaygin evrede idi.Takip slresi sonunda hastalarin
%387.7'si 6lmus iken, %12.3'0 hala hayattaydi. Toraksa sinirli ve yaygin evreli hastalar icin ROC
analizi yapildi.Yaygin evre grup igin belirtecimiz istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli degildi.
SEYi’nin sinirl evrede GS(genel sagkalim) icin prognoz tahmini yapabilmek icin cut-off
dederi:2.80(P=0.04,%95 CI 0.54-0.92) olarak bulundu. SEYi:2.80 altinda veya lizerinde olanlar
arasinda istatistiksel anlamli GS farki vardi.

Sonug: SEYI, konakgi bagisiklik ve inflamasyon dengesini yansitir.Pankreas,safra kesesi ve serviks
kanserinde sagkalimi predikte ettigi bilinmektedir.Standart bir cut-off degerinin olmamasi ve
calismalarda da farkli degerlerin cut-off olarak alinmis olmasina ragmen sistemik inflamatuar
durumun bir belirtecidir. Kigtk hicreli akciger kanserinin 6zellikle toraksa sinirli evre grubunda
prognozu 6ngoérmede kullanilabilecek, maliyet etkin, 6lgimu kolay bir parametre olabilecegini
dusunuyoruz. Bu konuda baskaca,randomize klinik galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiiglik hiicreli akciger kanseri, prognoz, sagkalim
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[S-02]

ileri Akciger Kanseri Inflamasyon Indeksi (ALI), Nivolumab Tedavisi Uygulanan
Metastatik Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarda Prognozu Belirlemede
Yol Gosterici Midir?

Dodan Bayram, Omer Faruk Kuzu, Gékhan Ugar, Dogan Uncu
Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji B6limu, Ankara

Amag: Kiglk hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda, prognozu gosteren indekslerler ilgili
calismalar mevcut olup bunlardan biri de ileri akciger kanseri inflamasyon indeksidir (ALI). Immiin
checkpoint inhibitérleri (ICI) driver mutasyonlari olmayan KHDAK tedavisinde glin gectikge daha sik
kullanilmaktadir. Literatlirde nivolumab kullanan hastalarda dislik nétrofil/lenfosit oranlarinin daha
uzun genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim ile iliskili olduguna dair calismalar vardir. Bu
calismadaki amacimiz nivolumab kullanan KHDAK tanili hastalarda ALI dederindeki degisiklik ile
prognoz arasindaki iligskiyi ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Subat 2013- Haziran 2022 arasinda klinigimizde KHDAK tanisi ile
takipli ve en az 2 kir nivolumab alan 20 hasta incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik ve
klinikopatolojik 6zellikleri incelenmis; nivolumab tedavisi dncesi ve nivolumab tedavisi birinci ay ALI
dederleri hesaplanmistir. ALI dederini hesaplamada vicut kitle indeksi (kg/m2) x albimin
(g/dL)/nétrofil-lenfosit orani formuli kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda goklu basamak kemoterapi sonrasi nivolumab alan KHDAK tanili 20
hastanin; tani anindan itibaren ortanca genel sagkalimi 32 ( %95 Gliven Arali§i(GA) 16,4-47,5)
aydi. Nivolumab baslanmadan 6nce hesaplanan ortanca bazal ALI dederi 29,8 (1,4-111) iken
nivolumab kullaniminin 1. ayinda hesaplanan ortanca ALI dederi 25,09 (1,20-97,66) idi. Bazal ALI
dederleri ile genel sagkalim arasinda anlamli iliskisi saptanmadi fakat 1.ay ALI degeri bazal ALI
dederinden diisiik olan hastalarin prognozu anlaml olarak daha kétiyda (p:0,036). Ayrica son
durumda yasayan hastalarin medyan ALI-1.ay dederi 44,69(16,88-97,66) iken; Olen hastalarin
medyan ALI-1.ay dederi 6,69(1,20-25,41) olup; 6len hastalarda ALI-1 ay dederi anlaml olarak
daha dlsuktd (p=0,012).

Sonug: Nivolumab alan KHDAK hastalarinda, ALI dederindeki dedisiklikler hastanin prognozunu
6ngormede yol gosterici olabilir. Daha yliksek hasta sayili galismalarda daha da net sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ileri akciger kanseri inflamasyon indeksi (ALI), Kiiglk hiicreli disi akciger
kanseri, Nivolumab

Sekil 1

Cum Survival

ALI-1.ay Degeri - Genel Sagkalim Egrisi




Tablo 1

Yas (ortanca, min-max)

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Semptom

Nefes Darlig1
Oksiiriik
Hemoptizi
Norolojik Bulgular
Sirt Agrisi

Kilo Kaybi

Ses Kisiklig1

Tanida ECOG skoru
0
1
2

Histopatoloji
Adenokarsinom

Squamoz hiicreli karsinom
NOS

Metastaz Yerleri
Mediastinal Lenf Nodu
Karaciger

Kemik

Karg1 Akciger
Siirrenal

Beyin

PDLI1 Diizeyi
%1 ve Alt1
%?2-49

%50 ve Ustii
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n (%)
63 (43-79)

18 (90)
2 (10)

8 (40)
3 (15)
3(15)
2 (10)
2 (10)
15

15)

3(15)
10 (50)
7 (35)

9 (45)
9 (45)
2 (10)

20 (100)
9 (45)
9 (45)
5(25)
4 (20)
3 (15)

13 (65)
7(35)
0

Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri
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[S-03]

Opere Edilmis Evre III Akciger Kanseri Hastalarinda inflamatuar Prognostik
Belirtegler

Ahmet Gllmez?!, Hakan Harputluoglu?
!Adana Sehir EGitim ve Aragtirma Hastanesi
2Inonu Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi

Amag: Opere edilen akciger kanseri hastalarinda en 6nemli sorun hastaligin niiksetmesidir. Niks
yasanmasi durumunda sag kalim belirgin sekilde azalmaktadir. Bu calismada opere edilmis evre III
kiglk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda inflamatuar prognostik belirteglerin sag
kalim ile iligkisi arastiridi.

Gereg-Yontem: Calismaya toplamda 70 hasta dahil edildi. Opere edilmis KHDAK hastalarinin
dosyalan retrospektif olarak incelendi. Evre III olan hastalarin ameliyat 6ncesi laboratuvar
parametreleri kullanilarak nétrofil lenfosit orani (NLO) ve HALP skoru hesaplandi. Bu degerler ile
sag kalim arasi iliski incelendi. Istatiksel analizler, SPSS versiyon 22 ile yapildi. P dederi <0,05
olanlar anlamh kabul edildi.

Bulgular: Median tani yasi 60 (46-81) ve hastalardan 63U (%90) erkek idi. Histolojik alt tip 39
(%55) hastada skuamdz hicreli karsinom idi. Hasta sayisinin az olmasi sebebi ile Roc-curve analizi
yapilamadi. Hem NLO hem de HALP skoru igin ortalama dederler hesaplandi. NLR igin ortalama
deder 3,3 olarak tespit edildi. Bu dederin altinda olan hastalarda hastaliksiz sag kalimda (DFS)
yaklasik 3 aylik katki mevcutken (23,37; 19,88), genel sag kalimda (OS) yaklasik 5 ay katki
mevcuttu (35,13; 30,16). HALP skorunda ise medyan deder 0,44 olarak saptandi. Bu degerin
Uzerinde olan hastalarda DFS de yaklasik 2 ay (22,14; 18,16) katki mevcutken, OS’de ise yaklasik
4 ayhk katki mevcuttu (35,56; 31,98). Ancak rakamsal olarak saptanan bu sag kalim katkisinda
istatistiksel anlamlilik mevcut degildi (p>0,05).

Sonug: Opere edilmis evre III KHDAK'de inflamatuar prognostik belirtegler belirli kesim dederleri
kullanilarak dederlendirildiginde hem OS hem de DFS katkisi olusturmaktadir. Bu belirtegler
sistemik tedavinin hangi hastada daha yogun kullaniimasi gerektigi hakkinda bir 6ngéri
saglayabilir. Hasta sayisinin artiriimasi neticesinde istatistiksel anlamlilik agisindan daha saglikli
sonuglara ulasmak mimktn olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Evre III Hastalik, Inflamatuar Prognostik Belirtegler

Sag Kalim Grafileri
Parametreler Genel Sag Kalim Hastaliksiz Sag Kalim p Degeri

NLR

35.13 2337

<3.3 30.16 19.88 >0.05

>33

f(ﬁf 31.98 18.16 005
; 35.56 22.14 :

>0.44
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[S-04]

Lokal ileri veya Metastatik KHDAK Olan Hastalarda Nivolumabin Etkinlik ve
Giivenliligini Degerlendiren Retrospektif Bir Calisma

Nuri Karadurmus?!, Muhammet Ali Kaplan2, Mehmet Ali Nahit Sendur3, Yiksel Uriin4, Umut
Demirci®, Saziye Burgak Karaca®, Ahmet Bilici’, Baris Aykan?', Sabin Goktas Aydin8, Ahmet Sezer?®,
Ulki Yilmaz!?, Perran Fulden Yumuk!!, Serkan Dedirmencioglu!2, Ahmet Demirkazik?, Semra
Paydas!3, Cem Mirili'4, Hande Turnals, Aysegiil Kargi¢, Mustafa Ozdogan?’, Deniz Can Giliven?s,
Mustafa Ozgiiroglu!®, Saadettin Kilickap!®

1saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji B&limii,
Ankara

2Memorial Diyarbakir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Birimi, Diyarbakir; Dicle Universitesi, Kanser
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Diyarbakir

3Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara; Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi, Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
5Memorial Ankara Hastanesi, Tibbi Onkoloji Birimi, Ankara; Uskiidar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

’Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, Tibbi Onkoloji Birimi, Istanbul; Medipol Universitesi,
Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

8Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, Tibbi Onkoloji Birimi, istanbul

9Baskent Universitesi; Adana Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tibbi Onkoloji Birimi,
Adana

105aghik Bilimleri Universitesi, Atatiirk G6glis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

11Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Birimi, istanbul; Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Onkoloji Birimi, istanbul

2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

13Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

14Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Birimi, Adana

15sIstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, istanbul

16Medstar Antalya Hastanesi Kanser Merkezi, Tibbi Onkoloji Birimi, Antalya

7Medstar Antalya Hastanesi Kanser Merkezi, Tibbi Onkoloji Birimi, Antalya;Memorial Antalya
Hastanesi Kanser Merkezi, Tibbi Onkoloji Birimi, Antalya

18Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

191 jv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Birimi, Ankara; istinye Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji
Bslimdi, Istanbul

Amag: Akciger kanseri tedavisinde immiinoterapi giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu calismada
KHDAK (kiiglik hiicreli digi akciger kanseri) olan hastalarda bir imminoterapi tedavi ajani olan
nivolumabin etkinlik ve giivenlilik verilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ulusal, cok merkezli, retrospektif kohort calismada; ikinci ve sonraki basamak
tedavide nivolumab tedavisi alan lokal ileri veya metastatik KHDAK’lI (tani tarihi 2015 ve sonrasi
olan) hastalarin tibbi kayitlarindan gergek yasam verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya 244 hasta (%80,3 erkek) dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin %52,9'u ikinci
basamak tedavide, %47,1'i liglincl veya sonraki basamak tedavide nivolumab almaktaydi.
Calismanin ortalama takip stresi 13.8+11.8 aydi. Programlanmig 6lim ligand 1 (PD-L1) dizeyine
sahip olan hastalarin orani %26.6 (n/N=65/244) idi.

Tum hastalarda 12-aylik OS (genel sagkalim) orani %61,1 idi (Sekil 1). Ortanca OS slresi tim
hastalarda 18,6 (12,7-23,3) aydi. Tum hastalarda 12-aylik PFS (progresyonsuz sagkalim) orani
%°26,4 idi (Sekil 2). Ortanca PFS siiresi tim hastalarda 5,8 (3,91-7,79) aydi. Tedavi basamadgina
gore (ikinci basamak, tGglncl veya sonraki basamak), sigara icme durumuna gére (hig igmemis,
icmis birakmig, halen igiyor) ve cinsiyete gore gruplar arasinda OS ve PFS farklilik géstermedi.
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RECIST (response evaluation criteria in solid tumors) stiriim 1.1 kriterlerine gére dederlendirilen
189 hastada tam yanit %3,7, kismi yanit %27,5, stabil hastalik %13,8 ve progresif hastalik %55,0
olarak saptandi. Bu dederler tedavi basamagdina gore gruplar arasinda farklik géstermedi.
Hastalarin %38,9'unda en az bir advers olay (AO) mevcuttu (Tablo 2); tim gradlarda yorgunluk
%16,4, toksisite %14,6 ve istahsizlik %11,8 oraninda saptandi. ikinci basamak tedavi alanlar ile
Uglnci veya sonraki basamak tedavi alanlar arasinda AO sikhdi agisindan fark bulunmadi (sirasiyla
%34,9 ve %43,5; p=0,169). Nivolumab kesilme nedeni tiim hastalarin %14,9'unda yanit
alinamamasi, %19,3'lnde diger nedenler, %3,5'inde toksisite, %61,4'Unde progresif hastalik ve
%0,9'unda hastanin tercihi idi. Ikinci basamak tedavi gérenlerde bu oranlar sirasiyla %18, %23,
%1.6, %56,3, %0 idi. Uglincli basamak tedavi gérenlerde bu oranlar sirasiyla %11,3, %15,1,
%Y5,7, %65,1, %1,9 idi.

Sonug: Tek ajan nivolumabin ikinci ve sonraki basamak lokal ileri veya metastatik KHDAK
tedavisinde etkinligi ve glvenliligi 6nceki klinik calismalarda gosterilmistir. Bununla birlikte, gergek
yasam verilerine ihtiyag vardir ve bu galismada ikinci ve sonraki basamak tedavilerde gergek yasam
verileri dederlendirilmistir. Nivolumabin, lokal ileri veya metastatik KHDAK hastalarinda ikinci ve
sonraki basamak tedavilerde etkin ve glivenli bir tedavi oldugu gergek yasam verileri ile
desteklenmistir. Yanit stresine iliskin veri eksikligi bu calismanin bir sinirliligi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Imminoterapi, Nivolumab

Tablo 1. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri olan hastalarin genel 6zellikleri

N
Yas, yil, ortalamaz+standart sapma 244 60+10
Cinsiyet, n (%) 244
48
Kadin (19.7)
196
Erkek (80.3)
Sigara, n (%) 79
. . 19
Hi¢ icmemis 24.1)
o 35
Icmis-birakmusg (44.3)
.. 25
Halen i¢iyor (31.6)
Evre 221
38
I-11IB (17.2)
v 183

(82,8)
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ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group, Dogu Onkoloji Isbirligi

Grubu) performans skoru, n (%)

0: Kisitlamasiz normal aktivite.

1: Ayakta giindelik islerini yapiyor ancak agir fiziksel aktiviteler sinirli.

2: Ayakta gecirmesi gereken siirenin %50’sinden azinda yataga bagiml

3: Ayakta gecirmesi gereken siirenin %350’sinden fazlasinda yatak-

sandalyeye bagiml

Histolojik siniflandirma, n (%)
Adenokarsinom

Adenoskuamoz
Skuamoz
Siniflanamayan

Metastaz yeri, n (%)

Akciger

Kemik

Lenf nodu

Beyin

Karaciger

Diger

Nivolumab ile tedavi basamagi

Ikinci basamak

Uciincii veya sonraki basamak

241

216

219

244
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76
(31.5)

128
(33,1)

34
(14,1)

3(12)

183
(84,7)

14 (6.5)
10 (4,6)
94,2

105
(47.9)

92
(42,0)

50
(22.8)

36
(16.4)

31
(14.2)

57
(26,0)

129
(52,9)

115
(47,1)
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Sekil 1. Tiim hastalarda genel sagkalim (OS) orani
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Sekil 2. Tiim hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS) oram
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Tablo 2. Nivolumab kullanim sirasindaki yan etki

En az bir advers olay varligi

Toksisite
Dokiintii/Cilt toksisite
Istahsizlik

Pankreatit

Stomatit/Ag1z kurulugu
Yorgunluk

Ates
Diyare/Kolit
Bulant1
Kasint1

Pnomonitis/Pnomonit
Hipotroidi/Hipotiroidizm

Infiizyon hipersensitivite reaksiyonu
Anemi

Notropeni
Lenfopeni
Trombositopeni
CPK artig1
Hipofosfatemi
Hiperkalsemi
Hipokalsemi
Amilaz yiiksekligi

Lipaz yiiksekligi

Tim
Hastalar

N

244

240

230

238

237
239

238

237
238
238
239
237

224

228

241

239
238
238
189
187
240
237
189
187

n (%

95
(38,9)

35
(14.6)

6 (2,6)

28
(11.8)

1(04)
1(04)

39
(16.4)

2(0.8)
4(1,7)
8 (34)
72.9)
9 (3.8)

12
(54

1(04)

28
(11,6)

5(2.1)
12 (5)
1(04)
1(0,5)
2(1.1)
4(1,7)
2(0.8)
42,0
42,0

Basamak

129

129

123

128

126
127

127

126
127
127
128
125

119

125

127

126
126
125
109
107
126
126
109
108

n (%)

45
(34.9)

16
(12.4)

0 (0)

13
(10.2)

1(0.8)
0 (0)

19
5)

1(0,8)
3124)
3124)
2 (1,6)
54

7(5,9)

0 (0)

12
94

4(32)
7(5.6)
0 (0)

1(0,9)
1(0,9)
2(1.6)
1(0.8)
2(1.8)
3(2.8)

3. ve lizeri
Basamak

107

110

111
112

111

111
111
111
111
112

105

103

114

113
112
113
80
80
114
111
80
79

n (%)

50
(43.5)

19
17,1)

6 (5.,6)

15
(13.,6)

0 (0)
1(0,9)

20
(18)

1(0,9)
1(0,9)
5@4.5)
5@4.5)
4(3,6)

5(4.8)

1(1)

16
(14)

1(0,9)
5(4.5)
1(0,9)
0 (0)

1(13)
2(1.8)
1(0,9)
2(2.5)
1(13)
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P

0,169

0,302

0,009

0,406

0,525

0,478
0,255
1,000

0,710

0,267

0,373

0,701
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237

238

244
244
244
244
244
244
244
244
244

7(3)

13
(5.5

2(0,8)
2(0,8)
2(0,8)
2(0,8)
1(04)
2(0,8)
2(0,8)
1(04)
1(04)

125

126

129
129
129
129
129
129
129
129
129

3(24)

54

1(0,8)
2(1,6)
0(0)

1(0,8)
0(0)

2(1,6)
2(1,6)
1(0,8)
1(0,8)

112

112

115
115
115
115
115
115
115
115
115

4(3,6)

8(7,1)

1(0,9)
0(0)
2(1,7)
1(0,9)
1(0,9)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

ONKOLOJi UE
IMMUNOTERAPI
DERNEGI

0,710

0,282




ONKOLOJI VE
iMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

[S-05]

KRAS-G12C Mutant Metastatik Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastalarinda
Immiinoterapi Ile Sagkalim Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Emre Yekedliz!, Ahmet Demirkazik?

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji B&lium{,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: KRAS G12C mutasyonuna karsi hedefe yonelik tedavilerin kullanima girmesiyle tedavi
segenekleri genislemistir. Immiin denetim noktasi inhibitérleri (IDI) ile dzellikle hedeflenebilir
surlici mutasyonu olmayan hasta gruplarinda tedavi yanitlari daha iyidir. KRAS G12C mutasyonu
olan hastalarda iD1i ile tedavi etkinliginin nasil olduguna dair literatiir verisi kisithdir. Bu calismada
KRAS G12C mutasyonu olan kiglk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda
immunoterapinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmaya; Amerikan Kanser Arastirmasi Birligi (AACR) projesi olan "GENIE BPC
NSCLC v2.0" veri tabanindan, tanida metastatik hastaliji olan, iDI ile tedavi edilmis ve KRAS
mutant hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik (yas, cinsiyet, irk) ve klinikopatolojik (IDI tird,
metastaz bolgeleri, tedavi baslangicindan progresyon ve 6lime kadar gegen slire, biyopsi alinan
bélge, histopatolojik patolojik alt tip) verileri anonimlestirilmis olarak veri tabanindan gikarildi.
Hastalar "KRAS G12C mutant" ve "diger KRAS mutant" olarak 2 gruba ayrildi. Aragtirmanin
sonlanim noktalari genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalm idi.

Bulgular: 1846 hastanin verisi incelendi ve dahil edilme kriterlerine uygun 99 KRAS mutant
KHDAK hasta dahil edildi. Ortanca yas 65 (ceyrekler arasi aralik: 59-72) idi. Cogunlugu kadin
(%62,6) ve beyaz irk (%85,9) hastalar olusturmaktaydi. Sigara birakan hasta orani %79,8 idi. En
sik metastaz bdlgesi kemik (%40,4) iken onu sirasiyla beyin (%24,2), adrenal bez (%14,1),
karaciger (%12,1) takip etmekteydi. PD-L1 pozitifligi orani %32,3 idi. Hastalarin gogunlugunu yassi
hicreli disi KHDAK hastalariydi (%96). KRAS G12C mutasyonu 51 hastada tespit edildi (%51,5).
Hastalar, nivolumab (%51,5), pembrolizumab (%37,4) ve atezolizumab (%11,1) ile tedavi
edilmisti. Ortanca genel sagkalim, KRAS G12C mutant hastalarda, diger KRAS mutant hastalara
gore daha uzun idi ancak aradaki fark istatistiksel anlamli dedildi (11,1 aya karsilik 7,7 ay,
p=0,171). Ortanca progresyonsuz sagkalim, KRAS G12C mutant hastalarda, dijer KRAS mutant
hastalara gbére daha uzundu ve aradaki fark istatistiksel anlamhydi (2,7 aya karsilik 2,1 ay,
p=0,005). Cok degiskenli analizde KRAS G12C mutant hastalarda progresyon riski diger KRAS
mutasyonu olan hastalara goére daha distkti (Hazard Orani (HR):0,54; %95 Glven Araligi
(GA):0,34-0,84; p=0,007).

Sonug: KRAS G12C mutasyonu olan KHDAK hastalarinda diger KRAS mutasyonu olan hastalara
gore imminoterapi etkinligi daha iyi gorinmektedir.

Tesekkdir:

"The authors would like to acknowledge the American Association for Cancer Research and its
financial and material support in the development of the AACR Project GENIE registry, as well as
members of the consortium for their commitment to data sharing. Interpretations are the
responsibility of study authors."

Referans:
1)The AACR Project GENIE Consortium. AACR Project GENIE: Powering Precision Medicine Through
An International Consortium, Cancer Discov. 2017

Anahtar Kelimeler: hedefe yodnelik tedavi, immun denetim noktasi inhibitéra, kigik hicreli digi
akciger kanseri
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[S-06]

Nivolumab Tedavisi Alan Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserli
Hastalarin Klinik Ozellikleri Ve Sagkalim Sonuglari; Tek Merkez Deneyimi

Ali Aytac!, Bilgin Demir?, Merve Turan?

11Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Aydin, Turkiye

2Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Aydin, Turkiye

Amag: Kiglk hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) birinci basamak kemoterapi esnasinda
veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarda tedavi segenekleri sinirlidir. Bu galismada
klinigimizde birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen ileri evre KHDAK'li hastalarda
sonraki basamaklarda kullananilan immin kontrol noktasi-inhibitdér antikoru olan nivolumabin
etkinligini ve glivenligini degerlendirdirdik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada hastanemiz bilgisayar kayit sistemi taranarak tibbi
onkoloji kliniginde 2019-2022 yillar arasinda metastatik KHDAK tanili, 2.basamak ve sonrasinda
nivolumab tedavisi alan toplam 48 hasta degerlendirildi. En az 4-6 siklus tedavi alan ve yanit
dederlendirmesi yapilan 39 hasta galismaya dahil edildi. Objektif yanit oranlari(ORR), hastalk
kontrol oranlari(DCR), ortanca genel sagkalim(mOS) ve progresyonsuz sagkalim(mPFS) analizleri
yapildi.

Bulgular:: Hastalarin tamamina yakini erkeklerden ve sigara igen bireylerden olusmaktaydi.
Ortanca tani yasi 68 idi. Adenokanser tanili hastalar daha fazlaydi. Yaridan fazlasinin PD-L1
ekspresyon dlizeyi bilinmiyordu(tablo 1). Hastalarin 23(%59)’l 2.basamakta nivolumab almisken
16(%41)'s1 3 ve sonraki basamaklarda nivolumab almisti. Ortanca takip siresi 6 ay (2-41.1)dil. 2
basamakta nivolumab alan hastalarda mPFS 3.7 ay iken, 3 ve sonraki basamaklarda tedavi
alanlarda 3.3 ay saptandi(p=0.21). Ortanca genel sagkalim orani 2. basamak nivolumab alanlarda
numerik olarak daha fazla bulundu(mOS 21.6 aya karsi 15.9 ay, p=0.52). Hastalarin 12’sinde PD-
L1 dizeyi pozitifken (>=%1) 4 hastada negatif saptanmisti(<%1). Ancak mPSF ve OS, PD-L1
ekspresyonu olanlarda istatistiksel olarak daha uzun saptanmadi(p=0.736). Adenokanserli
hastalarin yarisi(22 hastadan 11'i) 2. basamakta nivolumab almisken, skuamoz hiicreli hastalarin
yaklagik Ggte biri (17 hastadan 12’si) 2. basamakta almisti. Histolojik alt tiplere goére skuamoz
hicreli kanserlerde mOS 15.9 ay iken, adenokanserli hastalarda mOS'ye ulasilamadi. Hastalarin
26(%66)'sinda herhangi bir greyd yan etki izlendi. Ancak higbirinde tedaviyi kesmeye neden olacak
greyd 3-4 toksisite goriilmedi. En sik gorilen yan etki yorgunluk ve bukanti oldu. 4 hastada
hipertiroidi, 1 hastada pnémonit gelisti.

Sonug: Metastatik KHDAK'li hastalarda 2. basamakta nivolumab’in dosetaksel ile karsilastirildigi
Checkmate 017 ve Checkmate 057 galismalarinda nivolumab kolunda skuamoz hicrelilerde mOS
9.2 ay iken non-skuamoz kanserli hastalarda 12.2 ay saptanmisti. Dosetaksele karsi olan bu
Ustlinlik PD-L1 dlizeyinden bagimsiz ve 2.basamakta nivolumab alanlarda anlamliydi.
Calismamizda 2. basamakta nivolumab alanlarda mPFS agisindan kemoterapiye oranla anlamli
farklilik saptanmadi. mOS numerik olarak daha uzundu ve bu fark PD-L1 diizeyinden bagimsizdi.
Istatistiksel anlaml farkhlik olmamasi hasta sayimizin az olmasi ve takip siiremizin yetersizliginden
kaynaklanabilir. Bu noktada yapilacak genis hasta sayilarinin olusturdugu galigsmalara ihitiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kemoterapi, Nivolumab
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Tablo 1;Demografik veriler

n:39 (%)
Cinsiyet
Kadin 1(2.6)
Erkek 38 (974)
Yas
Ortanca yas 68(51-80)
Sigara Oykiisii
Var 36 (92.3)
Yok 3(7.7)

Ortanca sigara i¢me siiresi(paket.y1l) 40(0-120)

Histolojik tip
Skuamoz hiicreli kanser 17 (43.6)
Adenokanser 22 (56 4)

PD-L1 ekspresyonu diizeyi

Bilinmiyor 23 (59)
<%1 4 (10.3)
%1-49 9(23.1)
>=%50 3(7.7)

Tablo 2:Nivolumab ile en iyi tiimor yamt oranlari (n, %)

Tam Yanit (CR) 2 (%5,1)
Kismi Yanit (PR) 7 (%179)
Stabil Hastalik (SD) 8 (%20,5)
Progresif Hastalik (PD) 22 (%56 4)

Objektif Yanit Oran1 (ORR) 9 (%23)
Hastalik Kontrol Orani (DCR) 17 (%43.5)
Toplam 39 (%100)
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[S-07]

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Kemoterapinin Etkinligi: ikinci Basamak Ve
Otesi

Selami Bayram _
SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK) agresif néroendokrin karsinomdur; ilk basamakta
kemoterapi duyarliligina ragmen, hemen hemen tiim vakalar 10-12 ay iginde niiks etmektedir.
Immin kontrol noktasi inhibitérlerinin (I0) yoklugunda, refrakter hastalar igin kemoterapi (KT) tek
secenektir.

Gereg-Yontem: KHAK'li hastalarda 2. sira ve sonrasi KT alan hastalarda sagkalim verilerini
dederlendirmek igin tek merkezli, geriye déniik analiz yapildi. Hastalarin ézellikleri kaydedildi.
Kaplan meier sagkalim oranlari hesaplandi.

Bulgular: Toplam 52 (Kadin/Erkek:14/38) hasta dederlendirildi. Ortanca yas 64+7(aralik:47-77)
yildi. Medyan takip stliresi 9 (aralik:0-51) aydi. ECOG PS sirasiyla 0,1 ve 2 (9,34 ve 9 hasta) idi.
Tani aninda 15 (%?28,8) hasta sinirl, 37 (%71,2) hasta ileri evre idi. 8 (%15.4) hastada beyin
metastazi gozlendi. Sinirli evre hastalidi olan 14 hasta kemoradyoterapi aldi. TUm yanit verenlere
profilaktik kraniyal radyoterapi uygulandi. Platin ve etoposid (PE) kombinasyonu ilk sira KT
rejimiydi. ORR %61.6 idi (CR:46.2, PR:%15.4). 31 hasta 2. basamak KT aldi. Irinotekan (16
puan), topotekan (6 hasta), PE (6 hasta), platin-paklitaksel (5 hasta) 2. basamak KT rejimleriydi. 5
hasta 3. sira, 2 hasta 4. sira kT aldi. Medyan OS, tim hastalar igin 8.5£1.9 (%95CI:4.8-12.2) ay
idi. Medyan OS 14+3.8 (%95CI:6.4-21.5) ve 6.9+1.9 (%95CI:3-17) ay, sinirli ve yayginevre igin.
Medyan PFS (birinci basamak tedavi igin) sinirli, yaygin ve tim hastalar igin 8.8, 7.7 ve 8.1 aydi.
Ikinci basamak tedavi icin medyan PFS 5 aydi. 2 ve (izeri hat KT alan hastalar igin medyan OS
14+2 (%95CI:10-17.8) aydi. 5 hasta 3. hat KT aldi, 5 hastadan 2'si 25 ve 51 ay hayatta kaldi. 14
(%34) hasta 1 yil ve daha uzun sag kalim elde etmisti. Bu 14 hastanin ¢odu sinirli evredeydi ve
platine duyarliydi ve en az 2 hat KT (13/14 hasta) almisti.

Sonug: Ylksek yanit oranlarina ragmen, KHAK'de prognoz hala kottdir. Yiksek timor mutasyon
ylki nedeniyle, KT'ye imminoterapi eklenmesi sagkalimi iyilestirdi. Ancak diinya genelinde bazi
hastalara immunoterapi ile ulasilamamaktadir. Bazi lUlkeler igin 2-3 sira KT rejimleri (platin bazli,
irinotekan/topotekan ve paklitaksel ajanlari) ile kontrol noktasi inhibitériiniin yoklugunda, hastalar
>=12 ay yasayabilir. irinotekan ve topotekan, refrakter hastalar icin en etkili ajanlar gibi
gbérunmektedir. 2. sira KT alinan hastalar igin medyan PFS 5 aydi ve literatiire benzerdi.

Anahtar Kelimeler: kiglk hicreli akciger kanseri, kemoterapi, 2.basamak
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[S-08]

Toraks BT Cekimlerinde Akcigerde Rastlantisal Nodiil Sikhg:

Yakup Diizképrii, Ozlem Dogan, Abdulkadir Koganoglu
Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Tibbi Onkoloji, Ankara

Amag:

Akciger kanseri 2017 Turkiye kanser istatistiklerine gore erkeklerde 1. En sik, kadinlarda 4. Ensik
gorilen kanserdir. Erken teshis klinik sonuglari iyilestirmekte, sagkalimi arttirmaktadir. Toplumdaki
nodiil sikliginin ve risklerin bilinmesi tarama programlarinin yararlihigini ve maliyet etkinligini
etkilemektedir. Pulmoner nodillerin Toraks tomografilerinde direkt grafilere gére daha gtvenilir ve
yiksek oranda tespit edilebildigi bilinmektedir. Biz de hastanemize COVID 19 siiphesiyle bagvuran
ve toraks tomografisi gekilen hastalarda nodl sikligini arastirmak istedik

Gereg-Yontem:

Nisan 2020 ile Aralik 2020 arasinda hastanemize COVID 19 siiphesiyle basvuran hastalarin
polikliniklerden istenen 3000 toraks tomografisi retrospektif olarak tarandi. 18 yasin Ustlinde, 3
mm ve Uzerinde nodull olan 401 hasta galismaya alindi. Hastalarin klinik laboratuvar bulgulari
kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 172/401 (%42.9) si kadindi. Median yas 58 (19-95) idi. 159 (%39.7) hastada sigara
Oykusil yok, 136 (33.9) hastada sigara oykisU var ve 106 (%26.4) hastanin sigara 6ykUsi
bilinmiyordu. 175 hastada (%43.6) tek nodlil, 164 (%40.9) hastada 2 veya 3 nodiil, 62 (%15.5)
hastada 4 veya daha fazla nodil mevcuttu. En buytk nodulin gapi 3-5 mm olan 233 (%58.1)
hasta, 6-8 mm olan 97 (%?24.2) hasta ve 8 mm den blylk olan 71 (17.7) hasta vardi. Noddllerin
298 (%74.3) i solid, 32 (%8) si semisolid ve 71(%17.7) i buzlu cam dansiteli yapidaydi. 72 (%18)
nodulde kalsifikasyon varken 329 (82) nodulde kalsifikasyon yoktu. Cekilen toraks tomografilerinin
126 (%31.4) tanesi COVID 19 ile uyumlu, 221 (%55.1) tanesi COVID 19 ile uyumsuz ve
54(%13.5) tanesi COVID 19 acisindan siipheli idi. Hastalarin PCR sonugclarina bakildiginda 176
(%43.9) hastada pozitif, 207 (%51.6) hastada negatifti. 18 (%4.5) hastanin PCR sonucuna
ulagilamadi. BT COVID 19 ile uyumlu olan 87 (%69) hastada PCR pozitif iken, BT COVID uyumsuz
olan 65 (%29.4) hastada PCR pozitifti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi.

Sonug:

Calismamizdaki pulmoner nodil prevalansi %7.5 idi. Bu oran literatir ile benzer olarak goérildi.
Noddllerin takibi veya ileri tetkik ihtiyacina noddllerin boyut ve yapisina gére karar verilmektedir.
Akcidger kanserlerinin erken tanisi igin risk gruplarinda nodiillerin tespitine yonelik tarama
programlarinin llkemizde de yayginlastirilmasi sagkalim katkisi ve maliyet etkinligi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner nodiil, akciger kanseri, toraks tomografi
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[S-09]

Eriskin Medulloblastomda Tedavi Yaklagsimlarinin Rolii ve Uzun Dénem
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

Emre Hafizodlu, Murat Bardakgi, Oznur Bal
Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Medulloblastom (MB) gocuklarda en sik gorilen beyin timdéridur ve tipik olarak serebellar
yerlesimlidir. Yetiskinlerde ise son derece nadir olup yetiskin kraniospinal timdrlerin %1'inden azini
olusturur. insidansi milyonda 0,6-1'dir. Bes yillik genel sag kalim(GSK) oranlari ise %40-90
arasinda degisir. Yetiskin MB biyolojik ve prognostik olarak pediatrik populasyondan farklidir fakat
yetiskinlerde cok daha nadir gorildtiglnden tedavi ile ilgili veriler yetersizdir ve siklikla tedavi
stratejileri pediatrik protokollere gore belirlenir. Standart tedavi, maksimal cerrahi rezeksiyon,
kraniyospinal isinlama (RT) ve kemoterapiyi igerir. Maksimal cerrahi ve postoperatif radyoterapinin
6nemi genel olarak kabul edilirken, 6zellikle standart riskli hastalarda adjuvan kemoterapi segimi
belirsizligini korumaktadir. Yetiskin MB hastalarin tedavisine iliskin sinirli giincel veri bulunmaktadir.
Bu calisma, klinigimizde takip ettigimiz MB tanili hastalarin demografik 6zellikleri ile tedavi
protokollerini ve GSK sonuglarini sunmayi amaglamistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2012 ve AJustos 2022 tarihleri arasinda MB tanisi ile merkezimizde takip
edilen 16 hasta Uzerinde retrospektif gézlemsel calisma gergeklestirdik.

Bulgular: Calismaya 16 hasta dahil edildi. Ortanca tani yasi 26 (13-55) iken, hastalarin %62,5’i
(10) erkek, %37,5'i (6) kadin hastalardan olusmaktaydi. Tim hastalarda timor posterior fossa
yerlesimliydi ve en sik basvuru semptomu bas adrisi idi. En sik gorilen histopatolojik alt tip
desmoplastik/noduler tip idi. Postoperatif tiim hastalara vertebral tutulum ve rezidi agisindan
radyolojik gériintileme yapilmis olmasina ragmen, beyin omurilik sivi (BOS) érneklemesi %75 (12)
hastaya yapilmisti. Hastalarin %62,5'inde (10) rezidl saptanirken hastalarin %75,01 (12) yuksek
risk grubundaydi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir. Tani sonrasi tedaviyi kabul etmeyip
takibe gelmeyen 2 hasta disinda tim hastalar (n=14) postop RT aldi. RT ile eszamanli en sik
vinkristin tedavisi verildi (%64,3). Orta riskli hastalarin kagI %50'si (2) KT aldi. Hastalarin
%78,5'ine (11) RT sonrasi adjuvan KT uygulandi. Orta riskli 4 hastadan 2'sine adjuvan KT
verilirken, 2 tanesi RT sonrasi izleme alindi. En sik kullanilan kemoterapi rejimi sisplatin-etoposid-
vinkristin rejimi idi (%57,0). Tedaviye alinan en iyi yanit %57,0 ile tam yanit idi. 4 hastada niks
go6zlendi. Hastalarin %18,7'si (3) eksitus oldu. Tedavi yaklasimlari Tablo 2'de 6zetlenmistir. Medyan
takip suresi 6,8 yil (%95 CI; 0,0-14,8) olup medyan genel sagkalima ulasilamadi. Takiplerin
onuncu yilinda hastalarin %62,5'i hala hayattaydi.

Sonug: MB yetiskinlerde oldukga nadirdir ve pediatrik populasyona gére tiimor biyolojisi ve
prognozunun farkh oldugu bilinmektedir. Ancak yetiskinlerde randomize galismalarin eksikligi
nedeni ile tedavi stratejileri pediatrik populasyondaki randomize galismalara dayanmaktadir. Orta
riskli hastalarda KT standart olmamakla birlikte bazi calismalarda GSK katkisi nedeni ile
Onerilmektedir. Yuksek riskli hastalarda ise KT tedavinin tartismasiz komponentidir. Bununla birlikte
yuksek hasta sayisini igeren prospektif randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Medullablastom, Orta Risk, Tedavi Segimi
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Tablo 1. Tiim hastalarin sosyodemografik ve patolojik ozellikleri.
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Tablo 2. Tedavi yaklasimlari

Tahlo 2. Tien Sewtalooon todavi yakbigmelan)
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[S-10]

Relaps veya Refrakter Medulloblastomlu Eriskin Hastalarda Yiiksek Doz
Kemoterapinin Etkinligi

Alper Topal, Musa Baris Aykan
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amag: Medulloblastom (MB) eriskinlerde gok nadirdir. Nikseden veya refrakter MB igin standart bir
yaklagim yoktur. Bu hastalarda ylksek doz kemoterapi (HDC) ve kurtarma otolog kdk hiicre
transplantasyonu (ASCT) sonrasi sagkalim verilerini ve tedaviye badh yan etkileri géstermeyi
amagcladik.

Gereg-Yontem: Bu galisma retrospektif bir yéntemle gergeklestirilmistir. HDC ile tedavi edilen
nikseden veya refrakter MB hastalarinin klinik 6zellikleri hastanenin hasta kayit veritabanina
kaydedildi. Objektif yanit orani (ORR), progresyonsuz sagkalim (PFS), bir yillik PFS orani, genel
sagkalim (0S), bir yillik OS orani ve tedaviye bagli yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Orneklem 21 hastayi iceriyordu (erkekler: %57.1). Ortalama yas 26.7 idi (SD:7.6 yil).
Histopatolojik olarak 13 (%61.9) hastada klasik alt tip saptandi. Ornegdin %?33.3'linde kemik
metastazi mevcuttu. Tim hastalara HDC 6ncesi cerrahi rezeksiyon, adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi uygulandi. HDC dncesi iki veya daha fazla sira sistemik kemoterapi alan hasta sayisi 8
(%38.1) idi. HDC'ye ORR, tim hastalar igin %76.2 idi. Medyan PFS (IQR) 11,7 (10,75) ay (%95
GA 10.3-18.7 ay) olarak belirlendi. Bir yillik PFS orani %42.9 idi. Medyan OS (IQR) 19.2 (14.2)
aydi (%95 GA 14,9-23,8 ay). Bir yillik OS orani 75.2 (9.2) idi. ASCT sonrasi engraftmana kadar
tim hastalarda pansitopeni ve febril nétropeni grade 3 olarak izlendi.

Sonug: HDC, niikseden veya refrakter MB'li eriskinlerde basarili sagkalim ve yanit oranlarina
sahiptir. HDC ayrica ydnetilebilir bir yan etki profiline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: medulloblastom, ylksek doz kemoterapi, otolog kék hiicre nakli
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Table I: Demographic and clinical characteristics of the patients

Table I: Demographic and clinical characteristics of the patients

Features n: 21
Gender
- Male, n (%) 12 (57.1)
Age, mean (SD) (min-max) 26.7 (7.6) (16-43)
Primary origin of tumor, n (%)
Cerebellum 21 (100)
Histopathology, n (%)
- Classic Type 13(61.9)
- Desmoplastic/Nodular Type 6 (28 6)
- Large/Anaplastic Type 2(95)
Extensive/Nodular Type - (0)
Site of Metastases, n (%)
- Bone 7(33.3)
- Lymph nodes 5(23.8)
- Liver 5(23.8)
Lung 4(19)
Surgery, n (%)
- Yes 21 (100)
Adjuvant Radiotherapy, n (%)
- Yes 21 (100)
Adjuvant Chemotherapy, n (%)
Yes 38 (71.7)
Number of systemic lines before HDC, n
(%)
- < 2lines 13(61.9)
- 22lines 8(381)
Amount of stem cells given 10%/L (mean 465(1.14)
+ SD)
Engrafment time (days), median (IQR) 12 (3.5)

SD_Standard deviation, HDC: High dose chemotherapy, IQR: Interquartile range
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Table II: Treatment-related characteristics of the patients

,+‘Table IL. Treatment-related charactenstics of the patients

" Features n:21

Best Objective Response, n (%)

Complete Response 11 (52.4)

Partial Response 5(238)

Stable Disease 3(143)

Progressive Disease 2(95)
PFS, median (IQR), months 11.7(10.75)
1-year- PFS rate, % (SE) 429(11.4)
0S8, median (IQR), months 19.2(14.2)
1-year- OS rate, % (SE) 75.2(92)
TRM in the first 100 days after HDC, n(%) -0)
Progression after HDC, n (%)

- Yes 15 (71.4)

Neutropenia, n (%)

Grade 3 21 (100)
Anemia, n (%)

Grade 3 21 (100)
Thrombocytopenia, n (%)

Grade 3 21(100)
Febrile Neutropenia, n (%) 21 (100)
Nausea,yomiting, n (%)

Grade 3 10 (47.6)
Diarrhea, n (%) 10 (47.6)

- Grade 3

PFS: Progression free survival, IQR: Interquartile range, SE: Standaru grror, OS: Overall survival,
TRM: Transplantation related mortality. HDC: High dose chemotherapy.
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[S-11]

Lokal Ileri Nazofarenks Kanserli Hastalarda Indiiksiyon Kemoterapisinin
Konsolidasyon Kemoterapisi Ile Karsilastirilmasi: Hangi Hastaya; Kag Kiir ?

Mustafa Biyiikkér, Fatih Tay, Aziz Kurtulus, Oztiirk Ates
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Nazofaringeal kanser (NFK) tim bas-boyun kanserlerinin (BBK) %23.8'ini olusturur ve
laringeal kanserden sonra en yaygin gorilen 2. skuaméz hicreli BBK tirtdir(1).Vakalarin %75-90"
lokal ileri evrede (LIE) tani alir. Eszamanli kemoradyoterapi (KRT) LiE (evre 3 ve 4a) NFK'lu
hastalarin standart tedavi yaklagimidir.KRT éncesi indiiksiyon kemoterapi (IKT) veya sonrasi
konsolidasyon kemoterapi (KT) eklenmesi timoér hacmini azaltmak ve/veya mikrometastazlari yok
etmek igin son uluslararasi 6nerilere gére standart bakim haline gelmistir (2).

Amag: Calismamizda LIE NFK'lu hastalarda IKT ile KKT alan gruplar arasinda sagkalima etkili
faktorlerin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem: 2009-2021 yillari arasinda, LIE NFK’'lu klinigimizde IKT veya KKT alan 73 hasta
retrospektif olarak incelendi. Uygun istatistiksel analizler yapilip p (<=0.05) istatistiksel anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda LIE NFK'lu hastalarda IKT ile KKT alanlar arasinda progresyonsuz sagkalim
(PFS) agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.42). IKT alan hastalar arasinda kiir
sayisina (2 vs 3) ve uygulanan kemoterapi protokollerine (docetaksel-sisplatin-flourasil [DCF] ve
sisplatin-flourasil [CF]) gbre PFS acisindan sirasiyla anlaml fark yoktu (p=0.56/p=0.56). KKT alan
hastalar arasinda ise uygulanan kemoterapi protokollerine gore (DCF vs CF) PFS’de anlaml fark
bulunmazken (p=0.63), 3 kiir kemoterapi alanlarda 2 kiir kemoterapi alanlara gére PFS daha uzun
bulundu (p=0.02). Tim gruplarda univarite cox regresyon analizi ile bakilan ve anlamli gikan PFS
Uzerinde etkili dediskenler arasinda yapilan multivariate cox regresyon analizinde >50 yas
hastalarda, <=50 hastalara gére bagimsiz olarak PFS yaklasik 2.5 kat daha az oldugu gozlendi
(p=0.04). Yine tim gruplarda <=50 yas hastalarda >50 yasindakilere gére daha uzun overall slrvi
(0S) gozlendi (p=0.05). Ayrica yine tim gruplarda kadin hastalar erkeklere gére daha uzun OS'ye
sahipti (p=0.01).

Sonug: Calismamizda LIE NFK'li hastalarda IKT ile KKT arasinda PFS acisindan fark saptanmazken
KKT uygulanacak hastalara 3 kiir kemoterapinin 2 kiir uygulamaya gére daha Ustlin oldugu ve <=
50 yas hastalarin 50 yas Ustlindekilere gére hem PFS hem de OS acisindan avantajli oldugu;kadin
cinsiyetin erkeklere goére OS (izerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks karsinomu, indiksiyon kemoterapi, konsolidasyon kemoterapi,
sagkalim analizi
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Tablo 1.Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
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Tablo 2.Progresyonsuz Sagkalim (PFS)

Progresyonsuz Sngkallm (PFS)

Univarite Cox Multivaritate Cox
Regresyon | Regresyon
HR (C1%95)  |p- HR (C1 %95) | p-
| | |value | | value
Indiiksiyon KT 2 vs 3 - 0.56
kur | |
Indiiksiyon KT CF vs - 0.56
m‘ + +
Konsolidasyon KT 2vs  0.33 (0.12-0.88) | 0.02
3 kiir | |
Konsolidasyon KT CF - 0.63
> VS IXF - + + +
Tum Gruplarda Erkek | 3.27 (0.97- 0.05 3.00 (0.89- 0.07
vs Kadin 10.94) | | 10,08) |
Tum Gruplardayasa  2.59(1.10-6,08) |0.02 | 2,38(1,01-5,57) | 0.04
_gre <50 vs >50

KRT oncesi Indiiksiyon kemoterapi alan hastalar arasinda kiir sayisina (2 vs 3) ve
uygulanan kt protokollerine (DCF vs CF ) gore progresyon acisindan anlamli fark
voktu; KRT sonrast konsolidasyon kemoterapi alan hastalar arasinda uygulanan kt
protokollerine gore (DCF vs CF) arasinda fark bulunmazken 3 kiir KT alanlarda 2
kiir alanlara gore istatistiksel anlamli sekilde PFS daha uzundu (p:0.02). Univarite
cox analizi ile bakilan ve anlamli ¢cikan tiim gruplarda PFS iizerinde etkili
degiskenler arasinda yapilan multivariate cox regresyon analizinde 50 yasg
iizerindeki hastalarin bagimsiz olarak 50 yas ve altindaki hastalara gore
progresyon acisindan daha kotii sagkalima sahip oldugu gozlenmektedir(p=0.04).
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[S-12]

Nivolumab Tedavisi Alan Malign Melanom Hastalarinda Pan-immun-
Inflammation Value (PIV) Ile Genel Sag Kalim Iliskisi -Tek Merkez Deneyimi

Goncagiil Akdag Ucar?!, Ozkan Alan?
!Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi
2Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Malignmelanom (MM) en sik dlime neden olan cilt kanseridir. MM tedavisinde son yillarda
gelisen yeni tedaviler ile (hedefe yonelik tedaviler ve immiuin kontrol noktasi inhibitérleri) hastaligin
sagkalim stliresi uzamistir. Ancak ayni evrede olup benzer tedavileri almasina ragmen hastaligin
seyri farkh olmaktadir bu durumda hasta siniflandirmasi ve tedavi uyarlamasi igin
yenibiyobelirteglere ihtiyag vardir.Yeni bir immun-inflamatuar kan bazl biyobelirteg olan Pan-
Immune-Inflammation Value (PIV) ile nivolumab tedavisi alan melanomlu hastalarin klinik sonuglari
arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg-Yontem: Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesinde tedavi edilen ve mevcut bir baglangi¢c tam
kan hticresi sayimina (CBC) sahip olan hastalan retrospektif olarak dahil ettik. PIV su sekilde
hesaplandi: [nétrofil sayisi (103/mm3) x trombosit sayisi (103/mm3) x monosit sayisi
(103/mm3)]/lenfosit sayisi (103/mm3).Medyan PI dederine gore hastalar iki gruba ayrildi.
Bulgular: Calismamiza MM nedeniyle metastatik asamada nivolumab tedavisi alan 7’si kadin 22
hasta dahil edildi. Medyan yas 62 idi ve 19 hastada kutandz MM vardi.Medyan PIV 287,46 (min
23,76-max 3363,4) hesaplandi. PIV <287,46 ve >=287,46 gruplarina gére medyan genel sagkalim
sirasiyla 16 ay (%95 CI:0-31,1) ve 4 ay (%95CI:0-8,5)saptandi.Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark vardi (p=0,03,Figlre 1).

Sonug: PIV, diger CBC bazh biyobelirteglerle karsilastirildiginda umut verici bir ayrim yetenegi
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: MalignMelanom, Pan inflamasyon Degeri (PIV), genel sagkalim

figure 1
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Nivolumab Tedavisi Alan Malign Melanom Hastalarinda Prognostik Nutrisyonel
Index(PNI) Ile Genel Sagkalim Iliskisi-Tek Merkez Deneyimii

Zeynep Yiksel, Akif Dogan
Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Malign melanom (MM) en sik 6lime neden olan cilt kanseridir. MM tedavisinde son yillarda
gelistirilen yeni tedaviler ile (hedefe ydnelik tedaviler ve immuin kontrol noktasi inhibitorleri)
hastaligin sagkalim siresi uzamistir. Ancak ayni evrede olup benzer tedavileri almasina ragmen
hastaligin seyri farkli olmaktadir bu durumda hasta siniflandirmasi ve tedavi uyarlamasi igin yeni
biyobelirteglere ihtiyag vardir.Nutrisyon ve inflamasyon, kanser gelisiminde énemli bir rol
oynamaktadir. Prognostiknutrisyonindeksinin (PNI) prognostik degeri, bazi kanser tirlerinde
dogrulanmistir. Bununla birlikte, MM tanili hastalarda prognostik gliciinii gésteren az sayida galisma
mevcuttur.Yeni bir immun-inflamatuar kan bazl biyobelirteg olan PNIile nivolumab tedavisi alan
MM hastalarin klinik sonuglar arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg-Yontem: Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesinde tedavi edilen ve mevcut bir baglangi¢c tam
kan hticresi sayimina (CBC) sahip olan hastalar retrospektif olarak dahil ettik. Tani aninda bakilan
serum alblimin ve periferikkan lenfosit dederlerine gére PNI [(10 x serum albumin (g/dL)) +
(0.005 x total lenfosit sayisi] dederlerihesaplandi. Hastalar medyan PNI dederine gore iki gruba
kategorize edildi. istatiksel analizler icin SPSS22.0 strimi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza MM nedeniyle ile nivolumab tedavisi alan 7’si kadin 22 hasta dahil edildi.
Medyan yas 62 idi ve 19 hasta kutanéz MM tanisi mevcuttu.U¢ hastada BRAF V600E mutasyonu
vardi.Medyan PNI 50,9 hesaplandi. PNI <50,9 grubunda medyan genel sagkalim 2 ay (%95CI:0,5-
3,39) hesaplandi.PNI >= 50,9 grubunda ise medyan genel sagkalima ulasilamadi.Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,01, Figure 1).

Sonug: Calismamizda MM tanili hastalarda PNI'ninprognostik bir biyobelirteg oldugu bulundu.PNI,
bu hastalarda prognozu 6ngdrebilecek basit ve kolay uygulanabilir bir indeks olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanom, Prognostik Niitrisyon Iindeks (PNI), genel sagkalim
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[S-14]
Osteosarkom Kanseri Sa-Os Hiicre Hattinda Cdk 4/6 Inhibitorii Ribosiklibin
Kemoduyarlilastirma Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hacer Demir!, Fatma Firat?, Sena Ece Davarci!, Meltem Baykara®
!Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi; I¢ hastaliklari A.B.D, Tibbi Onkoloji B.D
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Histoloji ve Embriyoloji A.B.D

Amag:

Osteosarkom geng yetiskin ve gocukluk caginda en sik gorilen primer kemik timoridar. Cerrahi ve
multi-ajan kemoterapi kombinasyonlarinin kullanimi ile 5 yillik sagkalim %60-75’e yikselmistir
ancak metastatik hastalikta prognoz koétadur. Hicre siklusundaki gorevleri nedeni ile CDK4 ve CDK
6 gibi diizenleyicilerin inhibisyonu kanser tedavisinde ilgi uyandirmistir. Calismamizda osteosarkom
hlcre hattinda Ribociclib’in tek basina ve kemoterapi ile kombine olarak etkinligini degerlendirmeyi
amagladik

Materyal-Metod:

Calismamizda, insan kokenli primer osteosarkoma kanser hiicresi Saos-2 hicre hatti kullanililarak
uygulanan tedaviye goére 4gruba ayrildi.

e Grup 1: ilag uygulanmayan kontrol

e Grup 2: Ribosiklib

e Grup 3: Cisplatin+adriamicin

e Grup 4: Cisplatin+adriamicin+ribosiklib

Immunhistokimyasal (IHK)yéntemle primer antikor olarak; VEGF, CDK-4, CDK-6, Ki-67, Bax, Bcl-2,
Caspase-3, E-kadherin, Vimentin, Fibronektin ve MMP-9 kullanilarak anjiyogenez, proliferasyon
indeksi, apopitozis, metastaz kabiliyeti dederlendirildi. IHK boyamanin ardindan istatistiksel analiz
icin semikantitatif bir yontem olan H-Score dederlendirmesi yapildi.Metastatik kabiliyetlerindeki
dedisimler igin ayrica hlicre gogli (yara yeri iyilesmesi) yéntemi uygulandi.

Istatistiksel analiz, SPSS 18.0 ile yapildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin tek yénli ANOVA
testi ve post-hoc analiz igin Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Bulgular:

Galismada anjiogenik durumu degerlendirmek Uzere yapilan IHK VGEF degerlendirmesinde kontrol
grubuna gore tim gruplarda ifade siddetinin anlamli olarak azaldigi, kemoterapiye ribosiklib
eklendiginde VEGF protein ifadesinin tek basina kemoterapiye gore anlaml olarak azaldigi
go6zlendi(p=0.02).

Apopitotik durumun dederlendiriimesinde proapopitotik Bax ve Cas-3 expresyonu bakimindan
kontrol grubuna gére tiim gruplarda anlaml bir artis varken, anti apopitotik marker olan Bcl-2
dizeyinde de anlamli azalma izlendi. Ancak kemoterapiye Ribociclib eklenmesi ile apopitotik protein
ifadesi bakimindan fark saptanmadi.

Metastatik davranis lizerine etkiler bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fibronektin ve
vimentin expresyonunda azalma tim gruplarda grup-1 den anlamh olarak fazlaydi, kemoterapiye
ribociclib eklenmesi ile bu protein diizeylerinde daha fazla azalma gértldi ancak istatistiksel
anlamliliga ulasmamisti. E-caderin expresyonunda artis tim gruplarda kontrol grubuna gore
anlamli iken kemoterapiye ribociclib eklenmesi ile daha fazla artis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamh degildi.

Ayrica kemoterapiye ribosiklib eklendiginde MMP-9 dlizeyleri tek basina kemoterapiye gore belirgin
olarak azaliyordu(p<0.0001).

Yine metastatik kabiliyetinin dederlendirilmesi amaciyla yapilan yara iyilesmesi deneyinde
kemoterapiye ribociclib eklenmesinin yara kapanmasindaki gecikmeyi belirgin olarak arttirdigi
g6zlendi(p<0.0001).

Sonug:

Osteosarkom tedavisinde yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesi dnemli ve halen karsilanmamis bir
klinik ihtiyactir. Calismamizda osteosarkom hticre hattinda CDK4/6 inhibitori olan Ribociclib’in
kemoterapiye eklenmesi ile anjiogenezde ve hiicrelerin metastatik kabiliyetinde anlamli azalma
olugunu saptadik. Sonuglarimiz Osteosarkomda ribocilib’in kemorezistans hastalarda direnci kirmak
Uzere kombine veya kemoterapi alamayacak hastalarda monoterapi olarak bir tedavi segenedi
olabilecegini distindirmektedir. Bu konuda in vivo ve ileri faz galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, CDK4/6, Ribociclib
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[S-15]
Nivolumab Kullanan Hastalarda Niitrisyonel Durum Degerlendirmesi

Tanju Kapadan, Niltfer Bulut _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji B&limu

Amag:

Malnttrisyon, kanser hastalarinda yaygin gortlen bir durum olup hastalarin prognozunu ciddi
diizeyde olumsuz etkiler. Kanserle iliskili inflamatuar sitokinlerdeki artis, metabolik degisiklikler ve
sistemik tedaviler nedeniyle gelisen beslenme yetersizlikleri malnitrisyona neden olmaktadir. Bu
calisma ile kiiglik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), renal hiicreli kanser (RCC) ve malign
melanom tanili hastalarda ikinci seri tedavi olarak nivolumab kullaniminin hastalarin beslenmesinde
olumsuz bir etkiye sahip olup olmadidini prospektif olarak arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem:

Bu calismaya 15 Mart-15 AJustos 2022 tarihleri arasinda denovo metastatik kanser tanisi ile birinci
seri tedavi sonu progrese olan ve ikinci seri tedavi olarak immunoterapi alan 30 hasta dahil edildi.
Yas, cinsiyet, ek hastaliklari ve malignite tanisi ile iliskili 6nceki tedavileri sorgulandi. Nivolumab
tedavisine baslandiktan sonra birinci ve Uglinci aylarda Mini Nitrisyonel Dederlendirme-Kisa Formu
(MNA-KF) anketi ile tim hastalarin nitrisyonel durumlari arastirildi. MNA-KF anket sonucuna gére;
0-7 puan alanlar “malndtre”, 8-11 puan alanlar "malnitrisyon riski altinda” ve 12-14 puan alanlar
"malnitrisyon riski yok” olarak degerlendirildi. Yine benzer sekilde tiim hastalarin birinci ve Gglincl
aylarda antropometrik 6lgiimleri alindi ve laboratuvar dederlerine bakildi.

Bulgular:

Yas ortalamalari 63 9 yil olup, 19'u (%63,3) erkek, 11'i (%36,7) kadin idi..Hastalarin 13'U
(%43,3) akciger adenokarsinom, 7'si (%23,3) akciger skuamoz hiicreli karsinom, 6’s1 (%20)
berrak hicreli renal karsinom, 3’l (%10) deri malign melanom, 1'i (%3,3) okiler malign melanom
tanisi almisti (Tablo 1). Birinci basamak tedavi olarak akciger kanseri tanili tim hastalar daha 6nce
platin bazli kemoterapi rejimi, RCC tanili tim hastalar tirozin kinaz inhibitéri (sunitinib veya
pazopanib) ve melanom tanili tim hastalar ise temozolamid almisti. Birinci ayda uygulanan MNA-KF
anketine goére hastalarin %20’si malnitre, %70’i malnttrisyon riski altinda ve %10’u normal olarak
saptandi. Ucglincii ayda uygulanan MNA-KF anketine gére ise hastalarin %20’si malniitre, %53,3'l
malnutrisyon riski altinda ve %26,6’s1 normal olarak saptandi. Birinci ay MNA-KF (9+1,96; 5-13)
ve uglncu ay MNA-KF (9,8+2,41; 5-13) skorlari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0,063). Calismaya dahil edilen hastalardan yedi kisi enteral beslenme destedi almaktaydi.
Hasta sayisi az oldugundan bu konuda gikarim igin ek istatistiksel analiz yapilmadi. Hastalarin (g ay
arayla bakilan vicut kitle indeksleri, albumin degerleri, ALT, kreatinin ve CRP dlizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Sonug:

Calismamizda, kanser alt gruplarinda nivolumab kullaniminin, tedavi yanitinin ilk aylarinda,
beslenme lizerine olumsuz etkiye neden olmadigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: kanser, nitrisyonel durum, immunoterapi, nivolumab
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalar (n) Hastalar (%)

Cinsiyet Erkek 19 (63,3)
Kadin 11 (36,7)
Tanilar Akciger Adenokarsinom 13 (43.3)
Akciger Skuamoz Hiicreli Karsinom 7 (23.3)
Berrak Hiicreli Renal Karsinom 6 (20,0)
Deri Malign Melanom 3 (10,0)
Okiiler Malign Melanom 1 (3,3)
Metastaz Yerleri Kemik 16 (53.3)
Lenf Nodu 15 (50)
Karaciger 11 (36,7)
Akciger 8 (26,7)
Beyin 6 (20)
Siirrenal 6 (20)
Komorbidite Hypertension 12 (40)
Diyabet 9 (30)
Kronik Bobrek Yetmezligi 8 (26,6)
KOAH veya Astim 8 (26,6)
Koroner Arter Hastalig1 5 (16,6)




19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

Tablo 2: MNA-KF, VKI ve Laboratuvar Parametreleri

Nivolumab 1. Nivolumab 3.
Ay Ay
(n=30) (n=30)
Mean SD Min Max Mean
WA 1965 13 98
VKIi 25,33 4,52 18,37 37,31 2535
Alblimin 3,88 047 25 47 4
ALT 13,97 6,33 5 30 15,32
Kreatinin 0,94 0,36 0,5 224 0,96
CRP 40,84 59 12 320 40,34

ALT, alanin aminotransferaz; CRP, C-reaktif protein; Min,

SD Min Max
241 5 13

4,67 17,7 36,33
0,60 2,1 48
822 5 43
033 0,57 2
6741 0,2 341

minimum,; Max,

maximum; MNA-KF, Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu; SD, SD,
standart sapma; VKI, viicut kitle indeksi *Wilcoxon Testi (Istatistiksel anlamlilik

P<0,05 olarak kabul edildi)
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P*

0,063

0,67
0,592
0,346
0,584
0,53




ONKOLOJI VE
iMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

[S-16]

Anti PD-1 Monoklonal Antikorlara Bagh Hipofizit: Tek Merkez Deneyimi

Erkan Ozcan, Fahri Akgiil, Ivo Gokmen
Trakya Universitesi Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amagc: immiinoterapilere bagdh yan etkiler icerisinde 2.en sik gériileni endokrin yan etkilerdir.
Bunun da godunlugunu tiroid disfonksiyonlari olusturmaktadir. Tiroid disfonksiyonunun aksine
hipofizit nadir gériilmektedir. Klinigimizde Anti PD-1 tedavilerle hipofizit meydana gelen hastalarin
genel 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Gerec-Yéntem: Ocak 2017-Mayis 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi
Onkoloji bilim dalinda kanser tiirlinden ve evresinden bagimsiz olarak anti PD-1 monoklonal antikor
tedavisi sirasinda hipofiz yetmezligi gelisen 8 hasta dederlendirmeye alindi. Hipofiz yetmezlIigi;
sekonder adrenal yetersizlik veya sekonder hipotiroidi ile birlikte hipofiz MR bulgularinin olmasi
veya sekonder adrenal yetersizlik veya sekonder hipotiroidi ile beraber MR bulgusu olmaksizin
noérolojik semptomlarin olmasi olarak tanimlandi. Hastalarin demografik verileri, tedavi ajanlari,
tani sonrasi aldiklar tedaviler, anti PD-1 baslangici ile hipofizit baslangici arasinda siire incelendi.
Bulgular: 6 hasta (%75) erkekti. Median yas 60 (48-66 yas) idi. 1 hasta (%12.5) nivolumab, 7
hasta (%87.5) pembrolizumab tedavisi almaktaydi. En sik saptanan semptom halsizlik (%100),
2.en sik semptom bas adrisi (%75) idi.Tani aninda 2 hastada (%25) grade 1, 5 hastada (%62.5)
grade 2, 1 hastada(%12.5) grade 3 hipofizit mevcuttu. 7 hasta (%87.5) adrenal yetmezlik, 1 hasta
sekonder hipotiroidi ve hipogonadizm tablosu ile tani aldi. 3 hastada hipofizite ek olarak primer
hipotiroidi saptandi. 2 hastada hipofiz MR’da anomali saptandi. 6 hastanin hipofiz MR'I normal
olarak saptandi. 7 hasta evre 4 hastalik igin tedavi almaktaydi. Tedavi sonrasi hipofizit gelisme
suresi median 8.2 ay (0.33-10.3 ay) saptandi. 7 hastanin (%87.5) tani baslangicindan itibaren
tedavileri kesilse de hormon replasman tedavileri devam etmekte oldugu saptandi. 1 hastada ise
tedavi kesildikten sonra replasmana ihtiyaci kalmadigi saptandi.

Sonug: Literatlirde CTLA-4 inhibitorleri ile hipofizit daha sik goriilmesine ragmen klinigimizde bu
grup ilaglara bagli hipofizit vakasi saptanmadi. Erkek/Kadin orani, anti PD-1 ajanlarin kullanimiyla
ortaya gikma sliresi, anormal MR bulgusu saptanma orani, cogunlukla adrenal yetersizlik ile
prezente olmasi,steroid destedi kesilme oranlari literatlirle benzerdi. Nadir gelisse de anti PD-1
monklonal antikoru ile tedavi edilen her hastada hipofizit gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anti PD-1, hipofizit, immuinoterapi
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[S-17]

Kugiik Hucreli Disi A_kciger Kanserinde Tedavi Oncesi Bakilan Prognostik
Nutrisyonel Indeks Ile Nivolumab Tedavisi Arasinda Olabilecek Iliskinin
Retrospektif Arastirilmasi

Aysegil Merg Cetinkaya, Sema Sezgin Goksu, Ali Murat Tatli
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji BD, Antalya

Giris

Kiiglik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) en sik goriilen akciger kanseri grubu olup, her iki
cinsiyette de mortalite orani en yiksek malignitedir. KHDAK tedavisinde son dénemde standart
sitotoksik tedavilerden farkli olarak immunoonkolojik tedavi (I0) olarak adlandirilan ve immun
kontrol noktalarini inhibe eden yeni ajanlar kullanilmaktadir. Bu tedaviden hangi hasta grubunun
daha iyi yanit alacagini 6ngérebilmek adina olasi biyobelirtegler ile ilgili galismalar halen devam
etmekte olup, glinlik rutinimizde en sik kullanilanlar programlanmis hiicre 6lim ligandi (PDL-1) ile
mikrosatellit instabilite (MSI) dir. Ancak bu belirtegler de dahil olmak Uzere henlz istenilen
standartta bir belirteg elde edilememistir. Biz bu galismamizda IO ile gérlilecek faydanin
6ngordiricisi olabilecek bir biyobelirteg elde edebilmek amaci ile, KHDAK tanisi ile I0 alan
hastalarimizin retrospektif olarak verilerini dederlendirerek tedavi éncesindeki prognostik
nutrisyonel indeks (PNI) ile tedaviden yarar gorme oranlari arasinda olabilecek iliskiyi arastirdik.

Materyal & Metod

Ocak 2018 - Agustos 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginde takip ve
tedavi edilen 53 KHDAK tanili hastanin Nivolumab tedavisine baslanmadan dnceki klinik ve
laboratuar dederleri (Tablo 1-2) ile Nivolumab tedavisine alinan yanitlar kullanilarak hesaplamalar
yapildi. Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri yapilirken Mann-Whitney U testi, ROC (Receiver
operating characteristic) analizi, COX regresyon analizi ve Kaplan Meier yontemi kullanildi.

Bu galismada istatistik anlamlihk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir

Sonuglar

Yiuksek PNI dizeyine sahip 26 hastanin Nivolumaba ilk yanitta 14'U (%53,8) stabil hastalik(SD), 5'i
(%19,2) parsiyel yanit(PR) ve 7'si (%27) progrese hastalik(PD) idi. PNI diizeyi diusik olan 26
hastanin 6'si (%23,1) SD, 9'u (%34,6) PR, 1’ (%3,8) CR ve 10'u (%38,5) PD idi. iki grubun,
tedaviye ilk yanit dagilimlarinin benzer oldugu goézlendi (p=0,118). Ayrica Nivolumaba ilk yaniti PD
olanlarin median PNI diizeyi 48,6 (34,9-58,5), SD/PR/CR olanlarin ise median PNI dlizeyi 50,2
(32,4-73,9) saptandi ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0,281)
(sekil 1).

Klinik yanit (ORR ve DCR) ile lenfosit, albumin, NLR, CRP, PNI ve BMI gruplari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Shoji ve arkadaslarinin galismasinin(1) aksine bizim galismamizda tedavi éncesi PNI
dederlendirmesi IO yanitini 6ngordlriict bir belirteg olarak saptanmadi. Bunun bizim
calismamizdaki hasta sayisi azligi ve median takip siresi kisalidi ile iliskili olabilecedi dlstnald.
Ayrica Shoji ve arkadaslarinin calismasinda IO olarak bizim galismamizin aksine tek ajan degil farkli
10 ajanlari kullaniimasinin da bu farkta etkili olabilecegi distnalda.

Anahtar Kelimeler: Prognostik Nutrisyonel indeks, Akciger Kanseri, Immiinoterapi
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Sekil 1. Nivolumab tedavisine ilk yamit durumuna gore PNI diizeyleri

0

Manr=-Wihitsey U test, p=0 281

) -

40

PNI

SD,PRCR FD
Nivolumab ilk yanit
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Tablo 1. Hastalarin bazi demografik, klinik ve patolojik ozellikleri
I’I‘able 1. Hastalarm baz demografik, klinik ve patolojik ozellikleni

Toplam|peil)
Clealyer, 0 (%)
Erkek 45 (88.5)
Kadnn TIH3E
Vag,
Ondias 61 382
Criasca (mn-auis) 63512374
B, kpre®
Oneass 251040
Orasca (mun-arais) AT (17,5342
BMILa %)

15.5 kam’ 2135
Iss M sanm’ 24 (59
25-29.9tpm’ 15 (344)
-+ 30 kpm’ 6ills)
ECOGC performane Skeru
0 5198
1 wmn
2 Nils4&
S12ara kuallapares, 2 (%)

Mig kdlasrrarny AT RS Y]
Buradong 151(348)
Maken boa Pars yoo 21 (40 4)
Bliseniyou 1001%.2)
Histslajl, o (%)

A denoicad pomn M (57,7
SCC X (38.5)
Dider KMDAX 2135
Maecsrax, 3 (%) 20190
Akciler 2515
Kemix 2 (38,5
558 15 (34 45)
X 122
A dreral T3S
Mezsrzazik alma zamane, 0 (%)

De-povo mtasttic 421805
Nk metassuit 1001%.2)
Nivelomad Sacest ura tedav] (Kvrs 4 haesa), 0 (%)

| sza &89
2 = e
3 s 1119
FO-L1 Skep, a (™)

Tadmedr Qraar Skara

* %30 ailLs
R b 2198

! 17(32.7)
Blinend yoo 24 (48.2)
Nhvelumad kulaalse vdre, 3y
Onias 71490
Clriasca (mvn-<awics) 615245
Nivelumad akzada pregrecyas, & (%) 241482
Nhvelumada Ik yaree, 3 (%)

Sud il hasalik 2 (38,5
Yasivaz (pregreayon) 17(32.7)
Parayel yasnt 14124.9)
Tar vasnt 1119
Exhee, 0 (W) 12023,1)
AV Aceade divdom (o mamiaiar plclonmissy

kil inindar: ranma

[
*: Ayni hastada birden ¢ok metastaz gozlenmistir ss: standart sapma
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Tablo 2. Hastalarin Laboratuar parametreleri
Tablo 2. Hastalarm Laboratuar parametreleri

Toplamy(n=52)

Lakosit, mns’

Or=z: 83823403

Ortanca (min-paaks) 7275 (3270-20820)

Notrofil, mm’

Or=z: 36603189

Ortanca (man-maks) 4815 (1600-18240)

Lenfosit, mm®

Or=2: 1730778
_Ortanca (mn-maaks) 1385 (480-4780)

Lenfosit, n (1)

<1200 mm’ ) 1325

=1200 mm' {Yiiksek) (75

NLR

Orn=z: 39528

Ortanca (min-paks) 29(028-12.5)

NLR n (%) ]

<29 (ortanca deger) 26 (30)

222 (ogtar::’ deger) 26 (30)

Orn=z: 762251

Ortanca (min-maks) 620 (350-1280)

Trombesit, mny’

Orn=z: 309303+144312
_ Oranca (mm-peaks) 280000 (40800-055000)

Albunin, g/dL|

Or=z: 4,13

Ortanca (min-meaks) 42 (3-5)

w e 15(28.8)

g“ Jld
242/d 37(712)
PNI
Or=z: 40,7£6,%
Ortanca (min-maks) 493(324-713.9)
PNL n (%) i )
<49,3 (ortanca deger) 26 (30)
CRP, mg/dl
Q&ssw 32,7411
Ortanca (min-paks) 17,5 (0-186)
CRP.n(%) ]

Nomzal (0-5me dl 17G27)
Yiksek (>3 ma/dl) 35(673)
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Tablo 3. Klinik yamt ile Lenfosit, albumin, NLR, CRP, PNI ve BMI
Arasindaki iliski
Tablo 3. Klinik yamit ile Lenfosit, albumin, NLR, CRP, PNI ve BMI Arasindaki iliski
N=52 Objective response rate (ORR) Disease control rate (DCR)
n (%) OR (%55 GA: p) n (%) OR (%95 GA; p)
Lenfosit
<1200 mm3 (n=13) 4(30.8) 1,13 (0,294 44: 0.860) 7(53.8) 1 (referans)
_>1200 mm3 (n=39) 11(282) 1 (referans) 28(71.8) 2.97(0.81-10.84:0.099)
Albumin
<4 g/dl (n=15) 5(33,3) 1,35 (0,37-4,93; 0,650) 9 (60) 1 (referans)
>4 gidl (»=37) 1027 1 (refarans) 26(70,3) 1,39 (0,40-4 81; 0.604)
NLR
<29 (@=26) 9(34,6) 1,77 (0.52-5.96 0.361) 19(73,1) 1.99 (0,62-6.37- 0.247)
>2.9 (n=26) 6(23.1) 1 (referans) 16 (61.5) 1 (referans)
CRP
Normal (2=17) 4(23.5 1 (referans) 12(70,6) 142(0,41-4,54,0,583)
Yiiksek (»=35) 11 (314) 1,49 (0,35-3.62,0557) 23 (65,7) 1 (referans)
PNL n (%)
<493 (@=26) 10 (38.3) 2,62 (0,75-921: 0,132) 16 (61,5) 1 (reforans)
>49.3 (@=26) 5(19.2) 1 (referans) 19 (73.1) 1.99 (0.62-6.38: 0247)
BMI, n (%)
<25 k;m'(ncls) 1 11(39,3) 3,23 (0,87-12,04; 0,080) 16 (57,1) 1 (referans)
228 kgm’ (0=24)0 4(16,7) 1 (referans) 19 (79.2) 3,29 (0,96-11,31; 0,058)
OR: Odz: Rario_GA: Given Araisy
Tablo 4. Nivolumab ile tedavi edilen KHDAK hastalarinda OS ve PFS ile
iligkili faktorlerin tek ve cok degiskenli COX regresyon analizleri ile
degerlendirilmesi
Tablo 4 . Nivolumab tle tedavs edilen KEDAK hastalarmda O e PFS e ilsglah fakdSclonn tek ve gok depaghenl COX mgreryon analizlen ile
13 degeriendinlmes:
oS s
Deinbaiin Ueranme Makrarise Unirariate Mulrracsne
L 55 GA » HR S GA » ER S GA » HR S5 GA 3
Camont Sdhoak vy Kods 174 037813 0475 53 036646 [
Yoy 268 ydunefiSyd TAS 1563822 e s L6945 682 onto 20 05745 0100 sl a4 58 ol
Halen vigarn boallassess v B | LECS T H ()] b ) 088481 0,080 i 050318 08
Shwis) . z A e
FOOG performans Shorn, bR k) LR X T 0,47 ol 012214 ass
I?{nl»‘;m NowAd vy u | b U444 28 058 118 855265 0850
\(‘nm vl v ok
165 1.9 087348 [ A
k( 1.5 .57 877456 niss
Nosmak .16 o qlssn D978 amn 158N L i issmn 000
$5§ 8 075 03217 o8
Sdeemal a1 | p 5] [AaX L] Lk e Al [} 138 0088
Metastank obwa sanam |
Nk metntatik vn Denve 121 1M 0fs408 [ bé o
et
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[S-18]

Yiiksek Doz Kemoterapi Ve Otolog Kok Hiicre Nakli Uygulanan Relaps Veya
Refrakter Erkek Germ Hiicreli Timoér Olgularinin Retrospektif Incelemesi

Musa Baris Aykan, Giil Sema Keskin, Ismail Ertiirk, Nuri Karadurmus
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag:

Relaps veya refrakter erkek germ hucreli timor hastalarinda uygulanan yiksek doz kemoterapi
(YDKT) ve kurtarma otolog kok hiicre nakli (OKHN) yaklasiminin sagkalim sonuglarini, tedavi
basarisina etki eden faktorleri ve tedavi iliskili yan etkileri degerlendirmek istedik.

Gereg-Yontem:

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde Subat 2017- Temmuz 2021
tarihleri arasinda relaps veya refrakter germ hiicreli timér nedeniyle YDKT+OKIT uygulanan erkek
hastalarin takip dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya 123 erkek hasta dahil edildi. Tim grupta ortama yas 30.39 olarak saptandi. hastalarin
%153.7'si 30 yasindan kuguk olarak belirlendi. Vakalarin %91.1'inde primer timor yerlesimi testis
olarak saptandi. en sik rastlanan histopatolojik alt tip %66.7 olarak mikst germ hucreli timordu.
Vakalarin ilk tanida %90.2'si Evre 3 hastaliga sahipti. ileri evre hastalija sahip olduklari anda
vakalarin %68.3'linde “Poor Risk” 6zellikleri saptanmisti. Visseral organ metastazi en sik akciger
(%78.9) olarak saptandi. vakalarin %22.8'i ilk seri tedavi sonrasinda platin refrakter olarak
saptandi. YDKT vakalarin %69.1'inde serum tim&r marker diizeyi normal sinirlardaydi. YDKT
Oncesi vakalarin %84.6'si iki hat sistemik tedavi almisti. YDKT 6ncesi kurtarma protokoll olarak en
sik TIP protokoll (%84.6) kullaniimistir. YDKT sonrasi vakalarin %65’inde yanit (komplet yanit
veya parsiyel yanit) elde edilmistir. TUm grupta PFS 15.4 ay olarak saptanirken OS 20.63 ay olarak
belirlendi. 1-yillik-PFS orani %53.3 olarak saptandi. 1-yillik-OS orani %74 olarak belirlendi. OKIT
sonrasi ilk 100 giinde %5.6 hastada 6lum goézlendi. Vakalarin hepsinde grade 3 nétropeni, febril
nétropeni ve grade 4 trombositopeni saptandi. Notrofil /Lenfosit orani (NLR) agisindan
dederlendirildiginde NLR <2.02 vs >2.02 olan gruplar arasinda PFS y6niinden anlaml fark
saptanirken (20.28 ay vs 8.33 ay, p=0.017), OS yénlinden anlaml fark saptanmadi (22.26 ay vs
20.63 ay, p=0.089). NLR ve YDKT o6ncesi serum timér marker yiksekliliginin tedaviye yanit
agisindan anlamli bir kesim noktasi oldugu gozlendi.

Sonug:

Relaps veya refrakter germ hiicreli timér vakalarinda YDKT+OKIT yaklagimi anlamli bir sagkalim
ve yonetilebilir bir yanetki profiline sahiptir. Tedavi 6ncesi NLR, marker ylksekligi gibi parametreler
ile tedaviden daha Ustiin fayda sadlayabilecek gruplar ayirt edilebilir.

Anahtar Kelimeler: germ hicreli timor, yiksek doz kemoterapi, otolog kdk hicre nakli
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Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Birinci Basamak Tedavi Oncesi HALP
(Hemoglobin-Albiimin-Lenfosit-Platelet) Skoru ile Metastatik Genel Sag kalim
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Emel Mutlu, Mevliide inang
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Son zamanlarda hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit (HALP) skoru birgok kanser
turinde prognostik faktdr olarak tanimlanmistir. Biz bu galismamizda metastatik RCC hastlarinda
HALP skorunun metastatik sag kalim (mOS) lzerine olan etkisini géstermeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Metastatik RCC tanisi almis 100 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin birinci
basamak tedavi 6ncesi kan parametreleri degerlendirilerek hemoglobin (g/L)xalbumin
(g/L)xlymphocytes (/L)/platelets (/L) formili kullanilarak HALP skoru hesaplandi. ROC analizi ile
cut-off deder bulundu. Bu deger HALP >=28.6 olarak belirlendi. HALP skoruna goére gruplandirilan
hastalara X2 testi uygulandi. Kaplan Meier testi kullanilarak mOS ve HALP skoru arasindaki iliski
dederlendirildi.

Bulgular: Hastalar ROC analizine goére HALP<28.6 ve >=28.6 olmak lzere 2 gruba ayrildi ve
Ozellikleri tablo 1’de verildi. HALP <28.6 olan grupta mOS 15 ay ve HALP >=28.6 olan grupta mOS
33 ay olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p:0.001) (sekil 2).

Sonug: Metastatik RCC’de dusuk HALP skoru dusik mOS ile iliskilidir. HALP skoru
hastalarin prognozunu belirlemede parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HALP SCOR, RENAL CELL CARCINOM, SUNITINIB

SEKIL 1
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HALP SKORUNA GORE GRUPLARIN SAGKALIM GRAFIGI

TABLO 1

Yas
<65
>= 65

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Metastatik 1. Sira Tedavi
Sunitinib

Sorafenib

Pazopanib

Toplam Metastatik Odak
1-4
>4

ECOG PS
0
1
2
3

Histopatoloji

Clear cell RCC
Kromofob RCC
Papiller RCC
Sarkomatoid

RCC
Siniflandirilamayan

HALP<28.6

33 (%64.7)
18 (%35.3)

35 (%68.6)
16 (%31.4)

27 (%52.9)
10 (%19.6)
14 (%27.5)

8 (%15.7)
43 (%84.3)

17 (%33.3)
22 (%43.1)
10 (%19.6)
2 (%3.9)

45 (%88.2)
1 (%2)

2 (%3.9)

0

3 (%5.9)

HALP>=28.6

37 (%75.5)
12 (%24.5)

40 (%81.6)
9 (%18.4)

34 (%69 .4)
6 (%12.2)
9 (%18.4)

13 (%26.5)
36 (73.5)

21 (%42 .9)
27 (%55.1)
1 (%2)

0

39 (%79.6)
2 (%4.1)

4 (%8.2)

3 (%6.1)

1 (%2)

HALP SKORUNA GORE KLINIK OZELLIKLER

P degeri

0.163

0.102

0.230

0.132

0.151

0.158
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[S-20]

Metastatik Hormon Duyarh Prostat Karsinomu’nda Prognozu Ongérmede
CHAARTED ve LATITUDE Kriterlerinin Karsilastirilmasi

Halil Ibrahim Ellez!, Hiseyin Salih Semiz!, Olgun Umit Unal?, Aziz Karaoglut
!Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir )
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastrima Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Izmir

Amag: Metastatik Hormon Duyarli Prostat Karsinomu tedavisinde CHAARTED ve LATITUDE
calismasindaki kriterler tedavi seciminde ve prognozu éngérmede gtincel literatliirde
onemlidir.Ancak bu iki calismanin kriterlerinin hangisinin prognozu daha iyi saptadigina yénelik
veriler geliskilidir.Biz bu gaismamizda mKDPK'l hastalarda prognozu éngérmede CHAARTED ve
LATITUDE siniflamalarini dederlendirdik, bu siniflamalara gére hangi grup hastanin prognozu
ongdrmede daha glivenilir oldugunu arastirdik ve gelisen siniflamalarda hangi kriterin bizi prognozu
daha iyi gosterdigini irdeledik.

Gerecg-Yoéntem: Calismaya Ocak 2011 ile Aralik 2021 tarihleri arasi Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali ve SBU Tepeceik EAH Tibbi Onkoloji Klinigi'nde takip
edilen metastatik hormon duyarli prostat karsinomlu hastalar alindi. Hastalarin yas, tani aninda ve
tedavi takibinde PSA dederi, patolojik tanisi ve Gleason skou, metastaz tanisi elde edilen
gorintilemeler ve CHAARTED/LATITUDE kriterlerine gore risk evrelemeleri, aldiklari tedaviler
retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelendi. Bu sirelerin CHAARTED/LATITUDE kriterlerine
gore degdiskenligi arastirildi.

Bulgular: Toplam 296 hastadan 131(%44.3)'i yasiyordu. CHAARTED'a gore dlsik volimli
84(%28.4) hasta, yuksek volimli 212 hasta(%71.6), LATTITUDE'a gbre disuk riskli 120
hasta(%40.5), yiksek riskli 176(%59.5) hasta bulunmaktaydi. Median sagkalim(0S) 52.24 ay,
kanser spesifik sagkalim(CSS) 31.33 ay, progresyonsuz sagkallim(PFS) 18.20 aydi(p=0.005).
Hastalar bu siniflamalara gore dort gruba ayrildi(Her ikisi de yliksek ya da dislik, biri dlisik biri
yiiksek). CHAARTED ve LATITUDE gére yiiksek riskli grupta OS'ler en kisa(44.16 ay), disik riskli
grupta en uzun(87.17 ay) saptandi(p<0.001). Her iki risk siniflamasina gére farkli gruplarda yer
alan hastalarda ise kiyaslandiginda OS farki saptanmadi (55.25 ay'a 53.24 ay)(p=0.874).

Sonug: CHAARTED ve LATITUDE kriterleri prognozu 6ngérmede dnemli bir yere sahiptir. Her
ikisiminde ylksek risk grubuna aldigi hastalar, diger hastalara gore sagkalimi daha kisadir. Ancak
her iki siniflamanin gelistigi hasta gruplarinda ise istatistikel olarak anlamli sagkalim farki
gorilememistir. CHAARTED ve LATTITUDE kriterlerinin hangisinin sagkalimi géstermede etkili
oldugu sorusuna kesin yanit alinamamistir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, prognoz, CHAARTED, LATTITUDE, hormon duyarli
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[S-21]

Bobrek Seffaf Hiicreli Kanser Tanili Nivolumab Ile Tedavi Edilen Hastalarda
Tedavi Yanitini On Gordiiriicii Bir Model; Modifiye Glasgow Prognostik Skoru

Mustafa Erman?, Hasan Cagn Yildinm?, Elvin Chalabiyev?!, Yigit Berk Sahin?, Ece Karaca?
'Hacettepe Universite Tip Fakdltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dal
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim dali

Amag: Modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS) albumin ve C reaktif protein kullanilarak
hesaplanan bir biomarker olup, birgok farkli kanserde prognostik oldugu gosterilmistir. Bobrek
seffaf hicreli kanser (RCC); inflamatuvar komponenti yiiksek bir timér olup tedavisinde immun
kontrol inhibitérleri kullanilmaktadir. Biz de galismamizda immun kontrol inhibitdra ile tedavi edilen
RCC hastalarinda mGPS’nin sag kalim ile arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg-Yéntem: mGPS hesaplanirken albumin (normal ve disiik olarak degerlendirilme siniri 3,5
g/dl) ve CRP (normal ve yliksek olarak dederlendirilme siniri 0,8 mg/dl) kullanildi. Her 2
parametrede Oveya 1 puan olarak dederlendirmeye alindi, toplam skor 0-1-2 olarak kategorize
edildi. Hastalarin mGPS dederi ile progresyonsuz sag kalim ve genel sag kalim arasindaki iligkiyi
Kaplan Meier analizi ile hesapladik.

Bulgular: Calismamiza nivolumab ile tedavi edilen 55 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
59,54 £ 9,58'di. Hastalarin 17'si kadin, 38'i erkek; 44'Unlin performans skoru ECOG 0-1 iken, 11'i
ECOG 2-3’dl. Tedavi 6ncesi 41 hastanin karaciger metastazi ve 38 hastanin akciger metastazi
vardi. Nivolumab tedavisini; 3 hasta ilk basamakta, 10 hasta ikinci basamakta, 19 hasta Gglinci
basamakta, 19 hasta dordiinci basamakta almistir. mGPS skoru ile genel sagkalim ( skor 0-1-2
icin sirasiyla 45,70 ay-20,00 ay- 5,22 ay; p<0,001) ve progresyonsuz sag kalim (skor 0-1-2 igin
siraslyla 19,77 ay-6,47 ay- 4,40 ay; p<0,001) arasinda kuvvetli bir iliski saptandi (figur 1-2).
Sonug: Bobrek seffaf hiicreli kanser, inflamatuvar kanselerde birisi olup, immujnoterapiye iyi yanit
vermektedir. Ancak bazi hastalarda hizli progresyon gézlenmekte olup galismamizda mGPS arttikga
progresyonsuz sag kalim ve genel sag kalim siirelerinin azaldigi saptanmistir. Ozellikle Gilkemiz gibi
birinci basamak tedavide immunoterapinin kullanilamadigi ve tirozin kinaz inhibitorlerinin rutin
olarak kullanildigi tilkelerde tirozin kinaz inhibitorleri altinda progrese olan hastalarda ikinci
basamak tedavi segiminde baska bir tirozin kinaz inhibitdri veya nivolumab arasinda tercih
yaparken kullanabilecek bir model olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek seffaf hiicreli kanser, Immiin-kontrol noktasi inhibitérleri, Modifiye
Glasgow Prognostik Skoru
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Figiir 1: Modifiye Glasgow Skoru ile genel sag kalim arasindaki iliski
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Figiir 2: Modifiye Glasgow Skoru ile progresyonsuz sag kalim arasindaki iliski
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[S-22]

Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Depresyon ve Iligkili Faktorler: Tek Merkez
Deneyimi

Zehra Sucuoglu Isleyen, Ayse Irem Yasin, Atakan Topgu _
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kanser son yillarda gelisen tedavi yontemleri ile kronik bir hastalik haline gelmistir. Yasla
birlikte kanser goriilme sikligi artmaktadir. Geriatrik yas grubundaki hastalarda eslik eden
hastaliklar ve psikososyal faktorlerde kanser tedavisini ve seyrini etkilemektedir. Hastalik ve tedavi
surecinde yasanan zorluklar, 6zellikle geriatrik hasta grubunda ciddi psikolojik strese sebep
olmaktadir. Bu galisma, 65 yas Ustl kanser hastalarinda depresyon sikhigini ve etkileyen faktérlerin
arastiriimasini amaglamistir. Gereg-Yontem: Tibbi onkoloji poliklinigimize Ocak 2019- Aralik 2021
tarihleri arasinda basvuran, 65 yas Ustl kanser tanisi olan toplam 222 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, ek komorbiditeleri, semptomlari, kullandidi ilaglar ve
kansere yonelik aldidi tedaviler kaydedildi. Depresyon dlizeylerini dedgerlendirmek icin Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS) uygulandi. GDS <5 olan hastalar normal olarak kabul edilirken,
GDS >=5 olanlar depresyon olarak kabul edildi. Bulgular: Calismamiza katilan 222 hastanin yas
ortalamasi 71.8 (£ 5.7), %51 (n=115)'i erkekti. Kadin hastalarda depresyon anlamli olarak ylksek
bulunurken (p=0.001), evli olan ve araba kullanan hastalarda depresyon anlamli olarak disik
izlendi (p=0.02, p=0.033; sirasiyla). Evre 4 kanser tanisi olan hastalarda sayisal olarak depresyon
daha sik olarak gérilmekle birlikte, istatiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi. Hastalarin anket
calismasi 6ncesi aldidi tedaviler incelendiginde, dncesinde KT alan veya onkolojik cerrahi hikayesi
olan hastalarda depresyon sikligi anlamli olarak ytiksek bulunurken (p=0.015, p=0.042; sirasiyla),
RT 6ykiist olanlarda depresyon ile iliski saptanmamistir. Unutkanlik, inkontinans, agri ya da tremor
semptomlarindan biri olan hastalarda depresyon sikligi anlamli olarak ytksek bulunmustur (Tablo
1). Hastalar aktif kemoterapi (KT) alan ve almayan olarak iki gruba ayirdigimizda KT alan
hastalarda depresyon sikhidinin fazla oldugu saptandi (p=0.004). Benzer sekilde oral tedavi alan
hastalar ile parenteral KT alan hastalar karsilastirildijinda parenteral KT alan hastalarda depresyon
sikhdi fazla bulundu (p=0.08)(Tablo 2). Sonug: Geriatrik onkoloji hastalarinda 6zellikle kemoterapi
alan ve agr, inkontinans gibi hayat kalitesini bozan semptomlari olanlarda depresyon daha siklikla
gozlenmektedir. Geriatrik onkoloji hastalarinda siklikla gorilen depresyonun dederlendiriimesi ve
gerekli psikolojik destedin saglanmasi kanser tedavisinin daha etkin bir sekilde yonetimine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Geriatrik Onkoloji, Yesavage

Geriatrik Depresyon Skalasinin Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikler
ile Karsilastirilmasi

GDS <5 GDS >=5  pdegeri

Yas Ortalama 71.7 (£5.6) 72 (+59) 0.557
Cinsiyet Bk o4 (817%) 21 (183 0!
Araba Kullanimi zii( i’g 5((8 659';(@3) g 5( 1(;‘03?(7)0 ) 0.033
Medeni Durum Evli 123(76.9%) 37 (23.1%) 0020

Bekar 38 (61.3%) 24 (38.7%)




Bakim Verme
Evre
KT Oykiisii

RT Opykiisii

Onkolojik Cerrahi Oykiisii

DM

HT

Unutkanlik
Diisme Oykiisii
Inkontinans
Agrn

Tremor

Geriatrik Depresyon Skalasinin Hastalarin Tedavi Yontemleri ile

Karsilastirilmasi

Hastaliksiz izlem
Tedavi alan

Oral Tedavi(HT ya da TKI)

Kemoterapi (IV)

Aktif KT alan
KT almayan

11

Evet
Hayir

1-2-3

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

-

15 (78.9%)
146(71.9%)

93 (76 .9%)
65 (66.3%)

109(67.7%)
49 (84.5%)

65 (70.7%)
93 (73.2%)

111(76.6%)
47 (63.5%)

46 (65.7%)
115(75.7%)

85 (66.9%)
76 (80%)

66 (63.5%)
95 (118%)

27 (64.3%)
134(74.4%)

49 (61.3%)
112(79.4%)

61 (59.8%)
100(83.3%)

16 (44.4%)
145 (78 %)
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4 (21.1%)

57 (28.1%) °°12

28 (23.%)

33(33.7%) 0084

52 (32.3 %)

9(148%) 0015

27 (29.3%)

34 (268%) 007

34 (23.4 %)

27 (36.5%) 0.042

24 (34.3%)

37 (243%) 0123

42 (33.1%)

19 (20%) 0.031

38 (36.5%)

23 (19.55) 0.005

15 (35.7%)

46 (25.6%) 0.184

31 (38.8%)

29 (20.6%) 0.003

41 (40.2%)
20 (16.7%)

20 (55.6%)
41 (22%)

<0.001

<0.001

GDS <5 GDS >=5  pdegeri
72 (75%) 24 (25%)

86 (69.9%) 37 (30%) A9
36 (837%) 7 (163%)

45 (60 %) 30 40%) 0008
45 (60%)  30(0%) o4

113 (78.5%) 31 (21.5 %)
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[S-23]

Koronaviriis-19 Pandemi Siirecinin Kanser Hastalar1 Uzerindeki Psikolojik
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Elanur Karaman?!, Tugba Uyar Cankay?, Cicek Hocaoglu3, Esra Aydin3
1Ozel Medikal Park Karadeniz Hastanesi

2Prof. Dr. Slleyman Yalgin Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Koronaviriis-19 pandemisi, kanser hastalar (KH) igin bedensel ve ruhsal agidan tehdit
olusturmaktadir. Calismamizda pandemi déneminde, kemoterapi uygulanan KH’indaki kaygi ve
depresyon diizeylerinin dederlendirilmesi ve KH olmayan kisilere karsilastiriimasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Mart 2022'de 1 ay sure ile, KH nedeniyle aktif kemoterapi tedavisi uygulanan, 18-
85 yas araliindaki kisilere yiiz yluze anket formu dolduruldu. Kontrol grubuna KH olmayan kisiler
alindi. Kisilerin demografik, klinik 6zellikleri sorgulandi. Hasta saglik anketi (PHQ-9), genel kaygi
Olcegdi (GAD-7) ve koronavirus kaygi ve takinti anketi (CAS, OCS) dolduruldu. Kaygi ve depresyon
puanlari dederlendirildi.

Bulgular: Ankete 186(61%) KH ve 119(39%) kanser hastaligi olmayan toplam 305 kisi katildi. Yas
ortalamalari 58.36+10.64 idi, Katilimcilarin 157’si kadin, 86.1%!’i evli ve %50.7’si sehir merkezinde
yasiyordu (Tablo 1). KH daha ileri yasta, kadin cinsiyet baskin, cogunlukla ilgede yasayan, egitim
diizeyleri, calisma oranlari ve gelir diizeyleri diistik kisilerdi. KH’larinin gogu meme karsinomuydu
ve kemoterapi palyatif amagliydi. KH'inda kilo kaybi, ginliik televizyon izleme stiresi ve norolojik
yakinmalar fazlaydi. Depresyon ve kaygi puanlari daha yuksekti (p=0.041, p<0.001, Tablo 2). CAS
ve OCS'de gruplar arasinda farklilik saptanmadi. KH’larinda GAD-7'yi meme disindaki kanserler,
kuratif kemoterapi uygulanmasi, diistik egitim seviyesi ve dislik glinlik televizyon izleme sliresi
arttinyordu (p=0.049, p=0.031, p=0.028 and p=0.04).

Sonug: Koronaviris-19 pandemisi KH'da kaygi ve depresyon gibi ruhsal bozukluklari
tetiklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, hasta saglik anketi, kanser, koronaviris

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Kanser Hastalar1  Kontrol Grubu
(%) n= 186 (61.0) (%) n=119 (39.0) P

Yas (medyan, IQR) 60 (53-68) 56 (503-618)  0.001%
et 110 (59.1) 47 (39.5) 00015+
o 76 (40.9) 72 (60.5)
Sigara igme durumu, n (%) 92 (50.8)a 59 (50.0)a
Eﬁi{f‘?ﬁ;‘ﬁ‘ﬁgn 18 (9.9)a 23 (19.5)b 0.043%*
Sigaran barakoms 71 (39.2)a 36 (30.5)a
Yandag organik hastaliklar, n (%) 125 (67.9) 19 (50.0)

* * skk
Evet 59 (32.1) 19 (50.0) 0.055

Hayir



Is hayat1, n (%)

Calisiyor
Calismiyor

Yasadig1 yer
Il merkezi
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Bosanmis

Egitim seviyesi, n (%)
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Kilo kaybi, n (%)

Yok
Var

Giinliik televizyon izleme siiresi, saat

Haber takip etme durumu, n (%)

Yok
Var

Koronaviriis kaygis1 durumu, n (%)

Yok
Bazi giinlerde

Giiniin yaridan fazlasinda

Hergiin

Norolojik sikayet durumu, n (%)

Yok
Var
Birden fazla

Epilepsi atag1 gecirmesi, n (%)
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Atak gecirmedi

Aylik kazan¢ durumu, n (%)
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37 (24.7)
113 (75.3)

57 (31.5)a
58 (32.0)a
66 (36.5)a

10 (5.6)
148 (83.6)
17 (9.6)
2(1.1)

94 (60.3)a
26 (16.7)a
22 (14.1)a
14 (9.0)a

93 (53.8)
80 (46.2)

4 (2-6)

15(8.2)
168 (91.8)

27 (15.4)
89 (50.9)
11 (6.3)

48 (27 4)

5(5.3)
64 (67.4)
26 (27.4)

5@2.7)
177 (97.3)

87 (51.5)a
14 (8.3)a
68 (40.2)a

82 (71.3)
33 (28.7)

95 (79.8)b
22 (18.5)b
2(1.7)b

6 (5.0)
107 (89.9)
542
1(0.8)

19 (16.1)b
10 (8.5)b

25 (21.2)a
64 (54.2)b

95 (81.9)
21 (18.1)

3(2-5)

9©.1)
90 (90.9)

22 (18.6)
61 (51.7)
1(0.8)

34 (28.8)

42 (40 8)
33 (32.0)
28 (27.2)

115 (100.0)

3(79)b
9 (23.7)b
26 (684)b

<0.001%**

<0.001%**

0.357**

<0.001*

<0.001*

0.001*

0.973%*

0.134%%*

<0.001%**

0.160%*

<0.001%**
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*Mann-Whitney U testi, **Ki-Kare Testi

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin depresyon, kaygi, koronaviriis kaygi ve
koronaviriis takinti 6l¢ekleri acisindan degerlendirilmesi

Total (%) Kanser Hastalar1  Kontrol Grubu
n=305 (100.0) (%) n= 186 (61.0) (%) n=119 (39.0) p

PHQ-9, n(%)

H 253(858) 151 (82.5) 102 (91.1) .
z;9 42 (142) 32 (17.5) 10 (8.9) 0.041
4028 6(2-8 3(0-6.8
PHQ-9, (medyan, IQR) 5.5115.)0 6.515.)0 4.515.0) <0.001%
gAf]'?f_lz -1 (%) 257 (874) 157 (863) 100 (89.3)
atit xaygl 27 (92) 19 (10.4) 8 (7.1) 0.635%*
Orta diizeyde kaygi 10 (3.4) 6 (33) 4(3.6)
Ciddi kaygi ' ' '
OADT.n (%) 280 (952)  175(962) 105 (93.8) N
14 (4.8) 7(38) 7(62) :
>=8
2(1-3 2 (2.4 1(1-18
GAD-7, (medyan, IQR) 2.%12.)9 3.812.)8 2.(113.0) <0.001%
e 293(97.7) 176 (96.7) 117 (99.2) 02505
7(23) 6 (33) 1(08) :
>=9
0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0)
CAS, (medyan, IQR) (¢ 55 09+2.4 05+19 SR
oS (%) 275(914) 169 (92.3) 106 (89.8) 0 a5
< 26 (8.6) 14 (777) 12 (102) :

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare Testi, PHQ-9; Hasta saglik anketi-9, GAD-7;
Yaygin kaygt bozuklugu-7, CAS; Koronavirus kaygt dlcegi, OCS; Koronaviriis
takintt olcegi
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[S-24]

Solid Organ Maligniteli Hastalarda Pet Suvmax Degerleri Ve Ebus Biyopsi
Sonuglarinin Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Hicran Anik, Alper Tirkel, Erdodgan Seyran, Ayse Ocak Duran
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

Amag: PET-BT(positron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi) inceleme intratorasik ve
extrastorasik timérlerin evrelemesinde ve tedavi takibinde kullanilmaktadir.

Hipemetabolik mediastinal lenf nodu(HM-MLN) malign nedenlere bagli olabilecedi gibi malign
olmayan nedenlerle de olusabilir.Biz bu galismada HM-MLN'nin pet suv dederi ile malignite
arasindaki iliskiyi belirlemek igin endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne
aspirasyonu(EBUS-TBNA) érneklemesini kullandik.

Gereg-Yontem: Hastanemizde intratorasik ve extratorasik malignite tanisiyla takip edilen, 18F-FDG
PET/BT incelemesi yapilan ve mediastende metastaz agisindan stpheli (hipermetabolik) lenf nodu
saptanmasi nedeniyle EBUS-TBNA yapilan 32 olgu galismaya dahil edildi. Stpheli lenf nodu igin
SUVmax(maxium standardized uptake value) esik degeri 2,5 olarak belirlendi. Istatistiksel analiz
SPSS 25 yazilimi kullanilarak yapildi ve p dederi<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya mediastinal metastaz sliphesi olan 19'u erkek(%59,3),13’G kadin(%40,6) 32
hasta alindi.Hastalarin ortanca yasi 66(35-70) idi.Hastalarin 12/32(%?37)’si intratorasik,
20/32(%62)’si ekstratorasik maligniteye sahipti.Hastalarin 17/32(%53,1)inin EBUS-TBNA sonucu
malign,15/32(%46,8) EBUS-TBNA sonucu benigndi.EBUS sonucu malign olan olgular
(7,978+3,659) ile EBUS sonucu benign olan olgularin(6,275+2,553) lenf nodlarinin ortalama
SUVmax dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,14).0Olgular primer
malignite odadi intratorasik ve ekstratorasik olmak lzere iki farkl grupta incelendiginde;
ekstratorasik hastalidgi bulunan olgulardan benign ve malign lenf nodlarinin SUV max dederleri
arasinda anlamh fark bulunmazken intratorasik hastalidi olan olgulardan malign lenf nodlarinin
ortalama SUVmax degerleri(9,150+4,323) benign lenf nodlarinin ortalama SUVmax dederlerinden
(4,707+2,746) anlam 6lglide yiksekti(p=0,041).

Sonug: Bu calismada extratorasik malignitelerde(ETM) yliksek suv dederleri ile EBUS-TBNA
malignite tanisi arasinda anlamli fark bulunmamistir.Malignite tanisi ile 18F-FDG PET/BT incelemesi
yapilan ve mediastende hipermetabolik (SUVmax >= 2,5) lenfnodu saptanan ETM olgulari
metastatik kabul etmeden 6nce EBUS ile dogrulama yapmak tedavi plani agisindan énemlidir ve
asiri tedavilerin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: PET BT, SUV MAX, EBUS, SOLID MALIGNITE
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[S-25]

Gastrointestinal Tiimore Yonelik Kemoterapi Alan Hastalarda Sarkopeni
Diizeyinin Uzaktan Malnutrisyon-Sarkopeni Uygulamasi Ile Korelasyonu

Ozlem Ozdemir!, Enver ilhan2, Ozden Yildinm Akan3, Bengli Kahraman Karaca3, Timur Kdése*, Utku
Oflazoglu’, Yiiksel Kliglikzeybek?>

15,B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi T.Onkoloji Klinigi

25.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi/Genel Cerrahi Klinigi

35.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi/i¢ hastaliklari Klinigi

4Ege Universitesi TFH,Temel Tip Bilimleri BSlimii/Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal

5Katip Celebi Universitesi izmir Atatiirk E.A.H/T.Onkoloji Klinigi

Girig: Sarkopeni; kanser hastalarinda tedavi uyumu ve tedaviyi tamamlama oranlarinin yani sira
hastalik prognozunu etkileyen énemli bir klinik antitedir. Calismamizda; nutrisyon riskinin ve kas
kitlesi ile fonksiyon kaybinin belirlenmesi amaciyla iki basit, gegerliligi belirlenmis klinik arag olan;
malnutrisyon evrensel tarama araci anketi (malnutrition universal screening tool ‘MUST’) ve SARC-
F (5-maddelik anket: glg, ylriimede yardim, sandalyeden kalkmak, merdiven gikmak ve diisme)
ile viicut kompozisyon analizi(bio-electric impedance analysis

(BIA)) olglimleri arasindaki korelasyonu dederlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya GIS tiimér tanisi nedeniyle kemoterapi alan 18 yas (stii 100 hasta dahil edildi.
Calismamizda sarkopeni dederlendirilmesinde rutinde kullanilan viicut kompozisyonunun analizi igin
TANITA -sc 330 tartim sistemi ile bazal viicut kompozisyonlari ve el dinamometresi kullanilarak kas
giicii 6lglldi. Iskelet kas Kitlesi (SMI) icin EGSWOP’ un belirledigi kesme noktalari baz alinarak,
erkekler igin 10,76 ve kadinlar igin 6,76 altinda

ise yetersiz kas kitlesi olarak tanimlandi. El dinanometresi ile kas glcl 6lgildi ve EGSWOP’un
belirledigi kesme noktalarina gore; erkekler icin <30kg, kadinlar icin <20kg ise yetersiz kas glcl
olarak tanimlandi. Bu baglamda sarkopeni, disiik SMI ve disik kas glctnin bir kombinasyonu
olarak tanimlandi. MUST skoru 0 ise duslk risk,1 ise orta risk,2 ve Ustl ise yuksek malnltrisyon
riski olarak dederlendirildi. SARC-F skoru >= 4 ise sarkopeni olarak kabul edildi.

Sonug: Calismamiza dahil edilen 100 hastanin ortalama yasi 61 (33-88) olarak saptandi. Hastalarin
29(%29) ‘u kadin, 71(%71)’i erkekti. Sarkopeni 12(%12) hastada mevcut olup erkeklerde
(p:0,006), >65 yas hastalarda ve dlsuk vicut kitle indeksi (<25 BMI) olan hastalarda (p:0,019)
istatistik olarak daha ylksek oranda saptandi. Multivariate analizde sarkopeni ile 65>yas, disik
BMI, erkek cinsiyet anlaml olarak iliskili iken( p<0.005),

sarkopeni ile SARC-F skoru ve MUST skoru arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Sarkopeninin olasi olumsuz sonuglari (tedavi basarisizligi, artan komplikasyonlar ve dislk
sag kalim) g6z 6nline alindiginda, onkolojik tedavi slirecinde sarkopeninin varligini bilmek ve
Onleyici tedbirler almak énemlidir. SARC-F, tarama igin en gok tavsiye edilen tarama testi olmasina
karsin sensitivitesi dlisuk bir test olup tarama amagli genisletilmis ek testlere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: GIS kanseri, sarkopeni, MUST skoru, SARC-F skoru
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[S-26]

Solid Kanser Tanisi Olan Hastalarda B12/CRP Oraninin (BCO) Prognostik Degeri

Merve Keskinkilig!, Elif Cetin Basaran?, Tugba Yavuzsen!
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Bornova Tlrkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Amag: Kanser hastalarinda sagkalim siiresinin dogru tahmini hastalarin izleminde ve tedavi
kararlarinda 6nem arz etmektedir.Bu sebeple sagkalimin daha iyi tahmin edilmesini saglayan birgok
prognostik arag gelistilmistir. Sagkalim silrelerini 6ngérmek igin daha 6nce yapilan prognostik
skorlamalara katkisi olabilecedi dlistinlilerek bu galismada serum B12 vitamin diizeyi / CRP oraninin
(BCO) solid kanser tanili kisilerde sagkalim siiresine prognostic etkisi ile ileri evre ve erken evre
Uzerindeki ayirt ediciliginin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’ nda 2016-2019 yillar arasinda
solid kanser tanisi almis, 18 yas ve Uzeri, 344 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, laboratuvar dederleri ve sagkalim verileri retrospektif olarak incelendi. Bu verilere gore
BCO dederleri hesaplandi. Analitik dederlendirmede; ileri ve erken evre hasta gruplarindaki BCO
dederleri incelenerek, roc analizi ile cut off dederleri saptandi. Cut off degerlerine gére gruplarin
sagkalimlari longrank test ile karsilastirildi. Verileri SPSS 26.v istatistik programinda dederlendirildi
ve p<0.05 anlamlilik sinir dederi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 344 hastanin median yasi 60,9 (27-88), erkek/kadin orani 1,09/1
(E=180, K=164) 'di. Hastalara ait klinikopatolojik 6zellikleri Tablo-1' de gdsterildi. Hastalarin 174’ G
(%50,6) erken evre, 170'i (%49,4) ileri evreydi. Evrelere gbre hasta ¢zellikleri Tablo-2'de
gosterildi. Hastalarin ortalama izlem siresi 46,8 ay (4-63 ay) olup, tim hastalarin 191" i (% 55,5)
takip slresinde ex olmustur. Tim grupta BCO'inin ROC analizine gore cut off dederi 3,5 olarak
hesaplandi, BCO dederi <3.5 olanlarda ileri evre hastalik riski istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
2,1 kat daha fazlaydi (%95 GA; 1,4-3,2) p <0,001)(Resim-1).Yine BCO'l ile mortalite iliskisine
bakildiginda, BCO'l ROC analizine gore cut off deder olan 3,8'in altinda olan hastalarda mortalite 2
kat daha fazla olup, bu istatistiksel olarak anlamliydi (%95 GA; 1,4-3,3 p <0,001)(Resim-2).
Yiksek riskli (N=188, BCO <3,8) hastalarin % 63,8'i, dlisiik riskli (n=156) hastalarin ise %45,5'i
ex oldu (p <0,001). Yiksek risk grubundaki hastalarin ortanca genel sag kalimi 42.8+1.4 ay (% 95
GA; 40.1-45.5), dlslk risk grubundaki hastalarin ortanca genel sag kalimi 51.5+1.3 ay (% 95 GA;
49.0-54.0), tim grupta ortanca genel sag kalim ise 46.8+1.0 aydi (% 95 GA; 44.8-
48.7)(p<0,001).Yilksek ve disik risk grubundaki hastalara ait sagkalim analizi Resim-3' te
gosterildi. Erken evre hastalarda ise mortalite riskini 6ngordlirecek BCO cut off degeri
belirlenemedi.

Sonug: Kanserde sagkalimi, klinikopatolojik faktorlerin yanisira hastanin inflamasyon ve nutrisyonel
durumunun da belirledigi, son zamanlarda yapilan galismalarda gésterilmistir. Biz de galismamizla
suanda kadar literattirde bildirilmemis B12/CRP oraninin (BCO) da kanser tanili hastalarda
prognozu belirleyebilecek ucuz ve kolay ulasilabilir inflamatuar belirteclerden biri oldugunu
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: B12/CRP Orani (BCO), Prognoz, Solid kanser

B12/CRP cut-off degerine gore yiiksek risk ve diisiik risk grubundaki
hastalarin survival analizi (Kaplan-Meier analizi)
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B12/CRP degerinin ileri evre hastaligi ongormedeki tani degeri (ROC analizi)
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ROC1: 0C:urve of B12ICRP for prediction of advanced stage
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B12/CRP degerinin mortaliteyi ongormedeki tam degeri (ROC analizi)
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ROC Curve of B12/CRP for prediction of mortality
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Hastalara Ait Klinikopatolojik Ozellikler

Ozellik

%ﬁ et 164 (%477)
Erkek 180 (%52.3)
Tam 40 (%11,6)
Meme 41 (%11,9)
Akciger 39 (%11,3)
Kolon 39 (%11,3)
Rektum 13 (%3.,8)

HCC 15 (%4.4)




19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

Mesane Uretelyal karsinom 24 (%7,0)

Prostat 37 (%10,8)
Over 12 (%3.5)
RCC 14 (%4,1)
Ozefagus 41 (%11,9)
Pankreas 14 (%4,1)
Safra kesesi ve safra yollart 9 (%?2,6)
Endometrium 6 (%1,7)
Serviks

pvee 22 (%6.4)

> 58 (%16,9)
3 94 (%27.,3)
4 170 (%49.4)
Evre grup 174 (%50.6)
Erken evre (14+2+3) 170 (%49 4)

Ileri evre (4)

ECOG performans skoru
0 (0-1)
1 (2-3-4)

Ileri evre ve erken evre hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellik

Tan1 anindaki yas

Cinsiyet
Kadin
Erkek

ECOG performans skoru
0 (0-1)
1 (2-3-4)

B12/CRP
Izlem siiresi

Mortalite

298 (%86.6)
46 (%13.4)

Ileri Evre n=170 Erken Evre n=174 p degeri

63,0+11,5

62 (%36,5)
108 (%63.5)

136 (%80.0)
34 (%20)

2,6 (0,1-88,2)
36,5 (4,0-63,0)
132 (%77.,6)

58,8+11.9

102 (%358.6)
72 (%41.4)

162 (%93.1)
12 (%6.9)

4,5 (0,1-125.,0)
63,0 (8,0-83,0)
59 (%33.9)

0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
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[S-28]

Metastatik Luminal A Tip Meme Kanserinde CDK4/6 inhibitor Tedavi Etkinligine
Wip1 Fosfotaz ve Inhibitorlerinin Etkisinin Arastirilmasi

Gokhan Colak?!, Nazl Kaygusuz?, Mehtap Kilig¢ Eren?, Esin Oktay?, Bilgin Demir3, Nezih Meydan*
IADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI ONKOLOJI BiLIM DALI,AYDIN
2ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOLOJI ANA BiLiM DALI,AYDIN
3SATATURK DEVLET HASTANESI, TIBBI ONKOLOJI KLINiGI,AYDIN

4MEDICANA INTERNATIONAL HASTANESI, TIBBI ONKOLOJI KLINIGI,ISTANBUL

Amag: Hormon reseptdri pozitif meme kanserlerinin tedavisinde son yillarda énemli gelismeler
olmustur. Hormon direngli hastalarda artmig etkinligi gosterilen CDK 4/6 nin; CDK 4/6 inhibitorleri
ile baskilanmasi ile metastatik meme kanserli hastalarda kemoterapiye benzer bir yiksek etkinlik
ve daha uzun sag kalim saglanmistir. Bu calismamizin amaci; meme kanseri olusumunda coklu etki
mekanizmalarina sahip ve artmis dizeyleri gbsterilen hiicre stres yanit yolaklarinin negatif
diizenleyicilerinden olan Wip1’in inhibe edilmesinin; CDK4/6 inhibitdrlerinin etkinligini nasil
etkileyecegini dederlendirmek ve Wip1 inhibitorleri ile CDK4/6 inhibitérleri kombinasyonunun olasi
pozitif etkinliginin gosterilmesi durumunda yeni arastirmalara yol géstermektir.

Gereg-Yontem: Bu galismada MCF-7 Luminal A alt tipine ait ER(+), PR(+), HER2(-) ve wt BRCA-1'e
sahip hicre dizisi kullanildi.MCF-7 hiicre dizisine Palbosiklib(pal), Wip1 inhibitéri olan
GSK2830371(GSK) ve her ikisinin kombinasyonu 48/72 saat muamele edilerek hiicre canliligi
lizerine etkileri incelendi. Inceleme sonuclari MTT analizi, apoptotik etkileri icin Annexin V/7 AAD
analizi, hicre dénglsi analizi, protein izolasyonu yapilarak Western Blot analizi ve hicre gdginin
dederlendirilmesi igin de invazyon testi yapildi.

Bulgular: Huicre canlilik oranlan en disik pal 250+GSK 2,5 kombinasyonu ile muamele edilen
hilicre kilttrinde oldugu goérildii. Apoptoz oranin en yliksek oldugu hiicre kiltira ise pal 250
nM+GSK 2,5uM ve pal 250 nM+GSK 5 uM ile muamele edilmis hicre kiltarleriydi.(sekil-1) Hicre
donglsl Uzerine etkilerine bakildiginda kombinasyon kolununda G1 fazinda kalan hicre oranin
belirgin dedisme olmadidi, S fazinda belirgin azalmanin ve G2/M gecisinde duraksamaya sekonder
G2 fazindaki hlicre oranin arttigi gozlendi.(sekil-2) Palbosiklib ve GSK'nin beraber uygulanmasinda
CDK2, Wip 1, p-Rb diizeyinde azalmanin oldugu, cyclin D1, P21 ve P53 dlizeylerinde artmanin
oldugu gozlendi. Pal 200 nM +GSK 2,5 pM’da Wip1 en dlsulk diizeydeydi. Hiicre dizileri 48 saat
boyunca GSK ve Palbosiklib tek tek veya birlikte uygulandiginda en fazla Pal 200 nM +GSK 2,5 uM
ve Pal 200 nM+GSK 5 pM kombinasyon kollarinda hiicre gogiiniin azaldigi gézlendi.

Sonug: MCF-7 hicrelerinde GSK+Palbosiklib uygulamasinin hiicre canlhgi, apoptozis, hiicre
doénguisl, DNA hasar yaniti ve hiicre géglinde uygun doz kombinasyonlarinda tek ajan uygulamara
gore daha iyi sonug verdigi goérilmustir. Bu veriler 1siginda GSK'nin Wip1 ekspresyonunun fazla
oldugu Luminal A tip meme kanserinde CDK 4/6 inhibitorleriyle kombinasyonun tedaviye yaniti
arttirabilecegi diisinllmustlr. Bu konuda daha fazla sayida hiicre kiltlirli calismalarina ve klinik
calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6, Meme kanseri, Wip1 fosfataz inhibitéra

SEKIL*2:72 Saat GSK2830371 ve Palbosiklib ile Muamele Edilen MCF-7
Hiicrelerinin Hiicre Dongiisii Dagilimi Kiimiilatif Grafigi
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4/6 inhibitorii GSK(uM):Wip1 inhibitorii olan GSK2830371
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[S-29]

Kemoterapi Alan Meme Kanseri Hastalarinda Depresyon Durumu ve Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Mahmut Biyliksimsek, Okan Pirinci, Abdullah Evren Yetisir, Mert Tohumcuoglu, Ahmet Gilmez, Ali
Ogul
Adana Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Adana

Giris-Amag: Meme kanseri uyku bozukluklari ve depresyon gibi bircok psikolojik rahatsizliga neden
olur. Bu nedenle mevcut calisma, uyku kalitesini ve depresyonu tanimlamayi ve merkezimizde
meme kanseri nedeni ile kemoterapi alan hastalarda iki psikolojik bozukluk arasindaki iliskiyi ortaya
koyabilmek igin tasarlandi.

Materyal-Metod: Bu tanimlayici, analitik, kesitsel calisma, adana sehir egitim ve arastirma
hastanesinde kemoterapi Uinitesinde ayaktan kemoterapi géren, Evre 1-3 meme kanseri olan 60
kadin Uzerinde gergeklestirildi. Veriler Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PSQI) ile toplanmustir.

Sonuglar: BDI-II puan ortalamasi 13.10 (£ 6.51) olup, kadinlarin % 25'i (n=15) hafif depresyon ve
% 13.3'0 (n=8) orta-adir depresyon bildirmistir. Ortalama genel uyku kalitesi puani 6,18 (£ 2,52)
olarak bulundu. Ayrica, kadinlarin %50'si (n=30) 5 genel PUKI puani almistir. Depresyon puanlari
ile uyku kalitesi puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p=0,001, r= 0,48). Depresyon
ayrica yas, gocuk sayisi, uyku siresi, hane halki briit geliri, ve mastektomi prosedirinin tird ile
de iligkiliydi (p<0.05). Ayrica, subjektif uyku kalitesi kemoterapi seans sayisi (p=0,001, r=-0,67)
ve glindiz islev bozuklugu (p=0,001, r=0,78) ile korele idi.

Tartisma: Sonug olarak, kadinlarin %25'i hafif dizeyde depresyona sahipken, %13.3'l orta-siddetli
depresyon bildirmistir. Ortalama global uyku kalitesi puani 6,18 (£ 2,52) olarak bulundu ve bu da
uyku kalitesinin kot oldugunu dislndirdi. Ayrica, katilimcilarin yarisi (%50), kot uyku
kalitesinin gbstergesi olan 5 veya daha yuksek bir global PSQI puani aldi. Depresyon ile kdti uyku
kalitesi arasinda da orta diizeyde pozitif bir iliski gézlendi. Calismamiz metastatik olmayan meme
kanseri hastalarinin kemoterapi aldiklari ddnemde depresyon ve uyku bozukluklari agisindan
yakindan izlenmelerini ve bu iki psikolojik rahatsizlik igin gerekli destegin saglanmasini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Depresyon, Uyku Kalitesi
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[S-30]

HER2-Pozitif Meme Kanserinde Biyobenzer Trastuzumab MYL-14010'nun
Etkinlik ve Giivenlik Degerlendirmesi

Kadir Eser!, Emel Sezer!, Vehbi Ercolak?, Ali inal?
IMersin Universitesi Tibbi Onkoloji
2Mersin Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amag: Trastuzumab biyobenzeri MYL-14010, HER2 monoterapisi olarak insan epidermal biylime
faktori reseptdrt 2 (HER2)-pozitif metastatik meme kanseri (MBC) klinik galismalarinda referans
trastuzumab (RTZ) ile esdeger etkinlik ve karsilastirilabilir glivenlik gostermistir. HER2 pozitif erken
evre meme kanserinde (EBC) ise galismasi yapilmamistir. Biz de galismamizda, HER2 pozitif
MBC'nin palyatif tedavisinde birinci ve ikinci basamaklarda tek/gift HER2 hedefli tedavi olarak,
HER2 pozitif EBC'de neoadjuvan ve adjuvan tek/cift HER2 hedefli tedavi olarak MYL-14010 ile
RTZ'nin ilk gergek yasam karsilastirmasini inceledik.

Gereg-Yontem: Tibbi kayitlarn retrospektif olarak inceledik. RTZ/MYL-14010 =+ pertuzumab arti
taksan (n = 92) ile neoadjuvan kemoterapi veya RTZ/MYL-14010 arti taksan ile adjuvan
kemoterapi ( n = 67) alan HER2 pozitif EBC (n = 159) hastalar belirledik. Ocak 2018 ile Haziran
2021 arasinda RTZ/MYL-14010 arti dosetaksel £ pertuzumab ile palyatif birinci basamak tedavi ve
RTZ/MYL-14010 arti taksan ile ikinci basamak tedavi gérmis MBC'li hastalar (n = 53) calismaya
alindi.

Bulgular: Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda patolojik tam yanit (pCR) elde etme orani, MYL-
14010 ve RTZ alan hastalarda benzerdi (sirasiyla %62.7 [37/59] ve %55.9 [19/34]; P =.509). 12,
24 ve 36. ayda progresyonsuz sagkalim (PFS), EBC adjuvan grubunun 2 kohortunda benzerdi:
MYL-14010 alan hastalarda sirasiyla %96,3, %84.7 ve %71.5 ve RTZ alan hastalarda %100,
%88,5 ve %64.8 (P =.577). Medyan PFS MBC'de de benzerdi, MYL-14010 alan hastalarda 23.0 ay
(%95 GA, 9.8-26.1) ve RTZ alan hastalarda 23.0 aydir (%95 GA, 19.9-26.0) (P =.270). Genel
yanit orani, hastalik kontrol orani, kardiyak glivenlik profilleri ve etkinlik sonuglarinda dnemli
farkliliklar géstermedi.

Sonug: Bu veriler, biyobenzer trastuzumab MYL-14010'nun HER2 pozitif EBC veya MBC'li
hastalarda RTZ'ye benzer etkinlige ve kardiyak givenlilige sahip oldugunu retrospektif olarak
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biyobenzer, trastuzumab, MYL-14010, HER2 pozitif, meme kanseri
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figiir 1-2
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Tablo 1-2-3

Tablo 2. HER2+ MBC Hastalaneda Palyanf Tednide RECIST 1.1 Krsterlenne Goce Yamt Oranlan

Tiim patsents HR+HER2+ HR-negative HER2+
RTZ MYL- RTZ MYL- P RTZ MYL- r
(0n=28) | 14010 =14 14010 (n=14)
(n=2%)

Respoase 05400

CRa(s | 1 12 (48) 71(0)

PR. n(®s) 9 (36) 4(28.6)

SD, a %) 2(8) 3119

PD, a (™) ( 2(8) 0(0)
Ovenll 0.732+ 0 668
reaponi rate

CRand 22(78.6) l 21(84) 11 (78.5) | 13 (36.6) ‘ 11(785][ 8 (80) I

PR, u (%)
Dasease 0535% value 0.330°p value 0.417*p value
coatrol rate

CR, PR, 25(893) | 23(92) 11783 14(933) 1401000 | 950

and 8D, n

(%)

CR, complete response; HER2, human epidermal growth factor receptor 2; HR. hormoze receptor; MBC, metastatic beeast cancer
PD, progressive disease. PR, partial resporse; RTZ, reference trastazumab, SD, stable dsease

"Fisher exact test

Tablo 1-2-3

173325 |1

3G |

lor2 13398 | 2
23 20(616) |
Nins)
Negataf 000 [ 3¢Dh [ 330 )
Postif 33 (1000) | 56 (929) | 89 (96 7) | 27675 |
CT,a (%) 45 P=578
Texane 22(66.7) | %0 ) | 62(67.4) | 40 (100) | 26(100) [ 6600 |
Taxane + 11(333) I 19\3_‘1:[30(326;1 0(0.0) [ 0(0.0) ] 0(.0)
Peruzumal
Metaenaz bolge. 0 (%6)
Uzak Leaf Nodu
Kemk
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Meme Cildi
Bevin
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tor; CTk wi,; PR, prog reseptor; PS,

bayume faktor reseptoed 2; HG, histolojik grade; HR, horm:
statas; RTZ, referans trastuzumah

*Digrer histolojs: mikropapiller, apoksin, musinoz, and metaplastik karsincen
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Tablo 1-2-3
Tablo 1. Bazal Kacaktenistikler
Neocadjuvan Adjpuvan Metastatik hastahk
TRIZ ML Totml | P RIZ MYL Total | 7 | RIZ YL Total P
(a=33) | 14010 | (n=292) (n=d0) | 14010 | (n=67) (n=25 | 14010 | (n=32Y)
(n =59) (n=27) (u=28)
Yay, median 30 3 3 57 I 3 31 o7 D 5 31 13
ECOGPS. n (%)
0-1 i1 57 5 1 3% 27 63 51 25 2 37 &
>1 2 2 4 2 0 3 3 3 3
[Seage IV, n (%) P =150
De povo | | | 213500 [ 20800 [ 1379 |
Rekueren | | | 1250 | s@ooy [ 12@28) |
Histolog, 6 (%5) P= 968 P=790 P = 593
Tavariv duktal 33 (87.8) | 51 (86.4) | 80 (87.0) 36 (900) | 23(8%2) | 30 (88 1) 35¢802) | 23(380) | 47 (88 6)
Invany bobular 2(61) 5(85) 1(1.6) 305 | 3011 | 6(90) 2(2) 2(3.0) 1(1.6)
Diges 2061) 351) 5G4 123 | 160 [ 2060 136 142.0) 238
ER, a (%) = 385 P =545 P=.552
Pozwf 19(57.6) [ 27458 | 460500 | 17425 [ 110 [ 28618 ] 14(50.0) | 12¢48.0) [ 26¢49.1) |
Negasif 14924 | 32054 | 6060 | 23575 | 160503) [ 3958 | 18 ¢50.0) | 13¢520) | 27¢309) |
PR, n (%) F= 514 P = 804 P = 168
Pozmf 15(35.4) [ 28374 [45¢467) | 18(35) | 11(307) | 29(33.3) | 8(286) | 12(38) | 200377
Negaeil 18 (546) | 31(326) | 49(523) | 22(55) | 16(593) | 38 (56.1) | W18 | 130 | 33¢623) |
Subgroup, & (e) P= 669 P=211 P= 583
HR+HER)+ 19676 [ 316525 [s0¢a3) | B@E5 [ 12y (37630 ] 25000 [ 15¢600) [ 20547 |
HR-neganfHER2+ | 14328 [ 280475 [ 420457) | 15375 [ 15¢556) | 30(34 8 | ) | 10¢200) | 23¢453) |
HG, o (%) P=789 P=718 P=35%
1or2 618 | 13¢n 19007 | 10250) | 8§296) [1sgen | di1e3) | 2gm [ 60113 |
3 27(81.8) | $6(78.2) | 73 (793) | 30{75.0) | 19(70%) | 9(13.3) | 23(85.7) | 23(920) [ 37 (18 7) |
Ki67. 8 (“e) P= 609 P= 730 P= 5%
<14 3o [ 600 [ 9ms | TN EDEETEDN | 1G6 [ 0@ [ 105 |
214 3009 | 53(59.8) | 83902 | M ES0) | 24889 | sE6.6 | 27(96.4) | 25 (100,00 | S2(¢58.5) |
cTba (%) P= 654 P=332%
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[S-31]

I_-\kut Faz Parametreleri, Hormon Pozitif Metastatik Meme Kanserinde CDK 4/6
Inhibitorlerine Yaniti Predikte Eder Mi?

Burcu Giilbagci!, Fatma Kahvecioglu?, Ivo Gékmen3, Abdiissamet Celebi?, Sedat Tarik Firat?, irem
Ugurlu!, Mirag Ozen?!, Dogukan Saydan?, Ayse Demirci!, Ilhan Hacibekiroglu!

1Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

3Trakya Universitesi Tip fakiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

“4Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gorilen ve en fazla 6lime sebep olan
kanserdir (1). Evre IV meme kanserlerinin yaklasik %75'i, insan epidermal blyime faktoru
reseptdr 2 (HER2) asirn ekspresyonu olmaksizin dstrojen ve/veya progesteron reseptor
ekspresyonuna (hormon reseptéri [HR]-pozitif/HER2 negatif) sahiptir (2). Hormon pozitif
metastatik meme kanserinde giincel yaklasim CDK4/6(siklin bagimli kinaz) inhibitorleri (ribosiklib,
palbosiklib, abemasiklib) +endokrin tedavi olup klinik pratigimizde siklikla tercih edilmektedir. Bu
calismamizda tani ani akut faz parametrelerinin tedavi yanitina etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Bu calismamiz retrospektif olarak 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri arasinda doért
merkezde CDK 4/6 inhibitdrleri +endokrin tedavi ile tedavi edilen metastatik HR (+) /HER2 (-)
meme kanseri tanisi almig hastalar dahil edildi. Katiimcr merkezler Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Trakya Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi, Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi olup tedavi baslangic,
10. ve 30. glnlerinde tam kan, biyokimyasal parametreler toplandi. Ayrica hastalarin demografik,
klinikopatolojik ve sonug verileri, baslangic ve tedavi yaniti dederlendirmesi, karsinoembriyonik
antijen (CEA) ve karbonhidrat antijeni 15-3 (CA15-3); tedaviyle ilgili toksisite verileri,doz
azaltiminin veya tedavinin kesilmesinin varligi tibbi kayitlardan not edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 191 hasta dahil edildi. OS ve PFS yi etkileyen faktorler
incelendiginde log rank ile yapilan univariant analizde, NLR ve PLR’nin sagkalim (zerine anlamli ya
da anlamliliga yakin etkisi olmadigi igin multivariate analize dahil edilmedi. Yanita etki edebilecek
faktorler univariate ve multivariate analizlerde dederlendirildiginde albiimin diizeyi 4.1 Gzeri
olanlarda yanit verme orani tiim hastalara bakildiginda multivariate analizde albimin dlizeyi 4.1 ve
altinda olan hastalara gore daha iyiydi (OR:4.76 95CI %1.30-17.46, p=0.018). Ribosiklib alanlar
ve palbosiklib alanlarda ayri ayri multivariate analiz yapildiginda bu farkliigin ribosiklibten
kaynaklandigi goruldi (OR:49.89 95%CI 2.49-999.16, p=0.011). CRP verileri eksik oldugu igin
dederlendirme yapilamadi.

Sonug: CDK 4-6 inhibitérlerinin yanitini kuvvetli 6ngéren ER/PR pozitifligi disinda kolay ulasilabilir
bir parametre bulunmamistir. Bununla birlikte hastalarin baseline laboratuar parametreleri ve
tedavi iliskili toksisitelerin yanit oranini predikte edip etmedigi merak konusudur. Bu baglamda
ribosiklib igin bazal albimin dizeyi yliksek olan hastalarda yanit oraninin yiksek olmasi sonucunun
literatlire katki saglayacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: albumin, NLR, palbosiklib, PLR
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[S-32]

TDM-1 ile Tedavi Edilen Her2/Neu Pozitif Metastatik Meme Kanseri Tanili
Hastalarda Tedavi Zamanlamasi ve Klinik Ozelliklerle Sagkalim Parametrelerinin
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Shute Ailia Dae, Ahmed Taner Sumbdil
Baskent Univeversitesi, Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal
Adana Dr.Turgut Noyan uygulama ve arastirma merkezi

TDM-1 ile Tedavi EdiIen__Her2/Neu Pozitif Metastatik Meme Kanseri Tanili I_-|asta|ar<_:|a Tedavi
Zamanlamasi ve Klinik Ozelliklerle Sagkalim Parametrelerinin Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Shute Ailia Dae MD1, Ahmet Taner Simbl MD1

1.Baskent Univeversitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Adana Dr.Turgut Noyan uygulama
ve arastirma merkezi

Amag: Metastatik meme kanseri igin tedavinin temel amaci hastaligin ilerlemesini kontrol etmek ve
yasam kalitesini arttirmaktir.Meme kanserli hastalarin yaklasik % 20’sinde Her2/Neu geni asiri
ekspresyonu gorilmekte olup antiher-2 tedavi segenekleri arasinda trastuzumab, pertuzumab,
TDM-1 ve lapatinib yer almaktadir. Ado-trastuzumab emtansin (TDM-1); trastuzumab ve bir
mikrotlbul inhibitdéri olan emtansinin konjugatidir ve gliniimiizde metastatik meme kanseri igin
anti her-2 tedaviler kapsaminda ikinci basamak ve sonrasi dénemde kullanilmaktadir. Bu galismada
TDM-1 tedavisi alan metastatik meme kanseri tanili hastalarda tedavi basamaginin ve
klinikopatolojik 6zellikler ile sagkalim parametreleri arasindaki iliskiyi incelemek hedeflenmistir.
Gereg Yontem: Bu galisma hastane bazh retrospektif gézlemsel vaka seri galismasi olarak
tasarlanmistir. Calismaya Baskent Universitesi Adana Hastanesiden metastatik meme kanseri
taniiTDM-1 ile tedavi edilen 83 hasta dahil edildi.

Sonuglar: Medyan hasta yasi 48 (yas aralidi: 26-72). 32 hasta (%38.6)tani sirasinda ve 51
(%61.4) hasta sonradan metastatik evreye sahipti.TDM-1; 36 (%43.4) hastada 1. basamak
sonrasl, 23 hastada (%27.7) 2. basamak sonrasi ve 24 hastada (%28.9) 3. basamak sonrasi
kullaniimisti.Kapesitabin-lapatinib tedavi rejimi alan hastalar arasinda 27 hasta (%32.5) TDM1
Oncesi donemde almisken 14 hasta (%16.9) TDM sonrasi dénemde almisti ve 42 hasta (%50.6) bu
tedaviyi almadi.

Medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (GS) 4 ay ve 61ay idi. 59 hastada
(%71.1) TDM-1 tedavisi altinda progresyon gelisti. 36 hasta (%43.4) exitus idi. Metastaz gelisme
zamanina gore tanida ve sonradan metastaz gelisen hastalar arasinda PFS anlaminda istasitiksel
anlaml iliski saptanmadi (p: 0,7) (medyan PFS 6 aya karsilik 4 ay, sirasiyla) ancak GS tanida
metastatik (denovo) olan grupta istatistiksel olarak anlaml sekilde daha iyiydi (p:0,003)(medyan
GS 72 aya karsilik 49 ay, sirasiyla).Kapesitabin-lapatinib tedavisini TDM-1 6ncesi donemde alan
hastalarda hem PFS hem de GS daha kétiydi(p:0,006 ve p:0,04). Bir basamak tedavi sonrasi
TDM-1 tedavisi uygulanan hastalarin sonraki basamaklarda uygulanan hastalara gére GS’ leri
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha iyi saptandi (p:0,000)

Tartisma: Metastatik meme kanserinde Her 2 + pozitifligi son 15 yilda etkili sekilde bloke etmeye
basladigimiz bir driver mutasyondur. Bu baglamda kullanilan TDM-1 hangi grup hastada daha etkili
oldugu glincel yagsam verilerinde de arastirimaktadir. TDM1 denovo metastatik hastalarda
sonradan metastatik olan hasta grubuna goére erken dénemde kullanildiinda daha etkindir. Bu
grup hastalarda kullanilan kapesitabin lapatinib kombinasyonun tdm-1 kullanan hastalarda sag
kalim Gzerindeki etkinligi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Her2/Neu Pozitif Metastatik Meme Kanseri, TDM-1, kapesitabin, lapatinib
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[S-33]

Meme Kanserinde HER-2 Diskordansi: Tek Merkez Deneyimi

Omiir Kaman, Mehmet Hadi Akkus, Cengiz Karagin, Mutlu Dogan
Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH/Ankara

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen ve en fazla 6lime neden olan ikinci kanserdir. Her-
2, intraselller tirozin kinaz aktivitesi olan 185 KD’luk transmembran glikoprotein reseptériddar.
Meme kanseri olanlarin yaklasik % 15-20'sinde Her2 pozitif olarak gértlmektedir. Primer timor ile
niiks/metastaz arasinda Her-2 diskordans goriilme orani galismalarda dedismekle birlikte % 2-25
arasinda bulunmaktadir. Bu galismanin amaci merkezimizde takip edilen meme kanserli hastalarda
Her2 diskordans oranini saptamaktir.

Gereg-Yontem: Hastanemizde 01/2010-09/2021 tarihleri arasinda takip edilen 9618 meme kanserli
hastalar klinik ve patolojik 6zelliklerine gore retrospektif olarak tarandi. Immunohistokimyasal
olarak (+3) pozitif olanlar veya (+2) pozitif olup insitu hibridizasyon ile Her2 amplifikasyonu
gosterenler Her 2 pozitif olarak kabul edildi. Hastalarin takiplerinde niiks/progresyon gelisenlerde
yeniden biyopsi yapilanlar dederlendirildi. Tani ani ile niiks/progresyon halinde yapilan biyopsilerde
Her 2 durumu dedisenlerde diskordans gelistigi kabul edildi.

Bulgular: Taramaya alinan 9618 meme kanseri hastasinin % 19.07'sine (n: 1834) yeniden biyopsi
yapildigi gorildi. Yeniden biyopsi yapilan hastalarin % 37.78'i metastatik evrede olup progresyon
sirasinda yapildigi, % 62.22’'si ise ilk metastaz veya lokal nliks sirasinda yapildigi goérildi. Yeniden
biyopsi yapilan hastalardan % 3.11’inde (n: 57) Her 2 diskordans gelistigi gorildi. Diskordanstan
sonra tim hastalar igin OS 39.7 ay (33.2-46.2) idi. Pozitifken negatife dénenlerin 34.3 ay (22.1-
46.4) iken, negatifken pozitife dénenlerin 74.9 (29.0-120.9) olarak bulundu ve p=0.046 olmasi
nedeniyle anlamh kabul edildi.

Sonug: Meme kanseri heterojen bir hastalik ve timoér igindeki farklilagsmayi anlamak klinik
sonuglarin daha iyi olmasini saglamaktadir. HER 2 diskordansin altinda yatan mekanizma tam
bilinmemekle birlikte gesitli teoriler vardir. Bunlar patolojik saptamadaki degiskenlikler, timor
heterojenitesi, organ mikrogevre ve hastalik biyolojisinin evrimidir. Primer timoér ile
niks/metastazda hastalik biyolojisi verilen tedaviler veya diger nedenlerden dolayi degisebilecegdi
akilda tutulmasi gerekmektdir. Bu nedenle niiks/metastatik timdorlerin biyomolektler durumunun
yeniden degerlendirilmesi ve tedavi stratejisinin uygun sekilde degistirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Her 2, Diskordans

Demografik Bilgiler Ve Tiimor Ozellikleri

Kadin % 100 (n: 57)

Cinsiyet Erkek % O (n: 0)

Yas (Min-Max) 44 (27-74)

Premenopoz % 64 .91 (n: 37)

Menopoz Durumu Postmenopoz % 35.09 (n: 20)

Tan1 aninda ortalama tiimor boyutu (Min-

Max) 30 mm (6-100)

Grade 1 % 5.12 (n: 2)

Tan1 aninda tiimor grade durumu Grade 2 % 35.90 (n: 14)
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Grade 3 % 40.35 (n: 23)
Bilinmeyen % 31.58 (n: 18)

Skor 0 % 42.11 (n: 24)
Skor 1 % 8.77 (n: 5)
Skor 2 % 14.04 (n: 8)
Skor 3 % 35.09 (n: 20)

Her 2 durumu

Genetik mutasyon durumu BRCA 2 mutasyonu 1 hasta

Erken evre hastalik % 19.30 (n: 11)
Tan1 aninda hastalik durumu Lokal ileri hastalik % 59.65 (n: 34)
Metastatik hastalik % 21.05 (n 12)

Pozitifken negatife donenler % 57.89 (n:

: 33)
Her2 diskordans durumu Negatifken pozitife donenler % 42.11 (n:
24)
PFS Ve OS Analizi
Siire p degeri
Genel PFS 18.1ay (119-242) -

Diskordanstan sonraki ilk PFS 13.3 ay (10.0-16.7)
¢ Pozitifken negatife donenler ¢ 11.6 ay (5.2-18.0) 0467
* Negatifken pozitife donenler ¢ 14.8 ay (3.9-25.6)

Genel OS 1155 ay (33.9-197.2) -

Diskordanstan sonraki ilk OS  39.7 ay (33.2-46.2)
¢ Pozitifken negatife donenler ¢ 34.3 ay (22.1-46.4) 0.046
* Negatifken pozitife donenler e« 74.9 (29.0-120.9)
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[S-34]

Premenapozal Endokrin Duyarl Metastatik Meme Kanserli Hastalarda Ribosiklib
ve Palbosiklibin Karsilastirilmasi

irem Oner, Hicran Anik, Alper Tirkel, Erdogan Seyran, Cengiz Karagin, Omiir Berna Oksiizoglu
Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H., Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Metastatik meme kanserlerinin yaklasik %75’i hormon reseptérd (HR) (+) ve HER2(-)tir. Bu
hastalarin tedavisinde CDK 4/6 inhibitdrinin endokrin tedavi (ET) kombinasyonu ile progresyonsuz
sagkalimi (PFS) iyilestirdigi randomize galismalarla gosterilmistir. Premenopozal hastalarda CDK
4/6 inhibitérlerinin kullanimiyla ilgili gercek yasam verileri oldukga sinirldir. Bizde bu galismada
premenapozal HR(+) HER2(-) metastatik meme kanseri hastalarinda over supresyonuna ilave
CDK4/6 inhibitorleri ve ET alan hastalarin genel 6zellikleri ve PFS’lerini karsilastirmay1 amagladik.
Gereg-Yontem: Calismaya Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. Medikal Onkoloji
bélimunde takip edilen premenapozal, tani aninda ya da sonradan metastaz gelisen HR(+) HER2(-
) 83 meme kanseri tanili hasta dahil edildi. Hastalar ribosiklib ve palbosiklib alanlar seklinde iki
gruba ayrildi. Tedaviden nliks, metastaz veya 6liime kadar gegen slire progresyonsuz sagkalim
(PFS) olarak adlandirildi. Bu stre Kaplan Meier metoduyla hesaplandi. Gruplarin PFS’leri
karsilastirilirken Kaplan Meier metodu ve Log Rank testi kullanildi. p dederi <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ribosiklib (n:52) grubunun yas ortalamasi 43+5,8, palbosiklib (n:31) grubunun 47+ 6,6
idi (p:0,012). Palbosiklib grubunda denovo hastalik orani ribosiklib grubuna kiyasla daha ylksekti
(%71 vs %46, p=0,028). Birinci basamakta ribosiklib kullanim orani palbosiklib kullanim oranina
kiyasla belirgin yiksekti (%63,5 vs %35,5, p:0,005). Iki grup arasinda timérin histolojik tipi, PR
durumu, Grade, ki 67 indeksi agisindan fark yoktu. Birinci basamakta ribosiklib (n:33) ve
palbosiklib (n:11) alan hastalarin 24 aylik PFS yiizdeleri sirasiyla %82 ve %76 idi (p:0,424). ikinci
basamakta ribosiklib (n:11) ve palbosiklib (n:5) alan hastalarin 12 aylik PFS ylzdeleri sirasiyla
%48 ve %66 idi (p:0,786). Uglincli basamak veya sonrasinda ribosiklib (n:8) ve palbosiklib (n:15)
alan hastalarin 6 aylik PFS ylzdeleri sirasiyla %60 ve %71 idi (p:0,661).

Sonug: Yapilan galismalar genellikle postmenapozal hastalarda olsa da premenapozal hastalarda
over supresyonu ile bu ajanlarin kullanimi énerilmektedir. Meta-analizlerde ise bir Al ile
kombinasyon halinde kullanilan ribosiklib,palbosiklib ve abemasiklib arasinda PFS'de istatistiksel
anlamh farkhlik bulunamamistir. Bizim galismamizda da benzer sekilde birinci ya da ikinci
basamakta kullanilan ribosiklib ve palbosiklib arasinda PFS farki saptanmadi. Ote yandan klinik
calismalardan farkli olarak galismamizda coklu basamakta ribosiklib veya palbosiklib kullaniminin
etkin olabilecedi ve PFS acisindan bu iki tedavi arasinda fark olmadigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Meme ca, premenapoz, ribosiklib, palbosiklib
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Figure 1: Ribosiklib ve Palbosiklib ile Kombine Alinan Endokrin Tedaviler ve
Hasta Sayilar
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Tablo 1: Ribosiklib ve Palbosiklib Alan Hastalarin Karsilastirmasi

TOTAL RIBOSIKLIB PALBOSIKLIE P degerl
Ortalama Yas SAE9(28-67) |4355+/-588d 47,124/-660sd 0,012
Histolojik Tip (n |%))
__ Ouctal 63%759)  |37(12)  [26(833) |00
Lobuler 15/%181) 11(21.2) 4{12.9) |
Diger 5{%5) 40,7 1(3.2)
PR durumu [n (%))
Negatif BI%5 5] 3(5,8) 5(16,1) 10,299
2%20 21{%25.3) 14(269) 7422 6) |
>%20 SAN64 1) 35 (673 19 {61,3)
Grade
 Geade 1 % 3) 101.9) 309.7) [0.067
Grade 2 5042 2) 18 (34 6) 17 {54.8|
Grade 3 281%317) 21(204) 7422.6)
Binrmeyen 16/%19 3) 12(23.1) 44129
K67 Index
<%0 25(%301) 17 (32.7) 8{258) .0,706
>%20 6%554) 27(519) 19{61.3) |
By on 12{%14.5) 20154 4(12.9)
Laminal
A 22(26.%) 14(26.9) 84(258) | 0,511
B 51(73.5) 38 (73.1) 23({74.2|
Demove
Evet 26 (55.4) 24 (46.2) 22 (71,0} | 0,028
Mayw 37 (446} 8 (53.8) 8(20.00
Basamak | S e 5| [ |
Bir 34 (53,0| 33 (63 5) 11 (35,5} 0,005
I 16 (19.3) 11(21.2) S{16,1) |
U ww Gawri 23(37.7) RB(154) 15 (4B 4]
Medyan takdp siresi, ay, ortanca (arakk) |[11.4(1.28) 11,1(1-25) 12,2 {2.28) 0,462
Srinc basamakta 24 aylk PIS (%) 80 0% 5% 0% (0,824
Iind basamakia 12 ayhk PFS (%) 56 30% Ai% 656,00% 0,786
Uslines basamak ve sonras 6 aylik PFS
(%) 58 .00% e 71% 0,661
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[S-35]

Opere 70 Yas Ustiindeki Kolanjioselliiler Kanser Hastalarinda Adjuvan
Kapesitabin Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Eyyip Cavdar )
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Tekirdag

Amag: Erken evrede tani alan kolanjioselliler kanseri hastalarinda cerrahi ve adjuvan kemoterapi
sonrasinda 5 yillik genel sagkalim %11-42 araliindadir(1).Yasl hastalarda kiratif yaklasimin
uygulanmasini zordur; ancak, kiratif yaklasimin geng hastalara benzer olumlu sonuglar gésterdigi
bildirilmistir (2).Calismamizda 70 yas Ustl opere kolanjiosellller kanseri hastalarinda kapesitabin
kemoterapisinin etkinligini retrospektif olarak arastirdik.

Gereg-Yontem: Ekstrahepatik kolanjiyoselliler kanseri tanisi ile 2012-2021 tarihleri arasinda
adjuvan kapesitabin tedavisi alan hastalarin RFS(Reklirreenssiz sag kalim stiresi), OS(Genel
sagkalim suresi) sireleri retrospektif olarak incelendi.Verileri tam olan 30 hasta dahil edildi.p <0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

Bulgular: Hastalarin median yasi 73 (70-82)'di.19 (%63.3)'u erkek cinsiyetten olusuyordu. 22
(%73.3)'sinin ECOG performans skoru 0-1'den olusuyordu.7 (%23.3) hastanin komorbid hastahlgi
vardi.22 (%73.3)’'sinin lenf nodu metaztazi varken, 9 (%30)'u T1-T2 evresindeydi.Median RFS 20
(%95 CI 3.3-43.2) ay (Grafik-1), median OS 90.2 (40.2-78.1) aydi(Grafik-2).RFS iliskili faktorlerin
analizi igin yapilan cox-regresyon analizinde RFS igin istatistiksel anlamli prognostik faktér
bulunamadi (Tablo-1).

Sonug: Literatlr verileri incelendigine kapesitabin kullaniminin sagkalim Gzerine olumlu etkisi
bilinmektedir(3).Fakat geriatrik hastalarin komorbiditelerinin coklugu ve kirilgan yapida olmalari
sebebiyle geng hasta grubuna goére kemoterapi iliskili etkiler agisindan ytksek risk
altindadir(4).Buna ragmen CEA dlizeyi, T stage, lenf nodu metastazi gibi daha 6nce prognostik
olarak bulunan faktorlerin sadece yagslh hastalarin dahil edildigi calismamizda RFS igin prediktif
olarak bulunmamasi hasta 6zelliklerinden bagimsiz olarak kapesitabinin etkinliginin oldugunu
gostermistir(5).Ancak, daha genis hasta sayisina sahip, prospektif galismalar gereklidir.
Kaynaklar

[1INakeeb A, Tran KQ, Black MJ, Erickson BA, Ritch PS, Quebbeman EJ, et al. Improved survival in
resected biliary malignancies. Surgery. 2002;132:555-63. discission 63-4

[2]Farhat MH, Shamseddine AI, Tawil AN, Berjawi G, Sidani C, Shamseddeen W, Barada KA.
Prognostic factors in patients with advanced cholangiocarcinoma: role of surgery, chemotherapy
and body mass index. World J Gastroenterol. 2008 May 28;14(20):3224-30.

[3]Primrose IN, Fox RP, Palmer DH, et al. Capecitabine compared with observation in resected
biliary tract cancer (BILCAP): a randomised, controlled, multicentre, phase 3 study [published
correction appears in Lancet Oncol. 2019 Apr 2;:]. Lancet Oncol. 2019;20(5):663-673.

[4]Cavdar E, Iriagac Y, Karaboyun K, Avci O, Seber ES. Prospective comparison of the value of
CARG, G8, and VES-13 toxicity tools in predicting chemotherapy-related toxicity in older Turkish
patients with cancer [published online ahead of print, 2022 Mar 28]. J Geriatr Oncol. 2022;S1879-
4068(22)00050-9.

[5]Wirasorn K, Ngamprasertchai T, Chindaprasirt J, Sookprasert A, Khantikaew N, Pakkhem A,
Ungarereevittaya P. Prognostic factors in resectable cholangiocarcinoma patients:
Carcinoembryonic antigen, lymph node, surgical margin and chemotherapy. World J Gastrointest
Oncol. 2013 Apr 15;5(4):81-7. doi: 10.4251/wjgo.v5.i4.8

Anahtar Kelimeler: geriatrik, kolanjioselliler, kapesitabin
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RFS icin prognostik faktorlerin univariate analizi

Degiskenler Kategori HR (95% CI) P

Cinsiyet Kadin/Erkek  0.77(0.23-2.17) 0.615
BMI <25/>=25 1.44(0.59-3.49) 0420
ECOG 0-1/>=2 0.60(0.23-1.59) 0.305
Sigara Var/Yok 2.30(0.90-5.87) 0.081
Komorbidite Var/Yok 1.84(0.68-4.99) 0.232
CEA Diisiik/Yiiksek 0.59(0.21-1.66) 0.321
CA 19-9 Diisiik/Yiiksek 0.95(0.34-2.69) 0.923
T evresi 1-2/3-4 1.02(0.40-2.51) 0.984
Lenf Nodu durumu Negatif/Pozitif 1.16(0.69-2.19) 0.638
Yas Siirekli 0.99(0.87-1.14) 0.964

BMI, Beden kitle indeksi; CEA, Karsinoembriyonik antijen; CA 19-9, Kanser
antijeni 19-9.
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[S-36]

Metastatik Mide Kanserli Hastalarda Tedavi Oncesi Bakilan Sistemik immiin
Inflamasyon Indeksi ve Panimmun Inflamasyon Indeksi'nin Klinik Onemi

Yusuf ilhan!, Onur Yazdan Balcik?
1Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Bitlis
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Mardin

Amag: Mide kanseri tim dinyada en sik gorilen kanserler arasinda olup, kanser iliskili 8limlerin
en 6nemli nedenleri arasindadir. Her-2 ve PDL-1 gibi bazi molekiler testler prognoz hakkinda bilgi
versede; klinik pratigimizde metastatik mide kanserlerinde prognozu 6ngoérdiiren basit, ucuz ve
etkili bir yontem halen mevcut degildir. Sistemik inflamasyonun kanser gelisiminde énemli bir risk
faktort oldugu uzun zamandir bilinmekte olup, inflamasyonu éngordiiren bazi parametlerinin
prognoz tayininde énemli olabilecedi diisinilmektedir. Bizim galismamizda metastatik mide
kanserli hastalarda, tani aninda bakilan sistemik immun-inflamasyon indeksi (SII) ve panimmun
inflamasyon indeksinin (PIV) prognostik dneminin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiz retrospektif olarak 2 farkli hastanede yapilmis olup, 2018-2022 yillari
arasinda patolojik olarak mide kanseri tanisi alan, metastatik hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik dzellikleri, tedavi 6ncesi bakilan hemogram parametreleri kayit edilmistir. SII,
trombosit sayisi x nétrofil sayisi / lenfosit sayisi formdli ile; PIV ise trombosit sayisi x notrofil sayisi
X monosit sayisi / lenfosit sayisi formdla ile hesaplanmistir. Literatir verileri gergevesinde cut-off
dederleri belirlenmis (SII < 730 ise; SII-dlslk grup, SII >=730 ise; SII-yliksek grup; PIV < 390
ise; PIV-dusik grup; PIV >= 390 ise PIV-yliksek grup) ve hastalar gruplandirilarak sagkalim
analizleri yapiimistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 60 hasta dahil edilmis olup, median takip siresi 9.0 ay idi (3.0-47
ay). Hastalarin demografik 6zellikleri tablo-1 de 6zetlenmistir. Tim hasta grubu igin median
progresyonsuz sagkalim (mPFS) ve median genel sagkalim (mQOS) sirasiyla, 6.1 ay (95% CI: 4.9-
7.2) ve 14.3 ay (95% CI: 9.3-19.4) olarak bulundu. SII-dlsik ve SII-yiksek gruplarda mPFS
sirasiyla 8.2 ay (95% CI: 4.5-11.9) ve 6.1 ay (95% CI: 4.5-7.6) olarak bulunmustur (p:0.016).
(Figuir-1) PIV-distk ve PIV-ylksek gruplarda ise mPFS sirasiyla 8.2 ay (95% CI: 5.1-11.3) ve 5.6
ay (95% CI: 4.0-7.2) olarak bulundu (p:0.037). (Figlir-2) PFS’ yi etkileyen bagimsiz prognostik
faktorlin dederlendirilmesi igin yapilan cox-regresyon analizinde yliksek-SII metastatik mide
kanserli hastalarda PFS icin tek bagimsiz prognostik faktor olarak degerlendirildi (HR:2.189, 95%
CI: 1.136-4.219) (p:0.019). Hem SII hemde PIV gruplarina gore yapilan genel sagkalim analizinde
gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Mide kanseri tim dinyada ve lUlkemizde sik gorilen bir kanser grubu olup, 6zellikle
metastatik donemde sagkalimlar oldukca kotudur. Sagkalimi 6ngoérdiren basit, ucuz ve etkili bir
biyomarker henliz mevcut dedildir. Metastatik mide kanserli hastalarda, tani aninda bakilan
sistemik immun-inflamasyon indeksi (SII)’ nin, daha fazla hasta sayisi ile planlanacak prospektif
calismalar ile valide edildigi takdirde klinik pratikte 6énemli bir biyomarker olarak kullanilabilecegini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metastatik mide kanseri, panimmun inflamasyon indeksi, progresyonsuz
sagkalim, sistemik immun inflamasyon indeksi
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Tablo-1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Toplam Hasta Sayis1 SII-diigiik SII-yiiksek p-

(n:60) (n:26) (n:34) degeri
Yas, yil, ortanca (IQR) 60 (51-70) 60 (52-66) 58 (50-71) 0.946
Cinsiyet, n (%)
Kadn 17 (28.3) 4154 13 (38.2) 0.052
Erkek 43 (71.7) 22 (84.6) 21 (61.8)
ECOG PS,n (%)
0-1 41 (68.3) 16 (61.5) 25 (73.5) 0.322
2 19 (31.7) 10 (38.5) 9(26.5)
Sigara, n (%)
Hic igmemis 30 (50) 15 (87.7) 15 (44.1) 0.297
Eski/Aktif kullanan 30 (50) 11 (42.3) 19 (55.9)
Her-2 Durumu
Negatif 51 (85.0) 21 (80.8) 30 (88.2) 0.482
Pozitif 9(15.0) 5(19.2) 4(11.8)
De-novo metastatik hastalik (n
(%)
Hayir 9(15.0) 3(11.5) 6 (17.6) 0.719
Evet 51 (85.0) 23 (88.5) 28 (82.4)
Karaciger metastazi, n (%)
Var 40 (66.7) 17 (65.4) 23 (67.6) 0.854
Yok 20 (33.3) 9 (34.6) 11 (32.4)
Periton metastazi, n (%)
Var 28 (46.7) 13 (50.0) 15 (44.1) 0.651
Yok 32 (53.3) 13 (50.0) 19 (55.9)
Akciger metastazi, n (%)
Var 9(15.0) 6 (23.1) 3(8.8) 0.157
Yok 51 (85.0) 20 (76.9) 31 (91.2)

n: Hasta sayisi, IQR: Ceyrekler arast aralik, PS: Performans durumu, Her-2: Insan
epidermal biiyiime faktor reseptorii-2.
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[S-37]

Metastatik Pankreas Kanseri Tanili Hastalarda Yas Tedavi Tercihimizi Etkilemeli
Mi?

Sabin Goktas Aydin', Ahmet Bilicit, Omer Fatih Olmez!, Cansu Yilmaz?, Ozgtir Agikgéz!, Ebru Karci!
!Medipol Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
2Medipol Universitesi Hastanesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Son yillarda yasli popillasyonda pankreas kanseri gibi gastrointestinal sistem kanser
insidansi artmis olmakla birlikte klinik galismalara daha ¢ok geng yasta hastalar dahil edilmektedir.
Yaslilik sonucu meydana gelen metabolizma degisiklikleri, ilaglarin dedisen farmakodinamik ve
farmakokinetik etkileri tedavi sonuglarini degistirmektedir. Bu alanda gergek yasam analizlerinin
literatlre 1s1k tutacagini dislinerek yasli hastalardaki kemoterapi rejimlerini, yan etki profilini ve
sagkalim sonuglarini tek merkez deneyimi olarak sunmaktayiz.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak calismaya histopatolojik olarak pankreatik duktal adenokanser
tanisi almis >65 yas lGzeri 28 metastatik evrede hasta dahil edildi. Hastalar, birinci basamakta
aldiklari kemoterapi rejimlerine gére monoterapi gemsitabin, dublet gemsitabin-paklitaksel veya
FOLFOX rejimi, triplet FOLFIRINOX rejimi olmak Uzere Ug gruba ayirildi ve tedavi gruplarina gére
sagkalim ve toksisite profili degerlendirildi.

Bulgular: 28 hastanin 9'u kadin 19'u erkekti. Tim grupta ECOG PS=2 olan sadece 4 hasta
bulunmaktaydi. Medyan yas 69 ve hastalar medyan yasa gore gruplandirildiinda 12 hasta <= 69
yas ve 16 hasta> 69 yasti. Tim grupta medyan genel sagkalim (GSK) ve progresyonsuz sagkalim
(PSK) 8.2 ve 5.5 aydi. Tedavi iligkili toksisite; monoterapi, dublet ve triplet kemoterapi gruplari
arasinda sirasiyla 3 (%22.), 12 (%76.9), 9 (%62.5) idi (p=0.2). Grade 3/4 toksiste ise sirasiyla 1
(%23.3), 2 (%30.2), 3(%66.7) idi (p=0.3). Tedavi sonrasi parsiyel yanit veya stabil hastalik
gozlenen hasta orani ise tedavi gruplarina gére 1(%12,5), 5(%38.5), 4(%57.2) olarak saptandi
(p=0.07). Tedavi gruplari arasinda yas (<= 69 vs >69), cinsiyet, ECOG PS, >=10 kilo kaybi varligi
acisindan anlamh farkllik yoktu.

Ileri yas hastalarda PSK lizerine etkili istatistiksel olarak anlamli bagimsiz prognostik faktérler
siraslyla; >=%10 kilo kaybi varligi (p=0.005, HR:6.27, 95% 1.74-22.54), ECOG PS (p=0.02,
HR:8.47, CI95% 1.30-54.93) ve birinci basamak tedavi segimi (p=0.004, HR:0.04, CI95% 0.01-
0.37) olarak bulundu. Medyan PSK tek ajan kemoterapi, dublet kemoterapi ve triplet kemoterapi
alan hastalarda sirasiyla 3.7, 4.7, 12,6 ay olarak bulunurken GSK sirasiyla 5.6, 8.2 ve 18,7 ay
olarak bulundu (Resim 1,2). GSK (zerine istatistiksel olarak anlamli bagimsiz prognostik faktérler
ise siraslyla >=%10 kilo kaybi varlidi (p=0.01, HR:4.18, CI 95%1.28-13.61), birinci basamak
tedavi rejimi (0.008, HR: 0.08, CI95%0.12-0.52), ECOG PS (0.003, HR:15.3 CI 95%2.47-94.82)
ve medyan CA19-9 (0.01, HR:8.45 CI 95% 1.68-42.4) seviyesi olarak bulundu.

Sonug: Ileri yas hastalarda toksisite ve tedavi yanit oranlari farklilik géstermemektedir. Sagkalimi
etkileyen bagimsiz faktorler performans durumu, ilk basamaktaki tedavi secimi ve kilo kaybi
varligidir. Metastatik pankreas kanseri tanisi almis hastalarda tedavi seciminde g6z 6niinde
bulundurmamiz gereken kriter yas degil hastanin performans durumudur.

Anahtar Kelimeler: Metastatik pankreas kanseri, yasl populasyon, prognoz
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4.93) ’ ’
0.81 2.34
Cinsiyet ( Kadin vs Erkek) 0.7 (0.23- 0.2 (0.60-
2.76) 9.38)
) 6.27 4.18
Zr;/" 10 kilo kaybr (yok vs ()5 (174- 001 (1.28-
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8.47 153
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[S-38]

Safra Kesesi Ve Safra Yollari Kanserinde Adjuvan Tedavide Gemsitabin ile
Kapesitabinin Karsilastirilmasi, Tek Merkez Deneyimi

Hasan Cadn Yildinm, Suayib Yalgin
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Safra kesesi kanseri ve safra yollari kanserlerinde adjuvan tedaviler ile ilgili faz 3 galismalar
kisith olup BILCAP calismasi disinda pozitif calisma eksikligi mevcuttur. Kilavuzlarda giiclii kanit
dlzeyi ile 6nerilen tek adjuvan tedavi secenedi kapesitabin olup, alternatif secenekler gemsitabin
veya fluorourasildir. Biz de galismamizda tek ajan gemsitabin tedavisi ile tek ajan kapesitabin
tedavilerini almis hastalarin progresyonsuz sag kalim tizerine etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Gereg-Yoéntem: Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali’nda safra kesesi kanseri veya
safra yollari kanseri tanisi ile adjuvan kemoterapi almis hastalar retrospektif olarak tarandi.
Adjuvan kapesitabin veya gemsitabin alan hastalarin demografik verileri ve sag kalim stireleri kayit
edildi.

Bulgular: Calismamiza 19 hasta dahil edildi. Kapesitabin ve gemsitabin kollarinda sirasiyla ortalama
yas 62 ve 57'ydi. Kapesatabin kolunda 4 kadin ve 4 erkek toplam 8 hasta, gemsitabin kolunda 5
kadin ve 6 erkek toplam 11 hasta mevcuttu. Kapesitabin grubunda safra kesesi ve safra yollari
kanseri tanilari 5 ve 3, gemsitabin grubunda ise 2 ve 9'du. Kapesitabin grubunda 4 hasta
radyoterapi alirken, gemsitabin kolunda 3 hastaya radyoterapi verildi. Progresyonsuz sag kalim
sureleri; sirasiyla 37.40 £ 22.75 ay ve 30.46 £ 7.05 aydir (p:0.348).

Sonug: Safra kesesi kanserleri ve safra yollari kanserlerinde adjuvan tedavi ile ilgili olarak BILCAP
calismasina kadar kemoterapinin katkisi ile ilgili veriler kisitliydi. BILCAP calismasi ile adjuvan
kapesitabinin gozlem koluna gére katkisi gosterildi ve standart tedavi olarak kabul edildi. Adjuvan
gemsitabin ile kapesitabini karsilagtiran bir faz 3 galisma olmayip, calismamizda kapesitabin ile
gemsitabin arasinda rekirrenssiz sag kalim farki saptanmadi. Tek ajan gemsitabin de kapesitabini
herhangi bir sebep ile kullanamayan hastalarda alternatif bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: adjuvan kemoterapi, safra kesesi kanseri, safra yollari kanserleri

Adjuvan kapesitabin ve gemsitabin alan hastalarin progresyonsuz sag kalim
grafigi
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Adjuvan kapesitabin ve gemsitabin alan hastalarin progresyonsuz sag kalim grafigi

Hastalarin demografik ve patolojik ozellikleri

Kapesitabin (n:8) Gemsitabin (n:11)
Yas (Ortalama) 62+10.19 57.27+10.83
Cinsiyet

Kadin 4 5
Erkek 4 6
Lokalizasyon

Safra Kesesi 5 2
Safra Yollar 3 9
T evresi

2 2 2
3 6 7
4 2
N

0 4 6
1 4 5
Evre

2 1 3
3 7 8
ECOG skor

0 7 11
1 1 -
Cerrahi sinir

RO 6 11
R1 2 -
Adjuvan radyoterapi

Var 4 3
Yok 4 8

Hastalarin demografik ve patolojik ozellikleri
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[S-39]

Metastatik Pankreas Kanserli Hastalarda Ikinci Basamak Tedavi Sonuglari

Yasar Culha, Beyza Unlii, Sena Ece Davarci, Hacer Demir, Meltem Baykara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
Afyonkarahisar

Amag: Pankreas kanseri, kansere bagh 6limlerin yedinci nedeni olup insidansi ve mortalitesi
giderek artmaktadir. Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle hastalarin gogu tanida ileri evrede
olup kiiratif tedavi aday! olamamaktadir. ileri evre pankreas kanserinde hem sag kalimi uzatmak
hem de palyasyon amaciyla sistemik tedaviler énemli rol oynamaktadir. Gemsitabin monoterapisi,
uzun sure palyatif amagl kullanilan tek tibbi tedaviydi. Ancak palyatif tedavi segenekleri
kombinasyon tedavilerinin sag kalim avantajinin gésterilmesiyle birlikte gegmisten gliniimize
dedisiklik gostermistir. Bu nedenle biz de klinigimizde takip ettigimiz pankreas kanseri tanil
hastalarimizin palyatif ikinci basamak tedavi sonuglarini paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza 01.01.2010 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda tani almis, tetkik ve
tedavileri icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne basvurmus 149
hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analizler icin SPSS
programi kullanildi.

Bulgular: Pankreas kanseri tanili, 67'si (%45) kadin ve 82'si (%55) erkek, toplam 149 hasta
dederlendirildi. Hastalarin medyan yasi 63'tl (38-87). 14 hasta (%9,4) Evre 1, 23 hasta (%15,4)
Evre 2, 49 hasta (%32,9) Evre 3 ve 63 hasta (%42,3) Evre 4 hastalikla bagvurdu. Tanida
metastazi olmayan 86 hastanin 60’inda (%69,7) takiplerinde metastaz gelisti. TUm metastatik olan
hastalarda en sik metastaz bolgeleri sirasiyla 88’inde (%59,1) karaciger, 40 \nda (%26,8) periton,
20’sinde (%13,4) akciger, 14'linde (%9,4) kemikti. 94 hasta (%63,1) palyatif birinci sira tedavi
alirken, 30 hasta (%20,1) palyatif ikinci sira tedavi aldi. Palyatif ikinci sirada en sik tercih edilen
kemoterapi rejimleri gemsitabin-nabpaklitaksel (%26,6), FOLFOX (%23,3), platin-gemsitabin
(%13,3) ve FOLFIRINOX (%13,3) idi. Palyatif 2. sira tedavi alan hastalarin 29'u (%96,6) progrese
oldu. 1 hasta (%3,4) halen tedavi almaktadir. Tim palyatif ikinci basamak tedavi alanlarda medyan
PFS 3,8+0,59 ay [%95 CI:2,66-5] (Grafik 1) ve palyatif ikinci sira tedavi sonrasi medyan sagkalim
6,3+0,89 ay [%95 CI:4,55-8,04] (Grafik 2) idi. Gemsitabin-nabpaklitaksel alan hastalarda medyan
PFS 4,26+1,34 ay [%95 CI:1,63-6,9], FOLFOX alan hastalarda 4,33+1,52 ay [%95 CI:1,33-7,32],
platin-gemsitabin alan hastalarda 3,5+2,1 ay [%95 CI:0-7,6] ve FOLFIRINOX alanlarda 3,83+0,51
ay [%95 CI:2,82-4,84] idi.

Sonug: Calismamizda palyatif tedavi alan hastalarin birinci basamak tedavi sonrasinda sadece Ugte
birinin ikinci basamak tedaviyi alabildigi, kombinasyon tedavilerine ragmen medyan PFS slirelerinin
4 ay1 gegmedigi ve kemoterapi rejimleri arasinda genel sagkalim agisindan fark olmadigi goérilda.
Bu da pankreas kanserinin halen prognozunun oldukca koti oldugunu gostermektedir. Son yillarda,
hedefe yonelik tedavi seceneklerinin artmasi ile birlikte sag kalim slreleri uzasa da her hastada
hedeflenebilir mutasyonlarin olmamasi ve her hastanin hedefli tedavi segeneklerine ulasamamasi
nedeniyle halen klasik kemoterapi rejimleri kullanilmakta olup yeni tedavi stratejilerine ihtiyag
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif tedavi, pankreas, pankreas kanseri
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Grafik 1. Palyatif Ikinci Basamak Kemoterapi Alan Hastalarda Medyan PFS
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[S-40]

Metastatik Ve Nonmetastatik Kolon Kanserinde Peritiimoral Ve intratiimoral
Tiimor Infiltre Lenfosit Farkhliklari

Mustafa Ozgiir Arici, Derya Kivrak Salim
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

Amag: Calismamizda kolon kanserli hastalarda timor infiltre lenfosit yogunlugunun metastatik ve
nonmetastatik hastalik arasindaki farkini belirlemek ve evreler arasi histopatolojik degiskenlerin
farkini saptamak amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Hastalar ve demografik verileri arsiv dosyalardan taranarak segildi. TUmor infiltre
lenfosit yogunlugu patoloji arsivindeki timor bloklarindan prospektif olarak hematoxylin-eosin
boyasi ile 151k mikroskobunda bagimsiz iki patolog tarafindan intratiimoral ve peritimoral olarak
dederlendirildi. TUmor infiltre lenfosit yogunlugu %0-10 hafif, %20-40 orta, %50-90 belirgin
infiltrasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 51 hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo1l’de
dzetlenmistir. Intratiiméral orta derece tiimér infiltre lenfosit yogunlugu evre 1-2 kolon kanserinde
%73.3, evre 3'te %55, evre 4'te %41.7 izlenmis olup gruplar arasi fark izlenmedi (p=0.246).
Peritlimoral orta derece timor infiltre lenfosit yogunlugu evre 1-2 kolon kanserinde %68.4, evre
3'te %65, evre 4'te %83.3 izlenmis olup gruplar arasi fark izlenmedi (p=0.744). Metastatik ve
nonmetastatik olarak gruplandiginda kolon kanserinde intratimoral ve peritimaoral timor infiltre
lenfosit yodunluklari farkli bulunmadi (sirasiyla p=0.375 ve p=0.558). Evrelere gore erken evrede
lenfovaskdiler invazyon varligi evre 3 ve 4’e gore daha dlsUk izlendi (p=0.005). Histopatolojik
olarak perinéral invazyon, tUmor tomurcuklanma skorlari evrelere gére dederlendirildiginde farkhhk
saptanmadi (sirasiyla p=0.185 ve p=0.173).

Sonug: Kolon kanserinde evrelere gore intratimdral ve peritimdral timor infiltre lenfosit
yogunluklarinda farkllik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, evre, timor infiltre lenfosit

Metastatik ve non-metastatik hastalikta intratiimoral tiimor infiltre lenfosit
yogunlugu
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Degiskenler n %
Yas (yil), ort+SS/medyan(IQR) 63.59+11.89 64(56-71)
T evre

T1-2-3 38 74.5
T4 13 255
N evre

NO 22 43.1
N1-2 29 569
M evre

MO 39 76.5
Ml 12 235
Evre

1-2 19 373
3 20 392
4 12 235
MSI-H

Diisiik MSI-H 40 784
MSI-H 7 13.7
Veri yok 4 7.8
KRAS

Mutant 8 15.7
Wild 29 569
Veri yok 14 275

Intratiimoral tiimdr infiltre lenfosit yogunlugu

Hafif 20 392
Orta 30 58.8
Belirgin 1 20

Peritiimoral tiimor infiltre lenfosit yogunlugu
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[S-41]

Grade 3 Gastroenteropankreatik N6roendokrin Neoplazmlarda Farkh Ozellikler
Ve Yasam Siireleri

Ender Dogan?, Metin Ozkan2, Mevliide inanc?, Ummihan Abdulrezzak3, Ahmet Tutus3, Figen
Oztiirk?, Erdogan SézierS, Giilten Can Sezgin®, Sebnem Giirsoy®, Alper Yurcié, Fahri Bayram’
Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Tibbi Onkoloji, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Niikleer Tip, Kayseri

“4Erciyes Universitesi, Patoloji, Kayseri

5Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi, Kayseri

Erciyes Universitesi, Gastroenteroloji, Kayseri

’Erciyes Universitesi, Endokrinoloji, Kayseri

Amag: Gastroenteropankreatik néroendokrin neoplazmlar ki67 proliferasyon indexine gore
siniflandirlir ve %20 nin Gzeri olanlar grade 3 olarak adlandirilir. Grade 3 néroendokrin
neoplazmlar homojen bir grup dedildir. Kétl ve iyi diferansiye gruplar icermektedir. Grade 3
néroendokrin neoplazmlar farkli somatostatin reseptor expresyonu ve farkli morfolojiler
icermektedir. Kotl diferansiye grade 3 neoplazmlar daha az somatostatin reseptér expresyonuna
sahipken, iyi diferansiye grupta daha fazla somatostatin expresyonu izlenmektedir. Biz bu
galismamizda galyum 68 PET CT veya octreotid sintigrafisi tutulumuna goére grade 3
gastroenterpankreatik neoplazmlarda klinikopatolojik ve yasam siresi farkliliklarini degerlendirdik.
Gereg-Yéntem: Erciyes Universitsinde takipli galyum 68 PETCT veya oktreotid sintigrafisi olan
grade 3 gastroenteropankreatik neoplazm tanili hastalar galismaya dahil edildi. Klinikopatolojik
ozellikleri kaydedildi. ROC analizine gore ki67 kesim noktasi 47 olarak dederlendirildi. Altinda
olanlar dislk, esit veya Ustlinde olanlar ytksek proliferasyon grubu olarak adlandirildi. Ayrica
galyum 68 PET CT veya oktreotid tutulumu olanlar skan +, olmayanlar skan negatif olarak
gruplandirildi. Hastalar ki67 %20-47 ve skan pozitif olanlar grup A, ki67 %20-47 ve skan negatif
olanlar grup B, ki67 >47 ve skan pozitif olanlar grup C, ki67 >47 ve skan negatif olanlar grup D
olarak adlandirildi. Tim gruplar kendi iginde klinikopatolojik 6zellikler ve yasam sureleri agisindan
karsilastiridi.

Bulgular: 26 hasta calismaya dahil edildi. In 111 octreotide scan yapilan 6 hasta (23%) ve Ga68
PETCT yapilan 20 hasta (77%) vardi. Bes (%45) hasta Grup A, 6 hasta (55%) grup B, 9
(60%)hasta grup C, 6 (40%) hasta grup D idi. Diger 6zellikler tablo 1 de 6zetlenmistir.

Genel sagkalim ki67 dlsik grupta 20 ay ve ylksek grupta 10 ay (p= 0.321). Grup A da takip
suresince henlz kesim noktasina ulasilamadi, grup B de 3 ay (p=0.067).Grup C de 10 ay, grup D
de 9 ay idi(p=0.950) (Figur 1)

Sonug: Hem ylksek hem de duisik proliferasyon grubunda scan pozitif olan gruplarda genel
sagkalim scan negatiflere gore daha ylksek idi. En iyi genel sagkalim hem duslik ki67 olup hem de
skan pozitif grupta gézlendi. Prospektif bir calismayla genis hasta grubunda yapilacak galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: grade 3, néroendokrin neoplazm, gastroenteropankreatik
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Genel Ozellikler
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Grade 3 gastroenteropankreatik noroendokrin neoplazilerde ki67 durumuna
gore skan tutulumu olan ve olmayan gruplarda genel sagkalim
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[S-42]

Gastrik ve Gastro6zefageal Kanserlerde CD74 Overekspresyonunun Klinik
Parametreler ve Prognozla Iliskisi Var Midir?

Meltem Baykara?!, Cigdem Ozdemir?, Ece Diker Taskin3, Sena Ece Davarci?, Hacer Demir!
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Patoloji Bilim Anabilimdali, Afyonkarahisar
3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: CD74, MHC II ile iligkili olan bir transmembran glikoprotein olup immin cevap igin antijen
prezentasyonunu regile eden énemli bir saperondur. CD74 proteininin kanser hicrelerinde
upreglle oldugu gésterilmistir. Sinif II MHC iligkili CD74 ekspresyonunun artigi peptid baglanma
bélgesini bloke ederek timor antijen sunumu onleyerek timoérid daha az immidnojenik hale
getirebilmektedir. Biz bu galismada CD74 overekspresyonunun onkolojik malignitelerdeki
prognostik éneminin henliz net tanimlanmamasi nedeni ile gastrik karsinomlarda timaor
immiunojenitesini azaltan, apoptotik sinyallerden kacisi saglayan ve hiicre proliferasyonunu uyaran
CD74 overekspresyonunun timor ile ilgili prognostik parametreler ve sagkalimlar ile iliskisini ortaya
koymayi amagladik.

Gereg-Yontem: Total ya da subtotal gastrektomi yapilan gastrik (GC) veya gastrodzefageal kanserli
(GEIC) 83 (57 erkek, 26 kadin) hastanin cerrahi spesmenlerinde immunohistokimyasal (IHC)
olarak CD74 overekspresyonunun varligi degerlendirildi. CD74 immunhistokimyasal boyamasi
dederlendirmesi yapilirken hem eksternal kontrol olarak tonsil dokusu, hem de doku igindeki
infiltratif lenfositlerdeki immuinoreaksiyon pozitif kontrol olarak kabul edildi. TUm&r hicrelerindeki
boyanma sitoplazmik olarak saptandi. Boyanmanin yodunlugu ve boyanmanin yayginlidi skorlandi
buna gore: boyanmanin yogunlugu zayif siddette ise 1 puan, orta siddette ise 2 puan, yogun
siddette ise 3 puan, boyanmanin yayginligi eger timor alaninin <%?10 ise 1 puan, %10-50 arasi ise
2 puan, >%050 ise 3 puan olarak puanlandi (Resim1). Her vaka igin yodunluk ve yayginlk puanlari
toplandi (0-6). 4-6 olan sonug skoru pozitif olarak kabul edildi. CD74 pozitifligi ile tUmo6r boyutu
(TS), histopatoloji (H), derece (G), lenfovaskdiler invazyon (LVI), perinéral invazyon (PNI), TNM
evresi, lokal niiks (LR), metastaz (M) ve genel sagkalim arasindaki iliski (OS) incelendi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6ézellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Ki-kare testinde CD74 pozitifligi
ile H.pylori pozitifligi (p=0.63), histopatolojik tip (p=0.22), grade (p=0.32), timor lokalizasyonu
(p=0.69), T evresi (p=0.44), N evresi (p=0.27), TNM evresi (p=0.25), LVI (p=0.096), PNI
(p=0.5), lokal niiks (p=0.5), metastaz sayisi (p=0.59) arasinda anlamli iliski bulunamadi. Erken
evre hastalarda median disease-free survival (DFS) CD74 pozitif ve negatif hastalarda 8.9ay’a karsi
8.7 ay (p=0.6, CI 95%, 6.5-11.4), median progresion-free survival (PFS) CD74 pozitif ve negatif
hastalarda 5.7 ay’a karsi 2.5 ay (p=0.81, CI 95%, 1.07-10.2), median overall-survival (0OS) CD74
pozitif ve negatif hastalarda 13.9 ay’karsi 27.9 aydi (p=0.14, CI 95%, 10.89-25.9)(Resim 2).
Multivaryant analizde CD 74 pozitifliginin DFS ve PFS ile iliskisi saptanmadi (sirasiyla p=0.22,
p=0.9). Ancak multivaryant analizde CD74 pozitifligi (p=0.01) histopatolojik tip (p=0.017), evre
(p=0.005) ile genel sagkalim arasinda anlamli iliski mevcuttu.

Sonug: CD74 pozitifligi GC ve GEJC'de histopatoloji, evre ve genel sagkalim ve k&t prognozla
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: CD74 overekspresyonu, gastrik kanser, gastro6zefageal kanser, genel
sagkalim
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A: Tiimor stromasindaki |
ekspresyonun olmayusi, 0 puan (x200). B: Tiimor hiicrelerinde yaygin ve kuvvetli
sitoplazmik CD74 ekspresyonu, 3 puan (x200). C: Tiimor hiicrelerinde orta siddet
ve yayginlikta sitoplazmik CD74 ekspresyonu, 2 puan (x200). D: Tiimor

hiicrelerinde hafif siddet ve yayginlikta sitoplazmik CD74 ekspresyonu, I puan
(x200)

Resim 2. CD74 ve genel sagkalim iliskisi
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Tablo 1.Hastalarin demografik 6zellikleri
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[S-43]

Metastatik Pankreas Kanserli Hastalarda Albi Skoru ile sagkalim Arasindaki
Iliski

Sena Ece Davarci, Yagar Culha, Beyza Unlg, Hacer Demir, Meltem Baykara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Afyonkarahisar

Amag: Kilo kaybi (%85), anoreksi (%83) ve sarilik (%56), pankreas kanserinde en sik gortlen
semptomlardandir. Pankreas kanserinde kaseksi, artmis morbidite ve mortaliteyle iligkilidir. Sarilik
ise hem basi etkisine hem de karaciger metastazlarina bagli ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle,
hepatosellller kanserde kullanilan ve genel sagkalimla iliskili olan Albi skoruyla metastatik
pankreas kanserli hastalarin sagkalimi arasindaki iliskiyi dederlendirmeyi amacladik.
Gereg-Yontem: Calismamizda 01.01.2010 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda tani alan, tedavileri igin
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne bagvurmus 149 hasta
retrospektif incelendi. Tanida metastazi olan ve takiplerinde metastaz gelisen, Albi skoru
hesaplamak igin verisi yeterli toplam 118 hasta dahil edildi. Takipte metastaz gelisen hastalarin
metastaz tarihindeki Albi skoru dederlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS programi kullanild.
Bulgular: Pankreas kanseri tanili, 54’0 (%45,8) kadin ve 64'l (%54,2) erkek, toplam 118 hasta
dederlendirildi. Hastalarin medyan tani yasi 63'tl (38-84). Tanida; 7 hasta (%5,9) Evre 1, 16 hasta
(%13,6) Evre 2, 34 hasta (%28,8) Evre 3 ve 61 hasta (%51,7) Evre 4 idi. Albi skoru grade 1 olan
47 hasta (%39,8), grade 2 olan 57 hasta (%48,3), grade 3 olan 14 hasta (%11,9) mevcuttu.
Hastalarin medyan sagkalimi 5,86+0,72 ay [%95 CI:4,44-7,28], Albi skoru grade 1 olanlarin
8,1+0,9 ay [%95 CI:6,33-9,86], grade 2 olanlarin 4,83+1,17 ay [%95 CI:2,52-7,14] ve grade 3
olanlarin 1,66+0,18 ay [%95 CI:1,3-2,03] idi (Grafik 1). Albi skoruyla sagkalim arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (p<0,0001). Alt grup analizinde; tanida metastazi olan
hastalarin medyan OS 61,32 ay [%95 CI:3,41-8,58], bu hastalardan Albi skoru grade 1 olanlarin
8,03%+1,03 ay [%95 CI:6,01-10,0], grade 2 olanlarin 4,63+1,74 ay [%95 CI:1,21-8,05] ve grade 3
olanlarin 2,06+0,32 ay [%95 CI:1,42-2,71] idi (Grafik 2). Tanida metastatik hastalarda Albi
skoruyla OS arasinda numerik olarak fark olsa da istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0,06).
Izlemde metastazi olan hastalarin metastaz sonrasi medyan sagkalimi 5,86+1,22 ay [%95
CI:3,47-8,26], bu hastalardan Albi skoru grade 1 olanlarin 9,33+2,32 ay [%95 CI:4,77-13,89],
grade 2 olanlarin 5,33+1,5 ay [%95 CI:2,37-8,29] ve grade 3 olanlarin 1,56+0,74 ay [%95
CI:0,1-3,02] idi (Grafik 3). Tanida erken evre olup takipte metastaz gelisen hastalarda Albi
skoruyla sagkalim arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,0001).

Sonug: Albi skoru arttikga hastalarin sagkalimlarinin azaldigi gorildi. Alt grup analizinde tani
sirasinda erken evre olan takipte metastaz gelisen hastalarda Albi skoruyla genel sagkalim arasinda
anlaml iliski saptandi. Albi skoru, pankreas kanserli hastalarda prognozu 6én gérmede kullanisli bir
skorlama sistemi olabilir. Bu nedenle, gok merkezli ve daha gok hastayla yapilacak calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Albi skoru, pankreas, pankreas kanseri
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Grafik 1. Albi Skorlarina Gore Tiim Hastalarin Medyan Sagkalimi
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Grafik 2. Albi Skorlarima Gore Tanmida Metastaz1 Olan Hastalarin Genel

o
Sagkalim
10 |
] Albi Grade
‘ grade |
o Tgrade 3 Albi Skory Medyan OS {ay)
glace
 grade 1-cansared (N) [Confidence interval)
E K = grade J-censored Grade 1 8,03 (6,01-10,05)
| o 1 = grade 3-censored (25)
S Grade 2 4,63 (1,21.8,05)
o
» (31)
S | ) Grade 3(5) 2,06 (1,42.2,71)
a : Oversll (61)  6(3,41-8,58)
' |
of
1
oo .
0o X0 wm @ 8000 10000

Zaman (ay)




ONKOLOJi UE
IMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

Grafik 3. Albi Skorlarina Gore Izlemde Metastazi Olan Hastalarin Metastaz
Sonrasi Sagkalimi
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[S-44]

75 Yas Ustii Kolorektal Kanserli Hastalarda Tedavi Sonuglari

Beyza Unlii, Sena Ece Davarci, Yagar Culha, Hacer Demir, Meltem Baykara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji, Afyon

AMAC

Dinya niufusunun artmasi ve beklenen yasam siresinin uzamasiyla birlikte yasl popilasyon orani
giderek artmaktadir. Kolorektal kanserler kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedenlerindendir ve
genellikle ileri yasta goralar. Geriatrik popllasyonun artmasiyla kolorektal kanser insidansinin da
giderek artacadi tahmin edilmektedir. Bu yas grubunda komorbiditelerin geng hastalara kiyasla
daha sik gbzlenmesi ve toksisite riskinin daha yiuksek olmasi nedeniyle tedavi planlarken dikkatli
olunmasi gerekir. Bu calismamizda klinigimizde takip ettigimiz 75 yas Uzeri kolorektal kanser tanisi
olan hastalarin tedavi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacgladik.

YONTEM

Calismamiza 01.01.2009 ile 01.01.2022 tarihleri arasinda tani alan ve Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne basvuran 75 yas ve Ustl toplam 121 hasta dahil
edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. SPSS programiyla sagkalim analizleri
yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 80'i (%65,6) erkek, 41'i (%33,6) kadindi. Medyan yas 78'di (75-90). 94 hastada sol
kolon timdra (%77,0) goraldi. Metastatik dénemde basvuran 33 hasta (%27,0) vardi. Toplam 36
hastaya adjuvan, 37 hastaya palyatif birinci sira, 10 hastaya da palyatif ikinci sira tedavi verildi.
Adjuvan tedavi verilen 36 hastanin 9'unda takiplerinde progresyon izlendi, medyan DFS'ye
ulasilamadi. Rektum kanseri tanisi olan 46 hastanin 15’ine (%32,6) neoadjuvan tedavi verildi. 36
hasta adjuvan kemoterapi aldi (%30,3). Palyatif birinci sirada en sik verilen kemoterapi rejimleri
FOLFOX-VEGFR inhibitori (%?24,3), 5FU-VEGFR inhibitoéri (%21,6), 5FU (%16,2) idi. Palyatif birinci
basamak kemoterapi sonrasi medyan PFS 9,85 ay saptandi. FOLFOX-VEGFR inhibitéri olan
hastalarda tedavi sonrasi medyan PFS 8,8 ay iken, FOLFOX alanlarda 3,4 ay, FOLFOX-EGFR
inhibitoéra alanlarda 11,8 ay, 5FU-VEGFR inhibitéri alanlarda PFS 12,6 ay olarak hesaplandi
(p=0,242) (Sekil 1). Palyatif ikinci sirada en sik verilen tedaviler FOLFIRI-VEGFR inhibitdrii (%40),
FOLFOX (%30) idi. ikinci basamak sonrasi medyan PFS dederi 3,7 aydi. FOLFIRI-VEGFR tedavisi ile
medyan PFS 2,7 ay, FOLFOX tedavisi ile 7,2 ay iken palyatif ikinci sirada 5FU-VEGFR inhibitoru alan
1 hastada PFS 15,1 aydi (p=0,461) (Sekil 2). Palyatif ikinci sira tedavi alanlarin hepsinde
progresyon gorildid. 4 hastaya palyatif Gglncul sira tedavi verilebildi. 3 hasta regorafenib, 1 hasta
ise 5FU-VEGFR inhibitéru aldi ve hepsi progrese oldu. Calismaya dahil edilen hastalarin 83’t d6ldu
(68,6). Tum hastalarda medyan sagkalim 23,72 ay saptandi.

SONUC

75 yas Uzeri cogu hasta komorbiditeleri nedeni ile klinik calismalara dahil edilememektedir. Bu
nedenle geriatrik poplilasyonda birgok kanser tlriinde oldugu gibi kolorektal kanserlerde de
standart tedavi yerine kisisellestirilmis tedavi tercih edilmektedir. Yagh hastalarla kapsaml bir
geriatrik degerlendirme ile tedavi plani yapilmalidir. Kanita dayal tedavi kilavuzlari gelistirmek igin
daha kapsaml galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 75 yas Ustl, kolorektal kanser, kemoterapi
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Nadir Olarak Metastaz Gozlenen Metastatik Menenjiom Vakasi

Melek Ozdemir, Gamze G6kdz Dodu, Arzu Yaren, Burcu Yapar Taskéyll, Atike Gékcen Demiray,
Serkan Degirmencioglu, Burgin Cakan Demirel, Tolga Dogan, Taliha Glgli Kantar
Pamukkale Universitesi Tip Fakdultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Menenjiomlar, primer merkezi sinir sistemi timérlerinin yaklasik tgte birini olusturur ve
¢ogu beningndir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO] grade 1), ancak bu tiir timérlerin dortte biri atipik
(WHO grade 2) veya malign (WHO grade 3) olarak siniflandirihr. Malign menenjiomlar, belirgin tam
rezeksiyondan sonra bile gok yliksek nliks veya progresyon oranina sahip lokal agresif
neoplazmlardir. [1] Bu posterde nadir goriilen akciger ve kemik metastazi olan menenjiom vakasini
iceren bir olgu sunumu sunulmustur.

Olgu: 2001 yilinda kisilik degisikligi, bulanik gérme, ylrime bozuklugu sikayeti ile yapilan
tetkiklerde sag frontal kitle saptanan hasta, kranial operasyon yapildi. Makroskopik gros total kitle
rezeksiyon patolojisi menenjiom olup tedavisiz izleme alindi. 2004 yilinde konusma bozuklugu ve
yutma sikayeti ile gekilen kranial MR sol transvers —sigmoid sinls bileskesinde 17 x 12 mm
boyutlarinda komsu meninksten kéken alan menenjiomu disindiren kitle lezyon izlendi. 32 gin
RT uygulandi. Takiplerine gelmeyen hastanin aralik 2021 de nefes darlidi sikayeti ile yapilan
tetkiklerde akcigerde kitle lezyon saptandi. ikinci primer én tanisi ve evreleme planlanarak pet
cekildi. Sol akciger linguler segmentte 34x 20 mm boyutlarinda artmis FDG tutulum olan kitle
lezyon (SUVmax:7.0) ve sag Ust paratrakeal, alt paratrakeal ve bilateral hiler lenf nodu saptandi.
Akciger trucut biyopsisi menengiom metastazi grade 1 ve Ki67: %5 olarak raporlandi. Metastatik
menenjiom tanisi ile temozolamid 200 mg D1-5 28 giinde bir olarak iki kiir uygulandi. Tedavi yanit
dederlendiriimesinde pet planlandi. Akciger parankimal nodiller, mediastinal lenf nodlari progrese
kabul edildi.Sag 3. kosta anterolateralde artmis FDG tutulumu gosteren sklerotik lezyon metastaz
lehine yorumlandi. Tedavi plani igin dederlendirilen hasta exitus oldu.

Sonug: Malign ve atipik menenjiomlarda kemik,akciger ve karaciger gibi bolgelere ekstrakraniyal
metastazlar nadir olarak meydana gelebilir.

Atipik ve malign meninjiomlar, grade 1 meningiomlara kiyasla artan lokal niiks riski ve genel
sagkalimda azalma ile iligkilidir ve yasam kalitesi, timérin kendisinin, cerrahinin ve RT' nin kisa ve
uzun vadeli sonuglarindan etkilenebilir. Tekrarlayan menenjiyomu etkili bir sekilde tedavi ettigi
veya sadgkalimi arttirdigi gosterilen etkin bir sistemik tedavi yoktur. Malign meningiomlu hastalar
icin hastalia 6zgl ortalama sagkalim 42 ila 70 ay arasinda degismekteydi [2,3].0lgu sunumu
olarak sundugumuz metastatik menenjiom tanili hastamiz 22 yil genel sag kalimla takip edildi.

KAYNAKLAR:

1.Chuang HC, Lee HC, Cho DY. Intracranial malignant meningioma with multiple spinal metastases-
-a case report and literature review: case report. Spine (Phila Pa 1976) 2006;

4.Perry A, Scheithauer BW, Stafford SL, et al. "Malignancy" in meningiomas: a clinicopathologic
study of 116 patients, with grading implications. Cancer 1999; 85:2046.

5.Slavin ML. Metastatic malignant meningioma. J ClinNeuroophthalmol1989; 9:55.

Anahtar Kelimeler: atipikmenengiom, benign menenjiom, sss timorleri
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Agresif Seyirli Malign Periferik Sinir Kilifi Timori: Olgu Sunumu

Nargiz Majidova, Rukiye Arikan, Alper Yasar, Abdussamet Celebi, Nadiye Sever, Selver Isik, Tugba
Akin Telli
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag:

Malign periferik sinir kilifi timorleri (MPSKT) terimi igsi hiicreli sarkom olup; periferik sinir
tumérleri, nérofibromlar veya sinir kilifindan gelisir. En sik ekstremiteler ve gévdedeki blylk
sinirlerini tutar. Agresif timoérlerdir ve yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %10’luk kismini
olustururlar. Klinik olarak bliylk boyutlu kitleler olarak karsimiza gikar. Kitle bolgesinde agri ve
sinir tutulumuna badl, sinir fonksiyon degdisikligi eslik edebilir.

Olgu:

27 yasinda erkek Kasim 2019'da sag skapulada kitle nedeniyle opere edilmis, patolojisi malign
yumusak doku sarkomu olarak raporlanmigtir. 02/2020 niiks etmesi nedeniyle ylksek dereceli
malign periferik sinir kilifi timoéri olarak raporlandi. 09/2020°de sag skapuler lezyon rezeksiyonu
yapilmis, patolojisi ylksek grade!li malign periferik sinir kilifi timori olarak raporlanmistir.
Radyoterapi sonrasi 6 kir ifosfamid, adriamisin bazli kemoterapi verildi. Hasta remisyonda takibi
devam etmektedir.

Sonug:

Agresif bir timoérdur, lokal niiks orani yaklasik %40, metastaz orani ise %50’dir. Hastalar siklikla
bolgesel agri ve sinir fonksiyon azalmasi veya kaybi ile doktora basvururlar. Ekstremite ve gévdede
dev kitle nedeni ile basvuruldugunda, malign periferik sinir kilifi timora olabilecegi akildan
ctkariimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign periferik sinir kilifi timéri, nérofibromatozis, sarkom

Tan1 aninda omuzda Kkitle
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Leptomeningeal Melanomatozis Tanili Nadir Bir Olgu

Feride Yilmaz', Deniz Can Giiven Can Giiven?, Saadettin Kilickap?
1I_-Iacette_pe Universitesi Kanser Enstitlsd, Tibbi Onkoloji Bilim dali, Ankara
2Istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali, Istanbul

Giris

Meningeal melanomatoz, melanomun agresif ve nadir bir varyantidir ve santral sinir sisteminin
(SSS) primer melanositik timadrlerinden biridir. Subaraknoid boslukta melanositik hiicrelerin
codalmasiyla kendini gosterir (5). Radyolojik ve histopatolojik incelemelerin dederli olmasi kadar
klinik agidan degerlendirme de oldukga 6nem tasimaktadir. Nadir gériilen bir hastalik oldugu igin
hastalik konusundaki tecriibe genellikle vaka raporlarina dayanmaktadir. Biz de burada, takip
ettigimiz bir leptomeningeal melanomatozis olgusunu ve takip ve tedavi silirecini sunacadiz.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, Kasim 2016 tarihinde lniversitemizde bas agrisi sikayeti ile beyin
ve sinir cerrahisi bélimiine bagvurmus. Beyin MRG incelemelerinde 6ncelikle sol girus rektus
dizeyinde yaklasik 12 mm gapinda menenjiom ile uyumlu olabilecek kitle gérilmus.

Takiplerinde agri sikayeti artan hastanin Ekim 2017'de tekrar istenilen beyin MR gorintiilemesinde
kitle boyutlarinin 23x20 mm boyutuna ulastiginin gérilmesi lizerine hastaya cerrahi karari verilmis.
Hastadan perioperatif gonderilen frozen incelemede melanositik igsi hlicreli neoplazm distindiren
bulgular gérilmus. Kitle RO rezeksiyon ile tamamen gikariimis ve patoloji sonucu meningeal
melanomatozis ile uyumlu olarak degerlendirilmis. Hastanin muayenesinde goz kapadi Gizerinde
melanositik nevis disinda patolojik 6zellik saptanmamis olup hasta, cerrahiden sonra yillik olarak
beyin MRG ile takip edildi. ilk yilinda gekilen MR gériintiilemesinde cerrahi lojda stabil dural
kalinlasma ve kontrast tutulumu oldugu belirtilerek takip onerildi. Sonraki yilda gekilen kontrol
beyin MRG'sinde dural bolgedeki bu kalinlasma olup kontrast tutan bolgenin noduler hale geldigi ve
hastanin daha 6nceki MR gériintiilemesinde izlenmeyen, hemen pons inferioruna anteriorda
yerlesimli T1 hiperintens ve kontrastlanma gdésteren, leptomeningeal melanomatosis lehine
kontrastlanan lezyon oldudu belirtildi. Hasta, bu sonuglarla tarafimizca degerlendirilip radyoterapi
icin konsllte edildi. Hastaya lokal nlksu icin 08.2020'de frontotemporal lezyona 20 Gy ve tim
beyne 30 Gy radyoterapi verildi.

Tartisma

Primer leptomeningeal melanomatozis (PML), nadir bir melanom varyantidir ve izole ya da
ndérokutanéz melanozis olarak gorilebilmektedir (6). Mimklinse tam cerrahi eksizyon en iyi
tedavidir, ginkii melanom oldukga agresif, radyasyona direngli ve kétl prognozlu bir timdrdiir.
Tamamen eksize edilen melanom olgularinda, prognozun iyi oldugu bildirilmistir (7). Akciger, dalak,
pankreas ve bobrede ekstrakraniyal metastaz nadiren bildirilmistir (8). Radyoterapi ve
kemoterapinin roll ve etkinligi tartismalidir (9).

Sonug olarak bas adrisi ve intrakranial kitle ile gelen olgularda, nadir bir hastalik olmasina karsin
erken tani ile iyi sonuglar nedeniyle primer leptomeningeal melanomatozis her zaman akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: leptomeningeal melanomatozis, menenjioma, bas adrisi, dural kalinlasma
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Nadir Bir Olgu:Memenin Néroendokrin Karsinomu

igdem Dingkal', Mehmet Eren Kalender?, Nuket Ozkavruk Eliyatkin?, Yiiksel Kigukzeybek!
!Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,Izmir
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Izmir

Amag: Memenin primer néroendokrin karsinomlari(NEK) ¢ok nadir gértlen timérlerdir. Memenin
histopatolojisinde normalde néroendokrin hiicrelerin bulunduguna dair kanit olmadigindan primer
memeye ait NEK tanisi koymak oldukca zordur. immunhistokimyasal olarak patolojik incelemesi,
klinik izlem ve ileri goriintiilemeler ile meme disi dokulardan kaynaklamadiginin gésterilmesi ile
tanisi konulur. Burada primer memenin NEK saptanan olgu sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda kadin, sol memede ele gelen kitle nedeniyle ekim 2021 tarihinde biyopsi
yapildi.Sol meme tru cut biyopsisi ER:negatif PR: negatif Cerb 2:negatif ki %67-99 Kuglk hicreli
NEK ile uyumlu bulundu. Evreleme igin gekilen PET BT: sol meme alt kadran orta hatta 38x34 mm
boyutlu, ortasi hafif hipermetabolik gérinimli nodtler kitle lezyonunda patolojik dlizeyde artmig F-
18 FDG tutulumu izlenmigtir. Primer timoéri disundlirmustir. Sol aksilla birkag adet ve sol internal
mammamrian alanda artmis F-18 FDG tutulumu gdsteren metastatik gortinimli lenf nodu
izlenmistir. Primer memenin NEK olmasi nedeniyle hastaya sisplatin etoposid 4 kir verildi. Yanit
dederlendirme igin gekilen PET BTde primer meme kismi regresyon izlenmekle beraber axiller
tutulum progrese olmasi lzerine hasta opere edildi. Sol mastektomi materyalinde timdorin boyutu
3.6 cm, timér diffuz infiltratif, IHK bulgular NEK morfolojisinde,lenfovaskiiler invazyon izlenmis olup
tdm cerrahi sinirlar salim olarak bulundu. Ayrica timoérde TTF-1 yaygin pozitif olup ki67 %80 ve
diseke edilen lenf nodlari konglomere ve metastatik gériinimdeydi. Bu sireg igerisinde beyin
metastazi stiphesi ile gekilen beyin MRG géruntilemesinde beyin metastazi saptandi.Progresyon
nedeniyle 2.sira topotekan kemoterapisi planlandi. Hastanin sistemik kemoterapisine ve takibine
klinigimizde devam edilmektedir.

Sonug: Nadir gorilen bir meme kanseri alt tipi olan néroendokrin karsinomlarin farkl serilerde
gorulme sikhdi gesitlilik géstermektedir.Noroendokrin karsinomun diger meme kanserlerinden farkh
olarak prognozun nasil etkilendigi belirsizdir. Memenin primer solid néroendokrin karsinomu gok
nadir gorilmesi nedeniyle klinik deneyimlerimizin az olacagindan olgu paylagiminin 6nemli
oldugunu distinmekteyiz.Memenin primer néroendokrin karsinomlarinin sikhdi, tedavisi ve
prognozunun net olarak ortaya konulmasi igin genis kapsamli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Néroendokrin Karsinoma, NEK
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Yiiksek nukleus sitoplazma oramna sahip, ¢ok saylda mitoz iceren, niikleer molding
gosteren, yogun hiperkromatik nukleuslu monoton hiicrelerden olusan tiimor
adalari izlendi (a-d). Oklar mitozlara isaret etmektedir (d).

Immunohzstokzmyasal olarak timér hit;relerl S ltokeratm 7 okal dot like pozitif (a),
TTF-1 diffiiz giiclii pozitif (b), Kromogranin pozitif (c), CD56 pozitif (d), Milk Fat
Globulin pozitif (e) ve yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksli (f) izlenmigtir.
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Uzun Siireli Nivolumab Tedavisine Tam Yanith Metastatik BRAF Mutant Malign
Melanom Olgusu

Ibrahim Karadag
Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Corum

Girig: Metastatik malign melanomda Immunoterapiler (I0) tedavinin temelini olusturmaktadir. Biz
de 4 yildir ( yaklasik 90 kiir) Nivolumab tedavisiyle ciddi bir yan etki gérilmeksizin takip edilen tam
yanith (CR) BRAF mutant bir metastatik hastayi sunuyoruz.

Vaka: 41 yasinda erkek hastanin Subat 2016 tarihinde sag parietal bolge sacl deride aniden olusan
lezyon nedeniyle yapilan genis eksizyonel biyopsi sonucu cilt malign melonomu ile uyumlu idi.
Patolojik incelemede tiimér capi 1 cm ve Breslow kalinligi 1mm idi. Eveleme amaciyla yapilan
goruntlilemelerde sag posterior servikal level 2-3 te 3-4 cm’lik lenf nodu metastazi saptandi. Boyun
diseksiyonu sonrasi adjuvan radyoterapi verilen ve dnerilen interferon tedavisini kabul etmeyen
hasta takibe alindi. Kasim 2017’de kontrollerde sag akciger alt lob bazalinde 10 mm lezyon
saptanmasi lzerine g6gls cerrahisi tarafindan yapilan wedge rezeksiyon malin melonom metastazi
ile uyumluydu. Istenen BRAF V600E mutasyonu pozitif olan hastaya Ocak 2018'de Vemurafenib +
Cobimetinib kombinasyon tedavisi baslandi. Mart 2018 de kontrol tomografilerinde her iki
akcigerde en bliyigl 10 mm gaph multiple metastatik lezyonlar ile progrese olmasi lizerine 2.
Basamakta temozalamid tedavisi baslandi. 3 aylik tedavi sonrasi kontrolde akciger lezyonlarinin
sayl ve boyut artisiyla yine progrese olmasi lizerine Agustos 2018 de Nivolumab 240 mg /iki
haftada bir olmak Uzere baslandi. 6 uygulama sonrasi gériintilemelerde lezyonlarda parsiyel yanit
(PR), 12 uygulama sonunda ise CR elde edildi. Hipotiroidi disinda ciddi bir yan etki gériilmeyen ve
levotiroksin tedavisi baglanan hastada Nivolumab’a devam edildi. Aralikh gérintilemelerde vicutta
her hangi yeni bir lezyona rastlanmayan hastanin Agustos 2022 itibariyle 4 yilin sonunda CR
strmekte ve Nivolumab idame tedavisi 2 haftada bir devam etmektedir.

Tartisma: IO tedavilerinin metastatik hastalikta uzun sireli yanitlar sagladigi yapilan galismalarin
guncellenmis analizlerinde gdsterilmistir (1,2). Checkmate-067 galismasinda BRAF mutant
hastalikta 6.5 yillik genel sag kalim (OS) oranlari Nivolumab + Ipilimumab kombinasyonunda %57,
nivolumab monoterapisinde ise % 43 olup objektif yanit oranlari (ORR) monoterapi kolunda
%45’'lere kadar gikmaktadir (2). Benzer olarak literartiirde de ciddi bir yan etki gérilmeksizin uzun
sureli (95 uygulama) Nivolumab ile uzun ve kalici CR veya PR elde edilen olgular bildirilmistir (3).
Sundugumuz olguda BRAF V600E mutasyonu saptansa da MEK-MAP kombinasyon tedavisine yanit
alinamamis ve hastalik kisa stirede progresyon godstermis ancak Nivolumab ile yanit elde
edilebilmistir. Son zamanlarda sunulan galismalarda da BRAF mutant hastalikta dahi birinci
basamakta I0 kombinasyonunun Dabrafenib + Tramatinibe gore daha etki oldugu bildirilmistir (4).
Yapilacak yeni ve genis calismalar bu konudaki glincel pratigimizi daha iyi sekillendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanom, Nivolumab, BRAF Mutant, Tedavi Sliresi
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Nivolumaba Bagh Otoimmun Hemolitik Anemi ve Tirodit Gelisen Bir Olgu
Sunumu

Gonca Akdere Ates!, Ferhat Ekinci?, Atike Pinar Erdogan', Mustafa Sahbazlar!, Gamze Goksel*
!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Sirnak Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Immun kontrol noktasi inhibitérii olan nivolumab kanser hastalarinda programlanmis hiicre
O6limia 1 (PD-1) reseptériine karsi tamamen IgG4 tipinde bir monoklonal antikordur ve reseptdrin
tiimor hiicresindeki ligandina baglanarak T hiicre inhibisyonuna neden olmasini engeller. Nivolumab
ile iliskili yan etkilerin ana mekanizmasi immun sistem Uzerindeki bu kontrolliin ortadan kalkmasi
sonucu vicudun kendi dokularina karsi duyarli hale gelerek otoimmtin fenomenlere yol
acabilmesidir. Bu otoimmun fenomenlerin klinikte en sik gortlenleri dermatit, hepatit, pndmonit,
kolit, hipofizit, tiroidit, nefrit ve artrittir. Otoimmun hemolitik anemi (OIHA) nivolumabin son
zamanlarda anlasilan ve nadir gérilen bir diger otoimmun yan etkilerindendir. Nivolumab kullanim
sikligr arttikga anemi dahil bir cok yan etki glin ylziine gikacaktir.

Bulgular: 65 yasinda erkek hasta Eylil 2019’ da evre 4 melanom tanisi almis. Ocak 2020’ de klinik
progresyon gorilmesi nedeniyle ikinci hat 3mg/kg 14 giinde bir nivolumab tedavisi baglanmis.
Hasta 11. siklus nivolumab igin bagvurdugunda aktif sikayeti yoktu. Laboratuvarinda Hgb: 6,5 g/dl
(Hastanin bazal degeri 9,5 g/dl ), WBC:2900/uL, PLT:51.000/uL, LDH:2493 U/L, total bilirubin:1,48
mg/dl saptanmasi Uzerine hospitalize edildi. Direkt coombs testi IgG pozitif, kompleman negatifti.
Periferik yaymasinda eritrositlerde rulo formasyonu gérildi, trombositler yeterli sayida ve kiimeli
idi, atipik hlcre ve blast goriilmedi. Soguk agglitininler negatifti. Sabah kortizolli 9,4 pg/dL,
ACTH:33,8 pg/ml, TSH>49,1 uU/ml, serbest T4:0,07 ng/dl saptanmasi lizerine gonderilen tiroid
otoantikorlar negatif sonuglandi. Tiroid ultrasonu tiroidit olarak raporlandi. Hastaya 1 mg/kg/gin
metilprednisolon ve 75 mcg/gln levotiroksin baslandi. Tedavinin 10. gintinde Hgb:9,6 g/dl,
WBC:12600/uL, PLT:368.000/uL, LDH:1121 U/L, total bilirubin:1 mg/dl oldugu gorildi. Taburcu
edilen hastanin steroid azaltma semasi dizenlendi. 1 ay sonraki kontroliinde Hgb:11,3 g/dl, TSH:
9,6 uU/ml olmasi Uzerine levotiroksin doz dizenlemesi yapildi, steroidi kesildi ve 11. siklus
nivolumab tedavisi verildi. Hasta en son Hgb: 13 mg/ dl ile 51. siklus nivolumab tedavisini
sorunsuz almistir.

Sonug: Nivolumab tedavisi ile ilgili OTHA iyi tanimlanmamistir, ancak bununla ilgili birkac vaka
yakin zamanda bildirilmistir. OIHA ciddi bir yan etki olup olgularin gogu yiiksek doz steroid
tedavisine yanit verirken bir olguda rituximab ihtiyaci olmustur.Bdyle bir komplikasyon gelistikten
sonra nivolumaba tekrar baglamak zordur. Giivenligin yani sira yeniden kullanim zamanlamasini
belirlemek igin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: immun checkpoint inhibitdrleri, nivolumab, otoimmun hemolitik anemi, tiroidit
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Metastatik Uglii Negatif Meme Kanseri Olan (Miinmk) Hastalarda HER2
Immiinohistokimya (IHC) Durumuna Goére Sakituzumab Govitekan’in (SG)
Etkililigi: Faz 3 ASCENT Calismasindan Elde Edilen Bulgular

Sara A. Hurvitz!, Aditya Bardia?, Kevin Punie3, Kevin Kalinsky#, Javier Cortés®, Joyce
O’shaughnessy®, Lisa A. Carey’, Hope S. Rugo®, Oh Kyu Yoon?, Yang Pan®, Rosemary Delaney®,
Scott Hofsess?, Paul Hodgkins®, See Phan?®, Véronique Diéras!®

1David Geffen Tip Fakiiltesi, Kaliforniya Universitesi, Los Angeles, Jonsson Kapsamli Kanser
Merkezi, Los Angeles, CA, ABD

2Massachusetts General Hospital Kanser Merkezi, Harvard Tip Fakdltesi, Boston, MA, ABD
3University Hospitals Leuven, Leuven, Belcika

4“Winship Kanser Enstitiisii, Emory University, Atlanta, GA, ABD

SUluslararasi Meme Kanseri Merkezi (IBCC), Quiron Group, Madrid & Barselona, Iispanya
6Baylor University Tip Merkezi, Texas Onkoloji, US Oncology, Dallas, TX, ABD

7Kuzey Karolina Universitesi Lineberger Kapsamli Kanser Merkezi, Chapel Hill, NC, ABD
8Kaliforniya Universitesi San Francisco Helen Diller Ailesi Kapsamli Kanser Merkezi, San Francisco,
CA, ABD

9Gilead Sciences, Inc, Foster City, CA, ABD; 10Centre Eugéne Marquis, Rennes, Fransa
10Centre Eugéne Marquis, Rennes, Fransa

Genel Bilgiler: HER2 IHC1+ veya IHC2+ ve in situ hibridizasyon(ISH)-negatif sonuglar HER2-Duisuk
olarak da adlandirlir. SG, onaylanmis, hidrolize edilebilir bir baglayici(linker) aracilifiyla SN-38'e
baglanan bir anti-Trop-2 antikorundan olusan yeni bir antikor-ila¢c konjugatidir. SG, mUNMK'de
ikinci basamak(2L) ve sonrasi igin FDA ve EMA tarafindan onaylanmistir. ASCENT galismasinda, SG,
hekimin tercih ettigi kemoterapiy (TPC) kiyasla anlaml progresyonsuz sagkalim(PFS) ve genel
sagkalim(0OS) faydasi géstermistir. ASCENT calismasina ait bu post hoc analizde, HER2 IHCO ve
HER2-Diisiik mUNMK'de SG'nin etkililigini degerlendirmektedir.

Yéntemler: Daha dnce >=2 kemoterapi(>=1'i metastatik hastalikta) sonrasi relaps/refrakter olan
hastalar, kabul edilemez toksisite veya progresyona kadar SG(1. ve 8. giinde 10 mg/kg 1V, 21
gunde bir) veya TPC(kapesitabin, eribulin, vinorelbin veya gemsitabin) alacak sekilde 1:1 oraninda
randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, merkezi dederlendirmeye gére RECIST1.1 uyarinca
PFS idi. HER2 pozitif hastaligi oldugu bilinen hastalar galismaya alinmamistir fakat HER2 durumu
ASCENT'te merkezi olarak dederlendirilmemistir. HER2 IHC lokal sonuglari retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: ITT popullasyonunun %79’unda HER2 durumunun dederlendiridigi calismada ITT
populasyonunda(SG vs TPC) sirasiyla 149 vs 144 hastada HER2 IHCO, 63 vs 60 hastada HER2-
Dusuk iken 55 vs 58 hastada HER2 IHC sonuglarn eksikti. HER2 IHCO ile HER2-Dustk gruplarinin
baslangig 6zellikleri ITT popllasyonuna benzer ve karsilastirilabilirdi. HER2 IHCO ve HER2-Duslik
gruplarinda, TPC'ye kiyasla SG ile medyan PFS ve OS anlamli olarak arttigi gézlenmis ve objektif
yanit orani sayisal olarak daha ylksek bulunmustur(Tablo). HER2-Diisiik grubunun sonuglari, hem
SG hem de TPC kollarinda HER2 ICHOQ'a kiyasla sayisal olarak daha iyi olarak gézlenmistir.

Sonuglar: HER2 THCO ve HER2-Diisilk mUNMK'de SG’nin sadladidi klinik yarar, HER2 durumundan
bagimsiz olarak ASCENT ITT poplilasyonunda goériilen ile tutarliydi. SG, ikinci basamak veya daha
sonrasindaki tedavilere uygun olan mUNMK!'li hastalarda etkili bir tedavi secenegi olarak
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Metastatik Ggli negatif meme kanseri, sakituzumab
govitekan, HER2
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Tablo
HER2 THCO  HER2 IHCO HER2-Diigik* HER2-Diigiik*
SG (n=149)  TPC (n=144) SG (n=63) TPC (n=60)
mPFS,ay 43 16 6.2 29
038 (0.28-0.50) 044 (0.27-0.72)
HR (%95 GA) p_g 001 P=0.002
mOS, ay 113 5.9 140 8.7
051 (0.39-0.66) 043 (0.28-0.67)
HR (%95 GA) p_g 001 P<0.001
ORR.n (%) 46 (31) 5(3) 20 (32) 5(8)

*HER?2-Diisiik, IHCI+ veya ICH2+ ve ISH-neg olarak tanimlanir ISH, in situ
hibridizasyon; HR, hazard orani; IHC, immiinohistokimya; mPFS, medyan
progresyonsuz sagkalim; mOS, medyan genel sagkalim, ORR, objektif yanit orani;
SG, sakituzumab govitekan; TPC, hekimin tercih ettigi tedavi.
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CDK4/6 inhibitor Tedavisine Bagh Gelisen Pnémonit: Olgu Sunumu

Melin Aydan Ahmed, Pinar Saip, Adnan Aydiner _
Istanbul Universitesi, Istanbul Onkoloji Enstitiist, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag: Hayati tehdit edici organ tutulumu olmayan, hormon reseptdri pozitif, HER-2 negatif,
metastatik meme kanserinde, ilk sira tedavi olarak CDK 4/6 inhibitorleri 6nerilmektedir. CDK 4/6
inhibitérleri (palbosiklib-ribosiklib-abemasiklib) endokrin tedavi ile birlikte kullanilan, iyi tolere
edilen ajanlardir. En sik bildirilen yan etkiler, palbosiklib ve ribosiklib ile nétropeni, ribosiklib ile QT
uzamasi, abemasiklib ile gastrointestinal yan etkilerdir. Bu oldu sunumumuzda, nadir gérilen bir
CDK4/6 inhibitoriine bagh pnémonit vakasi paylasiimistir.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta. Sol memede ele gelen 2cm kitle ile bagvuran hastada Ostrojen
reseptdrii: %90, Progesteron reseptéri: %90, HER-2 negatif, Ki:67 %18 invaziv duktal karsinom
saptandi. Sol axilladaki lenf bezinden yapilan biyopside de karsinom metastazi izlenen hastada,
cekilen PET BT'de dorsal T5-8-11 ve lomber 4-5 vertebralarda kemik metastatzi saptandi. Visseral
organ metastazi olmayan hastaya, metastatik hormon pozitif meme kanseri tanisiyla ribosiklib
600mg ve letrozol baslandi. Kemik metastazlari igin aylik denosumab 120 mg baslanan hasta,
radyasyon onkolojisi ile dederlendirildi. Semptomu olmayan hastada radyoterapi gerekli goriilmedi.
4.ayda cekilen PET BT ‘de tim lezyonlari regrese olarak izlenen hasta, tedavinin 7. ayinda nefes
darligi ve kuru 6ksurik ile bagvurdu. Toraks BT'de yaygin bilateral buzlu cam gortlda (Resim 1).
Oda havasinda Spo2:90, dakika solunum sayisi 18-20 idi. Hasta yatirilarak maske ile oksijen
tedavisi baglandi, 4lt/dk O2 ile Spo2 %94-96 o6lglildl. Balgam sikayeti olmadidi igin kiltir
alinamadi. SARS COV2 PCR, Viral solunum yolu paneli ve bronkoalveoler lavajda enfeksiyon etkeni
saptanmadi. Hastaya Ribosiklibe ikincil pndmonit tanisi konuldu. Ribosiklib sonlandirildi,
metilprednizolon 0,5mg/kg baslandi. Tedavinin 1.haftasi itibari ile hastanin oksijen destegi ihtiyaci
kalmadi, tasipnesi ve dinleme bulgulari geriledi. Steroid azaltma semasi planlanarak ayaktan
kontrollerine gelmek (izere hasta taburcu edildi. Taburculugunun 2.ayinda hasta sikayetsiz olup,
tedavisine letrozol ve denosumab ile devam edilmektedir.

Sonug: Son 4 yilda bildirilen, ilaca bagh pnémonit vakalarinin %1.2'si CDK 4/6 inhibitérlerine bagl
olarak gelismistir. Bu tedaviyi alan hastalardaki pndmonitlerin prevalansi, insidansi, risk fatorleri
tam olarak bilinmemekkle birlikte nefes darligi, kuru 6kstirik gibi uygun klinik ile bagvuran
hastalarda her zaman ayirici tanida disinilmelidir. ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan CDK
4/6 inhibitorleri icin nadir ancak siddetli akciger hasarina neden olabileceklerine dair uyari
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: cuk 4/6, nefes darlidi, akciger hasari




ONKOLOJi VE
IMMUNOTERAPI
DERNEGI
q - 23 Ekim 2022

Glovia Golf Hotel, Antalya




ONKOLOJI VE
iMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

[P-10]

Ribociclib Kullanimina Bagh Vitiligo Benzeri Depigmentasyon Gelisen Olgu
Sunumu

Ahmet Ozveren
Ozel Izmir Kent Hastanesi

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanserdir. Son yillarda CDK 4/6 inhibitdrlerinin
kullanimi ile birlikte hormon reseptdri pozitif metastatik meme kanserinin birinci basamak standart
tedavisi degismistir. Postmenapozal hormon reseptori pozitif hastalarda 1.veya 2.basamakta
aromataz inhibitéri veya fulvestrant ile birlikte CDK 4/6 inhibitérlerinin kullanimi standart hale
gelmistir. Bu grup ilaclarinin en sik gériilen ortak yan etkileri; halsizlik, GIS yan etkileri ve
notropenidir. Ribociclibe bagli literatlirde de tanimlanmis nadir gorilen bir yan etki, vitiligo benzeri
depigmentasyon olan vaka sunumu bildirilecektir.

Olgu: 61 yas kadin hasta Ekim 2019 da tani almis, denovo metastatik cT4AN1M1 ER ve PR kuvvetli
pozitif CERBB2 negatif olan hasta 6 kir epirubisin-dosetaksel sonrasi palyatif tuvalet mastektomi
operasyonu yapilmis ardindan da akciger metastazlari bulunan hastada 1.basamak hormonoterapi
olarak letrozol ile birlikte ribociclib baglanmistir. Doz azaltimina gidilmeden ndtropeni yonetimi
yapilan hastada tedavinin 6.ayindan itibaren ciltte ellerden baslayan vitiligo benzeri
depigmentasyon gortilmeye baslanmistir. Bu alanlarda zaman zaman goérilen kasinti disinda ek
sikayeti olmayan hastanin tedavinin etkin olmasi ve mevcut yan etkiden kaynakli kozmetik kaygisi
olmamasi nedeni ile tedavisine devam edilmistir. Mayis 2020- Aralik 2021 arasi en iyi cevap
parsiyel yanit olacak sekilde hastada bu tedaviye devam edilmis ardindan akciger metastazlarinda
progresyon tespiti lizerine 19 aylik PFS ardindan 2.basamak fulvestrant tedavisine gegilmistir.
Fulvestrant tedavisinin 9.ay1 tamamlanmasina ragmen vitiligo benzeri tablo devam etmektedir.
Mevcut yan etkinin irreversibl bir yan etki oldugu anlasiimistir.

Sonug: CDK 4/6 inhibitorleri ilk basta her ne kadar ayni grup ilaglar gibi dederlendirilip yanit
oranlari ve yan etkileri benzer olarak tanimlansa da ilag spesifik yan etkiler gézlenmektedir. Glncel
calisma verilerine bakildiginda reseptor afinitelerindeki farkliliktan kaynakli oldugu dustnilen, ilag
etkinliklerinde de farkliliklar olduguna yonelik yayinlar mevcuttur. Ribociclibe ait gorilen vitiligo
benzeri dokinti ile ilgili literatirde az sayida vaka sunumu mevcut olup, palbociclib veya
abemaciclibte bu sekilde vaka bildirimi s6z konusu dedildir. Bu durumda bir diger CDK 4/6
inhibitériine gegerek tedaviye devam etmek bir segenek olarak distndlebilir. Vakamizda tedavinin
etkinligi, kozmetik kaygisi olmamasi sebebi ile mevcut ilaca devam istegi goz 6nlinde
bulundurularak ayni tedaviye devam edilmistir. Tedavi devaminda depigmentasyonda artis olmakla
birlikte ilag tolerabilitesinde sorun olmamasi sebebi ile progresif hastalik gérilene kadar ilaca
devam edilmistir.

Anahtar Kelimeler: CDK inhibitérleri, Depigmentasyon, Ribociclib, Vitiligo
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Uzun Siireli Nivolumab Tedavisi Altinda Tam Yanith Metastatik Nazofarenks
Kanseri Olgu Sunumu

Burcin Cakan Demirel, Tolga Dogan, Melek Ozdemir, Taliha Giiglii Kantar, Burcu Yapar Taskdyld,
Atike Gokgen Demiray, Serkan Degirmencioglu, Arzu Yaren, Gamze Gokoz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi,Onkoloji Bilim Dali,Denizli

Amag: Nazofarenks kanseri nadir bir timdr olup,Amerika Birlesik Devletleri'nde 1/100000°den az
vaka gorilmektedir.(1).Nazofarenks diger bas boyun tlimérlerine gére daha az siklikla gortlse
de,mortalite orani diger bas boyun timérlerine gére daha yiksektir.5 yillik sag kalim orani %48'dir
(2).Hastalarin yaklasik %50’si kadari 55 yas altinda olan hastalik grubu g6z énlinde
bulundugundan umut verici verilere ihtiyacimiz vardir(3).Bu nedenle progresyonsuz sagkalim
agisindan uzun takip slresine ulastigimiz bir hastadan bahsetmek istedik.

Olgu: 16 yas erkek hasta,yaklasik 6 ayi gegen tedaviye direncli bas agrilari olan hastanin burun
tikanikhidi olmasi tzerine kulak burun bogaz klinigine bagvurmus. Hastanin yapilan muayenesinde
sag burun boslugu nazofarenkste ptergopalatin fossayi dolduran kitle tespit edilmis.Hastanin
cekilen paranazal siniis CT’sinde:nazofarenks dlizeyinde kemik yapilari ve sfenoid kemidi erode
eden,nazal kavite ve orofarenkse uzanim gdsteren ekspansil yumusak doku kitlesi gérilmus.Yuz
MRI ve nazofarenks MRI ile dederlendirilen hastanin mevcut kitlesinin kafa tabanini destriikte
ederek sagda kavernoz sinlise ve temporal loba dogru intrakranial uzanimi bulunan aksiyel
dizeyde 7 cm caph kitle,en buyikleri sol Gst servikalde 18x10 mm gapa ulasmis,her iki Ust
servikalde nektrotik degisiklikleri olan multipl LAP gériilmis. Hastanin patolojik tanisini konfirme
etmek adina yapilan biopside nazofarenks karsinomu ile uyumlu dederlendirilmis.Hasta radyoterapi
alaninin ¢ok genis olmasi nedeni ile dncelikli olarak 3 kiir indiksiyon docataksel+cisplatin+ 5-
flourasil tedavisi planlandi.Hasta kilo ve performans durumu ECOG 2-3 diskiin olmasi nedeni ile
son kiiriint alamadi.Yapilan dederlendiriimesinde radyoterapi alaninin kigtilmesi ve
radyosensivitesi ylksek bir timér olmasi nedeni ile kemoradyoterapi planlandi.Kemoradyoterapi
sonrasindan takibe alinan hastanin 3 ay sonra gekilen CT'lerinde stipheli alan gdérilmesi lizerine
istenen PET CT'de mediasten lenf nodlarinda ve sol juguler lenf nodunda FDG tutulumu gorilmesi
Uzerine konseyde dederlendirilen hasta metastatik olarak degerlendirildi.Hasta 3 kiir gemsitabin
cisplatin aldi.Hastanin progrese olmasi ve PD-L1 orani %80 olmasi lzerine hastaya nivolumab
tedavisi baslandi.Hastanin dncelikli olarak ECOG performans durumu 0’a kadar geriledi.Hasta
tedavisinin 24.kirl sonrasi yapilan PET CT'de tam yanith olarak degerlendirildi.Son kontroliine 52.
Nivolumab tedavisini almis olup,tam yanith olarak takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Nivolumab, metastatik nazofarenks kanserinde 2. basamaktan itibaren tercih edilen bir
tedavidir. NCI-9742 faz II calismasinda, énceden tedavi almis;niilkseden veya metastatik hastaligi
olan 44 hasta nivolumab (iki haftada bir 3 mg/kg) ile tedavi edilmistir. Yaklasik 13 aylk bir medyan
takipte, dokuz hastada (yuzde 21), bir tam ve sekiz kismi yanit dahil olmak Gzere yanitlar
gorildi,PD-L1 pozitif hastalidi olanlar arasinda yanit oranlari daha yiksekti. Bir yillik PFS ve OS
sirasiyla yizde 19 ve ylzde 59 olup,hastalarda uzun sireli tedavi yanitini predikte eden kriterlere
dahil yeni calismalara ihtiyag vardir(4).

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, nazofarenks kanseri, uzun suireli pfs
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TROPiICS-02 Calismasinin Ilk Sonuclari: Hormon Reseptorii-Pozitif/ HER2-Negatif
(HR+/HERZ2-) Ileri Evre Meme Kanseri Olan Hastalarda Sakituzumab Govitekan
(SG) ile Hekimin Tercih Ettigi Tedaviyi (TPC) Karsilastiran Bir Faz 3 Randomize
Calisma

Hope S. Rugo?, Aditya Bardia?, Frederik Marmé3, Javier Cortes?*, Peter Schmid®, Delphine Loirat®,
Olivier Tredan’, Eva Ciruelos?®, Florence Dalenc®, Patricia Gomez Pardo!?, Komal L. Jhaveril?,
Rosemary Delaney12 Olivia Fu12 Lanjia Lin'2, Wendy Verret'?, Sara M. ToIaney13
ICalifornia-San Francisco Universitesi, Tip FakulteS| Helen Diller Ailesi Kapsamli Kanser Merkezi,
San Francisco, CA, ABD

2Medikal Onkoloji, Massachusetts General Hastanesi Kanser Merkezi, Harvard Tip Fakdltesi, Boston,
MA, ABD

3T\p Fakiiltesi Mannheim, Heidelberg Universitesi, Universite Hastanesi Mannheim, Heidelberg,
Almanya

4Medikal Onkoloji Departmani, Uluslararasi Meme Kanseri Merkezi (IBCC), Quirosalud Group,
Madrid & Barselona, Ispanya, Universidad Europea de Madrid, Biyomedikal ve Saghk Bilimleri
Fakultesi, Tip Fakulltesi, Madrid, Ispanya

5Barts Kanser Enstitiisii, Queen Mary Universitesi, Londra, Birlesik Krallik

6Curie Enstitlsl, Medikal Onkoloji Departmani ve D3i, Paris, Fransa

’Medikal Onkoloji Departmani, Centre Léon Bérard, Lyon, Fransa

8Medikal Onkoloji, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Ispanya

9Claudius Régaud Enstitlisl, Toulouse, Fransa

10Hospital Universitari Vall D'Hebron, Barcelona, ispanya

*Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi (MSKCC), New York, NY, ABD

12Gilead Sciences Inc, Foster City, CA, ABD

13Medikal Onkoloji Departmani, Dana-Farber Kanser Enstitiisti, Boston, MA, ABD

Genel Bilgiler: HR+/HER2-, metastatik meme kanserinin(MBC) en yaygin alt tipidir. Tedavi,
hedefe y6nelik ajanlarla kombine edilen ardisik endokrin tedaviyi ve ardindan giderek daha kisa
slreli fayda saglayan tek ajanli kemoterapiyi igerir. SG, 6nceden >=2 tedavi(>=1'i mBC icin) almis
Ucli negatif MBC hastalarinda kullanimi onaylanmig, anti-Trop-2 antikor-ilag konjugatidir.
Faz1/2IMMU-132-01 galismasinin HR+/HER2- MBC kohortunda(n=54) objektif yanit orani %31.5,
medyan progresyonsuz sagkallim(PFS) 5.5 ay, medyan genel sagkalim(OS) 12 ay olup SG
yo6netilebilir gtivenlilik profili géstermistir. TROPiCS-02, HR+/HER2- ileri evre meme kanserinde SG
ile elde edilen sonuclar dogrulamayi1 amaglayan bir Faz3 randomize calismadir(NCT03901339).
Yontemler: Lokal olarak belirlenmis, HR+/HER2- non-rezektabl lokal ileri veya MBC, ECOG
performans skoru 0-1 ve MBC igin daha dnce 2-4 kemoterapi rejimi uygulanmigs yetiskinler
calismaya alinmistir. Hastaligin (neo)adjuvan tedaviden sonraki <=12 ay iginde progrese oldugu
durumda MBC igin daha 6nce 1 tedavi alanlar da kabul edildi. Hastalarin, tedavilerinin herhangi bir
asamasinda >=1 taksan, CDK4/6 inhibitért ve endokrin tedavisi kullanmis olmasi kosulu
aranmistir. Hastalar, hastalik progresyonu/kabul edilemez toksisiteye kadar SG(her 21 glinin 1.ve
8. glnlerinde 10mg/kg iv) veya hekimin tercih ettigi tedavi(TPC)(kapesitabin,eribulin,vinorelbin
veya gemsitabin) almak (zere 1:1 randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, bagimsiz
kdrlenmis merkezi incelemeye gore RECISTv.1.1 kriterleri uyarinca PFS(nihai analiz), temel ikincil
sonlanim noktasi ise OS(planlanan ilk ara-dénem analiz).

Bulgular: 3 Ocak 2022 data-cut-off'unda, 272 hasta SG, 271 hasta TPC alacak sekilde randomize
edilmisti. SG ve TPC kollarindaki hasta 6zellikleri benzerdi(MBC igin 6nceden medyan 3 kemoterapi
rejimi[aralik, 0-8];%95'inde viseral metastaz,%86'si daha 6énce >=6ay sireyle MBC igin endokrin
tedavisi gérmustl, daha énce CDK4/6 inhibitdrla kullanimi %601 <=12 ay, %38'i >12 ay).
SG(TPC'ye kiyasla) medyan PFS'yi iyilestirdigi g6zlenmistir(5.5 vs. 4.0 ay; HR,0,66; %95 GA, 0,53-
0,83;P=0,0003); 6. ve 12. aydaki PFS oranlari sirasiyla %46'ya %30 ve %21'e %7. TPC'ye kiyasla
SG, 0OS'de sayisal ancak anlamli olmayan bir fark gosterdi(12.3'e 13.9ay;HR,0.84;P= 0.143);
ORR(%14’e%?21), klinik fayda orani(%22'ye%?34) TPC'ye kiyasla SG ile daha yuksekti ve medyan
yanit suresi 5.6'ya karsilik 7.4 aydi. Toplam hastalarin %74’lne karsi %60'iInda(SG vs. TPC)
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tedaviye bagh gelisen derece >=3 advers olay(AQ'lar) gortlmustlir; nétropeni(%51'e%39) ve
diyare(%10'a%1) en yaygin AO’lardi. Tedavinin kesilmesine yol agcan AQO’lar, TPC'ye kiyasla SG ile
daha distkti(%6'ya%4). SG kolunda tedaviye bagh 1 6lim gerceklesti; TPC kolunda 6lim
gorilmedi.

Sonuglar: SG, sinirh tedavi seceneklerine sahip, 6nceden yogun tedavi almig, HR+/HER2-,
endokrin direngli, non-rezektabl lokal ileri veya mBC'li hastalarda, tek ajanh kemoterapiye kiyasla
klinik ve istatistiksel olarak anlamli PFS yararina ve ydnetilebilir glivenlilik profiline sahipti.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Ileri Evre Meme Kanseri, sakituzumab govitekan, Hormon
Reseptoéri-Pozitif/HER2-Negatif (HR+/HER2-)

P12

TROPICS-02 Cahgmasin lik Sonuglari: Hormon

Reseptor?oz:u!fHER2-Negamilen Evre Meme Kanserl SONUCLAR
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Ribociclib iliskili Vitiligo Benzeri Lezyonlari Gelisen Metastatik Meme Kanseri
Olgusu

Alper Tirkel, Cengiz Karagin, Erdogan Seyran, Irem Oner, Berna Oksiizoglu
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: CDK (Cyclin-dependent kinase) 4/6 inhibitdrleri, hormon reseptéri (HR) pozitif, human
epidermal growth faktér reseptor 2 (HER2) negatif metastatik meme kanserinde, yakin dénemde
kullanilmaya baglanan yeni jenerasyon ilaglardir. Yapilan galismalar CDK 4/6 inhibitérlerinin bu
hastalarin prognozuna anlamli katkida bulundugunu gostermistir. CDK 4/6 inhibitorlerinin en sik
yan etkileri; hematolojik toksisite, gastrointestinal yan etkiler ve yorgunluktur. Sik gérilen kitanéz
yan etkileri arasinda, alopesi, kasinti ve makdulopapdler ras sayilabilir. Metastatik meme kanseri
tanili ve ribociclib tedavisi sonrasi vitiligo benzeri cilt lezyonlari gelisen vakamizi sunmay!
amagcladik.

Vaka: 56 yas kadin hasta, Mayis 2020'de HR (+)/HER2 (-) lokal ileri meme kanseri tanisi almis.
Cerrahi yapilan hasta, adjuvan kemoterapi ve radyoterapisi tamamlandiktan sonra hormonoterapi
baslanarak takibe alinmis. Takiplerinde 2012 yilinda akciger metastazi saptanmis. Coklu sira
kemoterapiler sonrasi, Kasim 2021'de hastaya ribociclib, anastrozol ve I6prolid asetat baslanmis.
6.kir ribociclib sonrasi kontroliinde, hastanin son 1 ayda gelistigini belirttigi, her iki st
ekstremitede, her iki elde, boyunda, gégis duvarinda ve sirtinda vitiligo benzeri cilt lezyonlari
goralda.

Yénetim ve Sonug: Hasta dermatoloji bélimine konsllte edildi. Topikal immunsupresif tedavi ve
oral kortikosteroid 6nerildi. Tedavi yanitinin dederlendirilmesi igin kontrol muayenesi planlandi.
Tartisma: Vitiligo benzeri lezyonlar hayati tehdit eden bir yan etki olmamakla birlikte hastanin
hayat kalitesini 6nemli dlgiide bozmakta ve hastanin tedavi uyumunu azaltmaktadir. Hastalar bu
yan etki ile ilgili tedavi baslangicinda bilgilendirilmeli ve vitiligo benzeri cilt lezyonlari gelismesi
halinde dermatoloji bélimune konsulte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6, metastatik meme kanseri, ribociclib, vitiligo benzeri lezyonlar
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Her iki iist ekstremite ve her iki elde multiple depigmente lezyonlar
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Gogiis duvarinda depigmente biiyiik boyutlu lezyon ve boyunda daha kiiciik boyutlu
multiple depigmente lezyonlar
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Sirt bolgesinde multiple depigmente lezyonlar




ONKOLOJI VE
iMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

[P-14]

Taklitgi Ekinokokus Alveolaris

Serkan Yasar!, Enes Uggiil?, Deniz Can Gliven?, Feride Yilmaz!, Hasan Cagri Yildinm?, Suayip
Yalgin?

'Hacettepe l:_:Jniversitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Kist hidatik, ekinokokus parazitinin metasestod evresinde insana bulasmasiyla ortaya gikan bir
hastaliktir. insanlarda en sik enfeksiyona neden olan tiirler E.granulosus ve E.alveolaristir. Bu
turler sirasiyla kistik ve alveolar ekinokokkoza neden olurlar (1). Hayvancilik ve tarimin yaygin
oldugu yerlerde 6nemli bir saglik sorunudur(2). Kist hidatik en sik karaciger (%50-77), akciger
(%15-47), dalak (%0.5-8) ve bobregi (%2-4) tutar. Pankreas tutulumu ise endemik bdlgelerde bile
oldukga nadirdir(3). Pankreatik kist hidatik pankreasin kistik neoplazmini taklit edebilir(4). Burada
pankreas basi ve karaciger tutulumu ile seyreden nadir bir vakayi paylasacagiz.

Olgu:

69 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan ve orta siddette, siirekli devam eden sag Ust kadran agrisi ile
Acil Servise basvurmus. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu. 30 yildir hayvancilik
ile ugrasiyormus. Kan dederleri amilaz ve lipaz dahil normal araliktaydi. Abdominal BT'de ve
MRG'de karacigerde en blytgu sol lob segment 2-3 diizeyinde 60 mm boyutunda kistik ve solid
kompenenti olan multiple kitleler ve pankreas basinda benzer morfolojik yapida ayni kékene sahip
oldugu disutnulen kitle olarak raporlandi.(Resim 1-2) Hastada 6n tani olarak kolanjiyoselliiler
karsinom ve pankreas kanseri diislinlilerek karacigerden sag ve sol lobdaki metastaz sliphesi olan
lezyonlardan biyopsi alindi. Biyopsi nekroz icinde periodic acid-Schiff (PAS) ile pozitif boyanan
yapilar ve etken olarak ekinokokus alveolaris disinulmistir seklinde raporlandi. Genel Cerrahi
bélimu tarafindan cerrahi islem disltnidlmedi. Enfeksiyon hastaliklar tarafindan oral albendazol
tedavisi baglanarak takibe alindi.

Sonug:

Pankreatik kist hidatik abdominal goriintiilemelerde panreatik kistik kitleler ile benzerligi olmasi
nedeniyle tanisi oldukga zordur(5). Oldukga nadir gérilmesi ve pankreatik kistik neoplazmi taklit
etmesi nedeniyle 6zellikle hikayesinde hayvancilik olan ve kist hidatik igin endemik bdlgelerde
yasayan hastalarda ayirici tanida mutlaka disianilmelidir.

Kaynaklar:

1. Wen H, Vuitton L, Tuxun T, et al. Echinococcosis: Advances in the 21st Century. Clin Microbiol
Rev. Mar 20 2019;32(2)d0i:10.1128/cmr.00075-18

2. Sharma S, Sarin H, Guleria M, Agrawal K. Endoscopic ultrasound-guided FNA: Emerging
technique to diagnose hydatid cyst of pancreas. J Cytol. Jul-Sep 2015;32(3):211-2.
doi:10.4103/0970-9371.168908

3. Jai SR, El Hattabi K, Bensardi F, Chehab F, Khaiz D, Bouzidi A. Primary hydatid cyst of the
pancreas causing obstructive jaundice. Saudi J Gastroenterol. Oct-Dec 2007;13(4):191-3.
doi:10.4103/1319-3767.36752

4. Ahmed Z, Chhabra S, Massey A, et al. Primary hydatid cyst of pancreas: Case report and review
of literature. Int J Surg Case Rep. 2016;27:74-77. doi:10.1016/j.ijscr.2016.07.054

5. Dahniya MH, Hanna RM, Ashebu S, et al. The imaging appearances of hydatid disease at some
unusual sites. Br J Radiol. Mar 2001;74(879):283-9. do0i:10.1259/bjr.74.879.740283

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, kolanjioseliler karsinom, albendazol
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Pankreas basinda Kitle
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Lokal Ileri Berrak Hiicreli Renal Karsinom’da Paraneoplastik Hipereosinofili

Halil ibrahim Ellez!, Esra Bayram?, Erkut Demirciler!, Hiseyin Salih Semiz*
!Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir
2Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakdlltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Amag: RHK’ya badh olarak gorilen hipereozinofili oldukga nadir gérilir ve
literatlrde sadece vaka bildirimleri olarak bulunmaktadir. Biz de lokal ileri renal
hicreli karsinomda goérilen asemptomatik hipereozinofili ve sunitinib kullanimi
sonrasl durumunu anlatan bir vakayi anlatacagdiz.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, Mayis 2022'de baslayan her iki bacakta 6dem, halsizlik, kilo
kaybi nedeni yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomografide (BT) “ Sag bobrekte
boyut artisi izlenmekte olup konturlarinda lobullasyonlar olusturan yaklasik 12x9 cm
boyutlarda heterojen kontrastlanan solid kitle izlenmistir. Sagda renal ven ve vena
cava inferior igerisinde timor trombisl gorilmektedir. Timor trombiist kalp sag
kesiminde atriuma kadar ulasmaktadir.” Hastaya Haziran 2022'de yapilan bobrek
biyopsi sonucunda Berrak Hicreli Renal Karsinom tanisi aldi. MSKCC risk
siniflamasina gore intermediate evre oldugu gorildi. Evresi cT4NxMO olan hastada,
yapilan biyokimyasal testlerde I6kosit sayisi 40.000/ul, eosinofil ise %20 oraninda
gorildi. Ayni zamanda anemi ve trombositopenisi mevcuttu.Kemik iligi biyopsi sonucunda
“hiperseliiler kemik iligi ile uyumluydu. Displastik hiicre izlenmemis olup
miyeloid/eritroid seri orani myeloid seri lehine artmis olarak izlendi. (M:E yaklasik
7-8:1). Fokal alanlarda mattrasyonun farkli asamasindaki eozinofil 16kositler hafif
artmis olarak goriilmustlr.” Bu sonuglarla hastada RHK'ya bagh ciddi
paraneoplastik hipereosinofili olarak degerlendirildi. Hastanin vena cava inferiordan
baslayip sag atriuma uzanan trombusi hipereosinofiliye baglanmamistir. Tirkiye'de
sosyal glivenlik sistemindeki problemler nedeni ile hastaya sunitinib 50 mg 2 hafta
on/1 hafta off olarak baglandi. Hipereozinofiliye bagh olarak herhangi bir semptom
goriulmedi. Tedaviye baslandiktan iki hafta sonra yapilan degerlendirmede, l6kosit
sayisi 20.000 p/I ve eosinofil dlizeyi ise %10 olarak gortldi. Temmuz 2022 tarihinde
yapilan 1. Ay dederlendirmesinde ise eosinofil diizeyleri normal oranlara geriledigi
goralda.

Sonug: RHK’de paraneoplastik hipereosinofili ile iliskin yapilan literatir taramasinda
toplam bes galismada sekiz vaka tespit edebildik (9,15,16). Bu calismalarda gorilen
hastalarin tUimd metastatik evredeydi. Bizim galismamizda ise hastamiz lokal ileri
evrede olup tedavi ile 1. Ayda dramatik bir yanit almistir. Renal hiicreli karsinomaya
bagl paraneoplastik hipereozinofili, kotli prognozu ve hizli hastalik ilerlemesini
gosterebilir. Semptomatik hastalarda miyelosupresif tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik sendrom, renal hicreli karsinom, hipereozionofili, sunitinib
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Tibbi Onkoloji Kliniginde Takip Ettigimiz Hastalarin Ailelerinde Kanser Goriilme
Sikhigi: Tek Merkez Deneyimi

Burcu Yapar Taskoyli!, Atike Gokcen Demiray?!, Serkan Degirmencioglu!, Gamze Gokoz Dogu?,
Arzu Yaren?, Burgin Cakan Demirel?, Tolga Dogan?, Melek Ozdemir?, Taliha Giigli Kantar?, Belinay
Oztoprak?, Burak Deniz Altinkaynak?, ilayda Korkmaz2, Meryem Firdevs Akyol?

1pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji

2pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Kanser olusumuna neden olan genetik mutasyonlarin gogunun somatik hiicrelerde meydana
geldigi bilinmektedir. Bu tir mutasyonlara somatik mutasyonlar denir. Yani bu hasarlar kalitim
yoluyla gegmez. Ancak daha az siklikta Greme hicrelerinde meydana gelen mutasyonlar kalitim
yoluyla geger ve kanser riskini artirici yénde etki yapar. Bu tir mutasyonlara germline mutasyonlar
denir. Biz de bu calismamizda Pamukkale Universitesi Tip fakdltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda
kemoterapi linitesinde tedavi alan hastalarin ailelerinde kanser hastaliginin hangi oranda oldugunu
incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Eyliil 2021 - Haziran 2022 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda kemoterapi Unitesinde tedavi alan 55 hasta galismaya alindi. Olgulara
ait yas, cinsiyet, mesleki durum, timor tipi, evre, sigara, alkol kullanimi, akrabasinda kanser
hastalidi olup olmadigi hastalarin dosyalarindan ve hastalarla yliz ylize konusularak kaydedilmistir.
Bu galismada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirildi. Bu arastirma 6grenci
galisma modulu kapsaminda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 61 (sinirlar 24 -83) idi. Cinsiyete gére dagihm ise %53 kadin
%47 erkek idi. Hastalardan %40 ‘1 sigara, %16 U alkol kullanmakta idi. %34 meme kanseri, % 30
akciger kanseri, % 3 yumusak doku kanseri, %5 safra yollari, %6 kolon, %6 karaciger, %4 uterus,
%2 tiroid %2 mide, %2 prostat, %6 over kanseri tanisi vardi.Hastanin ek hastaliklarina
baktigimizda %12 diyabet,%16 hipertansiyon, %3 hiperlipidemi, %1 hipotiroidi, %1 astim, % 1 de
koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin %60’inda ek bir hastalik yoktu. Kanser hastalarinin
%50 ‘sinde akrabalarinda kanser 6ykUlisi vardi. Hastalarin %3 annesinde, %5 i babasinda %3
anneannesinde % 3 ablasinda, %1 dedesinde, %3 teyzesinde, %3 hem anne hem ablasinda, %3
baba ve abisinde, % 3 anne baba ve ablasinda, %3 anne ve teyzesinde, %5 yedeninde, %1
cocugunda %3 halasinda kanser hastaligi oldugu 6grenildi. Hastalarin %3 ise akrabalarinda kanser
hastalidi varlidini bilmiyordu. Hastalarin %14 ‘linde kanser tanisi alan birey ile yakininda ayni tip
kanser oldugu saptandi. Bu kanserler %9 meme kanseri ve %5 akciger kanseri idi.

Sonug: Kanser genetik agidan 3 gruba ayrilir.Sporadik kanserler,ailesel kanserler, kaltsal
kanserler. Tum kanserlerin yaklasik %10’u kalitsaldir. Kanserli bireyin ailesinde birden fazla kanser
vakasi goriilse bile, bu kalitim yoluyla gegisin meydana geldigini gdstermemektedir. Biz bu
calismamizda ailesel kanserleri arastirdik giinkdl bu hastalarin kalitim yoluyla aktarilan gen
bozukluklari olup olmadigini bilmiyorduk.Ailevi kanser oranini inceledigimiz hasta grubunda % 50
olarak saptadik.Kalitsal kanserlere neden olan genetik mutasyonlarin bilinmesi, ileride kanser
olusumu ile ilgili risklerin belirlenebilmesi agisindan dnemlidir. Saptanan mutasyonlara gére ailelerin
incelenip erken teshis almalari saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanser, ailesel, genetik
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Rezektabl Kolanjioselliiler Karsinoma Hastalarinda Adjuvan Gemsitabin Tedavisi

Arif Akyildiz, Suayp Yalgin
Hacettepe UnlverS|teS| Onkoloji Enstitliisti, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Ankara

Amag: Kolanjiosellller karsinoma hastalarinda tam cerrahi rezeksiyon sonrasinda yuksek niiks
oranlar bildirilmistir. Niks riskini azaltmak ve sagkalimi iyilestirmek igin, adjuvan kemoterapétik
ajanlar kullaniimakta ve hastalar klinik arastirmalara yénlendiriimektedir. Retrospektif
calismamizda adjuvan gemsitabin alan kolanjioselliler karsinoma hastalarinin sagkalim ve genel
klinik 6zellikleri sunulmustur.

Gereg-Yoéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Ensititiisii’nde takipli
rezektabl eriskin kolanjiosellller karsinoma tanili operasyon sonrasi adjuvan tedavide tek ajan
gemsitabin alan hastalar dahil edilmistir. Sagkalim analizinde Kaplan Meier methodu kullaniimistir.
P<0.5 istatistiksel olarak anlamhdir.

Bulgular: Dahil edilen 11 hastanin 6’si erkek, 5'i kadin; yas ortalamasi 64,09+8,9 du. Tani aninda 5
hasta evre 3A, 4 hasta evre 3B, 2 hasta evre 4A idi. On hastaya RO rezeksiyon, evre 4A olan 1
hastaya R1 rezeksiyon yapilmisti. 11 hastanin 10°‘unda takiplerinde progresyon gelismisti. 5
hastada karaciger, 4 hastada akciger, 1 hasta kemik metastazi gelismisti. Median hastaliksiz
sagkalim 20,23 + 11,85 ay saptandi (figlir 1). Hastalarin takibinde 7’si ex oldu 4 hastanin izlemine
devam ediliyor. Median sagkalim 36,00 + 15,78 ay saptand (figlir 2).

Sonug: Adjuvan tedavide kolanjiosellliler karsinom tanili hastalarda gemsitabin tedavisi; diger
kombine ajanlar gibi literatlr ile uyumlu olarak oldukga etkili bulunmustur. Bu galismada evre 3 ve
4 olan hastalarda pfs ve os de anlamli katkisi oldugu gosterildi. Komorbidite ve toksisite sebebiyle
diger kombine tedavi seceneklerini ve platin iceren rejimleri alamayan hastalarda gemsitabin
monoterapisi iyi bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: kolanjiosellller karsinoma, gemsitabin, adjuvan tedavi
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Hipofiz Bezi Yerlesimli Malign Germ Hiicreli Timdr Olgusu

Melih Simsek, Atakan Topgu, Haci Mehmet Turk
Bezmialem Vakif Universitesi

Amag: Ekstragonadal malign germ hicreli timérler heterojen bir timdr grubudur. Mediasten,
retroperiton ve beyinde sik gorilirken epifiz bezi ve sakrokoksigeal alan daha az goruldikleri
alanlardir. Biz de hipofiz bezi yerlesimli malign germ hdcreli timdr tanili olgumuzu paylasmayi
amagladik.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, sigara yada alkol kullanmamis hasta Mayis 2013'te
¢ok su igme ve sik idrara gitkma yakinmalari ile doktora basvurmus. Yapilan tetkiklerinde hipofiz
bezinde lezyon saptanan hastaya desmopressin tedavisi baslanmis. Yaklasik iki yil bu tedavi ile
izlenen 17 yasindaki hastanin yakinmalarinda tekrar artis olmasi Gizerine Temmuz 2015'te gekilen
hipofiz MRG'de hipofiz bezinde 16,9x17,8x10,8 mm lezyon saptanmis. Bunun lizerine endoskopik
transsfenoidal kitle eksizyonu uygulanmis. Patoloji sonucu malign germ hcreli timoér ile uyumlu
olarak raporlanan hastanin kanda ve BOS’da bakilan AFP ve B-HCG dederleri normal aralikta
bulunmus. Patoloji sonucu ile tibbi onkoloji poliklinigimize yénlendirilen hastanin post-operatif
cekilen MRG'de suprasellar 16x12,5x16 mm rezidi agisindan stipheli lezyon gérilmesi lizerine
hastaya PET-BT gekildi. PET-BT'de patolojik bulgu saptanmayan hastaya Eylul 2015 ile Ekim 2015
arasinda adjuvan iki kiir BEP kemoterapisi ve ardindan Aralik 2015’te operasyon bdlgesine adjuvan
radyoterapi uygulandi. Adjuvan tedavisi tamamlanan hastanin yapilan hipofiz MRG'de niks yada
rezidi ile uyumlu bulgu saptanmamasi Uzerine hasta izleme alindi. Tani sonrasi 7. yilinda olan ve
Temmuz 2022'de yapilan son kontrolliinde niiks yada metastaz saptanmayan hastanin takibi devam
etmektedir.

Sonug: Hipofiz bezinde adenomlar nispeten sik gérilmekle birlikte bu bélge yerlesimli
ekstragonadal germ hiicreli timérler gok nadir gelismektedir. Kemoterapi ve radyoterapi ile kir
elde edilebilen bu hastaligin, sik goraldigl geng yas grubu hastalardaki kitle lezyonlarin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gerektigi distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstragonadal germ hicreli timér, kemoterapi, radyoterapi
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Cilt Tutulumundan Taniya Meme Kanseri Vakasi

Hakan Yl','|c<_a_l, Fatih Teker
Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Gaziantep

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik teshis edilen ve 6lime sebep olan kanserdir.(1) Hastalarin
yaklasik %5-10'u baslangigta metastaz ile bagvurur. Meme kanseri kadinlarda deriye en sik
metastaz yapan malignitedir. Dogrudan deri metastazlari,timor yayilimi seklinde veya dolayli
olarak paraneoplastik sendrom seklinde kutanéz bulgularla ortaya gikabilir.(2) Kutan6z meme
metastazlarinin en sik gérildigu yer gogus duvaridir.(3) En sik gorilen prezentasyon hastalarin
%80'inde bulunan nodillerdir (4)Bu vakada karin ve meme cildindeki papulo-pusttler cilt
lezyonlarindan meme kanseri tanisi alan hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 61 yasinda kadin hastaya 1 ay 6nce karin cildinde 2-3 adet baslayip cogalan agrili,
eritamatdz,anniler plak ve pustiller lezyonlar sebebiyle cilt biyopsisi yapildi. Malign epitelyal timér
metastazi ve immunohistokimyasal galismada dstrojen %98 (+), progesteron %50 (+),insan
epidermal blylme faktoéri (HER2) negatif boyanma saptandi. Timoér markerlarindan CA125: 520
U/ml, meme usg de sol meme st dis kadranda 2 cm kitle, mammografide de BI-RADS (4A) olarak
raporlandi. PET -CT de sol memede primer malignite, yaygin kemik metastazlari ve cilt tutulumu
saptanan hastaya letrozol ve CDK4\6 inhibitéri baslandi.

Sonug: Kutandz metastatik meme kanseri, kadinlarda en sik gérilen kutandz metastatik
malignitedir. Meme kanserinde yaygin kutandz metastazlarin varligi sistemik tedavi gerektirir.
Metastatik deri lezyonlarinin tedavisinde viseral metastazlarin tedavisine benzer sekilde timérin
hormon reseptéri (HR) ve HER2 durumu dikkate alnir.

Bu vakada da oldugu gibi meme kanserinin kutandz metastazlar ile gelebileceginin akilda tutulmasi
ve dermoskopik paternlerinin taninmasi hastanin erken asamada tedavi almasini sagladigindan cok
6nemlidir

Anahtar Kelimeler: cilt tutulumu, meme kanseri, nodil
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Pulmoner Emboli ile Tani Alan CDKN2A Mutant Dev Miisin6z Over Karsinomu
Vakamiz

Seval Akay, Emir Gékhan Kahraman, Olgun Umit Unal
Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Amag: Overin primer musindz kanserleri nadir gorilir ve etyopategenezinde genetik varyasyonlar
yatabilir. Bu kanserle hiperkoagilabl duruma neden olurlar.

Olgu: 62 yasinda ve 10 yildir menopozda olan(gravida 1, parite 1) kadin hastanin Nisan 2021'de
vajinal kanamasi baglamis. Karinda sisme yakinmasi giderek artarken Eylil 2021’de nefes darligi
sikayetiyle acil servise basvurusunda pulmoner tromboemboli saptandi. Akciger bilateral alt loblarin
lober segmental, subsegmental pulmoner arter dallarinda sagda daha agirlikli olmak lizere
tromboemboli ile uyumlu yaygin dolum defektleri izlendi. Hastanin 20 paket/yil sigara kullanimi
disinda ézgecmisinde 6zellik yoktu. iki teyzesinde meme kanseri oldugu égrenildi. Etyolojiye
yo6nelik gekilen BT'de karinda dev kitle saptandi. Kasim 2021'de jinekolojik onkolojide total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik LN diseksiyonunda 35x32x8 cm’lik dev
ovaryan kitle eksize edildi. Tumorin fokal bir alaninda kapstl invazyonu mevcuttu. Sitokeratin 7 ve
20 ile pozitif boyanma goésteren misindz karsinom tanisi aldi. Batin yikama sivisi benign ve
cikarilan 3 lenf nodu reaktif karakterdeydi. TLcNOMO olarak evrelendi. 6 kir karboplatin-paklitaksel
tedavisi aldi. Genetik incelemesinde CDKN2A geninde NM_000077.5:¢c.71G>C heterozigot patojenik
varyant saptandi.

Sonug: Over kanseri 2. en sik gortlen jinekolojik malignite iken musin6éz karsinomlar %3-4
goérulme orani ile histolojik olarak en nadir alt tipidir. MlUsindz karsinomlarin etyopatogenezinde
%76’sinda CDKN2A kopya sayisi kaybi izlenirken, %64'inde KRAS ve TP53 mutasyonlari ve %15-
26’sinda HER2 amplifikasyonu izlenmistir. Hastaligin etyopategenezini anlamak yeni tedavi
secgeneklerini ve hasta ydnetimini gelistirmeye 1sik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: CDKN2A mutasyonu, Dev over tiiméri, Mlsinéz over kanseri, Pulmoner
tromboembolizm

resim-1

Pulmoner tromboembolizm bilgis_Zzyth tomografi (BT) goriintiisii




ONKOLOJIi DE
IMMUNOTERAPI
DERNEGI
q - 23 Ekim 2022

Glovia Golf Hotel, Antalya

resim-2
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Pembrolizumab iliskili ve Steroide Direngli Hepatit Olgusu

Gamze Kodalak Ozil, ibrahim Karadag, Hiseyin Késeoglu, Yiimaz Bas
Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Mesane kanserinde tedavi, son yillarda cerrahi ve kemoterapi ile dedil, ayni zamanda imm{inoterapi
yoluyla da gelismistir. Onemli klinik yararlarina ragmen, kontrol noktasi inhibisyonu yapan ilaglarin
imminite iliskili yan etkileri mevcuttur. immudinite iliskili yan etkiler; respiratuar, dermatolojik,
gastrointestinal, hepatik, endokrin ve diger daha az yaygin inflamatuvar olaylari igerir.

1-2 mg/kg intravendz steroid tedavisi immiun iliskili hepatit tedavisinin temelini olustumakla birlikte
nadiren steroide direncgli transaminaz yuksekliklerinde ek immunsupresif tedavi gerekebilmektedir.
Biz de steroid tedavisine direngli bdyle bir vakayl sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

1 yil 6nce sag slrrenal, akciger, batin ici lenf nodu metastatik mesane karsinomu tanisi almis olan
63 yasinda erkek hastaya birinci basamakta sisplatin-gemsitabin tedavisi planlandi. 4 kir tedavi
sonrasl yanit dederlendirmesinde parsiyel yanit alindi. Hasta 4. Kiirden sonra tedavi almay! reddeti
ve takiplere alindi.

6 ay sonraki kontrolde boyunda yeni gelisen lenf nodu tutulumu, sag iskiumda lezyon ve
akcigerdeki metastazlariyla hastalik progrese oldu. PD-L1 pozitif hastaya pembrolizumab segenedi
sunuldu ve endikasyon disi basvuru yapildi. Hasta tedaviyi kabul etti. 2. uygulama igin yapilan
tetkiklerde Alanin Aminotransferaz (ALT):190 IU/L, Aspartat Aminotransferaz (AST):153 IU/L idi.
Bilirubin dederi normal, gama-glutamiltransferaz (GGT) normal aralikta, alkalen fosfataz (ALP)
normal aralikta géruldu. Acil hepatobilier USG de patoloji gérilmedi. Viral ve otoimmun paneli
negatif olarak geldi. 80 mg/giin metilprednizolon intravendz tedavi baslandi. Takibinde ALT-AST'de
dusus olmayip artis olmasi nedeniyle tedavi 120 mg/gin’e (2 mg /kg) yukseltildi. En yiksek
ALT:350 IU/L, AST:209 IU/L dederleri gorildi. 1. haftada steroid yaninda mikofenolat mofetil
(MFM) 2x100 mg dozunda baslandi. Yiksek doz steroid tedavisi ile transaminazlarda istenilen
dists olmamasi ve pembrolizumaba bagli goriilebilen toksik hepatit olasiliindan dolayi
gastroenteroloji tarafindan karaciger biyopsisi yapildi. Hasta 100 mg/gin MP ve 2 gr MFM almaya
devam etti, 3 haftalik tedavinin sonunda takiplerde ALT:135 IU/L AST:47 IU/L ye gerilemesi
Uzerine 80 mg oral steroid ve mikofenolat mofetil ile taburcu edildi. Patolojik inceleme “kronik non-
spesifik hepatit ile birlikte otoimmin bir inflmasyon tablosunu desteklemektedir” seklinde klinik
tabloyla uyumlu olarak raporlandi. 1 hafta sonra kontrolde ALT: 99 IU/L AST: 34 IU/L gerileyen
hastada MP 60 mg’a distilerek 2gr MFM tedavisine devam edildi. Tedavinin yavas doz azaltimi
yapilarak tamamlanmasi planlandi. Pembrolizumab kalici olarak kesildi.

TARTISMA:

PD-1 inhibitdrleri ile yapilan galismalarda hepatit orani %5’in altinda ve grade 3/4 toksisite ise daha
nadirdir. Gorlintiileme tekniklerinde karacigere spesifik patoloji yoktur. Bazi hastalarin
biyopsilerinde, endotelyal iltihap ile belirgin peri-venular infiltrat bulunan ciddi pan-lobiler hepatit
ortaya cikmistir. Literatlirde henliz immnin kontrol nokta inhibitérlerine bagh gelisen hepatitlerde
histopatolojik olarak spesifik bir tablo yerlesmemistir.

Anahtar Kelimeler: Pembrolizumab, Immin iliskili Hepatit, Mesane Kanseri
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Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Atezolizumab Kullaniminin Sagkalim Verileri:
Tek Merkez Deneyimi

Omer Faruk Akgiil, Ayhan Aglan, Esin Oktay
Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kanserlerinin yaklasik %15'ini olusturur
ve ylksek proliferasyon hizi, erken metastaz igin gliglii bir edilim ve sik niiks ile kendini gosterir.
Hastalarin gogunda tani aninda metastatik hastalik vardir, gok modlu tedaviye uygun erken evre
hasta sayisi oldukca azdir. Kliglik hlicre disi akciger kanserine (KHDAK) gére tedavi segcenedi daha
az ve prognoz daha kétiudir. immiinoterapi calismalarinda durvalumab ve atezolizumab sagkalim
faydasi gostermis ve klavuzlarda metastatik hastalikta birinci basamakta tedaviye girmistir.

Gereg-Yéntem: Bu calismada 2019-2022 yillan arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi
Onkoloji klinigine basvuran metastatik KHAK'lI hastalarin 1.basamakta karboplatin-etoposid ve
atezolizumab sonrasi sagkalim verilerini ve atezolizumab ile ilgili glivenlik verilerini sunmay!
amagladik. Hastalarin verilerine bilgisayar Gzerinden hastane bilgi sistemine girilerek ulasildi.
Hastalarin demografik, klinikopatolojik bilgileri, PFS ve OS verileri kaydedildi. Metastatik kastrasyon
direngli tani evresinden itibaren herhangi bir nedenle 6lime kadar gegen slire OS olarak, PFS ise
klinik/radyolojik progresyon veya herhangi bir nedenle 6lim zamanina kadar gegen siire olarak
tanimlandi. Bu veriler hesaplanirken Kaplan-Meier testi kullanildi. Istatistiksel analiz SPSS v 18.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerine ulasilabilen 16 hasta calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 16 hastadan 1 tanesi kadin digerleri erkekti, hasta yas ortalamasi 65,6
olarak bulundu. Hastalarda en sik metastaz bdlgesi kemik, beyin ve surrenal bezdi. Calismaya
katilan hastalarin veri kesim tarihinde 8 tanesi hayatta ve tedaviye devam ediyorken, 8 tanesi ex
olmustu. Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo-1'de verilmistir. Hastalarin hepsi toplamda 6 kir
karboplatin-etoposid-atezolizumab kombinasyonu aldiktan sonra progresyona kadar idame
atezolizumab tedavisi kullandi. Hesaplanan median PFS 8.6 ay, median OS 17,8 ay olarak bulundu.

Sonug: Atezolizumabin KHAK'ta birinci basamakta kullanildigi IMPOWER133 calismasinda plaseboya
kiyasla karboplatin-etoposid kombinasyonuna eklendiginde median PFS 5.2 ay, median OS 12.3 ay
cikmis ve bu sonugclar ile 0.9 ay PFS, 2 ay kadar OS avantaji saglamisti. Calisma dizayninda 4 kir
kemoterapi ile beraber sonrasinda idame atezolizumab planlanmisti. Biz, KHAK kemoterapiye
duyarh bir hastalik olmasi sebebiyle atezolizumab ile beraber toplamda 6 kiir karboplatin-etoposid
kombinasyonu vererek kemoterapi etkinliginden daha fazla faydalanabilir miyiz diye disindik.
Bizim verilerini sundugumuz hastalardaki PFS ve OS verileri IMPOWER133 calismasiyla
kiyaslandiginda daha Ustlindli. Ancak IMPOWER133 galismasina gére hasta sayimizin diistik olmasi
galismamizin en énemli negatif yoniydl. Glvenlik verilerimiz hasta sayimiz az olmasina ragmen
IMPOWER133 ile benzer olarak gorldi. Atezolizumab ile kemoterapi kombinasyonunun ideal
sayisini belirlemede daha genis kapsamli ve cok daha fazla hasta sayili calismalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri, Imminoterapi, Atezolizumab
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Tablo-1 Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Hasta Sayisi n:16
Erkek 15
Kadin
Yas ortalamasi 65.6
(I?COG PS 8(%50)
| 8(%50)
lgfleet?staz Bolgeleri 4(%25)
- 8(%30)
Kemik
Karaciger 1(%6)
£ 4(%25)
Surrenal 5(%31)
Diger ?

Progresyon olan hasta sayist  8(%50)

Exitus olan hasta sayisi 8(%50)
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Multiple Skleroz Tanih ve Meme Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Olasi ilag
Etkilesimlerinin ve Klinik Seyrin Arastirilmasi

Alper Tirkel, irem Oner, Erdodan Seyran, Hicran Anik, Cengiz Karagin, Berna Oksiizoglu
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Multiple skleroz (MS) immiin iliskili, progresif nérolojik bir hastaliktir. Multiple skleroz tanili
hastalarda yapilan galismalarda birgok kanser tipinin normal popullasyona gére daha sik
goruldagunt destekleyen bulgular literatlirde bulunmaktadir (1-3). MS tanisi olan meme kanserli
hastalarda meme kanseri tedavisinin nasil etkilendigine, ya da uygulanan antikanser tedavisinin MS
seyrini nasil etkiledigine dair literatlirde herhangi bir kaynak bulunmamaktadir. Calismamizda
multiple skleroz ve meme kanseri birlikteligi, ilag etkilesimleri ve meme kanserindeki klinik seyir
dederlendirildi.

Gereg-Yontem: Merkezimizde 2000-2020 yillari arasinda takip ve tedavisi yapilan multiple skleroz
ve meme kanseri tanili hastalar hastanemiz elektronik kayit sisteminden geriye doniik taranarak
kriterlere uyan 17 hasta bulunmustur. Ancak 17 hastanin 10'u takip ve tedavisine hastanemizde
devam ettiginden bilgilerine eksiksiz ulagilabilen 10 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet bilgileri, MS tani tarihi, kullandigi ilaglar, meme kanseri tani tarihi, tani evresi, neoadjuvan
ya da adjuvan tedavi bilgileri, cerrahi tipleri, niks ya da metastaz tarihi ve bélgeleri, antikanser
tedavi sirasinda gozlenen yan etkileri kayit altina alinmistir.

Bulgular: 10 hastanin tamaminin cinsiyeti kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52'ydi. 10 hastanin
6’sI premenopozal, 4G postmenopozaldi. 3 hasta evre IA, 3 hasta evre IIA, 2 hasta evre IIB ve 2
hasta evre IIIA olarak dederlendirildi. 1 hastaya neoadjuvan kemoterapi verildigi, diger 9 hastaya
ise adjuvan kemoterapi verildigi gorildi. Neoadjuvan tedavi alan hastanin 4 kir adriamisin ve
siklofosfamid (AC) ile devaminda 4 kiir docetaksel, trastuzumab ve pertuzumab tedavisi aldigi
gorulda. Adjuvan tedavilere bakildiginda ise; 2 hastaya 4 kiir AC ve sonrasinda 12 hafta
paklitaksel, 4 hastaya 4 kiir AC ve sonrasinda 12 hafta paklitaksel ile trastuzumab, 2 hastaya 4 kur
AC ve sonrasinda 4 kir docetaksel ile trastuzumab, 1 hastaya 3 kir siklofosfamid, epirubisin ve 5-
florourasil tedavisinin ardindan 3 kir dosetaksel ve 1 hastada trastuzumab emtansin (T-DM1)
tedavilerinin verildigi goruldi. multiple skleroz ortalama hastalik siiresi (Tanidan giincel tarihe
kadar gegen sure) 17,7 yildi. 5 hastanin interferon beta 1, 1 hastanin fampridine, 1 hastanin
glatiramer asetat, 1 hastanin ocrelizumab tedavilerini aldigi, 1 hastanin ilagsiz takipte oldugu ve 1
hastanin da sik ataklari olmasi nedeni ile atak tedavileri ile izlendigi goralda.

Sonug: Galismamizda ele alinan 10 hastanin higbirinde MS tedauvisi ile aldiklari kemoterapdtiklerin
herhangi bir ilag etkilesimine rastlanmadi. Kemoterapi aldiklari sliregte MS hastalik siirecini (atak
sikligi, yeni atak gibi) olumsuz etkileyecek herhangi bir durum gelismedigi gorildi. MS tedavisinde
kullanilan tedaviler klinik pratikte sik kullanilan ilaglar olmadigindan ve 6rneklem sayisi kisitli
oldugundan ilag etkilesimlerine dair genis kapsaml galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilag etkilesimi, meme kanseri, multiple skleroz
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Metastatik Pankreas Kanserli Hastalarda Birinci Basamak Tedavi Sonuglari

Beyza Unlii, Sena Ece Davarci, Yasar Culha, Hacer Demir, Meltem Baykara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji, Afyon

AMAC

Pankreas kanseri, diinya gapinda kanser 6limlerinin 6nde gelen nedenidir. Pankreas
adenokarsinomlari, pankreas malignitelerinin %90’ini olusturur. Tani konuldugunda hastalik
genellikle pankreasin disina yayilmistir ve siklikla lenf nodu metastazi vardir. ileri evrede tani
konulmasinin nedeni hastaligin spesifik olmayan semptomlarinin olmasi ve vaskiler zenginlik
nedeniyle kolayca metastaz yapabilme 6zelligidir. Metastatik pankreas kanserinin tedavisi semptom
kontrold, sarihik ydnetimi ve yasam siresini uzatmak igin sistemik kemoterapidir. Basta folfirinox
rejiminin etkinligi ve ardindan gemsitabin ile nab-paklitaksel kombinasyonunun onaylanmasiyla
birlikte tedavi segeneklerinin artmasina ragmen prognozu kot olmaya devam etmektedir. 5 yillik
sagkalim %5'den azdir. Bu nedenle galismamizda klinigimizde takip ettigimiz metastatik pankreas
kanseri tanisi olan hastalarin birinci basamak tedavi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza 01.01.2010 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda tani alan ve Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne basvuran toplam 149 hasta dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. SPSS programiyla sagkalim analizleri yapildi.

BULGULAR

Toplam 149 hasta galismaya dahil edildi. 63 hastanin (%42,3) tani aninda metastazi mevcuttu.
Tum metastatik olan hastalarin 88‘inde (%59,1) karaciger, 40'iInda (%26,8) periton, 20'sinde
(%13,4) akcider, 14'Ginde (%9,4) kemik metastazi izlendi. Tanida metastazi olmayan 86 hastanin
60'Inda (%69,7) izlem sirasinda metastaz gelisti. 94 hasta (%63,1) palyatif birinci sira tedavi aldi.
Palyatif birinci basamakta tercih edilen kemoterapi rejimleri sirasi ile FOLFIRINOX (%27,6), platin-
gemsitabin (%24,4), FOLFOX (%14,8), gemsitabin (%10,6), GEMOX (%4,2), gemsitabin-
kapesitabin (%3,1), gemsitabin- nabpaklitaksel (%3,1), 5FU (%3,1) idi. Palyatif birinci sira tedavi
alan hastalarin 59'unda (%62,7) progresif hastalik, 23’linde (%24,4) parsiyel yanit, 11’inde
(%11,7) stabil hastalik gérildid Tanida metastatik olan hastalarda palyatif birinci basamak
tedaviden sonra izlenen medyan PFS 3,3+0,5 ay [%95 CI:2,3-4,3]; izlemde metastaz gelisen
hastalarin ise birinci basamak tedavi sonrasi medyan PFS dederi 6,6+1,6 ay [%95 CI:3,3-9,9]
olarak saptandi. Palyatif birinci sira tedavide gemsitabin- kapesitabin alan 3 hastanin medyan PFS
dederi 17,6 ay, FOLFIRINOX alanlarda 11,2 ay, platin-gemsitabin alanlarda 3,3 ay, oksaliplatin-5FU
alanlarda ise 5,2 ay saptanmakla birlikte kemoterapi rejimlerinin PFS Uzerinde istatistiksel anlamh
bir farki bulunmadi (p=0,259) (Tablo 2)(Sekil 2). Tim metastatik hastalarda medyan sagkalim
suresi 9,6 ay olarak hesaplandi (Tablo 1)(Sekil 1).

SONUCLAR

Calismamizda pankreas kanseri tanisi alan hastalarin neredeyse yarisinin metastatik dénemde
basvurdudu, tani aninda metastatik olmayan hastalarin da bliylk codunlugunda izlem sirasinda
metastaz gelistigi saptanmistir. Palyatif birinci sirada verilen tedaviler arasinda en uzun hastaliksiz
sagkalim gemsitabin-kapesitabin alan hastalarda goriilmekle birlikte verilen tedaviler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. Pankreas kanseri prognozu kéti olan bir kanserdir.
Metastatik dénemde optimal tedavi segenekleri igin daha genis kapsaml klinik arastirmalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: palyatif kemoterapi, pankreas kanseri, pankreas
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Sekil 1: Metastatik birinci basamak kemoterapi sonrasi PFS
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Tablo 1: Metastatik 1.basamak kemoterapi sonrasi1 PFS

Kemoterapi rejimi (N) Medyan PFS (ay) [Confidence interval]
FOLFIRINOX (N=23) 11,203

Platin-gemsitabin (N=23) 3,384 (1,430-5,338)

FOLFOX (N=12) 5,290 (2,413-8,166)

Gemsitabin (N=18) 3,055 (1,030-5,081)

SFU (N=2) 2,760

Gemsitabin-nabpaklitaksel (N=3) 4,402 (0,00-9,240)
GEMOX (N=4) 2,825
Gemsitabin-kapesitabin (N=3) 17,676

Overall 5,191 (4,066-6,316)

Tablo 2: Metastatik 1.basamak kemoterapi sonras1 OS

Kemoterapi rejimi (N) Medyan OS (ay) [Confidence interval]
FOLFIRINOX (N=23) 16,526 (5,028-28,023)
Platin-gemsitabin (N=23) 8,871 (6,300-11,442)

FOLFOX (N=12) 12,123 (5,173-19,073)

Gemsitabin (N=18) 6,932 (1,887-11,978)

SFU (N=2) 10,678 (8,101-13,254)

Gemsitabin-nabpaklitaksel (N=3) 11,499 (6,136-16,862)
GEMOX (N=4) 10,513 (4,718-16,309)
Gemsitabin-kapesitabin (N=3) 30,259 (,000-63,225)
Overall 9,626 (8,277-10,976)
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BRAF Mutant, Akciger Metastatik Malign Melanom Olgu Sunumu

Melin Aydan Ahmed, Anil Yildiz, Nicat Khanmammadov, Faruk Tag
Istanbul Universitesi, Istanbul Onkoloji Enstitist, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag: Malign melanom, metastaz riski ytksek, agresif bir malignitedir. En sik visseral metastaz
bolgesi akcigerlerdir. Malign melanom ile takip edilen hastalarin %18’inde akciegr metastazi
gelistigi ve bu metastazlarin tek veya coklu solid nodiiller seklinde oldugu bildirilmektedir.
Metastatik hastalarda 5 yillik sag kalim %10 civarindadir.

Olgu: 2013 yilinda, 52 yasinda iken alninda yeni gelisen, kizarik ve ciltten kabarik lezyonla
basvuran hastamiz, eksizyonel biyopsi ile ylzeyel yayilan malign melanom tanisi aldi. Sentinel lenf
nodu drneklemesinde ve PET BT taramasinda metastaz saptanmayan hasta ilagsiz izleme alindi.
2017'de rutin takiplerinde sol akciger Ust lobda yeni gelisen 2 cm noddl izlendi. Cekilen PET BT'de
lezyonda malignite dlizeyinde tutulum goérildi. Kranial MR’da ve PET BT'de uzak metastaz
saptanmayan hastaya, sol st lobektomi yapildi. BRAF V600E mutant, malign melanom metastazi
saptandi. Hastaya o donem temin edilebilir tek tedavi segenedi olarak 6 ay siireyle adjuvan
temozolamid verildi. Remisyonda olarak izlenen ve takiplerine devam eden hasta, nisan 2022'de
Oksurik sikayeti ile bagvurdu. Sigara icmeyen, kilo kaybi olmayan ve laboratuvar tetkiklerinde 1.5
kat LDH yiiksekligi disinda 6zellik saptanmayan hastada toraks BT'de mediastende sol arkus aorta
seviyesinden baslayip, sol pulmoner arter komsulugu boyunca devam eden yaklasik 5cm hipodens
lezyon izlendi. PET BT ‘de lezyon hastalik niksu ile uyumlu olarak dederlendirildi. Sistemik
taramalarinda baska bdlgede hastalik yayihmi olmayan hastada, yapilan biyopsi ile malign
melanom niksU tanisi kesinlegitirldi. BRAF pozitifligi nedeni ile dabrafenib/trametinib tedavisi
baslandi.

Sonug: Akciger metastatik malign melanomda, cerrahi, radyoterapi ve immuinoterapi tedavi
secgeneklerini olusturmaktadir. Tedavi kararinin hasta bazli olarak multidispiliner bir sekilde
verilmesi 6nerilmektedir. BRAF mutant hastalarda BRAF/MEK inhibitér tedavisi kullaniimaktadir.
Bizim hastamiza da BRAF/MEK inhibitér tedavisi baglanmis olup, 3.ayda toraks BT ile yanit
dederlendirilmesi yapilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: melanom, akciger metastazi, BRAF
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PET BT niiks lezyon
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Metastatik Kolorektal Kanser Hastalarinda Regorafenib Baslarken Prognostik
Faktor Olarak Albiimin-Bilirubin (ALBI) Skoru

Gllcin Sahing6z Erdal
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Medikal
Onkoloji, Imminoloji

Amag: Kolorektal kanser (KRK) en sik goriilen kanserlerden biridir ve seyri sirasinda karaciger
metastazlar siktir. Albimin-bilirubin (ALBI) skorunun hepatosellller karsinomda sagkalimi
ongordig gosterildi. Regorafenib, metastatik KRK hastalarinda ilerleyen serilerde standart tedavi
olarak kabul edilmektedir. Bu calismada karaciger metastazi olan kolorektal kanserli hastalarda,
regorafenib tedavisi 6ncesi ALBI skorunun prognostik dederini dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza tani sirasinda karaciger metastazi olan, en az 3 seri metastatik KRK
tedavisi almis ve regorafenib tedavisi baslanan hastalar dahil edildi. Regorafenib tedavisi 6ncesi
albimin ve total bilirubin dederleri retrospektif olarak kaydedildi. ALBI skoru, orijinal calismasinda
lineer tahmin modeli formali kullanilarak hesaplandi: (log10 bilirubin x 0.66) + (albimin x -0.085)
[1]. Bu denklemdeki bilirubin ve albiimin sirasiyla pmol/L ve g/L cinsinden &lguldd. Hastalarin ALBI
skoru ve regorafenib tedavisi sonrasi sagkalim siresi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
speraman korelasyon analizi kullanildi. P dederi <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 21'i erkek 39 hasta dahil edildi. Median yas 67 (35-89) olup hastalarin 29'u sol
kolon kanseridir. Regorafenib tedavisi baslanan 3 hastada hala hayatta kaldigindan ve yanit devam
ettiginden sagkalim analizi 36 hasta ile yapilmistir. Regorafenib tedavsi sonrasi median sagkalim 7
ay olup (0-22) ALBI skoru ile sagkalim arasinda orta dlizeyde negatif bir korelasyon gérildi (r= -
0,53 p<0,01 ). Hastalarin median genel sagkalimi 30 ay (13-99) olup, sagkalimlar regorafenib
sonrasl sagkalimlar ile koroledir (r=0,48 p=0,002).

Sonug: Meatstatik KRK olan hastalarda regorafenib tedavisine baslarken ALBI skorunu
dederlendirmenin hastanin prognozu hakkinda fikir verebilecedi kanaatindeyiz. Bu galismada
limitasyonlarimiz, calismanin tek bir merkezde retrospektif olarak tasarlanmasi ve hasta sayisinin
azhgidir.

Anahtar Kelimeler: Albimin-bilirubin skoru, Kolorektal kanser, Karaciger metastazi, Prognostik
faktor
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Kiigiik Hiicreli Akciger kanserli hastalarda trombosit-lenfosit orani ile sagkalim
arasindaki iliski tek merkez deneyimi

Ozgiir Acikgdz
istanbul medipol Universitesi tip faklltesi i hastaliklari abd. tibbi onkoloji

Amag: Tedavi amaciyla klgik hticreli akciger kanseri (KHAK) ve kiiglik hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK) olarak ikiye ayrilan akciger kanseri, diinya genelinde erkeklerde kansere bagh dlimlerin
en sik nedeni ve kadinlarda ise ikinci 6nde gelen nedenidir.. Tani ve tedavi dlzeyini iyilestirmek igin
bliylik cabalar sarf edilmesine ragmen, akciger kanserinin prognozu henliz tatmin edici degildir ve
bes yillik sagkalim oranlari KHAK igin %6.3 ve KHDAK igin %18.2. Bu nedenle, iyi duyarhlk ve
Ozgullige sahip prognostik gostergelerin bulunmasi gereklidir. Ayni zamanda erisimi kolay ve ucuz
olmasi daha uygun olacaktir.

Yéntemler: Bu calismada, 2014-2016 yillari arasinda Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egit. Ars.
Hastanesi Onkloji Klinigi ne basvuran 21 Kiiglik Hicreli Akciger Karsinomu (KHAK ) hastasi geriye
doénuk olarak incelendi. Hasta verileri tibbi kayitlardan incelendi. KHAK'li hastalarda klinik 6zellikler,
tam kan sayimi parametreleri ve sagkalim arasindaki korelasyonu geriye doniik olarak analiz
ettik.(Tablo1)

Sonuglar: Tum poptlasyonun genel sagkalimi (OS) 11.5 aydi (%95 GA; 5.86-17.19). Cok
dediskenli analizde trombosit lenfosit orani (PLR) ve progresyonsuz sagkalim ile istatistiksel olarak
anlamh bir korelasyon bulduk (p=0,001). Calismamizda Sinirli Evre (erken evre) timérlerde ve
PLR>160 'nin lzerinde olan hastalarda genel sagkalim daha iyiydi.(tablo2)

Erken evre hastalik ve ylksek PLR(>160) tani aninda 6nemli prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: kiiclik hicreli akciger kanseri, sag kalim, platelet lenfosit orani
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Multipl Primer Tiimérler: Olgu Sunumu

Burcu Gedik Udurlu!, Ahmet Yildinm?, Solmaz Jabbarpour?, Dogukan Saydan?
!Sakarya Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari A.B.D
2Sakarya Tip Faklltesi, Tibbi Onkoloji B.D

Multipl Primer Timérler: Olgu Sunumu

Giris: Multipl primer timdrler (MPT) ayni hastada farkli ya da es zamanlarda birbirinden farkli
gelisen tiimorlerdir. Son yillarda artan yasam stiresi, endustriyel islenmis gida tiketimindeki artis
coklu primer tiimor gorilme sikhdgini artirmaktadir. Biz burada, birlikleligi nadir gérlen, g primer
timorden olusan metakronize, multipl primer timoérld olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

81 yasinda erkek hastanin, 4 ay dnce baslayan boyunda sislik ve gece terlemesi sikayetiyle yapilan
tetkiklerinde, lenf nodu biyopsisi patoloji sonucu Diffliz Blylk B Hicreli Lenfoma (DBBHL) gelmesi
Uzerine, hematoloji Gnitesine y6nlendirilmis. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon, koroner arter
hastaligi 6ykisl mevcut. PET CT gorintilemesinde sol posterior servikal zincirde blytgiu 4,3x3,4
cm konglomere kitlesel formasyonda LAP, supra-infra diyafragmatik alanlarda multipl LAP (SUV
MAX:8,7), sag akciger apikal kesimde 2 cm nodiiler lezyon (SUVMAX:28,2), dalak Ust polde 4cm
kitle lezyon (SUVMAX:27,2) tespit edilmis. Prostat bezinde 3x2x2,5 cm hipodens alan
(SUVMAX:26,7) olmasi lizerine Uroloji Unitesinde prostat biopsisi yapilmis. Patoloji sonucu gleason
skoru 3+3 adenokarsinom olarak gelen hastaya GnRH analogu planlanarak takibe alinmisg. DBBHL
icin verilen 3 kiir R-CHOP KT protokoli sonrasi yanit dederlendirme amaciyla yapilan PET CT
goruntiilemesinde lenf nodlari regrese ve sag akciger apikal kesimde 2,5x2,3 cm nodUler
lezyon(SUVMAX:30,3) saptanmis. Hastaya akciger biyopsisi yapilmis ve patoloji sonucu kliglik
hiicreli disi akciger karsinomu ile uyumlu gelmis. Hasta radyasyon onkolojisi ile gériistlerek
akcigere SBRT yapilmasi planlandi ve takibe alindi.

Tartisma: MPT'ler, tiim karsinomalarin %0,7-11,7’i oraninda bildirilmektedir. Primer timoérla
olgularda ikinci bir kanser gelisme riski, saglikli bireylerle karsilastiriidiginda, 1,29 kez daha
fazladir. Birinci kanser gelisim bdlgesinde veya yakininda, sonradan diger kanserlerin gelisim
olasihdi yliksektir (Saha etkisi). Olusum mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Cevresel
faktorler, genetik fonksiyon bozuklugu, gen mutasyonu gibi patolojilerin MPT gelisiminini
tetikleyebilecedi 6ne slirilmektedir. Ayrica antikanser tedavi uygulamalari ve yasam siresinin
uzamasi da ikincil malignite gelisimini artirmaktadir. MPT'li hastalarda prognoz tek primer timaora
olan hastalara oranla daha kottdir. Bu vaka, klinik onkoloji pratiginde, hastalarda birden fazla
timoral lezyon saptandiginda ayirici tanida metastaz ya da niiksiin yanisira ikinci bir primer
timorin de gbézéninde bulundurulmasi ve bu sayede kuratif tedavi modaliteleri agisindan
dederlendirilmelerinin dnemini vurgulamak agisindan dikkate deder bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Multipl primer timor, Prostat, lenfoma, Akciger
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3 kiir R-CHOP KT sonrasi kontrol PET CT(F-18 FDG) akciger apikal
kesimdeki metakron malign lezyon (SUVMAX:30,3)

PET CT (F-18 FDG) prostat,akciger ve DBBHL sol servikal LAP tutulumu
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Sigara ile Iligkisiz Nadir Bir Senkron Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Olgusu

ilhan Hacibekirodlu, Burcu Gilbagci
Sakarya Universitesi Tip Faklltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kanserlerinin %15'ini olusturur (1).
Sigara en iligkili akciger kanseri subtipi olup, sigara disinda en 6nemli etyolojik nedenler pasif
igicilik, radon maruziyeti ve hava kirliligidir. Hig sigara icmemis kisilerde teshis edilen akciger
kanseri vakalarinin sadece %5-6'sinin KHAK oldugu tahmin edilmektedir (2). Bu olguda erken evre
endometrium kanseri tanisi alan ve adjuvan radyoterapi sirasinda yaygin evre akciger kiigiik hiicreli
karsinomu tanisi almis, sigara 6yklsi olmayan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 63 yasindan kadin hasta, esansiyel hipertansiyon disinda sistemik hastalik dyklsi yok iken
postmenopozal kanama nedeni ile yapilan tetkiklerinde endometrial karsinom tanisi alarak opere
edildi. Mart 2022'de total abdominal histerektomi (TAH)+bilateral salpingooferektomi (BSO) yapilan
hastanin patolojisi Evre IB endometrioid karsinom ile uyumlu idi. Adjuvan radyoterapi sirasinda
nefes darligi sikayeti olmasi Gzerine gekilen toraks tomografisinde her iki akcigerde yaygin nodiller
ve mediastende lenf nhodu metastazlarn izlendi. Anamnezinde sigara/pasif igicilik olmayan, ev
hanimi olan hastaya akciger biyopsisi planlandi. Biyopsi sonucu beklenirken hastada ani baglayan
gug kaybi ve sol hemipleji gelismesi lizerine gekilen kranial MR gérintilemede multipl kranial
metastazlar saptandi. Hastaya palyatif total kranial isinlama planlandi. Hastanin akciger biyopsisi
klguk hicreli karsinom ile uyumlu (Sinaptofizin-A ile fokal yaygin, Kromogranin-A ve CD56-CD57
ile sagilmis boyanma, ki67 proliferasyon indeksi %60) olarak sonuglandi. Yaygin evre kiguk hicreli
akciger karsinomu tanisiyla hastaya palyatif kemoterapi planlandi.

Sonug: Sigara ile iligkisiz akciger kliglik hiicreli karsinomu oldukga agresif seyirli olup nadir gorilen
bir durumdur. Ayrica sigara iliskisi immunoterapi yanitini da etkilemektedir. Vakamizda oldugu gibi
evreyle ya da tedavi yaniti ile uyumsuz metastatik lezyonlarda senkron/metakron timér olasiligi
akilda tutulmali ve mutlaka tani biyopsi ile verifiye edilmelidir.

Kaynaklar

1-) Frih M., De Ruysscher D., Popat S. Small-cell lung cancer (SCLC): ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2013;24(suppl 6):vi99-vil05.
2-)Duran MT., Curiel-Garcia MT., Ravina AR, et. All. Small-cell lung cancer in never-smokers.
ESMO0.2021 Apr;6(2):100059. doi: 10.1016/j.esmoop.2021.100059.

Anahtar Kelimeler: kigik htcreli karsinom, senkron, timor
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Erken Evre Hormon Pozitif Meme Kanserinde Lenf Nodu Pozitif ile Lenf Nodu
Negatif Hastalarin Patolojik Verilerinin Karsilastirilmasi

Sedat Biter, Mehmet Mutlu Kidi, Tolga Kdseci, Semra Paydas
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik teshis edilen kanserdir ve kansere bagh 6limlerin 6nde
gelen nedenidir. Erken evre meme kanserinde lenf nodu durumu en 6nemli prognostik faktérlerden
biridir. Lenfovaskiiler invazyon (LVi) varhdi 6zellikle yiiksek grade’li timérlerde kot prognostik bir
risk faktoéri oldugu 1704 hastanin oldugu calismada goésterilmistirt.15.000'den fazla hasta olan bir
calismada, LVI varhii diger olumsuz prognostik faktérlerle timér boyutu, grade, pozitif lenf nodu,
duktal histoloji, ER negatifligi ile iliskiliydi2.Calismamizda erken evre hormon pozitif meme kanseri
hastalarinda lenf nodu pozitif ile lenf nodu negatif hastalarin yas, timér gapi, histolojik alt tip,
timér grade, luminal subtip, menopoz, LVi, perinéral invazyon (PNI) durumu ile arasindaki iligkiyi
dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak 2015-2017 arasinda hormon pozitif her2 negatif meme kanseri
tanisi almis erken evre toplam 91 hasta alindi. Tim hastalar tani aldiktan sonra opere edilmis olup
operasyon patoloji sonuglarinda timér gapi, histolojik alt tip, ER,PR,HER2,Ki67, timér grade, LV,
PNi ve lenf nodu durumu degerlendirildi.

Bulgular: 28 hasta premenopozal,63 hasta postmenopozaldi. 79 hasta duktal karsinom
histolojisinde, 56 hasta luminal A, 35 hasta luminal B subtipinde idi. 58 hasta lenf nodu negatif
olup, 33 hasta lenf nodu pozitifti. Lenf nodu pozitif olan hastalarin median yas 60.7 olup, lenf nodu
negatif grupta 62,8 idi ve istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Lenf nodu pozitif grupta timor
capl ortalama 20.5 mm olup, lenf nodu negatif grupta 18 mm idi ve istatiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. Histolojik tip, menopoz durumu, luminal subtip, timér grade, her2 durumu lenf nodu
negatif ile lenf nodu pozitif grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Lenf nodu
pozitif hastalarda, lenf nodu negatif hastalara gére LVi varlidi istatiksel olarak anlamli saptandi
(p<0.001). Lenf nodu pozitif hastalarda, lenf nodu negatif hastalara gére PNI varlii istatiksel
olarak anlaml saptandi (p:0.04).

Sonug: Erken evre hormon pozitif meme kanseri hastalarinda lenf nodu pozitif olan hastalar negatif
olanlara gére LVi ve PNI varligi anlaml olarak daha fazlaydi. Literatiirdeki calismalarda, LVI varhgi
pozitif lenf nodu ile iliskiliydi. Calismamizda bunu dodrular nitelikte veriler saptanmis olup daha
genis calismalara ihtiyag vardir.

1.Pinder SE, Ellis 10, Galea M, et al. Pathological prognostic factors in breast cancer. III. Vascular
invasion: relationship with recurrence and survival in a large study with long-term follow-up.
Histopathology 1994; 24:41.

2.Ejlertsen B, Jensen MB, Rank F, et al. Population-based study of peritumoral lymphovascular
invasion and outcome among patients with operable breast cancer. J Natl Cancer Inst 2009;
101:729.

Anahtar Kelimeler: lenf nodu, lenfovaskiiler invazyon, meme kanseri, perinéral invazyon
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Erken Evre Meme Kanseri Istatistik

| Lenf nodu pozitif | Lenf nodu negatif p
Timdr ¢api (mm) 20.5 (2.0-85.0) 18.0 (4.0-55.0) 0.19
Yag 60.7+12.0 62.8£12.8 0.45
Grade

| 0 1 0.84
1l 23 39

11 7 15

Histolojik tip

Duktal karsinom 27 52 0.13
Lobiler karsinom 4 4

Invazi+lobiler karsinom 2 0

Meduller 0 2

HER-2

(4] 18 35 0.52
1 3 8

2 12 15

Luminal subtipi

A 19 37 0.55
B 14 21

Lvi

Yok < 47 <0.001
Var 29 8

PNI

Yok 24 49 0.04
Var 9 6

Menopoz durumu

Premenopozal 12 16 0.38
Postmenopozal 21 42
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Primer Yiiksek Grade Testikiiler Leiomyosarkom: Vaka Bildirimi

Nurbanu inci, Tarik Salman, Merve Ozkan, Yiksel Kiigiikzeybek, Ahmet Alacacioglu
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji A.B.D

Amag:

Primer testikller leiomyosarkom oldukga nadir gériilmektedir. Literatiirde az sayida vaka olmasi
sebebi ile takip ve tedavi igin bilgilerimiz oldukga kisitlidir. Sol testiste malignite 6n tanisiyla opere
olan hastamizda saptamis oldugumuz primer testikiiler leiomyosarkom ile erkek genitolriner
leiomyosarkomlarina dikkat cekmek istedik.

Giris:

Leimyosarkom mezenkim orjinli diiz kas hticrelerinden kaynaklanan yumusak doku sarkomlaridir.
Leiomyosarkom yumusak doku sarkomlari iginde %7 oraninda goéridlmektedir. Siklikla uterus ve
gastrointestinal sistemde saptanir.

Biz vakamizda testiste yliksek grade leiomyosarkoma saptadik. Hastamiz ileri yas ve predispozan
risk faktéri barindirmamaktaydi. Bu vakamiz araciligiyla primer testis timorlerinde ender goriilen
leiomyosarkomu bu hastalarin takibine yén verebilmek icin paylasmak istedik.

Olgu:

86 yasinda erkek hasta; yeni gelisen sol testiste siglik ve kizariklik sikayetleri ile iroloji poliklinigine
basvuran hastada testiste kitle saptanmasi lizerine malignite 6n tanisi ile Agustos 2021’de sol
inguinal orsiektomi yapildi. Testiste derece 3 leiomyosarkom (FNCLCC gradeleme sistemi) saptandi.
TUmor boyutu 8*8*6.5 cm, timdrde nekroz >%50, mitoz 18/10 yiksek blylitme alani, rete testis,
epididim ve tunika vaginalis tumor ile infiltre ve lenfovaskiler invazyon izlendi. Hastanin yasi ve
kardiyak komorbiditeleri sebebi ile hastada cerrahi sonrasi takip planlandi.

izlemde Kasim 2021'de fizik muayenede ayni taraf testiste ele gelen kitle olmasi (izerine gekilen
pet-ct'de lokal niks lezyon goriilen hastaya komorbit durumlardan dolayi palyatif radyoterapi
sonrasl izlem planlandi. Hasta radyoterapisini aldiktan sonra yer dedisikligi sebebi ile takibine baska
bir klinikte devam etmektedir. Sistem kayitlarinda sag oldugu gérilmustr.

Tartisma ve Sonug:

Skrotal sarkomlar paratestikiler ve intratestikiler olarak siniflandiriimaktadir. Sarkomlar testis
malignitelerinin yalnizca %1’ini olusturmaktadir. Erkek genitolriner leiomyosarkomu oldukga nadir
gorulmektedir. Primer intratestikller leiomyosarkom paratestikiler forma gére daha da nadir
gorulmekte olup; klinik ve radyolojik basvurusu diger testis malignitelerine benzemektedir. Testis
diz kas hiicreleri icermediginden; testisin kan damarlarinin miskiler tabakasindan ya da seminifer
tibdllerin tunika propriasindaki myoid elemanlar iceren kontraktil hiicrelerden kaynaklandigi
dasindlmektedir.

Testikiler leiomyosarkomun diger bolgelerdeki leiomyosarkomlara gore daha diisiik malignite
potansiyeli ve daha iyi prognostik seyire sahip oldugu goralmistir. Radikal inguinal orsiektomi ana
tani ve tedavi secenedidir. Radyoterapi gok duyarl olmadigi icin ileri evre hastalarda kemoterapi
dusunulebilir. Bildirilen vakalarin genellikle yasi 40'in Ustinde olup; radyasyon maruziyeti, kronik
inflamasyon, yliksek doz anabolik steroid kullanimi ve testikliler germ hticreli neoplazi varhgi
leiomyosarkom igin risk faktérleri arasindadir.

Vakamiz ileri yastaydi, ylksek grade ve mitoz igermekteydi ve bildirilen risk faktorlerini
barindirmamaktaydi. Literatirde yaklasik 30 vaka bildirilmis olup, primer testis leiomyosarkomunun
nadir gorilmesi sebebi ile takip ve tedaviye 1sik tutabilmek igin daha gok veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: sarkom, testis, leiomyosarkom
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Evre I-III Kolon Kanserinde Metastatik Lenf Nodu Orani Ile Sagkalim iliskisi

Sena Ece Davarcl, Beyza Unli, Yasar Culha, Hacer Demir, Meltem Baykara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Afyonkarahisar

Amag: Kolon kanseri, diinyada en sik tani konan kanserlerdendir. Kolorektal kanser cerrahisi,
tumor eksizyonu ve drenaj yapan lenf nodlarinin diseksiyonunu igermektedir. Optimal evreleme igin
cerrahi sirasinda minimum 12 lenf nodu diseksiyonu yapilmasi énerilmektedir. Ancak, gesitli
nedenlerle, bu sayi siklikla 12'nin altinda olmaktadir. Bu durumlarda, lenf nodu orani prognoz
acisindan kullanigl bir parametre olabilir. Bu nedenle, biz de klinigimizde takip ettigimiz Evre I-III
kolon kanseri tanili hastalarda lenf nodu orani ile sagkalim arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamizda 26.02.1993 ile 05.01.2022 tarihleri arasinda tani almis, tetkik ve
tedavileri icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne basvurmus,
patoloji verileri tam 283 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. istatistiksel analizler icin SPSS
programi kullanildi. Lenf nodu orani dederlendirmesi igin medyan deder hesaplandi.

Bulgular: Kolon kanseri tanili, 115'i (%40,6) kadin ve 168'i (%59,4) erkek, toplam 283 hasta
dederlendirildi. Hastalarin medyan yasi 63'tl (24-90). Medyan takip stiresi 45,5 aydi (1-358,9).
TUmor lokalizasyonu 94 hastada (%33,2) sag ve 189 (%66,8) hastada sol kolondaydi. Tanida; 23
hasta (%8,1) Evre 1, 141 hasta (%49,8) Evre 2 ve 119 hasta (%42) Evre 3 idi. 20 hastada (%7,1)
lokal niks ve 56 hastada (%19,8) metastaz gelisti, 42 hasta (%14,8) takipsiz olmasi nedeniyle
DFS analizinde dederlendirilemedi. 70 hastaya (%24,7) yetersiz lenf nodu diseksiyonu
uygulanmisti. Lenf nodu orani 60 hastada (%21,2) ylksek ve 223 hastada (%78,8) duslkti. Tim
hastalarda ve lenf nodu orani disik hastalarda medyan DFS ve OS'ye ulasilamadi. Lenf nodu orani
ylksek olan hastalarda medyan DFS 42,26+8,48 ay [%95 CI:25,64-58,88] ve OS 90,26+27,55 ay
[%95 CI:32,26-144,27] idi (Grafik 1 ve 2). Tek dediskenli analizlerde; DFS ile histopatoloji
(p=0,001), lenf nodu evresi (p=0,001), evre (p=0,029) ve lenf nodu orani (p=0,001) arasinda, OS
ile lenf nodu evresi (p=0,028), evre (p=0,018) ve lenf nodu orani (p=0,018) arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptandi. Cok dediskenli Cox regresyon analizinde, histopatolojik olarak miisin6z
adenokarsinom (p=0,005 [%95 CI:1,67-18,733]) ve lenf nodu oraniyla DFS (p=0,014 [%95
CI:1,2-5,217]) arasinda; histopatolojik olarak misinéz adenokarsinom (p=0,03 [%95 CI:1,162-
20,746]), adjuvan kemoterapi alma (p=0,001 [%95 CI:0,257-0,723]), evre 1 (p=0,013 [%95
CI:1,479-26,13]) ve evre 2 (p=0,003 [%95 CI:2,219-47,556]) ile OS arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptandi.

Sonug: Kolon kanserinde, adjuvan kemoterapi karari almada evre ve ylksek risk faktorlerine ek
olarak lenf nodu orani da etkili bir faktér olabilir. Klinik dederlendirmede yer almasi ve lenf nodu
oraninin standardizasyonu igin uzun takip sureli, gok merkezli ve daha gok hastayla yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, lenf nodu orani, metastaz, niiks
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Grafik 1. Lenf nodu oram1 durumuna gore medyan DFS
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Grafik 2. Lenf nodu oram1 durumuna gore medyan OS
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Neoadjuvan Tedavi Almadan Opere Edilen Mide Adenokanseri Hastalarinda
Adjuvan Flot Kemoterapisinin Etkinlik ve Giivenligi

Metin Demir
Erzurum Bolge Eg§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Neoadjuvan tedavi almadan opere olan mide kanseri hastalarinda CAPOX ve FOLFOX4
rejimlerinin etkinligi gosterilmisti. JACCRO GC-07 galismasi S-1'e dosetaksel eklenmesinin yararini
ortaya koydu. Biz de neoadjuvan KT almadan opere olan mide kanseri hastalarinda FLOT'un
etkinligini ortaya koymaya calistik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde 2020-2022 yillari arasinda mide ve gastrodzofageal bileske (GOB)
adenokanseri tanisiyla neoadjuvan KT almadan opere olmus hastalar galismaya dahil edildi.
Sagkalim Kaplan-Meier edrileri ile ve medyan sagkalim stireleri arasindaki farklar Log rank testi ile
hesaplandi.

Bulgular: Toplam 26 hastanin medyan yasi 57 (33-67)’ydi. Grubun %69,2 (n=18)’si erkek olup 5
hastanin (%19,2) komorbid hastaligi mevcuttu. ECOG-PS 0 olan hastalar tim grubun %84,6'siydi
(n=22). Tuimér yerlesimi 16 hastada mide (%61,5), 10 hastada GOB’dii (%34,6). Tim hastalar cT3
hastaliga sahipken 24 hastada (%92,3) cN3 hastalik vardi. 2 (%7,6), 12 (%46,2) ve 12 (%46,2)
hastada sirasiyla evre 2,3 ve 4 hastalik saptandi. Sadece 2 hasta (%?7,7) obstriksiyon nedeniyle
acil opere edilmisti, 24 hasta cerrahin tercihiyle direkt opere edilen hastalardi. 25 hastada RO
rezeksiyon (%96,2) yapilmisti. Patolojik T3 ve T4 hastalik sirasiyla %38,5 (n=10) ve %57,7
(n=15) oranindaydi. Hastalarin gogunda pN3 hastalik saptandi (%65,4; n=17). %92,3 hastada D2
diseksiyon yapilmisti (n=24). Medyan tutulu lenf nodu sayisi 11'di. 11 hastaya (%42,3) adjuvan
radyoterapi (RT) verildi. Medyan FLOT kir sayisi 4 olup (min:2-max:4), yan etki ve hastalik
progresyonu nedeniyle tedaviyi birakan hasta sayisi her iki grupta da 2'ydi. 2 hasta tedaviye
devam etmektedir. Adjuvan KT sirasinda hastalarin %15,4 (n=4)’linde grade 3-4 yan etkiler
gozlendi. 12 (%46,2) hastada progresyon gelisti ve bunlarin %92’sinde (n=11) uzak metastaz
vardil. 7 hasta (%27) exitus oldu. Medyan 27 aylik takip sliresinde medyan progresyonsuz sagkalim
(PFS) ve genel sagkalim (OS) sirasiyla 6 ve 33 aydi. Alt grup analizlerinde mide ve GOB
timérlerinde medyan PFS arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla, 12'ye karsilik 5 ay, p=0,9). Mide
timérlerinde medyan 0S GOB tiimérlerinden daha fazlayd (sirasiyla, 34+ ve 27 ay, 3 yillik OS
%62 ve %34, p<0,01). Mide ve GOB gruplarinda klinikopatolojik verilerin dagilimi dengeliydi.
Sonug: 27 aylik medyan takip siiresinde mide kanserinde 34 aydan fazla OS ortaya konulmus olup
GOB tiimérlerinde OS daha azdi. Hastalarin cogu pT3, pT4 ve pN3 hastalardan olusmaktaydi. Bu
profil JACCRO GC-07'ye benzeyen ve CLASSIC calismasina gore daha riskli hastalarin oldugu bir
hasta grubunu temsil etmekteydi. Kisa takip sliresinde literatlire benzer sagkalim ortaya konuldu. 2
hastada grad 3-4 yan etki goérildi ve yan etkiye bagl tedavi birakma orani dislkti. FLOT opere
mide kanserinde etkin ve glvenli bir adjuvan KT rejimidir.

Anahtar Kelimeler: FLOT, adjuvan, mide kanseri, kemoterapi
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Neoadjuvan Tedavi Almadan Opere Edilen Mide ve Gob Adenokanseri
Hastalarinda Genel Sagkalim

NEOADJUVAN TEDAYI ALMADAN OPERE c-ohtsoi g& ;: GOB ADENOKANSER HASTAL ARINDA GENEL
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Resim 1: NEOADIUVAN TEDAVI ALMADAN OPERE EDILEN MIDE ve GOB ADENOKANSER| HASTALARINDA
GENEL SAGKALIM, GUB: Gastaroozotageal Bllogke (p=001)
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Neoadjuvan Tedavi Almadan Opere Edilen Mide ve Gob Adenokanseri
Hastalarinda Progresyonsuz Sagkalim

NEOADIANAN TEDAVI ALMADAN OOERE EDILEN NIDE vo c,do ADENOKANSER] HASTALARINDA
OGRESYONSUZ SA

ce

PROGRESYONSUZ SAGKALM

ZAMAN (AY)

Resim 2: NEOADIUVAN TEDAVI ALMADAN OPERE EDILEN MIDE vo GOB ADENOKANSERI HASTALARINDA
PROGRESYONSUZ SAGKA UM, GOB: Gastaroozofageal Bil eghe (p+0.09)
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Nivolumab Sonrasi Gelisen Bir Pnémonit Vakasi

Anil Yildiz, Melin Aydan Ahmed, Nejad Khanmammadov, Nihan Nizam Eren, Pinar Mualla Saip
Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitlst, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag: Checkpoint inhibitdrleriyle ortaya gikan pnémonit tablosu immdiinoterapinin nadir gorilen
fakat fatal seyredebilecek bir yan etkisidir. Bazi durumlarda immun iliskili pnémonit geg bir
reaksiyon olarak da ortaya cikabilir. Immun iliskili pnémonit diger tanilarin dislanmasiyla
saptanabilir ve acil olarak taninip midahale edilmesi gerekn bir durumdur. Bu sunumumuzda
akcidger kanserli bir hastamizda nivolumab ile gelisen pnémonit tablosu ve sonrasindaki yénetimimiz
ele alinmistir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta sol tarafta gligsiizliik sikayetiyle nérosirujiye basvurmus olup gekilen
kranyal mr'da frontal lobda kitle saptanmasi lzerine kitle eksizyonu yapilmis. Patoloji sonucu
akciger adenokanseri gelince klingimize basvurmus. Cekilen pet-ct’de sag akciger lizt lob anteriro
segmentte mediasten ve plevraya 4x6x4 cm’lik kitlesi mevcuttu. Kranyal radyoterapi sonrasi
akcigerdeki lezyonun paklitaksel karboplatin ile es zamanl radyoterapi aldi. Sonrasinda yapilan
toraks tomografide primer kitle regerese oalrak saptandi ve hasta takibe alindi. 9 ay sonra yapilan
goritlemelerde sol paryetal ve oksipital kemikte yumusak doku komponenti bulunan metastaz
saptanmasi lzerine tekrardan kranyal radyoterapi uygulanarak pemetreksed carboplatin tedavisi
baslandi. Patolojiden istenen EGFR, ALK, ROS1 sonuglari negatifken, PDL-1 dlzeyi %60 olarak
saptandi. Pemetresked karboplatin tedavisi sonrasi gekilen pet-ct’de akcigerdeki primer lezyonu
progrese oldu ve akcigerde yeni nodliler metastazlar ortaya ciktl. Hastaya nivolumab tedavisi
baslandi. 2 kiir nivolumab tedavisi sonrasi dispnesi baglayan hastaya yapilan gériinitlemede
immunoterapi iliskili pndmonit disinildi. (Resim 1.) Nivolumab kesildi ve hasta hospitalize
edilerek iv. steroid ve semptomatik tedavi planlandi. Tedavi sonrasi dispnesi dlizelen ve toraks
tomografisinde akciger bulgulari gerileyen hastanin steroidi azaltilarak kesildi ve tedavisi dosetaksel
seklinde degistirildi. Hastanin takibi siiriyor.

Sonug: GUnumuz kosullarinda kanser tedavisinde pek gok gelisme yasanmakta ve hizla yeni tedavi
ajanlan gelistirilmektedir. immunoterapi kullanimi da giin gegtikce yayginlasmakta olup en énemli
kullanim alanlarindan biri de akciger kanseridir. imunoterapi kullanimi ve yan etki yénetimiyle ilgili
biling giin gectikge artmaktadir. immunoterapini ciddi bir yan etkisi olan pnémonit tablosunun;
primer kitlenin yarattigi semptomlardan ve diger tanilardan ayirip ivedilikle tedavisinin diizelmesi
blylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: imminoterapi, akciger kanseri, pndmonit
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Resim 1

Pnoémoniti gosteren goriintiileme
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Hormon Reseptorii (+) Her2 (-) Metastatik Meme Kanseri 1. Basamak Tedavide
Cdk4 /6 Inhibitorii: Tek Merkez Deneyimi

Abdussamet Celebi, Alper Yasar, Nargiz Majidova, Nadiye Sever, Rukiye Arikan, Selver Isik,
ibrahim Vedat Beyoglu, Osman Késtek, Murat Sari
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada merkezimizde hormon reseptdr pozitif metastatik meme kanseri 1. basamak
tedavisinde CDK4/6 inhibitdri ile tedavi edilen hastalarinin verilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg-Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Kliniginde takip edilen meme
kanseri tanili hastalardan CDK4/6 inhibitori tedavisi alan olgularin verileri retrospektif olarak
incelenmistir

Bulgular: CDK 4/6 inhibitéri tedavisi alan toplam 30 hastanin 16'si (%53) palbosiklib, 14’0 (%47)
ribosiklib tedavisi almisti. Hastalarimizin tamami metastatik 1. basamakta tedavi alan hastalar
olarak dahil edilmistir. Bir hastamiz erkek meme kanseri olup palbosiklib+letrozol+LHRH analogu
tedavisini almistir. Es zamanli hormonoterapi olarak 23 hasta letrozol ve 7 hasta fulvestrant aldi.
Ribosiklib alan 14 hastanin 2’'si (%14), palbosiklib alan 16 hastanin 5’i (%31) hormon direnci
nedeniyle es zamanli fulvestrant almaktaydi. Tablo-1" de tim hastalarin genel 6zellikleri 6zetlendi,
genel Ozellikler agisindan ribosiklib ve palbosiklib alan hastalar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
olmadigi goérildl. Yeteri kadar olay progresyon ve 6lim olmadidi igin medyan progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalima (OS) ulasilamadi. Medyan takip slresi 7,9 ay (min 1,4-16,6) idi.
12 aylik progresyon orani (4/30) %13,3, bu oran ribosiklib (3) kolunda %21,4, palbosiklib (1)
kolunda %86,3’dir. Hormon direnci olan hastalarda (7), 2 hastada progresyon izlenmis olup, 1
hastada ribosiklib fulvestrant ile 4 ay PFS, digeri palbosiklib fulvestrant ile 4 ay PFS izlendi.

Sonug: Hormon reseptéri (+) HER2(-) metastatik meme kanseri tedavisinde CDK 4/6 inhibitorleri,
Ulkemizde geri 6deme kapsamina alinmasi ile birlikte klinik pratigimizde énemli bir yere gelmistir.
Bu gcalismamizda 1. sira tedavide klinigimizin deneyimlerini incelemeyi amagladik. Palbosiklib ile 12.
ayda progresyonsuz sagkalim rakamsal Ustiinlik olsa da ribosiklib ile arasinda istatiksel anlaml bir
fark saptanmadi. Klinik pratigimizde 6nemli yer edinen bu grup ilaglarin etkinliklerinin
dederlendirilmesi igin elbette mevcut karsilastirmayi genis hasta gruplarinda ve daha uzun takip
surelerinde yapmak uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitorleri, palbosiklib, ribosiklib
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Malign Melanom Hastalarinda Adjuvan Dabrafenib-Trametinib Kombinasyon
Tedavisinin Etkinlik ve Yan etki Degerlendirmesi: Tek Merkez Deneyimi

Erdodan Seyran, irem Bilgetekin, Cengiz Karagin, Omiir Berna Oksiizoglu
Dr.abdurrahman yurtaslan onkoloji edtim arastirma hastanesi,tibbi onkoloji b6limu,ankara

Amag: Evre3 malign melanomlu hastalarda BRAF mutasyonu varliginda 1 yil siireyle adjuvan
dabrafenib-trametinib tedavisinin niikssiiz sagkalim Gzerine etkinligi bilinmektedir.
Calismamizda,adjuvan dabrafenib-trametinib tedavisi verdigimiz hastalarimizda tedavinin etkinlik
ve toksisitesiniincelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Mart2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitimve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde takip edilen 9 evre 3 braf mutant
malign melanom tanili hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta verilerine dosya kayitlar
ve sistem notlarindan ulasildi. Calismamizda malign melanom adjuvan tedavi alan hastalar
incelenmis olup;hastalarin yas, cinsiyet, hastalik evresi, adjuvan tedavi siresi, niks durum,
tedaviye bagli yan etki profili dederlendirildi ve veri tabanina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya adjuvan dabrafenib-trametinib kombinasyonu alan 9 evre 3 hasta (3 kadin, 6
erkek) dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi: 49 (34-71 yas) idi. Hastalik evresine bakildiginda evre
3B olan 5 hasta ve Evre 3C olan 4 hasta saptandi. Adjuvan 1 yillik tedaviyi tamamlayan hasta
sayisi 6 idi.2 hasta yan etki nedeniyle adjuvan tedavilerini 1 yila tamamlayamadi. 1 hasta adjuvan
tedavisinin4.ayinda kendi istediyle tedaviyi birakti. Tiim hasta grubunun ortanca ilag kullanim siiresi
10,5 (4-12ay) ay ve ortanca takip siresi 26(12-37 ay) aydi. Bu takip slirecinde daha dnce tedaviyi
kendi istediyle4.ayda birakan 1 hastada 12.ayda niks ve tim viicutta yaygin metastazlar
saptandi.Yan etkileri dederlendirdigimizde; tedavinin sonlandiriimasina veya doz rediiksiyonuna
neden olanyan etki 2 hastada gorildi. Bir hastada grade 4 ates ve grade 2 halsizlik nedeniyle
tedavi 8.ayda ve diger hastada grade 3 dokiintli ve grade 2 6dem nedeniyle tedavi 11.ayda
sonlandirildi. 1 hastada grade 3 hepatoksisite gelisti, doz rediksiyonu yada tedaviye ara verme
planlanirken hasta kendi

istegiyle 4.ayda tedaviyi birakti.Diger 6 hastadan; 2 tanesinde herhangi bir yan etki goriilmezken,
4 hastada yan etkiler kontrol edilebilirdi ve bu hastalarda tedavi 12 aya tamamlandi.

Sonug: Adjuvan dabrafenib-trametinib kombinasyonu verilen hastalarimizin kisa sireli
takibinde;tedaviyi kendi istediyle birakan 1 hasta disinda niiks olmamasi ve tedavi tolerasyonunun
iyi olmasi BRAF mutant olan hastalarin adjuvan tedavi segiminde bu kombinasyonun etkin ve
glivenli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan tedavi, Malign melanom, Yan etki
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Rektum Metastaz1 Yapmis Tash Yiiziik Hiicreli Mide Kanseri, Olgu Sunumu

Alper Yasar, Abdussamet Celebi, Nargiz Majidova, Nadiye Sever, Rukiye Arikan, Selver Isik, Tugba
Akin Telli, Murat Sari, Ozlem Ercelep, Osman Késtek, Ibrahim Vedat Bayoglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Kolorektal metastazlar nadirdir ve en sik bu bélgeye metastaz gastrik kanserlerde
izlenmektedir. Mide kanserinin kolorektal kanserlerle es zamanlh veya metakron olarak %1-3
oraninda ortaya ciktigi bilinmektedir. Bu olguda rektuma metastaz yapmis tasl ylzik hicreli mide
kanseri sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta, dispepsi yakinmalari nedeniyle yapilan gastroskopide mide tasli
yuzik hicreli karsinom saptandi. Yapilan gorintilemelerinde peritonitis karsinomatoza bulgulari ve
rektumda 50 mm'lik segmentte en kalin yerinde 8 mm d&lgllen duvar kalinlik artisi saptanan
hastaya kolonoskopi planlandi. Yapilan kolonoskopisinde rektumda darlik ve infiltratif hastalik
lehine yorumlandi. Rektumdan alinan biyopsi k6t differansiye adenokarsinom ve mide
adenokarsinom metastazi olarak raporlandi.Sistemik tedavi sonrasi gérintiilemesinde regresyon ile
uyumlu bulgular saptanan hastaya total gastrektomi + sitorediktif cerrahi+hipertermik
intraperitoneal kemoterapi+ total kolektomi ve omentektomi + stoma agilmasi operasyonu
uygulandi. Patolojik dederlendirme ypT4bN3, grade 3 az differansiye tash yliziik hiicreli karsinom
olarak raporlandi. Postoperatif ddnemde cerrahi komplikasyonlar nedeniyle uzun siire interne edilen
hastanin postop 3. ayda gekilen PET/CT'de progresyon bulgular saptanmasi lizerine ikinci basamak
olarak paklitaksel baslandi. Hasta mevcut tedavi ile izlenmektedir.

Sonug: Mide kanserinin metastaz yollari hematojen, lenfoid veya dissemine sekilde oldugu
bilinmektedir. Mide kanserinin en sik metastaz yaptigi organ karaciger olmakla birlikte bunu akciger
ve pankreas izlemektedir. Kolon ve rektuma metastazlar oldukga nadirdir. Histolojik tipte tash
yuzik hicreli veya kétl diferansiye karsinomlu mide ve kolorektal gift primer distnulen
durumlarda mide kanserinin kolorektal metastazi ayirici tanida distundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: rektum metastazi, mide kanseri, tash ylizik hicreli mide karsinomu
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Uzun Siireli Nivolumab Tedavisi Altinda Tam Yanith Seyreden Renal Hiicreli
Karsinom Vakasi

Tolga Dodan, Burgin Cakan Demirel, Melek Ozdemir, Taliha Giiglii Kantar, Burcu Yapar Taskéyl(,
Atike Gokgen Demiray, Serkan Degermencioglu, Arzu Yaren, Gamze Goékéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Denizli

Amac: RENAL HUCRELI KARSINOMLAR PRIMER BOBREK TUMORLERININ %80-85'LiK KISMINI
OLUSTURUR.RENAL HUCRELI KANSERDE CLEAR-CELL VE NON-CLEAR CELL HISTOLOJISINE GORE
FARKLI TEDAVI YAKLASIMLARI MEVCUTTUR.CLEAR CELL HISTOLOJiISINDE TEDAVI SECENEKLERI
IMMUNOTERAPI(CHECK POINT INHIBITORLERI) VE HEDEFE YONELIK TEDAVILER
SEKLINDEDiR.SON DONEMLERDE KOMBINASYON TEDAVILERI ON PLANA
CIKMISTIR.PROGRAMLANMIS HUCRE OLUMU-1(PD-1) BLOKE EDEN INSAN MONOKLONAL IgG4
ANTIKORU OLAN NiVOLUMAB DA TEDAVI SECENEKLERI ARASINDADIR(1).UZUN SURE NiVOLUMAB
TEDAVISI ILE COK 1Yl YANIT ALDIGIMIZ BU VAKAYI PAYLASMAK ISTEDIK.

Olgu: MAYIS 2007 YILINDA SAG RADIKAL NEFREKTOMI OLAN HASTANIN PATOLOJiSi;RENAL
HUCRELI KARSINOM,KONVANSIYONEL TiP,EVRE T3B,TUMOR CAPI 9 CM,CERRAHI SINIR
NEGATIF,KAPSUL INVAZYONU GORULMEDI SEKLINDE RAPORLANDI.HASTA O DONEM izLEME
ALINDI. SUBAT 2010°DA TORAKS BT'DE SOL ALT LOBDA KITLE SAPTANDI.SOL AKCIGER ALT
LOBEKTOMI UYGULANDI. PATOLOJiSI;BUYUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU,TUMOR GAPI 4*3
CM_ 6 ADET METASTATIK LENF NODU SAPTANDI SEKLINDE RAPORLANDI.EVRE 2B OLARAK
DEGERLENDIRILEN HASTAYA 3 KUR CARBOPLATIN PAKLITAKSEL KEMOTERAPISI VERILDI.HASTA
TEDAVISiz IZLEME ALINDI.SUBAT 2011 DE SAG AKCIGER ALT LOBDA KIiTLE SAPTANMASI
UZERINE SAG AKCIGER PARSIYEL REZEKSIYON UYGULANDI.PATOLOJI SONUCU RENAL HUCRELI
KARSINOM METASTAZI iLE UYUMLU OLARAK GELDi.1 KUR INTERFERON- VINBLASTIN SONRASI
SUNITINIB TEDAVISINE GEGILDi.1 YIL SUNITINiB KULLANAN HASTA AKCIGER METASTAZLARI
GELISMESI UZERINE EVEROLIMUS’A GECILDi. 1,5 YIL EVEROLIMUSLA REMISYONDA TAKiP
EDILEN HASTANIN MART 2015'DE CEKILEN PET BT'SINDE BATIN SAG ALT KADRANDA TUTULUM,
SOL OMUZ KASLARINDA, SOL AKSILLADA LENF NODLARINDA TUTULUM SAPTANMASI UZERINE
AXITINIB TEDAVISINE GECILDI 6 AY AXITINIB TEDAVISINDE KALAN HASTANIN KASIM 2015'TE
(;EKILEN PET-BT TETKIKINDE AKCIGERDEKI VE BATINDAKI METASTAZLARI STABIL OLMASINA
RAGMEN, SOL BOBREKTE 56*70 MM YENI LEZYON VE BEYIN MR'DA SAG TEMPORAL GiRUS
ANTERiORDA 15*10 MM BOYUTLU, SAG ORTA FRONTAL GIRUS LOKALIZASYONDA 12*10 MM
BOYUTUNDA METASTAZ ILE UYUMLU KIiTLE SAPTANDI. BEYIN CERRAHIST TARAFINDAN
OPERASYONA UYGUN GORULMEYEN HASTA KRANIAL RADYOTERAPI ALDI.ARALIK 2015'TE
NIVOLUMAB TEDAViSI BASLANAN HASTA 3.AYINDAN ITIBAREN METASTAZLARINDA KUCULME
TESPIT EDILDi. MAYIS 2018'TEN ITIBAREN PET'TE PATOLOJIK TUTULUM SAPTANMADI. TEMMUZ
2019'DA GRADE 3 KASINTI OLMASI UZERINE TEDAVIYE 1 AY KADAR ARA VERILDi. NIVOLUMAB
TEDAVIST KONTROLLU SEKILDE TEKRAR BASLANDI.KASINTI HARICINDE CIDDi BiR YAN ETKi
GOZLENMEYEN HASTA ARALIK 2015'TEN BERI TOPLAMDA 146 KUR NiVOLUMAB ALDI VE HALEN
TAM YANITLI OLARAK TAKiP EDILMEKTEDIR.

Sonug: COKLU SIRA TEDAVI SONRASI NIVOLUMAB TEDAVISINE GECILEN METASTATIK RCC'LI
OLGUMUZUN YAKLASIK 7 YIL GIBI UZUN SUREDIiR NiVOLUMAB TEDAVISi ALTINDA OLUP TAM
YANITLI TAKIP EDILMEST YAN ETKi, ETKINLIK VE TOLERABILITE ACISINDAN TEK AJAN
NIVOLUMAB'IN RCC TEDAVISINDE ONEMLI BiR SECENEK OLDUGUNU BIiR KEZ DAHA
GOSTERMISTIR(2)

1.Rini BI et.all. The society for immunotherapy of cancerconsensusstatement on immunotherapy
for the treatment of(RCC). J Immunother Cancer. 2019 Dec 20;7(1):354.

2.Tykodi SS, et.all. Patient-reported outcomes with nivolumab in advancedsolidcancers. Cancer
Treat Rev. 2018 Nov;70:75-87.Epub 2018 Aug 2.

Anahtar Kelimeler: IMMUNOTERAPI, NIVOLUMAB, RENAL HUCRELI KARSINOM
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Overin Low Grade Seroz Kanserinin Memeye Metastazi: Nadir Bir Olgu

Ahmet Kadioglu, Alper Tirkel, Hicran Anik, Emre Yekediiz, Ayse Ocak Duran, Berna Oksiizoglu
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Over kanseri hastalarin bliylik gogunlugunun ileri evrede tani aldigi, jinekolojik malignitelere
bagli mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. En sik gorilen tipi serdz tiimérler olup bunlarin da
%10 kadarini low grade alt tipi olusturmaktadir. Metastatik over kanseri siklikla intraabdominal
yayllim gostererek peritonitis karsinomatozaya neden olur. Plevra, karaciger ve akciger diger sik
gorilen uzak metastaz bdlgeleri olup memeye metastaz yapmasi ise cok nadir gortilen bir
durumdur.

Olgu: 42 yasinda kadin hastaya dis merkezde neoadjuvan kemoterapi verilmesi sonrasi
hastanemizde HIPEC+ total kolektomi+ug ileostomi + splenektomi+ histerektomi+ peritonektomi
yapilmis. Patolojisi ser6z over kanseri, low grade olarak gelen hasta yaklasik 6 ay takipsiz kalmis.
Tekrar basvurusunda sag memede hipoekoik lezyon saptanan hastaya yapilan meme biyopsisi
operasyon patolojisi ile birlikte dederlendirildiginde histomorfolojik ve imminhistokimyasal olarak
benzer 6zelliklere sahip timorler oldugu belirtilerek overin low grade ser6z karsinom metastazi
olarak raporlandi. Lipozomal doksorubisin baslanan ve ardindan progresyon gdézlenen hasta
kaybedildi.

Sonug: Over kanserlerinin meme metastazi ¢cok nadir gérilmektedir. Over kanseri ile takipli
hastalarda memede kitle gorildiginde primer meme kanserinden ayriminin yapilmasi ve metastaz
olasihdinin akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, meme metastazi, low grade ser6z karsinom




ONKOLOJI VE
iMMUNOTERAPI
DERNEGI

19 - 23 Ekim 2022
Glovia Golf Hotel, Antalya

[P-43]

Klinik Pratikte Molekiiler Testlerin Gercek Yagsam Verileri:-Tek Merkez Deneyimi

Tahir Yerlikaya, Derya Kivrak Salim
SBU.Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Antalya Egitim Arastira Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine son 1 yilda bagvuran kanser tanisi
almis, molekiler analizi ve PD-L1 diizeyi bakilan hastalarda molekiler dedisikliklerin, oranlarinin ve
dadilimlarinin tanimlanmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Molekiler analizleri Next-generation sequencing (NGS) ile yapilan 71 hasta dahil
edildi. PD-L1 duzeyleri immunohistokimyasal olarak bakildi. PDL1 gruplarina gére mutasyon ve
metastaz sayisi arasindaki fark Mann-Whitney U test ile dederlendirildi. Metastaz sayisi ile
mutasyon sayisi ve PDL1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelendi. Tum analizler
IBM SPSS 23.0 paket programi ile yapildi.

Bulgular: Calisma populasyonun ortalama yasi 60 (£13,6) idi. Hastalarin %67.2'si erkek idi.
Hastalarin %80 oranin da sigara kullanim 6ykiist mevcuttu. 47 hasta akciger ca (%66.2),

4 hasta mide ca (%5.6), 3 hasta meme ca (%4.2) 3 hasta pankreas ca (%4.2) 2 hasta malign
melanom (%2.8) lhasta anal scc (%1.4) 2 hasta RCC (%?2.8) lhasta endometrium karsinom
(%1.4) 1 hasta ewing karsinom (%1.4) lhasta HCC (%.4), lhasta kolon ca (%1.4),

lhasta mesane ca (%1.4),1 hasta tiroid papiller ca (%1.4) idi.

Hastalarin %71.8 metastatik evrede NGS galisildi. TUmor histolojilerinin %72’si adenokanser,
%20’si skuam6z hicreli karsinomdu. Metastatik hastalarin median (IQR) metastaz sayisi 2(1-2)
idi.En sik visseral metastaz alani sirasi ile akciger( %33.8), kemik( %29.6), karaciger (%24) idi.
Hastalarin %76'sinda lenf nhodu metastazi mevcuttu. PD-L1 diizeyi bakilabilen 49 hastanin 25’inde
(51) hastada PD-L1 dizeyi %1 in Gzerinde pozitfti. Hasta basina saptanan patojenik median(IQR)
mutasyon sayisi 1(1-3), missense median(IQR) mutasyon sayisi 0 (0-1). Calisma populasyonun
daki mutasyonlarin orani ve dagilimi sekil -1 de gosterilmistir. PD-L1 gruplarina gére mutasyon
saylisl ve metastaz sayisi karsilastirildiginda PD-L1 pozitifliginin mutasyon sayisi (patojenik ve
missense, sirasl ile p=0,180 ve p=0,873) ve metastaz sayisi( p=0,787) (izerine fark yaratmadigi
izlendi(tablo-1). Metastaz sayisi ile toplam mutasyon (patojenik ve missense, sirasi ile r=0.147 ve
r=-0,005) ve PD-L1 ekspresyonu( r=0,007 arasinda iliski gézlenmedi (tablo 2).Calismadaki primer
tiimor tlrlerine gére mutasyon dagdilimi sekil 2 de gosterilmistir.

Sonug: Sanger sekanslamaya goére yeni nesil dizileme milyonlarca DNA pargasini paralel bir sekilde
sekanslar ve daha hizli, dogrulugu daha kesin ve daha disiik maliyetlidir. Bu sebeple galismamizda
molekdiler analize NGS sekanslama ile tanimlanan hastalar tercih edIimistir. Sonug olarak akciger
kanserinde genetik NGS analizinin daha sik tercih edildigi gértlmustir. En sik gériilen mutasyon
TP53 olup gogunlukla akciger kanserinde izlenmistir. KRAS,PIK3CA,NF1,CDKN2A diger en sik
izlenen mutasyonlardir ve yine en fazla akciger kanserinde izlenmistir.Calismamizin kisitliligi
retrospektif taranan tanimlayici tipte galisma oldugundan NGS analizi en sik akciger kanseri
hastalarinda tercih edildigi igin selektif bias olusturmustur

Anahtar Kelimeler: PD-L1, NGS, TP53
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TABLO-1 PDL-1 gruplarina gore mutasyon ve metastaz sayisi

<. <%1 >%1 i
Degiskenler, medyan(IQR) (n=24)  (n=25) p:
Toplam mutasyon sayis1 patojenik 1(0,5-2) 2(1-3) 0,180
Toplam mutasyon sayis1t misensse 0(0-1)  0(0-1) 0,873

Metastaz sayisi 2(1-2)  2(1-3) 0,787

TABLO-2 Metastaz sayisi ile mutasyon sayisi ve PDL1 arasindaki korelasyon

Degiskenler, medyan(IQR) r p
Toplam mutasyon sayisi patojenik 0,147 0,220
Toplam mutasyon sayis1 misensse -0,005 0,965

PD-L1 0,007 0,960
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izole Serviks Uteri Metastazi ile Niiks Eden Meme Kanseri Vakasi

Perihan Perkin, Oznur Bal, Fahriye Tugba Kés
Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

Amag: Non-jinekolojik malignitelerin serviks uteriye metastazi oldukga nadir gérilmekte olup
meme kanserinde bu durum daha da nadir gérilmektedir. Uterin metastaz yapan meme kanseri
vakalari incelendiginde cogunlugunun invaziv lobuler karsinom morfolojisinde oldugu gorilmustir.
Ancak izole serviks uteri metastazi yapan sadece birkag vaka bildirilmis olup gergek siklidi net
bilinmemektedir. Biz de bilateral invaziv lobuler meme karsinomu nedeniyle adjuvan hormonal
tedavi ile takipte olan ve izole serviks uteri metastazi ile niiks eden hastamizi sunmak istedik.
Olgu: 58 yasinda kadin hasta, 2018 yilinda bilateral MRM yapilan ve patoloji sonucu ile klingimize
bagvuran, sag pT2N3, sol pT1cN3 invaziv lobuler karsinom tanisi ile adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi 09/2019°dan bu yana tamoksifen tedavisi ile takipte olan hastanin kontrol
amagh cekilen BT'sinde uterus korpus lateralinde adneksiyal loja uzanan kitle lezyonu saptanmis ve
Jinekolojik Onkoloji tarafindan yapilan muayenesinde serviks posteriorunda miyometriumdan ayirt
edilemeyen 25x22 mm lezyon saptanmis. Lezyondan alinan biyopsi sonucu panCK, CK7, ER, PR
gata3 ve p120 ile yaygin, GCDFP15 ile fokal ekspresyon izlenen, CK20, Pax8, kromogranin,
sinaptofizin ve CD45 ile ekpresyon izlenmeyen malign epitelyal timoér, olgunun klinik dykusa de
g6zonine alindiginda 6ncelikle memenin lobller karsinom infiltrasyonu ile uyumlu olarak
raporlandi. Cekilen PET/CT sonucunda serviks uteri disinda metastaz bulgusuna rastlanmayan
hastaya Jinekolojik Onkoloji cerrahi girisim disinmedi, Radyasyon Onkolojisi sistemik tedavi
sonrasl yanit durumuna gore lokal tedavi verilebilecedini belirtti. Hastaya hormon reseptori pozitif,
her2 negatif metastatik meme ca tanisi ile letrozol ve ribociclib tedavisi baslandi, tedavisinin 3.
ayinda olan hastanin kontrol gériintiilemeleri istendi, sonucu bekleniyor.

Sonug: Non-jinekolojik malignitelerde serviks uteri metastazi nadir gortilen ve meme kanseri
seyrinde de sik karsilasmadigimiz bir durumdur. Uterin metastazlarda invaziv lobuler karsinom
morfolojisinin daha sik goriildigu bildirilmis olup bizim vakamizda da lobuler karsinom olmasi bu
bulguyu desteklemekteydi. PET'te baska bir metastatik odak saptanmayan hastanin baslanan
letrozol ve ribociclib tedavisine takipte verecedi yanit CDK4/6 inhibitérlerinin alisiimisin disindaki bu
klinik tabloda etkinligini gostermesi agisindan da fikir verecektir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, invaziv lobuler karsinom, serviks uteri metastazi
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Leptomeningial Tutulumlu Meme Kanseri Olgu Sunumu

Esma Uguztemur _
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Leptomeningeal metastaz (LM), birgok sistemik tim&rin ndrolojik bir komplikasyonu olup,
leptomeninks ve subaraknoid alanlarin malign hiicreler tarafindan infiltre edilmesidir. Sistemik
kanserlerin %20-40Inda beyin metastazi gérilmesine ragmen LM nadir gorilir. Solid timorlerde
%5-8, Hodgkin disi lenfomalarda %5-29 ve lésemilerde %11-70 oraninda goriliir. Meme, akciger,
prostat, lenfoma, 16semi ve malign melanom leptomeninksi en ¢ok tutan kanserlerdir. Tani aninda
hastalarin sistemik hastaliklari cogunlukla ileri evrede veya tedaviye refrakter durumdadir. Burada
remisyonda olan meme kanseri tanili olgumuzun leptomeningial karsinomatoz ile basvurusu
anlatildi.

38 yasinda kadin hasta,mart 2017'de sol memede kitle ile bagvurdu. Gérintlilemede sol meme Ust
dis kadranda 35*25*18 mm kitle ve sol aksiller 26*20 mm lenf nodu izlendi. Kitleden yapilan
biyopsi invaziv lobuler karsinom ve lenf nodunda karsinom metastazi saptandi. ER%20 PR%30 C-
erbB2 sipheli pozitif, ki67%5ti. Her2 FISH uygulamasinda amplifikasyon saptanmadi. PET CT sol
meme Ust dis kadranda 1,5 cm kitle(suv max 5,7) ve sol aksiller seviye 1-2-3 de multiple 2 cm lenf
nodlari(suv max 8,8) saptandi. Evre 3A meme kanseri tanisi ile neoadjuvant 4 kur
Adriamisin+Siklofosfamid ve 4 kiir docataksel uygulanarak sol modifiye radikal mastektomi ve
aksiller diseksiyon yapildi. Adjuvant 5000Gy RT aldi ve tamoksifen 20 mg/g ve goserelin 3,6 mg
/ay baslandi.4 yillik izlem siresinde sorunsuz takip edildi. Son 6-7 ayda yeni gelisen bas agrisi,
dengesiz yluriime,kollarda uyusma sikayetleri ile tetkik edilen hastanin kranial MR da her iki
serebellar hemisferde leptomenigial ylizeylerden baglayarak parankime indentasyon gdsteren
19*%11 mm boyutlarinda lineer ve noduler kontraslanma artiglari izlendi ve leptomeningial
karsinomatozis agisindan supheli gérildi. Bos sitolojisinde malign hicrelerle uyumlu atipik hiicreler
izlendi. Bunun Uzerine intratekal metotrexat 1,2 mg haftada 2 ve folinik asit baslandi. Hastanin
izleminde komplikasyon gelismedi ve haftada bir uygulanmak lizere taburcu edildi.

Kanser hastalarinin sagkalim sirelerinin uzamasi ve daha iyi tedavi segeneklerinden dolayi LM
tanisi koyma sikligi artmistir. Leptomeningeal yayilim dogrudan, iyatrojenik, koroid pleksustan
kagis ve hematojen yolla yayillim sekillerinde olmaktadir. LM, BOS dolasimini bozarak kafa igi basing
artisi sendromuna yol agar. Basadrisi, yuriyus bozuklugu, bulanti, kusma, mental dedisiklikler,
psikomotor yavaslama ve konvilziyon gibi belirtiler gorilir. Tanisal yaklasimda NCCC &dnerileri
dogrultusunda, beyin ve spinal alan MRG ile goriintiilenmeli, takiben serebrospinal sivi tetkikleri
yapilmaldir. MRG'da meninkslerde daginik lineer veya nodiiler kontrast tutulumu go6zlenebilir.
Yasam beklentisi tedavi edilen olgularda 4-6 ay kadar kisa bir donemdir. L6semi, lenfoma ve meme
kanseri kaynakl leptomeningel tutulumlu hastalarin kiiglik bélimd, tedaviyle 1-2 yil
yasayabilmektedir. LM, kanserli hastalarda prognozu kéti olan komplikasyonlardan biridir. Erken
tani ve uygun tedavi ile semptomlarda diizelme ve hastanin yasam kalitesinde artis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: meme, kanser, leptomeningial
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Metastatik Gastrik Karsinom Hastalarinin Molekiiler Ozellikleri: Tek Merkez
Deneyimi

Mehmet Mutlu Kidi, Sedat Biter, Tolga Késeci, Ismail Oguz Kara
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Mide kanseri halen tim dinyada sik goérilen ve 6lime neden olan kanserlerin basinda gelen
onemli bir saghk sorunudur. Calismamiz da merkezimizde tani aninda metastatik gastrik karsinomu
olan hastalarin molekiler 6ézelliklerinin sonuglarini sunmaktir.

Gereg-Yontem: 2021-2022 Yillar arasinda Cukurova Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
bélimiinde takip edilen hastlar alindi. Immunohistokimyasal yontem ile hastalarin EBV, CPS, PDL-
1, MSI, immun hiicre skoruna bakildi.

Bulgular: 29 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timi metastatik idi. Kadin/erkek orani 9/20
idi. Hastarin median yas ortalamasi 58 (min 27- max 80) idi. EBV pozitif 2/20, PDL-1 %1>= 5/29,
CPS >=%1 8/29, immune hiicre skoru>=%1 13/29 hasta vardi. Tim hastalarin MSI durumu
stabildi.

Sonug: Kanser Genom Atlas Calisma Aginin yaptigi analize gére gastrik karsinomanin 4 molekdler
alt tipi bulunmaktadir. Bu alt tipler EBV+ (%9), MSI-High (%22), Genomik stabil (%20), Kromozal
instabil (%50) gruptur. Calismamiz devam eden bir galismadir. Hastalarimizin godu hala yasamakta
oldugu igin sagkalim analizi yapilamamistir. Ama bu hasta gruplar hala takip edilmekte olup yeni
hastalarda galismaya dahil edilecektir. Prognostik belkide prediktif bir 6nem arz edecek olan bu
molekdiler alt tipleri immunohisyokimyasal ydntemle tespit etmeye calistik. Sonuglarimiz literatlr
verileri ile uyusmamaktadir. Tim hasta grubumuzun MSI stabil olarak gelmistir. Bu da MSI’ |
dederlendirmede immunohistokimyasal yéntemlerinin yetersiz olabilecegini diisindirtmektedir.
Buda bize alt grup ayirnmi igin daha ileri tetkiklerle (NGS gibi) dederlendirmek gerektigini
dustndurtmektedir. Ayrica calismamiz PDL-1 negatif hastalarda CPS skorunun pozitif olabilecegini
PDL-1 negatif hastalarda da patojide CPS istemek gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik karsinom, PDL, MSI, CPS, EBV
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Metastatik Pankreas Adenokarsinomu Tedavisinde mFOLFIRINOX Gergcek Yasam
Verilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Alper Coskun, Adem Deligéndl
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Amag:

Pankreas kanseri, onkoloji pratiginde prognozu kétl olan kanser tiplerinden biridir. Amerikan
Kanser Toplulugu’nun Kanser Istatistik 2021 raporuna gére Amerika Birlesik Devletleri'nde akciger
ve kolorektal kanserlerden sonra Uglinci en sik 8lim nedenidir. %85’ini duktal adenokarsinom alt
tipi olusturmaktadir. ileri yas, sigara ve alkol kullanimi, obezite, diyabetes mellitus varigi risk
faktorleri olarak bilinmektedir. Tani aninda hastalarin %80‘inden fazlasi gevre dokulara lokal
invazyon veya uzak metastaz nedeniyle unrezektabl olarak karsimiza gikmaktadir. Metastatik
pankreas adenokarsinomu tedavisinde farkli sistemik kemoterapi segenekleri mevcuttur.
mFOLFIRINOX, metastatik pankreas adenokarsinomu tedavisinde etkinligi gésterilmis triplet bir
rejimdir. Biz de, metastatik pankreas adenokarsinomu tanili hastalardaki mFOLFIRINOX gergek
yasam verilerimizi sunmak istedik.

Gereg-Yontem:

GCalismamizda 1 Ocak 2021 ve 20 AJustos 2022 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Kliniginde takipli, metastatik pankreas adenokarsinomu tanili, metastatik evrede
mFOLFIRINOX tedavisi almis, 31 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. 5 hasta eksik veri
nedeniyle galisma digi tutuldu.

Bulgular:

Hastalarin medyan yasi 58 (36-77) idi. 18 hasta erkek, 8 hasta kadindi. Komorbidite olarak 8
hastada hipertansiyon, 7 hastada diyabetes mellitus, 2 hastada iskemik kalp hastaligi, 1 hastada
akciger kanseri, 1 hastada testis kanseri, 1 hastada astim, 1 hastada konjestif kalp yetmezligi, 1
hastada ankilozan spondilit ve 1 hastada gegirilmis tliberkiiloz oldugu gértldi. 11 hasta primer
timor veya metastaza yonelik opere oldu. Hastalarin tani aninda 21'i evre 4, 3'G evre 3, 1'i evre 2
idi. 15 hastada karaciger, 11 hastada akciger, 5 hastada ince barsak, 1 hastada kemik, 1 hastada
dalak metastazi mevcuttu. mFOLFIRINOX rejimini hastalarin 24'i birinci segim, 2'si ikinci segim
olarak aldi. mFOLFIRINOX tedavisi igin medyan doz sayisi 6 idi. (1-12) Medyan mFOLFIRINOX
tedavisinde kalma stiresi 3,03 aydi. (0.46-10.46) Medyan progresyonsuz sagkalim 3.76 ay (0.56-
12.60), medyan genel sagkalim 6.81 aydi. (0.56-33.70) mFOLFIRINOX tedavisi altinda 10 hastada
progresyon gelisti. 1 hastada radyolojik tam yanit, 3 hastada kismi yanit gelisirken; 12 hastada
stabil hastalik mevcuttu.

Sonug:

mFOLFIRINOX, metastatik pankreas adenokarsinomu tedavisinde etkili bir rejimdir. Gemsitabin
bazli tedavilerle karsilastirildiginda yan etki gériilme oranlari daha yliksek olmakla birlikte, tolere
edilebildiginde progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim katkisi ortaya gikmaktadir. Calismamizda
mFOLFIRINOX ile 3.76 ay progresyonsuz sagkalim, 6.81 ay genel sagkalim katkisi izlenmistir.
Yapilan diger calismalarla kiyaslandiginda daha diisik etkinlik verilerinin olmasi 6n planda, tedaviye
goOrece yeni baslanan hastalarin varligi ve bu hastalarda takip stresinin kisa olmasiyla
iliskilendirilmistir. Tedavisi devam eden hastalarin uzun dénem takiplerine gére galisma sonuglari
tekrar dederlendirilecektir. Literatlirle uyumlu olarak en sik goriilen yan etki nétropeni, ikinci en sik
yan etki ise trombositopeni olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, metastaz, pankreas




mFOLFIRINOX Tedavisi ile iliskili Advers Olaylar

TRAE
Grade 1-2 TRAE

Grade 2 notropeni (n=7)

Grade 2 trombositopeni (n=2)

Grade 2 anemi (n=2)

Grade 2 halsizlik (n=2)
Grade 2 diyare (n=1)

Grade 2 pnémoni (n=1)

Grade 2 bulant1 (n=1)

Grade 1 trombositopeni (n=4)

Grade 1 anemi (n=3)

Grade 1 ALT yiiksekligi
(n=3)

Grade 1 hipokalemi (n=2)
Grade 1 notropeni (n=1)

Grade 1 AST yiiksekligi
(n=1)
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Grade 3-4 TRAE
Grade 4 notropeni (n=4)

Grade 4 febril notropeni
(n=2)

Grade 4 trombostiopeni
(n=2)

Grade 4 hipokalemi (n=1)

Grade 3 notropeni (n=4)

Grade 3 trombositopeni
(n=2)

Grade 3 periferik duyusal
noropati (n=2)

Grade 3 periferik motor
noropati (n=2)

Grade 3 anemi (n=1)

Grade 3 kateter enfeksiyonu
(n=1)

Grade 3 dis apsesi (n=1)
Grade 3 diyare (n=1)

Grade 3 hipokalemi (n=1)

(n=21)
Grade 5 TRAE
Grade 5 tiflitis (n=1)

Grade 5 febril notropeni
(n=1)
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Soliter Fibroz Tiimér; Nadir Bir Olgu

Serhat Demirer, Faruk Aksu _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Soliter fibréz timorler (SFT), bening veya malign olabilen nadir goérilen neoplazmalardir.
Plevra orjinli nadir bir mezenkimal timor olarak tanimlanan SFT'ler son yillarda ekstremite, bas-
boyun bdlgesi, toraks duvari, mediasten ve diger organlarda bulunan ekstraplevral soliter fibréz
timorler olarak tanimlanmaya baslanmistir. Bu olguda viicut sag yan flank bolgesinde ekstraplevral
soliter fibréz timoér saptanan bir hastay! sunmayi planladik.

Olgu: Bilinen kronik bir rahatsizligi olmayan 76 yasinda kadin hasta; 2 yildir sag yan flank
bolgesinde lipom olarak takip edilen agrisiz kitle son donemde bliylimesi (izerine cerrahi klinigine
bagvurmus. Fizik muayenesinde g6gls sag yan durvarinda sislik disinda patolojik bulgu
saptanmamis. Torax Yumusak Doku MRG’de sadda 6.kot lateral kesiminde cilt alti yumusak doku
yerlesimlli 3.3x5 cm boyutunda T1A hipointens, T2A hiperintens, kisitk komponenti olan, IVKM
sonrasi belirgin kontrastlanma gdsteren yer kaplayan lezyon izlenmis. Tetkiklerinde ek patoloji
saptanmamasi Gzerine kitle total olarak eksize edilmis. Patoloji sonucu; ‘Soliter Fibroz Timor’
olarak raporlanmasi lzerine klinigimize basvurdu. Hastanin 4 dediskenli modele gore risk
hesaplamasi yapildi. Yas 76 (skor 1), timdr boyutu en genis cap yaklasik 5 cm (skor 1), mitoz
4/10 BBA (skor 2), nekroz gortlmedi (skor 0). Toplam skor 4, hasta orta riskli grup olarak
dederlendirildi. Dlistik niiks ve metastaz riski nedeniyle kemoterapi disiinilmedi. En yakin cerrahi
sinir 1 mm olmasi nedeniyle re-eksizyon ve radyoterapi gerekliligi agisindan plastik cerrahi ve
radyasyon onkolojisi kliniklerine konsilte edildi.

Sonug: Ekstra plevral soliter fibroz timérlerin tedavisinde risk stratifikasyon modeline gére disuk
risk grubunda olup genis rezeksiyonun mimkin olmadigi hastalarda rezeksiyon ile birlikte
radyoterapi alternatif bir tedavi ydontemi olabilir. Orta ve yliksek risk grubunda lokal niks ve
metastaz riskinin azaltilmasi igin genis rezeksiyon dnerilmektedir. SFT'ler bening de olsa nadiren
nlks ve agresif davranis gosterebileceklerinden erken dénemde rezeksiyon ve rezidi timorlerin
tespiti igin dikkatli uzun sureli takip gerekir.

Anahtar Kelimeler: fibréz, soliter, tomor

Olguya ait MRG
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Aflibercept iliskili Nefrotik Sendrom; Olgularla Yaklasim

Merve Ozkan, Nurbanu Inci, Yasar Yildiz, Yiksel Kiiglikzeybek, Ahmet Alacacioglu
izmir katip gelebi Universitesi, tibbi onkoloji bilim dali,izmir

Amag: Aflibercept,insan immiinoglobulinin Fc kismina baglanan bir fiizyon proteinidir. Ligandlarin
endojen reseptorlerine baglanmasini énlemek igin yliksek afiniteli bir ligand tuzagdi gérevi gorerek
VEGF-A, VEGF-B ve plasental blylme faktoriinin (PIGF) aktivitesini bloke eder!#. Klinik disi
calismalarda, aflibercept'in giicli bir antianjiyogenik etki ile in vivo timor bliylimesini bloke ettigi
gOsterilmistirt.Metastatik kolorektal kanserde ikinci basamak tedavide kullanilirz3 .
FOLFIRI(leucovorin, fluorouracil ve irinotekan) ile tek doz aflibercept sonrasinda nefrotik sendrom
gelisen metastatik kolorektal kanserli 3 olgu sunuyoruz.

Olgu: Hastalara kitleden biyopsi ile KRAS mutant,kotl diferansiye adenokarsinom tanisi konuldu.
Tani aninda denovo metastatik olan hastalara; 14 glinde bir Folinik asit 400 mg/mZ2iv d1, 5-
Fluorourasil 400 mg/m? iv bolus d1,5-Fluorourasil 2400 mg/m? iv inflizyon d1,oksaliplatin 85
mg/m? iv d1,Bevasizumab 5mg/kg(FOLFOX + bevacizumab) tedavisi baslandi.izlemde tumor
markerlari progrese ve PET-CT'de yeni metastatik noduller gelismesi lizerine,2. Basamak
FOLFiRi(folinik asit 400 mg/m?2 iv d1,5-florourasil 400mg/m?2 iv bolus d1,5-fluorourasil 2400
mg/m? iv 46 saat inflizyon d1, irinotekan 180 mg/m? iv d1) ile birlikte aflibercept 4 mg/kg
baslandi.Tedavinin ilk gliniinde, aflibercept dncesi ve sonrasi spot idrar testi sirasiyla negatif ve +2
proteindri idi.Bir hafta sonra kontrollerde 24 saatlik idrarlarinda 8.5 g/gtin, 9 g/glin ve 9.5 g/gin
proteinliri goriildi. Hastalarin birinde yeni baslayan bilateral ayak biledi 6demi, diger ikisinde diyare
ve nefrotik sendromu disilndiren kopUkli idrar oldu.Tansiyon takipleri hipertansifti.Serum
albUminleri sirayla 28,26 ve 22(referans araligi, 39-50) g/I ve toplam kolesterol 6.5,7,8 (referans
seviyesi <5.2) mmol/l élgtldi.Aflibercept sonlandirildi,nefrotik proteinlri nedenli nefrolojojiye
danisildi.Ramipril(Delix) 2.5 mg/gin baslandi, proteiniri kontrol altina alinincaya kadar 5mg/gin
doza cikildi. Serum immdin belirtegleri, immunoglobulin(Ig) G, IgA, IgM, C3, C4, anti-nikleer
antijen

ve anti-nétrofil sitoplazmik antikoru negatifti.Serum elektroforezi ve idrar kiltiriinde 6zellik
saptanmadi.Bdbrek biyopsilerinde akut tibulointerstisyel nefrit patolojik tanisi
konuldu.Immiinofloresanda IgG, C3 veya C1q gériilmedi, fokal IgA ve IgM depositleri gérildi.
Renal arterioller ve interlobiler arterlerde belirgin intimal fibréz kalinlasma, medial hipertrofi ve
hiyalinoz izlendi. Trombotik mikroanjiyopatiye dair bulgu derin hipoalbliminemi olan hastada
goériuldu.Hastalar,anti-VEGF tedavisi olmaksizin FOLFIRI tedavisine devam etti.Proteiniri t¢ ayhk
g6zlem slresi boyunca kademeli olarak azaldi ve delix kesildi. Kan basinglari, takip boyunca kontrol
altindaydi.

Sonug: Metastatik kolorektal kanserli hastalarda yapilan faz III randomize kontrolll bir galismada
aflibercept+FOLFIRI sonrasi hastalarin %62'sinde proteintri saptandi, bunlarin %8'i grade 3-4
idi3.Sadece %23'lUinde serum kreatinin artisi gelisti3.Bu, aflibercept ile indliklenen proteintrinin
yaygin oldugunu, ancak ciddi renal fonksiyon bozuklugu ile sonuglanmadigini
dustundirmektedir3>.Hastalarmizda nefrotik sendromun iyilesmesi géstermektedir ki; aflibercept ile
indiklenen proteinlri 6zellikle erken tespit edilip tedavi edilirse geri gevirilebilir. Bu hastalarda idrar
protein dizeyini izlemek erken tani ve tedavi igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: aflibercept, metastatik kolon ca, nefrotik proteindiri
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Gemsitabin Iliskili Akut Atrial Fibrilasyon: Olgu Sunumu

Mehmet Tirker, Sendag Yaslikaya, Berksoy Sahin
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji, Adana

Anti-kanser tedavilerde immunoterapilerin ve hedef tedavilerin hayatimiza girmesi ile mortalite ve
morbiditede énemli gelismeler elde edildi. Buna ragmen sitotoksik tedavilerin hayatimizdaki 6nemi
devam etmektedir. Birgok solid timdriin tedavisinde kullanilan gemsitabin hicrenin DNA sentezini
S fazinda durdurarak sitotoksik etki gosteren bir pirimidin analogudur. Gemsitabinin bildirilen sik
yan etkileri, gastrointestinal yan etkiler ve myelosupresyondur. Gemsitabin iliskili kardiyak etkiler
oldukga nadir olup, vaka serileri seklinde bildirilmistir. Metastatik pankreas kanseri olan hastada
gemsitabin ile gelisen akut atrial fibrilasyon(AF) olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 72 yasinda erkek hastaya 4 aydir devam eden karin agrisi sonrasi pankreas adenokanser
tanisi konarak whipple operasyonu uygulandi. Postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelismesi lizerine
uzamis hastane yatisi olan hasta merkezimize bagvurdu. Hastanin tetkiklerinde bobrek yetmezligi
saptandi. Batin MRI'da hastada periton tutulumu saptandi. Performansi diisiik hastaya metastatik
hastalik nedeniyle 3 haftada bir 1, 8. glinlerde gemsitabin 1000mg/m2 planlandi. Tedavinin
2.glnunde, gemsitabin inflizyonundan 22 saat sonrasinda hizi ventrikul yanith AF gelisti.
Takiplerinde medikal tedavi ile sinls ritmi saglandi. Hastanin kardiyak enzimleri, tiroid hormon
testleri normal saptandi. Objektif bulgularla kardiyak patoloji tespit edilmedi. Anemisi, enfeksiyon
odadi olmayan ve stabil olan hastada 8. glin gemsitabin inflizyonu sonrasi 24. saatte hizli ventrikdil
yanith AF tekrarladi. 1. ve 8. glin tedavilerinde inflizyon sonrasi benzer saatlerde gelisen AF
gemesitabin iliskili dlistintlerek tedavi kesildi.

Tartisma-Sonug: Gemsitabin iliskili AF, gok nadir gorilen bir komplikasyon olup, literattirde

az sayida bildirilmistir. Gemsitabin yilksek riskli kardiyotoksik ilaglardan degildir. Literattirde
gemesitabin iliskili AF birkag vaka serisi seklindedir. Olgumuzda oldudu gibi ileri yasta ve erkeklerde
daha siktir. Vakalarin gogunda AF 6ykiisii bulunmamaktadir. infiizyon sonrasi AF gelisme zamani; 7
saatten 6 gline kadar bildirilmistir. AF olgumuzdaki gibi genellikle ilk siklus sonrasinda
gelismektedir. Gemsitabin metabolizmasi; hem karaciger hemde renal klirens (izerinden
olmaktadir. Olgumuzda bébrek yetmezligi nedeniyle gemsitabinin uzamis klirensi kardiyak toksisite
ve AF gelisimini dlisindirmektedir. Amlodipinin gemsitabin duyarliidini arttirdigi gésterilmistir.
Ogumuzda bobrek yetmezligine bagli hipertansiyon igin amlodipin kullanildi. Bu durum amlodipinin
gemsitabin duyarliigini arttirmis olabilecegi ve toksisite gelismis olabilecedini disindirmektedir.
Gelisen tim medikal tedavilere ragmen sitotoksik tedaviler onkolojik hasta tedavilerinde masanin
bir ayagini olusturmaktadir. Toksisite ve komorbiditeler sebebi ile secilecek sitotoksik ajana dikkat
edilmelidir. Gemsitabin gibi coklu hastalik tedavisinde kullanilan, etkinligini kanitlamis ajanin
kullaniminda yan etki ydnetimi ve ilag etkilesimleri agisindan yakin takibe alinmalidir. Yine yukarda
bahsettigimiz gemsitabin toksisitesinde artisa neden olabilecek faktorlerin kanitlanabilmesi igin
daha genis vaka serilerinde dederlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: atrial fibrilasyon, gemsitabin, kardiyak toksisite, ilag yan etkisi
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Bobregin Nadir Bir Timorii: Skuamoz Hiicreli Karsinom

Mustafa Serkan Alemdar
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

Amag: Bobrek skuaméz hicreli kanserleri malign bébrek tiimérlerinin %0.5-%0.8'ini
olusturmaktadir. Skuamoz hicreli karsinom histopatolojisindeki kanserler bobrek pelvisinin uzun
sureli kronik inflamasyonu, bdbrek taslari ve skuaméz metaplazi (I6koplaki) zemininde
gorulmektedir. Daha 6nce bobrek tasi 0ykisl olan 61 yasinda hastada gelisen bobredin primer
skuamoz hicreli karsinomu olgusunu nadir gortilmesi sebebiyle sunmak istedik.

Olgu: Nefrolitiazis 6ykisu olan 61 yasindaki erkek hasta sol yan agrisi ve idrar yaparken yanma
sikayetleri ile Groloji polikligine basvurmus. Ultrasonografik degerlendirmede sol kalisiel sistemde
en blylgi 18 mm boyutlu birden fazla tas, orta polde 58x54 mm boyutlu, doppler incelemede
icerisinden vaskdler sinyal alinan solid lezyon izlenmis. Sol bébrekte solid lezyon saptanmasi
Uzerine abdomen bilgisayarl tomografi (BT) gekilmis. BT'de sol pelvikalisiel sistemde genisleme, sol
bdbrek orta pelvis ve bu diizeydeki kalisiyel sistemi dolduran yaklasik olarak gapi 2 cm dlgilen
kalkul ve sol Ureteropelvik bileskede yaklasik 2 cm bulyikliginde tas saptanmis. Sol bobrek
pelvisinde buytginiin gapi 2.5 cm 6lglilen multiple sayida lenf nodlari saptanmis. Hastaya mevcut
klinik ve radyolojik bulgularla kor biopsi yapilmis,malignite lehine bulgu saptanmamis. Ancak klinik
ve radyolojik olarak kuvvetli malignite siiphesi olmasi nedeniyle hastaya sol radikal nefrektomi
yapilmis. Patoloji sonucu bobredin orta derece diferansiye skuamoz hiicreli karsinomu olarak
raporlandiriimis ve 5 adet lenf hodunda metastaz saptanmis. Evreleme amaciyla gekilen PET-CT'de
her iki akcigerde ve karacigerde metastaz ile uyumlu lezyonlar saptanmis. Metastatik bobrek
kanseri tanisi olmasi Uzerine hastaya Cisplatin ve 5-Fluorourasil tedavisi planlanmis ve 3 kir tedavi
sonrasi mevcut lezyonlarda yanit elde edilmis.

Sonug: Bobregin skuamdz hicreli kanserleri nadir olup agresif seyir gostermektedir, 6zellikle altta
yatan bdbrek tasi gibi kronik inflamasyona neden olan durumlarla birlikte gérilme olasiligi
artmaktadir. Nefrolitiazis 6ykiisi olan hastalarda renal kitle saptanmasi durumunda bobregin
skuamdz hicreli kanserleri akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, nefrolitiazis, skuaméz hicreli karsinom
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Immiin Kontrol Nokta Inhibitér Tedavisi Alan Hastalarda Prognostik Nutrisyonel
Indeksin Prognostik ve Prediktif Onemi

irem Kolsuz, Ertugrul Bayram, Tolga Kdseci, Berksoy Sahin
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu galismada immdin kontrol nokta inhibitér (ICI) alan hastalarda prognostik nutrisyonel
indeksin (PNI) mortalite tzerine prognostik ve prediktif dnemini géstermeyi amagladik.
Gerec-Yéntem: Arastirma icin CUTF Tibbi Arastirmalar ve Yerel Etik Kurulundan izin alindi.
Galismaya 2010-2022 yillar arasinda CUTF Onkoloji Bilim Dali’nda immiin kontrol nokta inhibitér
tedavisi alan 117 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, hastalik tanilari, cinsiyetleri, yaslari,
laboratuar verileri tibbi kayitlardan retrospektif derlenmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin 88’ i (%75,2) erkek, 29’ u (%24,8) kadindi. Hastalarin
median yas) 59 (min20- max86) idi. Calismamiza alinan hastalarin tani dagihmi 34 hasta malign
melanom, 32 hasta akciger kanseri, 11 hasta renal hiicreli karsinom, 9 hasta hepatoseltiler
karsinom, 9 hasta hodgkin lenfoma, 6 hasta mezotelyoma, 5 hasta nonhodgkin lenfoma, 3 hasta
mesane kanseri, 2 hasta bas-boyun timoéri ve 1’er hasta mide kanseri, testis kanseri, prostat
kanseri, osteosarkom, kolon kanseri, kaposi sarkomu seklindeydi. Calismamiza alinan hastalarin
kullanilan immin kontrol noktasi inhibitéri dagihmi 83 hasta nivolumab, 14 hasta pembrolizumab,
9 hasta atezolizumab, 7 hasta ipilimumab, 4 hasta nivolumab-ipilimumab kombine tedavi
seklindeydi. Takip edilen hastalarin 50’si yasiyordu, 67'si 61l idi. 117 hasta incelendi. 1 yilin
sonundaki exitus durumunun predikte edilmesinde PNI'nin egri altindaki alanin 6nemli oldugu ve
optimum cut-off degerinin 42,75 oldugu (sensivite %55, spesifite %75) bulundu. Gelis PNI
dederinin <42,75 olan hastalar igin 3,53 kat 6lim riski artmis olarak bulundu.

Sonug: PNI, ICI kullanan hastalarda mortalite igin dnemli bir prognostik ve prediktif belirtectir.
Calismamiz literatirdeki nadir galismalardan bir tanesidir. Bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: prognostik nutrisyonel indeks, immuinoterapi, mortalite
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Paklitaksel-Karboplatin Kemoterapisi ile Neoadjuvan Tedaviye Tam Patolojik
Yanit Gosteren Lokal Ileri Mide Adenokarsinomu Vakasi

Zeynep Alaca Topgu, Bugra Oztosun, Engin Erdemoglu, Nurullah ilhan, Mahmut Gims
Istanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Mide kanseri dlinya lizerinde gorilen en 6limclil kanserlerden biridir. Hastalarin gogu ileri
evrede tani almaktadir ve bu ylizden erken dénemde tani koyarak hastalari operasyona uygun hale
getirebilmek oldukga 6nem kazanmaktadir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, bilinen diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olup senkop ve
nefes darligi sikayetleri ile hastaneye bagvuruyor. Acil serviste yapilan tetkiklerinde akut koroner
sendrom ve akciger 6demi tespit edilip koroner yogun bakimda takip ediliyor. Hastaya koroner
anjiyografi yapilip koroner 2 adet stent takiliyor. Tetkiklerinde demir eksikligi anemisi gorilmesi
Uzerine gastroskopi ve kolonoskopi yapiliyor. Gastroskopide mide angulusunda 3x4 cm
blyukliginde malign Ulser tespit ediliyor. Alinan biyopsi sonucu gastrik adenokarsinom olarak
raporlaniyor. Evreleme amagh yapilan PET BT'de mide duvar alanlarinda kalinlasmalar disinda ek
Ozellik saptanmiyor. Preoperatif yapilan kontrastli batin BT’de mide distalinde daha belirgin olmak
Uzere yaklasik 6 cm’lik segment boyunca asimetrik duvar kalinlk artisi izlenmekte olup perigastrik
yagli dokuya uzanimi goruliiyor. Ek olarak kiiciik kurvatur komsulugunda biyigi 15x10 mm
boyutlarinda birkag adet metastatik lenfadenopatiler izleniyor. Hastanin koroner arter hastaligi
nedeniyle ikili antiaggregan kullanmasi nedeniyle ilk 3 ay operasyon agisindan yuksek riskli kabul
edildi. Hastanin lokal ileri mide adenokarsinomu kabul edilerek neoadjuvan kemoterapi planlandi.
5-fluorourasil bazl tedavilerin olasi vazospazm yan etkisi dikkate alinarak hastaya haftalik
paklitaksel (80mg/m2) ve karboplatin (AUC:2) kemoterapisi baglandi. 4 kir sonrasi gekilen BT ve
PET BT'de kismi tedaviye parsiyel cevap alindi. Kemoterapi tolerasyonu iyiydi ve herhangi bir yan
etki gbzlenmedi. Kardiyak girisim dykusinin 3.ayini doldurmasi ve 3 ay neoadjuvan kemoterapi
almasi Uzerine hastaya total gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastanin postoperatif
patolojisinde timor izlenmemis olup tedaviye tam yanit ile uyumlu bulgular olarak raporlandi.
Hastanin mevcut tedavisinin tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Bu vakada basaril bir sekilde neoadjuvan karboplatin-paklitaksel kemoterapisi ile tam
yanit alinan hasta sunulmustur. Mide kanseri hastalarinda 5-fluorourasil bazl tedaviler siklikla
tercih edilmesine ragmen bazi 6zel durumlarda farkli tedavi ajanlarinin da kullanilabilecegi
bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, neoadjuvan kemoterapi, karboplatin, paklitaksel
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Abiraterona Bagh Gelisen Hipotirodizm Olgusu

Mustafa Seyyar, Elif Sahin, Muhammed Ali Kaypak, Yagmur Cakmak, Anil Karakayali, Pervin Can
Sanci, Mutianur Akdag Ozkorkmaz, Umut Kefeli, Devrim Cabuk, Kazim Uygun
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Prostat kanseri tim diinyada erkekler arasinda en sik goérilen ikinci kanserdir. Tani aninda
hastalarin ylizde 78'inde lokalize hastalik, yizde 12'sinde bélgesel lenf nodu tutulumu ve ylzde
6'sinda uzak metastaz vardir. Uzak metastaz en sik kemiklerde gérulir. Hastalarin metastaz
agisindan dederlendirilmesinde Ga-68 PSMA PET kullaniimaktadir. Kastrasyon duyarli veya direngli
metastatik prostat kanserinin tedavisinde kullanilan ajanlardan biri abiraterondur. Abirateron;
testislerde, adrenal bezlerde ve prostat timor dokusunda androjen dnculerinin hiicre igi
donlisimini bloke ederek etki eder. Abiraterona bagh en sik goriilen yan etkiler hipertansiyon ve
hipokalemidir. Karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi, hiperglisemi, 6dem diger sik gorilen yan
etkilerdendir. Burada abiraterona bagh gelisen hipotiroidizm olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmis ¢ yasinda erkek hasta 2017 yilinda metastatik prostat kanseri tanisi almis. Hastaya
androjen depsivasyon tedavisi ile beraber dosetaksel baslanmis. Agustos 2022'ye kadar fakli
zamanlarda progresyon nedeniyle 3 sira daha (enzalutamid, kabazitaksel, lutesyum) tedavi almis.
Son gérintilemelerde progresyon saptanmasi lzerine endikasyon disi onay ile hastaya abirateron
(1x1000 mg) ile prednizolon (2x5 mg) baslandi. 2. hafta kontrolliinde hipokalemisi mevcuttu.
Potasyum replasmani verilerek 15 giin sonra kontrole gagrildi. Hastanin ciddi halsizligi ve bas
dénmesi olmasi lizerine hemogram, genis biyokimya, tiroid fonksiyon testleri istendi. TSH: 50,6
mIU/L, T4: 0,42 ng/dl olarak sonuglandi. Tiroid fonksiyon testlerine tekrar bakildi ve benzer
sonuglar oldugu gorildi. Diger bakilan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin eski
tetkiklerinde bakildiginda tiroid fonksiyon testleri normal olmasi lizerine abiraterona bagli
hipotiridizm distnuldi. Abiraterona ara verilerek hastaya levotiroksin 1x50 mcg baslandi. 2 hafta
sonra kontrole cagrildi.

Sonug: Abiraterona bagh gorlebilecek olasi endokrin yan etkiler arasinda hiperglisemi,
hipernatremi, hipertrigliseridemi, hipokalemi, hipofosfatemi vardir. Bunun yaninda agiklanamayan
halsizlik yorgunluk gibi semptomlarda hipotiroidizm agisindan hastayi dederlendirmek akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: abirateron, halsizlik, hipotiroidizm
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Metastatik Prostat Kanseri Seyrinde Gelisen Malign Mezotelyoma Olgusu

Ozlem Dogdan?, Yakup Diizképrii!, Abdulkadir Kocanoglu!, Tiilay Eren?, Géksen Inanc imamogiu?,
Dodan Yazilitas!, Hayriye Sahinlit, Ebru Cilbir!, Mustafa Altinbag?

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,Ankara

25aglik Bilimleri Universitesi,Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi,Ankara

Amag: Malign mezotelyoma plevra ve periton zarlarinin mezotelyal ylzeyleriden kdken alan gok
nadir gérilen bir kanser turtdir. Vakalarin %80’i plevra kaynaklidir. Bizde bu vakamizda
metastatik prostat kanseri seyrinde gelisen malign mezotelyoma olgusunu sunduk.

Olgu: 65 yas erkek hastanin sik idrara gikma sikayeti ile bagvurdugu Uroloji polikliniginde PSA
dederi 29 saptanmis. Yapilan prostat biopsisi prostat adenokarsiom, gleason 5+4=9 olarak
raporlanmis. Hastaya evreleme amaciyla toraks + batin BT ve kemik sintigrafisi istenmis. Kemik
sintigrafisinde yaygin kemik metastazi saptanan hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin
tarafimiza basvurusunda PSA dederi 50,3 idi. Hastaya bikalutamid 50 mg 1x1 baslandi. 1 hafta
sonra baslanmak tzere LHRH ( 3 ayda bir ) planlandi. Yaygin kemik metastazlar igin palyatif RT
verildi. RT bitiminde hastaya hormon duyarli metastatik prostat kanseri nedeniyle docetaksel
baslandi. Hastanin 3 kiir docetaksel sonrasi 6lglilen PSA dederi 0,48 idi. 6 kiir docetaksel
tamamlandiktan sonra yapilan degerlendirme goriintiilemelerinde kemik lezyonlarinda regresyon
mevcuttu. Hastanin docetaksel tedavisi 9 kiire tamamlanarak LHRH ile devam edildi ve hasta
takibe alindi. Hastanin takibinin 2. Yili sonunda PSA dederi 9.5 olmasi lizerine yeni gériintilemeleri
planlandi. Kemik sintigrafisinde kemik lezyonlarinda progresyon mevcuttu. Toraks + batin BT * de
yeni gelisen sol hemitoraksta apekse kadar uzanan 9 cm’lik yeni gelisen plevral eflizyon + plevrada
diizensiz nodiiler kalinlasmalar izlendi. Hastaya sol akciger alt lob wedge rezeksiyon uygulandi.
Biopsi raporu malign mezotelyoma ile uyumlu olarak raporlandi. G6gls cerrahisi ile konsulte edilen
hastaya operasyon planlanmadi. Hastaya 2. Prmer malign mezotelyoma tedavisi igin sisplatin +
pemetreksed ve es zamanl prostat kanseri progresyonu nedeniyle 2. basamak enzalutamid +
LHRH planlandi.

Sonug: Prostat kanseri seyrinde gelisen akciger lezyonlari prostat kanseri metastazi olabilecegi gibi
ikinci primer bagka bir timor de goérilebilir. Bu nedenle hastadan biopsi planlamak tedavi ve takip
icin 6nemlidir. Hastamizda prostat kanseri seyrinde gelisen plevra tutulumu sonrasinda yapilan
biopsi plevral malign mezotelyoma ile uyumlu olarak geldi. Hastamizda es zamanli PSA artisiyla
birlikte kemik lezyonlarinda da progresyon mevcuttu. Bu nedenle hem malign mezotelyoma hem de
prostat kanserini tedavisini es zamanh planladik.

Anahtar Kelimeler: mezotelyoma, prostat kanseri, plevra
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Coklu Sirali Tedavi Sonrasi Nivolumab Ile Yeniden Remisyona Giren Unrezektabl
HCC Vakasi

Utku Burak Bozbulut
Ozel Hatay Defne Hastanesi, Antakya

Amag: Lokal ve sistemik tedaviler sonrasi immunoterapi tedavisi sonrasi tekrar remisyona girmesi
ile HCC tedavisinde immunoterapinin yerini vurgulamak

Olgu: 75 yasindaki erkek hasta 2015 te ilk olarak HCC tanisi almis olup; Hastaya 2013-2016
yillarinda 3 kez TAKE iglemi ve 1 kez TARE islemi uygulanmistir. Hastaya 2016 agustos ayinda
sorafenib tedavisi baglanmig olup; tedavi altinda 2018 ekim ayinda progrese olmus olup 1 kez daha
TARE islemi uygulanmistir. Hastaya regorafenib tedavisi baslanmis olup devaminda 2020 mart
ayinda progrese olmus olup hastaya salvage cerrahi uygulanmistir. Hastaya mayis 2020 de FOLFOX
kemoterapisi baslanmistir. Hastanin mart 2020’den mayis 2020’ye AFP 100’den 10000’e kadar
yukselmistir. Hastaya mayis 2020°de nivolumab tedavisi baslandi. Hastanin 3 ayda AFP dizeyi 4.5
dlizeyine inmigstir. Hasta nivolumab tedavisine devam etmekte olup; Eylil ayi AFP degeri 4.2'dir.
Sonug: Immiinoterapi unrezektabl HCC tedavisinde TKI ajanlarin éniine gegmekte olup; PFS ve OS
surelerinde ciddi olarak uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HCC, immunoterapi, nivolumab
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Yaygin Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Atezolizumab Deneyimi: Olgu
Sunumu

Taliha Giiclii Kantar, Tolga Dogan, Burcin Cakan Demirel, Melek Ozdemir, Burcu Yapar Tagkéyl,
Atike Gokgen Demiray, Serkan Dedirmencioglu, Arzu Yaren, Gamze G6kdz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Denizli

Amag: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK) k6t prognoza sahip bir timér olmasina ragmen
kemoterapiye yanit orani oldukga iyi kemosensitif bir timordur. Takipleri esnasinda siklikla niiks ve
metastazlarla seyreder. Ginimuzdeki gelismeler kanser immunoterapisi olarak isimlendirilen
tedavilerin kullanimini ortaya ¢ikarmistir. Yaygin evre KHAK de kemoterapi-immunoterapi
kombinasyon tedavileri ilk segenek olarak da kullaniimaya baslanmistir. Biz burada yaygin evre
KHAK tanisi konan, immunoterapi-kemoterapi kombinasyon tedavi alan, radyolojik tama yakin
yanit alinan ve 2 yildir stabil takip edilen vakamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta 50 paket/yil sigara 0yklisii mevcut olup 6kslriik, nefes darligi
ve kilo kaybi sikayetleri nedeniyle tetkik edilirken akcigerde saptanan kitle saptandi ve yapilan
akciger kama biyopsi ile kliglik hiicreli karsinom tanisi aldi. Tani aninda yapilan evrelemede cekilen
PET-BT de yaygin evre khak olarak dederlendirildi. Hastaya karboplatin+etopozid+atezolizumab
(1200 mg/gln 3 haftada 1) tedavisi 6 kir verildi. Vena cava superior sendromu da tani aninda
tespit edildi ve uygun tedavisi ile birlikte radyoterapi verildi. Hastanin kontrol dederlendirilmesinde
klinik ve radyolojik olarak tama yakin yanit alindi. Hastaya verilen 6 kir immunoterapi ve
kemoterapi kombinasyon tedavisi sonrasi idame atezolizumab tedavisine gecildi. En son 30. kiir
atezolizumab tedavisini alan takiplerinde immunoterapiye bagh advers yan etki gézlenmeyen hasta
2 yildir gériintileme bulgulari ve klinigi ile birlikte stabil seyretmektedir.

Sonug: KHAK de konvansiyonel kemoterapilere cevap iyi olsa da erken niksler sik gérilmektedir.
Kiglk hicreli disi akciger kanseri tedavisinde hedefe yonelik tedaviler basta olmak (zere yenilikler
mevcut iken KHAK de konvansiyonel kemoterapiler disinda tedavi segenekleri oldukga sinirliydi.
Son donemde immunoterapi ajanlarinin kemoterapilere eklenmesi ile sagkalimda anlamli uzama
saglandi. Vakamizda tani aninda onkolojik bir acil olan vena cava superior sendromu olmasi ve
yaygin evre khak olmasina ragmen verilen immunoterapi ile kombinasyon tedavisi ile objektif yanit
alinmig olup immunoterapilerin KHAK de de etkinligini destekledi.

Anahtar Kelimeler: kiiglik hicreli akciger kanseri, immunoterapi, atezolizumab
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Nadir Bir Olgu: Beyin Metastazi ile Prezente Olan Mesane Kanseri Hastasi Ve
Immunoterapiye Yaniti

Yasemin Aydinalp Camadan, Ertugrul Bayram, Semra Paydas
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Mesane kanserinde santral sinir sistemi metastazlari nadirdir ve prognoz genellikle gok
koétudur. Metastatik Grotelyal karsinom igin immdin kontrol noktasi inhibitdrlerindeki gelismeler,
hastalarin prognozunun iyilestiriimesine katkida bulunmustur; ancak santral sinir sistemi
metastazlarina karsi etkinligi belirlenmemistir. Biz olgumuzda beyin metastazi ile tani alan, platin
bazli tedavi sonrasi progrese olan mesane kanseri hastasini ve nivolumab tedavine yanitini sunmak
istedik.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta yeni gelisen sol kol ve bacakta gligsiizlik, sol gérmede azalma
sikayeti ile basvurdu, serebral MR'da Sag oksipital paramedian yerlesimli santrali nekrotik, yliksek
gradeli glial timor ile uyumlu, gevresinde vazojenik 6deme yol agan 24x25x25 mm boyutlarinda
yer kaplayici lezyon saptandi. Kitle total eksize edildi, karsinom metastazi saptandi.
Immiuinohistokimyasal degerlendirmesinde CD20: fokal (+), Uroplakin niikleer (+), HMWK: (+)
CK7: (-), P63: (-), Ki67 ile proliferasyon indeksi % 90 olarak saptandi. Histopatolojik ve
immunohistokimyasal bulgular ylksek dereceli trotelyal karsinom metastazi ile uyumlu disinuldd.
Hastanin PET/CT incelemesinde Mesanede sipheli hipermetabolik yumusak doku dansitesi, batinda
malignite dlizeyinde hipermetabolik lenf nodlari saptandi. Mesane TUR sonucunda Ylksek gradeli
Uroteryal karsinom saptandi. Hastanin tedavisi igin beyine palyatif RT uygulandi, cisplatin ve
gemsitabin tedavisi 4 kir uygulandi. Tedavi sonrasi kontrol PET/CT'de batin lenf nodlarinda
progresyon saptandi. Hastaya Nivolumab tedavisi (3 mg/kg dozda 2 haftada bir, iv) baslandi.
Takiplerinde batindaki lenf nodlari regrese oldu, kontrol serebral gérintilemelerinde rezidi veya
niks saptanmadi. Hastada toplam 29 kir nivolumab tedavisi uygulandi, remisyonda takip ve
tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma: Sistemik kemoterapi, metastatik kanseri olan hastalarin baslangig tedavisi igin standart
yaklagimdir. Ik yanit oranlar yiiksek olmasina ragmen, ikinci basamak kemoterapinin yalnizca
sinirli bir rolli olmustur. immun kontrol noktasi inhibitérii tedavisi ilk sistemik tedaviden sonra
progrese olan hastalar igin ek bir segenek sunar. Ancak immun kontrol noktasi inhibitérlerinin,
beynin benzersiz immun mikro-cevresi sayesinde, santral sinir sistemi metastazlarina karsi etkinligi
sinirlidir. Bizim olgumuzda CheckMate 275 galismasi ile benzer sekilde platin tedavisinden sonra
progresyonda nivolumab tedavisi uygulandi, yanit alinan hasta 16 aydir remisyonda ve tedavisine
devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, mesane kanseri, nivolumab
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Nivolumab’a Bagl Notropenik Ates; Olgu Sunumu

Omer Uyanik Uyanik
Denizli 6zel saglik hastanesi

GIRiS:Nivolumab, insan programlanmis hiicre 8limii 1'e karsi bir insan IgG4 monoklonal
antikorudur. Metastatik kliglik hicreli disi akciger kanserine karsi etkinlik géstermistir. Nivolumab
ile tedavide hastalarda badisiklikla ilgili yan etkiler ile karsilagilabilir. Hematolojik toksisite
(nétropeni) nadirdir. Literatlrde yeterli veri olmamasi ve nadir gérilmesi nedeniyle olguyu sunmay!
amagladim.

Olgu: 79 yasinda sigara 0ykusi olan erkek hastaya nefes darlidi ile yapilan pet-ct'de sag akcigerde
7x5 cm kitle, her iki akcigerde ve kemiklerde metastazlar saptandi. Patolojisi akciger kigik hcreli
digi karsinomu (NOS),TTF-1 (+), CK5 (+), p40 (-) saptandi. Agrili kemiklerine palyatif radyoterapi
uygulandi. Bobrek yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, hipertiroidi ve ECOG PS 2-3 olan hastanin
kemoterapiyi tolere edemeyecedi disiunildi. EGFR, ALK, ROS1 mutasyonu saptanmadi. PD-L1
ekspresyon ylizdesi %60 saptandi. Kendi imkanlari ile temin ettidi nivolumab (3mg/kg) tedavisi
baslandi. Hastanin o sirada nétrofil sayisi normaldi. Dért kiir nivolumab sonrasi klinik olarak
diizelme ve pet-ct'de sag akcigerdeki kitlede %40, dijer metastazlarda da %40-50 azalma
saptandi. Altinci kiir nivolumab sonrasi hasta nétropenik ates ile basgvurdu. Lokosit dederi ikiyliz,
notrofil degeri sifir ve hemoglobin yedi ile hastaneye yatirildi. Hastaya eritrosit inflizyonu yapildi.
Intravendz antibiyotik, granilosit koloni uyarici faktdr baslandi. Yedinci giin nétrofil dederi halen
sifir idi. Yaygin kemik metastazi olan hastaya yapilan kemik iligi biyopsisinde hiposelliiler kemik iligi
haricinde baska patoloji saptanmadi. 1 mg/kg’ dan steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisinin
Uglinct guni notrofil degeri normale geldi. Steroid tedavisi alti hafta icinde azaltilarak kesildi.
Hastaya tekrar nivolumab tedavisi baslandi iki kiir daha verildi, hematolojik yan etki saptanmadi.
Hasta pndmoni tanisi ile ex oldu.

Sonug: Nivolumab ile tedavide hastalarda badisiklikla ilgili yan etkiler ile karsilasilabilir. Bu yan
etkiler arasinda pnémoni, hipotiroidizm, dermatit, enterokolit, hepatit ve néropati bulunur.
Hematolojik toksisite nadirdir. immiin kontrol noktasi inhibitérleri ile iliskili hematolojik toksisite
Uzerine yakin zamanda yapilan bir galisma, anemi ve trombositopeninin en yaygin hematolojik
toksisiteler oldugu bildirmistir. Anemi, trombositopeni, nétropeni insidansi sirasiyla %9.8, %2.8,
%0.94 idi [1]. Nivolumab ile iliskili nétropeni orani KHDAK'de %0-0.6'dir [2]. immunoterapiye bagl
nétropenik 20 vaka bildirilmistir. Noétropeni otalama 6,4 hafta sonra ortaya gikmistir. Nétropeni
gelisiminin mekanizmasi hakkinda cok az sey bilinmektedir. immunoterapi'ler bazi hastalarin
serumunda anti-ndtrofil otoantikorlarinin gelisimi ile iligkilidir. Ek olarak, nétropeni, kan ve kemik
iligi yaymalari kullanilarak taranmasi gereken T lenfositler veya dogal 6ldiiriicl lenfositler gibi
anormal bliylk graniiler lenfositlerle iliskili olabilir[4]. Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi ve Amerikan
Klinik Onkoloji Dernedi'nin bagisiklik toksisitelerinin yonetimine iliskin kilavuzlarina gére, II. derece
veya daha yliksek yan etkileri olan hasta steroidle tedavi edilmelidir.Hematolojik toksisiteler ortaya
ciktiginda, toksisite seviyesi derece I olsa bile kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: NIVOLUMAB, NOTROPENI, AKCIGER KANSERI
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Nivolumab Sonrasi Immiin Pankreatit Gelisen Renal Hiicreli Kanser

Nilay Sengll Samanci, Cihad Karadeniz, Zekiye Nur Tay
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Amag:

Monoklonal antikorlarin onkoloji alanindaki etkinlikleri her gegen glin daha iyi anlasilmaktadir. Bu
ilaglar immun sistem Uzerindeki inhibitdr mekanizmalarin engellenmesi yoluyla etkinlik
gbstermektedirler ve yan etkileri de asiri immun yanit sonucu ortaya ¢ikan otoimmun olaylar olarak
tanimlanabilir. Ilacin kesilmesi ve streoid kullanimi ile genellikle gerilemektedir.

Olgu:

60 yas Kadin hasta sol bébrekte kitle saptanmasi tzerine sol radikal nefrektomi 01,2021'de yapildi.
Patoloji sonucu berrak hicreli karsinom saptanan hasta tm 11cm, grade 3 olarak rapor edildi.
08.21 tarihinde yapilan pet-ct’de mediastende paratrakeal bilateral hiler LAP izledi. Karacierde
multibl kitle. Sol lomber bélgede LAP saptandi. Evre 4 RCC tanisi ile 1. Basamak sunitinib 50 mg 4
hft/2hft olarak baslandi. Bulanti kusmalarin eslik etmesi sonucu tedavi 14 gin kullanip 7 glin ara
verecek sekilde dizenlendi. 3 ay sonra pet-ct’sinde progresyon saptanan hastaya nivolumab 200
mg (14 ginde 1) tedavisine baslandi. 9 kir nivolumab alan hastanin 4 ay sonraki pet-ct'sinde tam
yanit alindi. Nivolumab’a devam edildi. Tam yanittan yaklasik bir ay sonra 09.05.22 tarihinde
pankreas enzimlerinde amilaz:200 lipaz:988 belirgin yiiksekligi saptandi. Grade 2 pankreatit tanisi
koyulan hastaya prednol iv 1g/kg seklinde yapildi. Prednol tedavisi 1 ay iginde azaltilarak kesildi.
Pankreatit grade 1 e geriledikten sonra tekrar nivolumab tedavisi baslandi. Yeni bir yan etki
gelismedi. Hasta tam yanith olarak tedaviye devam ediyor.

Sonug:

Nivolumab kullanan hastalarda ilacin takibinde otoimmin olaylarin gelismesi seyrek
gorilmemektedir. Otoimmiin hastalik gorilmesi durumunda vakada oldugu gibi steroid kullanimi ile
genellikle gerilemektedir. Vakada steroid kullanimi sonrasi kontrol altina alinan hastada kalan
nivolumab kiirleri tamamlanmis ve tam yanit altinda takipleri yapilmaktadir. immiinoterapi
sirasinda gortilen pankreas enzim ylksekliklerinde Nivolumab tedavisinde nadir gériilen otoimmun
hastaliklar agisindan hastalarin dedgerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Nivolumab, Otoimmiinite, Pankreatit
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