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S1-PROSTAT KANSERLI HASTALARININ TEDAVI DEGISIMINE
KARAR VERMEDE 68GA- PSMA PET BT’NiN YERI

Burcu Yapar Taskoyliit, Aziz Giiltekin’,Atike Gok¢en Demiray*,Serkan
Degirmencioglu:,Nail Ozhan!,Canan Karan:,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoéz Dogu*,Arzu
Yaren:

'Pamukkale Universitesi Tibb1 Onkoloji, 2Pamukkale Universitesi Niikleer T1p

Amac : Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden birisidir. PSMA (prostat spesifik
membran antijen) prostat hiicrelerinin yiizeyinde fizyolojik olarak bulunan bir glikoproteindir. Prostat
kanserli hastalarin % 95’inde pozitif bulunmustur. Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) Galyum-
68 izotopu ile baglanarak radyoaktif bir ajan haline getirilir. Cok diisik seviyedeki PSA
yiiksekliklerinde bile niiks/metastazlar1 biiylik bir dogrulukla tespit eder. Bu yolla hastaligin evresini
ve dolayisi ile tedavi yaklagimini degistirebilmektedir.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibb1 Onkoloji Bilim Dalia 2015-2018 yillart
arasinda bagvuran prostat kanseri tanisi almig ve 68Ga-PSMA PET/ BT ¢ekilmis 34 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin tan1 aninda Gleason skorlari, PSA degerleri, evreleri, metastaz
yerleri, verilen tedaviler, progresyondaki PSA degerleri, SUVmax degerleri, tedavi degisimi yapilip
yapilmadig1 retrospektif olarak kaydedildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 23 istatistik yazilim
programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi.

Bulgu: Hastalarin median yas1 73 yil (smurlar 52-85 yil) olarak saptandi. Hastalarin evrelerine
baktigimizda 20 hasta (%58) metastatik , 14 hasta(%41) erken evre idi. 68Ga-PSMA PET/BT, 3
hastaya(%12) evreleme amagli, 31 hastaya(%88) yeniden evreleme amagl ¢gekildi. Median takip siiresi
47 ay (smuirlart 1-155 ay) olarak saptandi. Progresyon sirasinda median PSA degeri 51(sinurlar 0,2-
393) ng/ml saptandi. 68Ga-PSMA PET/BT’de 19 hastada (%54) kemikte, 5 hastada(%14) akcigerde, 4
hastada (%11) lenf nodunda, 3 hastada(%8) hem kemik hem lenf nodunda PSMA expresyonu
gosterildi. SUVmax degeri: 19 (sinirlar 2-58) saptandi. Hastalarin 27(% 80)° sinin tedavisinde
degisiklik yapildi. Alt1 hastaya kemoterapi, 7 hastaya enzalutamid, 2 hastaya enzalutamid ve
denosumab, 5 hastaya abirateron, 2 hastaya radyoterapi, 5 hastaya antiandrojen tedavi planlandi.
SUVmax ile Gleason skoru(p<0.001) ve PSA degeri (p=0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki gosterildi. SUVmax (p=0.009) ve PSA degeri(p=0.01) tedavi degisim karar1 vermede istatistiksel
olarak anlamli saptandi.

Sonug: GA-68 PSMA PET BT prostat kanserinde hastaligin evresini ve dolayisi ile tedavi yaklagimini
degistirebilmektedir.
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S2-DUSUK RiSKLi GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZI
HASTALARINDA TEK AJAN METOTREKSAT TEDAVISININ
ETKINLIGI

Veli Sunar:
Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 ve Egitim Arastirma Hastanesi, T1ibbi Onkoloji

Amagc: Diisiik riskli Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi (GTN) hastalarinin ¢ogunda tek ajan
kemoterapi ile kiir saglanmakta olup tedavide siklikla Metotreksat (MTX) veya Aktinomisin D
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada diisiik riskli GTN hastalarinda tek ajan Metotreksat tedavisinin
etkinligini arastirmay1 planladik.

Yontem: Caligmaya 2012-2018 yillar1 arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Egitim Arastirma
Hastanesi’nde diisiik riskli GTN (FIGO evre 1, FIGO evre 2-3 olup prognostik risk skoru <7 olan
hastalar) tanis ile takip edilen, birinci basamak tedavi olarak haftalik MTX (50 mg, IM veya [V) veya
MTX/FA 8 giin rejimi (14 giinde bir, Metotreksat 1 mg/kg 1. 3. 5. 7. giinler IV ve folinik asit 2. 4. 6.
8. giinler 15 mg, oral tek doz) alan 27 hasta dahil edildi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve
metotreksat tedavisine yanit oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgu: Caligmaya dahil edilen hastalarin medyan takip siiresi 40 ay, medyan yasi 32 (18-44) idi.
Hastalarin FIGO evreleri 14 (% 51,9) hasta evre 1, 1 (% 3,7) hasta evre 2, 12 (% 44,4) hasta evre 3
hastalik olarak tespit edildi. Prognostik risk skoru medyan degeri 2 (1-5) saptandi. Hastalarin son
gebelikleri 25 (%92,6) hastada molar gebelik, 1 (% 3,7) hastada abortus, bir hastada ise term gebelik
mevcuttu. En sik metastaz yeri akciger’di (n=12, % 44,4). 20 (% 74,1) hasta haftalik MTX tedavisi, 7
(% 25,9) hasta ise MTX/FA 8 giin rejimi almisti. Dahil edilen 27 hastanin 17’ sinde (% 62,9) tam
yanit elde edildi. Haftalilk MTX alan hastalarda tam yanit oram1 % 60, MTX/FA 8 giin rejimi alan
hastalarda ise tam yanit oran1 % 71,4 olarak saptandi (p=0,590).

Sonug: Diisiik riskli GTN’nin birinci basamak tedavisinde tek ajan Metotreksat tedavisi etkin bir
tedavi olup hastalarin yaklasik iicte ikisinde tam yanit elde edilmistir. Kullanilacak Metotreksat semasi
ile ilgili bir konsensus olmay1p bizim ¢alismamizda haftalik MTX rejimi ile MTX/FA 8 giin rejimleri
benzer etkinlikte bulunmustur.
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S3-CERRAHI TEDAVI OLMUS METASTATIK PANKREAS
KANSERLI HASTALARDA FOLFiRINOX UN ETKINLIiGi

Serkan Yildirim',Sevgi Top¢u’,Cengiz Yilmaz’,Burcu Cakarz,Pinar Giirsoy’,Ulus Ali
Sanl?,Biilent Karabulut?

1Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, 2Ege Universitesi Tibbi Onkoloji

Amag: Metastatik pankreas kanserli hastalarda 1.basamak FOLFIRINOX tedavisinin, pankreas
kanseri i¢in daha 6nce opere olmus ve takip esnasinda metastaz gelismis hastalar ile metastatik olarak
tan1 almus hastalarda etkinliginin degerlendirilmesi.

Yontem: Ege Universitesi hastanesi 2013-2017 yillar1 arasinda basvurmus metastatik pankreas
kanserli hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yasini doldurmus, metastatik
pankreas kanserli, daha Once metastatik hastaligi i¢in tedavi alamamis ve birinci basamak tedavi
olarak FOLFIRINOX tedavisi almis olan hastalar dahil edildi. Bu hastalar iki gruba ayirilarak verileri
incelendi.Birinci grup daha onceden pankreas kanseri tanisi ile opere olan ve sonrasinda metastaz
gelisen hastalardi, ikinci grup ise metastatik olarak tani alan hastalardan olusmaktaydi. Calismanin
primer sonlanim noktas1 progresyonsuz sag kalim, ikincil sonlanim noktas1 ise genel sag kalim olarak
belirlendi. Progresyonsuz sag kalim FOLFIRINOX tedavisinin baslandig1 giinden progresyona kadar
gecen siire olarak, genel sag kalim da FOLFIRINOX tedavisinin baslandig: tarihten 6liime kadar
gecen siire olarak belirlendi.

Bulgu: 2013-2017 tarihleri arasinda toplam 35 hasta taramaya alindi. 27 hasta metastatik olarak tani
almisken, 8 hasta daha Once pankreas kanseri icin cerrahi tedavi olmus ve sonrasinda metastaz
gelistirmisti. Primer sonlanim noktasina bakildiginda cerrahi gegirmis olan hasta grubunun median
progresyonsuz sag kalimi 10 ay metastatik olarak tam alan grupta median 6 aydi(p:0.033). Ikincil
sonlanim noktasi olan genel sag kalima bakildiginda cerrahi gec¢irmis olan ahsta grubunda median 20
ay iken, metastatik olarak tani alan grupta median 7 aydi(p:0.02).

Sonug: sonug olarak daha Once cerrahi gecirmis grupta istatistiki olarak anlamli sekilde daha uzun
progresyonsuz sag kalim ve genel sag kalim sonuglarina ulasildi. Bu ¢alismanin sonuglarina bakarak
baz1 ¢ikarimlar yapilabilir. FOLFIRINOX tedavisi daha 6nce pankreas kanseri igin cerrahi gegiren
hastalarda metastatik olarak tani almis olan hastalara gore daha etkindir. Bu nedenle bazi diger
tiimorlerde oldugu gibi metastatik pankreas kanserli hastalarda sitorediiktif cerrahinin yeri segilmis
hasta grubunda tartisilabilir. Daha kapsamli sonu¢ elde ede edebilmek igin prospektif randomize
kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.Calismamizin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir ancak ulagtigi sonug itibari ile dikkat ¢ekici oldugu diisintilmektedir.
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S4-IMMUNOTERAPI TEDAVISINDE HIPERPROGRESYON-
HIPERKALSEMI ILISKISI

Birol Ocak',Burcu Caner:,Hiilya Ertas’,Erdem Cubukc¢u*
‘Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD

Amagc: Immun checkpoint inhibitérlerinin tedavi yanitlari klasik kemoterapilerden farkli olup
psoddoprogresyon ve hiperprogresyon goriilebilmektedir. Heniiz hiperprogresyon i¢in prediktif bir
marker mevcut degildir. Biz ¢alismamizda immun checkpoint inhibitorii tedavisi alan hastalarda
hiperprogresyon gelisimi ile iliskili olabilecek bir laboratuvar belirteci saptamayir amagladik.

Yéntem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2015 - 2018 yillar1 arasinda immun
checkpoint inhibitérii alan 95 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hiperprogresyonu
saptamak i¢in hastalarin tedavi baslangicindaki radyolojik goriintiilemeleri (BT, PET-CT, PAAC) ile
tedavi sonras1 ilk degerlendirme ic¢in yapilan radyolojik goriintiilemeleri karsilagtirildi.
Hiperprogresyon saptanan hastalarin hemogram ve biyokimya parametreleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgu: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2015- 2018 yillar1 arasinda immun
checkpoint inhibitorii alan 95 hastanin 9’unda hiperprogresyon gelistigi belirlendi (%9.4).
Hiperprogrese hastalarin tiimii erkekti ve hastalarin ortalama yas1 55°di (29-74). Hastalarin 7’si renal
berrak hiicreli karsinom, 1’i akciger bazaloid skuamdéz hiicreli karsinom, 1’1 melanom taniliydi.
Hastalarin 8’1 nivolumab, 1’i (melanom tanili hasta) pembrolizumab almisti. Hastalar ortalama 2.5 kiir
(2-5 kiir) tedavi almisti. 9 tane hiperprogrese olan hastanin ortalama sag kalim siiresi 101.3 giindii (43-
151 giin). Hiperprogresyon gelisen 4 renal hiicreli karsinom tanili hastada immun checkpoint
inhibitori tedavisinin 1. kiiri sonrasi1 baslayan, bifosfonat, 1v hidrasyon ve ditiretik tedavilerine yanit
vermeyen hiperkalsemi gelistigi goriildi. Hastalarin PTH ve 25 (OH) D diizeyleri diisiik saptandi,
hiperkalsemi etyolojisinde rol alan ila¢ kullanimi dislandi. Ortalama hiperkalsemi saptanma siiresi
11.5 giin (7-14 giin) giin, ortalama kalsiyum degeri 14.85 mg/dl’ idi (12.9-17.7 mg/dl). 4 hasta
ortalama 3 kiir (2-4 kiir) immun checkpoint inhibitorii tedavisi aldi. Hiperkalsemi ile prezente olan
hiperprogrese 4 hastanin ortalama sag kalim siiresi 66.5 (43-117) giindii. Hastalarin ilk radyolojik
degerlendirmelerinde tedavi baslangicina gore tlimor yiikiinde ortalama 1.39 kat artis oldugu saptandi.

Sonug: Hiperprogresyonun kesin bir tanimi olmamakla birlikte Kato ve ark.’nin kullandigi tedavi
basarisizligina kadar gecen siirenin 2 aydan kisa olmasi, tiimér yiikiinde tedavi baslangicina gére %50
artis olmasi, progresyon hizinda 2 kat artis olmasi kriterleri genel olarak kabul gormektedir.
Psodoprogresyon ve hiperprogresyon yanitlarmi saptayabilmek igin daha erken bir siirede (4-6
haftada) radyolojik goriintiileme yapilmasi Onerilmektedir. Hiperprogresyonun immun checkpoint
inhibitoril tedavisine yanitsizlik ve kotli sag kalim sonuglari (<3 ay) ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Calismamizda hiperprogresyon gelisen 9 hastanin 4 tanesinde immun checkpoint inhibitdrii tedavisi
sonrasi baslayan ve medikal tedaviye yanitsiz hiperkalsemi saptandi. Immunoterapi tedavisi altinda
grade 3/4 hiperkalsemi gelisen hastalarda hiperprogresyon olasiligl agisindan erken goriintiileme
yapilmasi diistintilmelidir.
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S5-SORAFENIB TEDAVISIi ALAN HEPATOSELLULER KARSINOM
HASTALARINDA INFLAMATUAR VE NUTRISYONEL
FAKTORLERIN ETKIiSI

Havva Yesil Cinkir',Gokmen Aktas?

'Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, ?Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Bagisiklik sistemi ve beslenme durumunun prognoza etkisi cogu malignitede gosterilmistir.
Inflamatuar yanitin tiimor bilylimesini, invazyonu, anjiyogenezini ve metastazini arttirdigi
bilinmektedir. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO), Periferal kandaki albiimin
konsantrasyonu ve lenfosit sayimina dayanan prognostik beslenme indeksi (PNI), sistemik inflamatuar
yanitin basit ve pratik bir gostergesidir. Biz bu ¢aligmada sorafenib tedavisi oncesi bakilan NLO, PLO,
PNI degerlerinin genel sagkalim (GSK) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) iizerine etkisini arastirdik

Yontem: Bu ¢alismaya, sorafenib ile tedavi edilen toplam 76 hepatoselliiler karsinom hastasi dahil
edildi. Bununla birlikte, sorafenib tedavisini en az 4 hafta kullanan 65 hasta analiz edildi. Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. PNI, periferik kanda 10xserum albiimin degeri (g / dL) +
0.005x lenfosit sayisi (mm3 basina) formiiliine gore hesaplandi. GSK ve PFS degeri Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplandi. Median degerlere gore cut off deger belirlendi.

Bulgu: Ortanca yas 62 idi (29- 83 yil). Cinsiyet dagilimma gore 12 hasta kadin (% 18,5), 53 hasta
erkek idi (% 81,5) . Etiyolojik nedenler olarak hepatit B % 58.5, hepatit C % 10.8 ve kriptojenik etken
% 18 oraninda idi. PFS degeri NLO <4 i¢in 18 hafta, NLO > 4 i¢in 12 hafta (Hazard Ratio (HR)):1.21,
%95 CI:0.71-2.05, p:0,46); PLO <157 18 hafta, > 157 igin 8 hafta (HR:0.175,% 95 CI:1.05-
2.91,p:0.024);PNI < 43 i¢in 18 hafta, PNI > 43 i¢in 16 hafta (HR:0.06,%95 c1:0,65-1.78, p:0.80) idi.
OS degeri NLO <4 i¢in 32 hafta, NLO > 4 i¢in 22 hafta (Hazard Ratio:1.47, %95 CI:0.83-2.45,
p:0,187); PLO <157 i¢in 33 hafta, > 157 i¢in 19 hafta (HR:1.42,% 95 CI.0.84-2.46,p:0.188);PNI < 43
icin 30 hafta, PNI > 43 igin 33 hafta (HR:0.96,%95 ¢1:0,58-1.58, p:0.88) idi.

Sonug: Tedavi oncesi NLO ve PLO degeri yiiksek olan hastalarda GSK ve PFS degerleri kotii idi.
PNL, hem beslenme hem de immiinolojik durumu yansitir ve HCC hastalarinda prognozun bir
belirleyicisi olabilir. Bizim ¢alismamizda GSK ve PFS.de rakamsal farklilik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. NLO ve PLO.nun bu hastalar i¢in yararli bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi sonucuna vardik. Hasta sayisinin az olmasi ¢aligmanin kisitlayici
etkendi, daha genis sayidaki hastalarla prospektif olarak planlanacak calismalarda NLO, PLO ve
PNLnin prediftif ve prognostik etkisinin daha belirgin olarak gosterilebile cegi diistiniilmektedir.
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S6-METASTATIK SKUAMOZ HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
KEMOTERAPI SECENEKLERIi

Abdullah SAKIN',Serdar ARICI?

'Yiiziincii Y1l Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Van, *Okmeydan1 Egitim Ve Arastima
Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Akciger Kanseri, tiim diinyada en sik goriilen kanserdir. Tiim kanser 6liimlerinin yaklagik tigte
birini olusturur. 5 yillik sagkalim % 15’in altindadir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri(KHDAK),
tim akciger kanserlerin %80-85’ini olusturur. Squamoz hiicreli kanser tiim akciger kanserlerinin
yaklasik % 30’unu olusturur. KHDAK hastalarinin tedavisinde hastaligin evresine gore, cerrahi,
radyoterapi(RT), kemoterapi(KT), hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tan1 aninda hastalarin %40°1 evre IV’ tiir. Bu hastalarda 5 yillik sagkalim %1 dir.
Evre IV hastalikta KT secilmis hastalarda verilebilir. KT, iyi performans statusu olan hastalarda
(Performans statusu ECOG 0-I ve secilmis ECOG 2 hastalarda) uygun bir tedavidir. KT rejimi olarak
platinli kombine rejim onerilmektedir. Calismamizda metastatik evre skuamoz hiicreli KHDAK de 1.
seride verilen kemoterapi rejimlerinin genel sagkalima(GS) etkisini retrospektif olarak incelendik.

Yontem: Calismaya Okmeydan1 Egitim ve arastirma hastanesi tibbi onkoloji kliniginde tedavisi
yapilan hastalar alindi. Calismaya metastatik evre ve Skuamoéz hiicreli KHDAK disindaki hastalar
almmadi. Hastalar aldigi KT rejimine gore sisplatin (75mg/m2 1. giin) +dosataksel (75mg/m2 1.
giin)/21, Sisplatin (75mg/m2 1. giin)+gemsitabin (1250mg/m2 1. ve 8. giin), Karboplatin (AUC2/ 1.-
8.-15. glinler)+paklitaksel (70-90 mg/m2 1.-8.-15. giinler)/21 rejimlerine gore gruplandirildi.

Bulgu: Calismaya 2 (%3) kadin ve 65 (%97) erkek olma {izere toplam 67 hasta alindi. Median yas 62
(42-92) idi. 15 hastaya sisplatin + dosataksel, 31 hastaya sisplatin + gemsitabin, 21 hastaya karboplatin
+ paklitaksel verilmisti. 30 (%44,8) hastanin ECOG skoru 2 idi. 16 (%23,6) hasta 2. Seri KT
alabilmisti. Takip boyunca 63 (%94) hasta exitus olmustu. ii Karboplatin + paklitaksel alan hastalar
yas istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p=0,040). (Tablo) Sisplatin + dosataksel alan grupta ortanca
GS 8.0 ay, sisplatin + gemsitabin alan hastalarda ortanca GS 13.0 ay ve karboplatin + paklitaksel alan
grupta 7.0 ay idi. (Log rank p=0,023)

Sonug: Metastatik Skuaméz hiicreli KHDAK’ de ECOG performans skoru ve bobrek fonksiyonlart
uygun olan hastalara kemoterapi verilecekse, 1. seride sisplatin+gemsitabin 6neriyoruz.
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S7-INTESTINAL BARIYER VE FONKSIYON YETMEZLIGININ
KANSER KASEKSISINDEKI ROLU

Zeynep Ertiirk:,0zlem Ozkulz,Cemil Bilir,Bayram Kizilkaya*

‘Sakarya Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dal1, 2Sakarya Uni\{grsitesi ,Onkoloji Bilim Dali, *Sakarya
Universitesi, Onkoloji Bilim Dal1, ‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dahiliye Anabilim Dali

Amag: Kanser glinlimiizde 2. en sik 6liim sebebi olup, son dénem kanser hastalarinin en az %50 ¢
sinde sebep kansere bagli kaseksidir. Kaseksi dogal bir siire¢ mi yoksa bir komplikasyon mu halen net
aydinlatilamamis olup hastalarimizin yasam kalitesini son derece bozmakta ve yasam siirelerini ciddi
oranda kisaltmaktadir. Klinik pratigimizde kanser hastalarinda kemoterapi siiresince bilinmeyen bir
zamanda kilo kaybinin basladig1 ve bircok hastada da bu kaybin durdurulamaz oldugunu goriiyoruz.
Bu sebeple bazalde kilo kaybini tahmin edecek belirteglere kuvvetle ihtiyag duymaktayiz. ince
bagirsaklar bir insanin beslenmesini diizenleyen en o6nemli orgamimizdir. Gerek kanserin kendisi
gerekse kemoterapotiklerin ince bagirsaklar iizerine olumsuz etkileri olmaktadir, bu baglamda
kemoterapiye baglayacagimiz hastalara bazalde ince bagirsak fonksiyonlarmi dlcerek kilo kaybinin
prediktif edilip edilemeyecegini bulmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya kanser tanisi almis 64 hasta dahil edildi.Kanser kemoterapisine baglamadan 6nce
her hastamizdan rutinde alinan kan 6rneklerini alarak -80C° de sakladik. Calisilan parametreler; serum

albumin, protein, TRAF-6 diizeyi, seriiloplazmin, transferrin, serum sitrulin diizeyi ve yiiksek sensitif
(hs)-CRP idi.

Bulgu: Calismamiza dahil edilme kriterlerimize uyan 64 hastanin 48’1 (%75) kadin, 16’s1 (%25) erkek
hasta iken, 21 kisilik kontrol grubunun ise 7’si (%33) erkek, 14’ (%67) kadin idi. Hasta grubunun yas
ortalamasi 60+17, kontrol grubunun yag ortalamasi 46416 idi. Calisma siiresince hastalardan 28 kisi
(%56) hayatta iken, 36 kisi (%44) exitus oldu. Hastalar kemoterapi sonrasi kilolarina gore takip
edildiginde kemoterapi sonrasi kilo kayb1 olan hastalarin bazal serum sitriilin diizeyleri ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu. Sitriilin diizeyi ile kilo degisimi arasinda negatif bir korelasyon saptandi.
Cox regresyon analizinde ¢alisma parametrelerimizden hs-CRP ve serum sitriilin diizeyleri ile genel
sagkalim ile arasinda anlamli iliski bulundu (p degeri sirast ile 0.02 ve 0.008).

Sonug: Caligmamizin primer sonucunu karsiladigini, literatiirde ilk kez bazal intestinal fonksiyon
6l¢iimii ile kanser hastalarinda kilo kaybi arasinda bir iligkinin oldugunu ortaya koymus olduk. Her ne
kadar bazi eksiklikler olsa da bu sonuglar sonraki prospektif dizaynlara fikir vererek, kanser
hastalarinda kaseksinin hangi donemde net olarak basladigini predikte edecek bir marker olarak
sitriilinin  kullanilabilecegini ve belki de tedavi yamitinda sitriilinin bir basari 6l¢iiti olarak
kullanilabilecegi fikrini bize vermistir.
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S8-EVRE III MiDE KANSERi ADJUVAN TEDAVISINDE
OXALIPLATIN KAPESITABIN (XELOX) REJIMININ DOSATAKSEL-
SISPLATIN -FLUOROURASIL (DCF) REJIMINE GORE ETKINLIiK
DEGERLENDIRILMESI

Teoman Sakalar:

'Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Operabl mide kanserinde radikal cerrahi, altin standarttir.Yapilan calismalarda mide
kanserinde cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapitkemoradyoterapi verilmesinin klinik faydalan
gosterilmistir.Bu calismada opere evre |1l mide kanserinin adjuvan tedavisinde oxaliplatin-kapesitabin
(xelox) rejiminin,dosataksel- sisplatin-fluorourasil (dcf) rejimine gore etkinlik degerlendirilmesi
amacland.

Yontem: R1,D2 diseksiyon yapilip,Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji B.D’da takip
edilen adjuvan tedavi almis evre III mide kanserli 97 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.DCF
kolunda hastalar 2 kur(dosataksel 75mg/m2,- sisplatin 75 mg/m2,fluorourasil 750mg/m2 5 gun,3
haftada bir)sonrasinda radyoterapi es zamanli kapesitabin 2x825mg/m2 ve 2 kur daha DCF
aldi.XELOX kolunda hastalar 2 kur (oxaliplatin 130mg/m2, kapesitabin 2000 mg/m2 1-14 gun 21
gunde bir)sonrasinda radyoterapi es zamanli kapesitabin 2x825mg/m2 ve 2 kur daha XELOX aldi.

Bulgu: : XELOX kolunda 54,DCF kolunda 43 olmak uzere 97 hasta calismaya dahil edildi. XELOX
ve DCF kollarinda DFS degerleri benzerdi.(21 vs 20 ay,p:0,71) XELOX ve DCF kollarinda OS
degerleri benzerdi.(27 vs 31 ay,p:0,63.) XELOX kolunda 11(%20),DCF kolunda 15(%34) hastada
notropeni goruldu(p:0.052). XELOX kolunda 5(%9),DCF kolunda 17(%39) hastada mukozit
goruldu(p:<0.001). XELOX olunda yan etkilere bagli 11(%20),DCF kolunda 16(%37) hastada
kemoterapi ertelendi.

Sonug: Evre 111 mide kanserli hastalarda adjuvan tedavide kemoradyoterapi ile XELOX veya DCF
verilmesinin hastaliksiz ve genel sagkalim avantaji gosterilemedi.Mukozit,notropeni gibi yan
etkilerden dolayi,kemoretapi ertelemesine neden olmasi nedeni ile DCF rejimi daha toksik bir tedavi
rejimidir.Kullanim kolaylig1 acisindan XELOX rejimi, DCF ye gore tercih edilebilir. Ancak daha fazla
hasta iceren genis capli arastirmalara ihtiyac vardir.
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S9-CDX2 EKSPRESYONUN KOLOREKTAL KANSER TANILI
HASTALARDA ONEMI VE PROGNOSTIK DEGERI

Sahin Lacin!,Nilgiin Sogiitcii’

'1- Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakar, 2
2- Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kolorektal kanserlerde prognostik ve prediktif faktorlerin belirlenmesi hasta tedavi yonetimi
ve sag kalimi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Son zamanlarda yapilan birka¢ calismada kolon
tiimor dokusunda CDX2 ekspresyon kaybinin hastalik seyri agisindan negatif prognostik olabilecegi
belirtildi. Ayrica, CDX2’nin prognostik deger disinda tanisal degeride bildirilmistir. Bu ¢alisma ile
merkezimizde kolorektal kanser tanisi almis hastalarda CDX2 ekspresyonun 6nemi ve sag kalim
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eyliil 2014- Ekim
2018 tarihleri arasinda kolorektal kanser tanisi alan 18 yas ve lizeri toplam 83 hasta dahil edildi.
Hastalara ait hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek olgularin demografik, klinik, patolojik
ozellikleri saptandi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 23 programi ile analiz edildi ve tanimlayici
istatistikler sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi. P <=0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgu: Calismaya alinan hastalar arasindan 39’u (%47) kadin, 44’1 (%53) erkek cinsiyette oldugu
goriildii ve tiim hastalarin yas ortalamalar1 52.67+£16.54 olarak saptandi. Hastalar primer tiimor
lokalizasyonlarima gore incelendiginde, 23 (%27.7) hasta sag kolon, 50 (%60.3) hasta sol kolon
timori oldugu saptandi, 10 (%12) hastanin ise tumor lokalizasyonu tespit edilemedi. Hastalarin sag
kolon ve sol kolon tiimdr ortalama sag kalim(mOS) siirelerine yonelik analizde, sag kolon mOS 18.3
ay ve sol kolon mOS 39.6 ay olarak saptadni(p=0.12), analiz sirasinda her iki gurup ortalama sag
kalim degerine ulasgilamamisti(sag kolon tumor %70.8 i, sol kolon tumor %82.8 i yasiyordu).
Hastalarin tiimor dokusunda CDX2 ekspresyonu acisindan yapilan analizde, hastalarm 9’u CDX2
negatif, 72’si pozitif saptandi, CDX2 pozitif hastlarin mOS’si 37.9 ay, CDX2 negatif hastalarin ise
mOS’si 17.7 ay saptandi(p=0.226).Hastalarimizin ortalama takip siiresi 10.3+8 ay oldugu goriildii.

Sonug: Bu calismamizda literatiirle de uyumlu olarak, CDX2 negatif kolorektal timor dokusu olan
hastalarimizin sag kalim siiresi CDX2 pozitiflere gore daha kisa saptandi. Ancak, ortalama takip
stiresinin kisa olmasi, dahil edilen hasta sayisinin gdreceli olarak az olmasi sebebiyle CDX2 nin
prognositk degeri agisindan net bir sonuca varilamadi. Kolon kanserinin bu alt guru i¢in daha biiyiik
hasta sayis1 ve dengeli hasta dagilimina sahip ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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S10-INVAZIV KARSINOMA ESLIiK EDEN iIN SITU DUKTAL
KARSINOM PROGNOZU ETKILER Mi?

Halil Taskaynatan®

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac : Amag: Duktal karsinoma in sutu (DKIS) invaziv duktal karsinom (IDK) onciisii kabul edilir
ve farkli klinik seyir ve tedavi stratejileri ile iliskilidir (1). Sadece IDK'li hastalarda, IDK nin de novo
olarak ortaya ¢ikmasi beklenirken, IDK ve beraberindeki DKIS olan hastalarda, IDK nin, IDK igin
taninns bir &nciil olan dnceden var olan bir DKIS lezyonundan kaynaklandig kabul edilir (2). IDK-
DKIS birlikteligi olan hastalar daha geng, daha kiiciik tiimdr boyutuna sahip ve bu hastalarda lenf
nodu tutulumu olasilig1 daha diisiiktiir (3,4). Cesitli calismalar, DKIS varligmin siklikla invaziv meme
kanserinde olumlu klinikopatolojik 6zelliklerle iliskili oldugunu, ancak lokal, uzak niiks ve sagkalim
sonuclarinda bagimsiz bir prognostik faktdr olmadigini ortaya koymustur (2). Farkli ¢aligmalarda ise ,
IDK-DKIS birlikteliginin yiiksek pozitif cerrahi sinir insidansi nedeniyle yiiksek lokal niiks oranlari ile
onemlidir fakat bu konudaki veriler smirli ve tartismalidir. Bu calismada , IDK-DKIS birlikteliginin
klinik sonuglara ve prognoza etkisini incelemeyi amagladim.

Yéntem : Yontem: Bu ¢alismada Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi'ne 2006-2013 yillar1 arasinda bagvuran meme kanserli hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Patolojik konfirme edilmis IDK tanisi alan hormon reseptdr pozitif hastalar
calismaya dahil edildi. Tan1 aninda metastatik hastalig1 olanlar ve IDK disinda patolojik tanisi olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgu : Bulgular: IDK alt tipinde 477 meme kanserli hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 295
(%62)"ine DKIS eslik ederken 182 (%38) hasta saf invaziv duktal karsinomdu. DKIS eslik
etmeyenlerin medyan tan1 yas1 53 olup DKIS eslik eden hastalarda medyan yas 48 dir (p=0.01). Her
iki grup arasinda timdr boyutu, histolojik grade,nodal tutulum, Ostrojen ve progesteron reseptor
pozitifligi agisindan bir fark saptanmaz iken DKIS eslik eden grupta HER2+ tiimor oram daha fazlaydi
(p=0.035). DKIS eslik eden grupta hem hastaliksiz sagkalim (HSK) (P=0.042) hem de genel sagkalim
(GSK) (p=0.002) DKIS eslik etmeyen gruba gore daha uzun bulunmustur.

Sonuc : Sonug: IDK a DKIS eslik etmesi daha uzun HSK ve GSK ile iliskili bulunmustur. DKIS eslik
eden hastalar literatiir ile uyumlu sekilde daha gen¢ olup bu hastalarda HER2 pozitiflik oran1 daha
yiiksektir. Sonug olarak saf IDK'da DFS ve OS daha kétii olup IDK ve DKIS birlikteliginin rutin
klinik uygulamalarda kullanimi ve klinik sonuglara yansimasi heniiz belli degildir ve gelecekteki
kilavuzlardaki roliinii degerlendirmek i¢in daha fazla veriye ihtiyag vardir.
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S11-GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLER (GIST):
PAMUKKALE UNIVERSITESI DENEYIMI

Umut Cakiroglu;,Nail Ozhan:,Canan Karan:,Atike Gék¢cen Demiray:,Burcu Yapar
Taskoylii',Serkan Degirmencioglu’,Gamze Gokoz Dogu',Arzu Yaren:

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Onkoloji Bilim Dali

Amagc: Gastrointestinal stromal tiimorler, gastrointestinal sistemin en yaygin goriilen mezenkimal
kokenli neoplazileridir. Interstisyel Cajal hiicrelerinden veya prekiirsorlerinden kaynaklandiklari tespit
edilmistir. Imatinibin kesfi ile birlikte hastaligin prognozunda onemli gelismeler olmustur. Biz de
klinigimizde takip edilen GIST hastalarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginde takip edilen 48 hastanin dosyalart
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimlari, timor yerlesim yerleri, tedavi
sekilleri, progresyonsuz sagkalim hesaplamalar1 yapildi.

Bulgu: Kirksekiz hastanin 29’u (%60,4) erkek, 19’u (%39,6) kadin idi. Hastalarin tani anindaki
ortanca yasi 61 yas (simrlar: 30-78 yas) idi. Erkek hastalarda ortanca 61 yas (sinirlar: 31-78 yas),
kadin hastalarda da ortanca yas 61 yas (sinirlar: 30-77 yas) idi. Gastrointestinal stromal tiimorlerin
yerlesim yerlerine gore dagilimlari: 25 hastada (%52,1) mide, 17 hastada (%35,4) ince bagirsak, 4
hastada (%8,3) rektum ve 2 hastada (%4,2) ekstragastrointestinal lokalizasyon idi. Tiim hastalara
cerrahi uygulanmigsti. Ayrica 39 hastada (%81,3) kiiratif cerrahi uygulanmisti. Adjuvan tedavi sonrasi
takipte sadece 8 hastada (%16,7) progresyon gelisti. Neoadjuvan tedavi olarak 4 hastada imatinib
kullanildi. Hastalarin cerrahi raporlarinda 47 hastada CD117 pozitifligi saptand1. Immunhistokimyada
KIT protein (CD117) pozitiflik oran1 %97.9 (47/48) iken CD34 pozitiflik orant %70,8 (34/48) idi.
Tiim hastalar risk smiflamasina gore degerlendirildiginde 32 hasta (%66,7) progresif hastalik igin
yiiksek riskli, 5 hasta (%10,4) orta riskli ve 11 hasta (%22,9) diisiik ve ¢ok diisiik riskli olarak
siiflandirildi. Ortanca hasta takip siiresi 38 ay (sinirlar:2-175 ay) idi. Sadece 5 hasta (%10,4) ex oldu.
Ortanca progresyonsuz sagkalim 28,5 ay (sinirlar: 2-88 ay) idi.

Sonug: Kiiratif cerrahi ardindan yiiksek ve orta riskli hastalarda 3 yil adjuvan imatinib kullanim
standart tedavidir. Imatinibin artik kiiratif cerrahi yapilamayacak olan hastalarda neoadjuvan donemde
kullanilmasi1 ve ardindan cerrahiye uygun hale getirilmesi lokal ileri hastalik i¢in standart haline
gelmistir.
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S12-METASTATIK MIDE ADENOKARSINOMLARINDA BiRINCI
SERi FLOT KEMOTERAPISININ RETROSPEKTIF ANALIZI

Atakan Demirt,Aslihan Giiven Mert:,Osman Gokhan Demir:

Maslak Acibadem Hastanesi

Amag: Lokal ileri mide kanserinin neoadjuvant tedavisinde FLOT (docetaxel 50mg/m2, infiizyonel-
FU 2600 mg/m2, leucovorin 200mg/m2, oxaliplatin 85mg/m2; 2 haftada bir) kemoterapi rejimi
standart tedavidir. Metastatik mide kanserinde 1.seride FLOT kullanimi ile ilgili veriler siirlidir.

Yontem : Kasim 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda merkezimizde 1.seri FLOT tedavisi alan, HER2
negatif, PDL-1 negatif, MSI-stabil, 23 metastatik mide adenokarsinomu hastasinin verilerini
retrospektif olarak inceledik.

Bulgu : Hastalar 36 -73 (median 59) yas araliginda idi. %52.2’1 erkek (n=12), %47.8’i (n=11) kadindu.
Olgularin 4’tinde(%17.4) primer timor gastroesophageal junction’da, 19’unda (%82.6) midede
yerlesmisti. Hastalar 4-12 kiir arasinda (median 10 ) kiir tedavi aldi. Genel cevap orani %60.9
bulundu. Hastalarin progresyonsuz sagkalim siiresi 5.0 ay (95% CI (3.32 — 6.67)) bulundu. OS
mediyanina ulagilamadi.Grade 3-4 toksisite nedeniyle tedaviyi birakan 2 hasta oldu. En sik goriilen
yan etkiler ndropati, hematolojik toksisiteler ve transaminaz yiiksekligi oldu. Grade 1-2 ndropati

38.5%, notropeni ve trombositopeni 30.8%, transaminaz yiiksekligi 23.0% ve ishal 16.6% oraninda
izlendi.

Sonu¢ : Metastatik mide kanserinde birinci seride FLOT ve diger standart kemoterapi rejimlerini kafa
kafaya karsilastiran, faz I1I, randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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S13-TANI ANINDA METASTAZ iLE BASVURAN PANKREAS
KANSERI HASTALARINDA ALBUMIN-GLOBULIN ORANI iLE
PROGNOZ ARASINDAKI ILiSKi

Engin Kut!

"Manisa Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amagc: Pankreas kanseri gilinlimiizde kansere bagli 6nemli mortalite sebeplerinden biridir.
Mortalitesinin yiiksek olmasinda hastaligin ge¢ semptom vermesi, buna bagli olarak taninin gecikmesi
ve ¢ogu hastanin ileri evrede tan1 almasi sorumlu tutulmaktadir. Gilinlimiizdeki gelismelere ragmen
metastatik asamada bagvuran hastalar1 kisa siirede kaybetmekteyiz. Giiniimiizde prognozu gosterecek
standart bir marker elimizde yoktur. Alblimin diistikligii ve albiimin-globulin orani ile pek ¢ok kanser
arasinda iligki bulunmustur. Tan1 aninda metastaz ile bagvuran pankreas kanserli hastalarda albiimin-
globulin oram ile prognoz arasinda iliski olup olmadig: aragtirmak amaci ile merkezimize basvuran
hastalar1 retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Tan1 aninda metastaz ile merkezimize bagvuran 61 hastay1 dosya kayitlarindan elde ettigimiz
bilgilerle retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin globulin diizeyi total proteinden albiimin
diizeyi c¢ikarilarak hesaplandi. Ardindan albiimin diizeyi ile albiimin-globulin orani ile sag kalim
arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirildi. p<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgu: Hastalarimizin 21’1 kadin 40’1 erkekti. Ortalama yaslar1 65,2(+10,4) idi. En gen¢ hastamiz 35
yasinda en yasli hastamiz 85 yasinda idi. Hastalarimizin dordii genel performans, komorbid hastaliklar
nedeni ile sadece destek tedavisi ile takip edilirken, 38’1 bir basamak kemoterapi, 17’si iki basamak
kemoterapi, 2’si li¢ basamak kemoterapi aldi. 54’linde karaciger metastazi, 11’inde periton metastazi,
7’sinde akciger metastazi ve 1’inde beyin metastazi saptandi. Median sag kalim siiresi 5(aralik 2,8-
7,2) aydi. Ortalama albiimin diizeyi 3,5 + 0,7 mg/dL idi. Albiimin-globulin oram diisiikliigli ile sag
kalim arasinda iligki izlendi(p=0,009) ancak albiimin diizeyi diisiikliigii ile sag kalim arasinda herhangi
bir iliski izlenmedi(p=0,78).

Sonug: Pankreas kanseri diger kanserlere gore daha nadir goriilse de mortalite oran1 belirgin yiiksektir.
Pankreas kanserinde prognozu belirlemede standart bir biyomarker yoktur. Albiimin-globiilin oran1 ile
kanser prognozu arasindaki iliski mide kanseri, nazofarenks kanseri, hepatoselliiler karsinom, akciger
kanseri olmak {izere pek cok kanserde gosterilmistir(1-4). Alblimin- globiilin oram diisiikliigii bu
calismalarda kotii prognoza isaret etmektedir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda gastrointestinal sistem
kanserlerinde albiimin- globiilin orani yine kotii prognozu gostermektedir(5). Tani1 aninda metastaz ile
bagvuran pankreas hastalarinda yapilan ilk caligmadir. Siklig1 az olmasina karsin mortalite oram
yiiksek olan pankreas kanserinin takibinde albiimin-globulin oran1 prognozu takip etmekte bir marker
olarak kullanilabilir.

Kaynaklar 1-Prognostic effect of albumin-to-globulin ratio in patient with tumors: a systematic review
and meta-analysed. He J,Pan H, Liang W, Xiao D, Chen X, Guo M, He J. J Cancer. 2017;8:4002-4010
2- Pre-treatment albumin to globulin ratio has predictive value for long-term mortality in
nasopharyngeal carcinoma.Du XJ, tang LL, mao YP, Sun Y, zeng MS, Kang TB, Jia WH,Lin Al, Ma
J.PloS One.2014;9:e94473 3-Prognostic significance of pretreatment albumin/globulin ratio in patients
with hepatocellular carcinoma.Deng Y,Pang Q, Chen W, zhou YY, Bi JJ, Liu SS, Zhang JY,Qu K, Liu
C. Onco Targets Ther.2016;9:5317-5328 4-Pretreatment Albumin/Globulin Ratio Predicts the
Prognosis for Small-Cell Lung Cancer. Zhou T, He X,Fang W, Zhan J, Hong S, gin t,Ma Y Sheng
J,Zhou N, Hang Y, Zhang L. Medicine. 2016;95:e3097 5- Prognostic value of pretreatment
albumin/globulin ratio in digestive system cancers: a meta-analysis.Guo HW,Yuan TZ, Chen
JX,Zheng Y.PloS One.2018;13:189839
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S14-METASTATIK MIiDE KANSERINDE BIRINCI BASAMAKTA
IDEAL TEDAVI YAKLASIMI: EPIRUBISINLI vs DOSETAKSELLI
KOMBINASYON

Goksen Inan¢ imamoglu:, Tiilay Eren:

‘Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Metastatik mide kanserinde tedavinin temelini sistemik kemoterapi olusturur. HER-2 negatif
hastalarda 5-flourourasil ve platin bazli tedavi segenekleri standart yaklasim haline gelmistir. Bu
calismadaki amacimiz metastatik birinci basamakta yer alan farkli iki tedavi kombinasyonunun gergek
yasam verisi ve toksisite sonu¢larinin kiyaslanmasidir.

Yontem: 2008 -2015 yillar1 arasinda, metastatik birinci basamak tedavide Epirubisin, Sisplatin ve 5-
Fluorourasil (ECF) veya modifiye Dosetaksel, Sisplatin ve5-Fluorourasil (mDCF) alan toplam 135
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. ECF tedavisinde epirubisin 50 mg/m2 1.giin, sisplatin
60 mg/m2 1. giin, 5-fluorourasil 750 mg/m2 1-3 giinler, mDCF grubunda dosetaksel 60 mg/m2 1.giin,
sisplatin 60 mg/m2 1.gilin, 5-fluorourasil 1-5. giinler olarak verildi. Caligmaya minimum 2 kiir tedavi
alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, toksisite, hastaliksiz sag kalim, genel sag
kalim ve hastalik kontrol sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgu: Calismaya toplam 135 hasta alindi. Metastatik birinci basamakta 45 hasta ECF, 90 hasta
mDCF almisti. Hastalarin 76%’s1 (n=103) erkek, 24%’{i (n=32) kadin idi. Median yas ECF grubunda
68 (min:37-max:83), mDCF grubunda 65 (min:52-max:76) idi. Median kiir sayis1 ECF grubunda 5
(min:2-max:6), mDCF grubunda 6 (min:2-max:6) idi. Gruplar arasinda cinsiyet, tan1 aninda ECOG
statusu, komorbidite, sigara kullanimi, timor yerlesim yeri, tiimér greydi acisindan fark yoktu
(p>0.05). Median progresyonsuz sag kalim (PFS) ECF grubunda 6.1 ay (95% CI 3-9.2), mDCF
grubunda 7.6 ay (95% CI 6.4-8.7) olarak tespit edildi (p>0.05). Median genel sag kalim (OS) ECF
grubunda 11.3 ay (95% CI 8.8-13.8), mDCF grubunda 11.3 ay(95%CI 10.3-12.3) olarak tespit edildi
(p>0.05). Hastalik kontrol orani (tam yanit + parsiyel yanit + stabil hastalik) ECF grubunda 68.9%,
mDCF grubunda 70% olarak tespit edildi (p=0.895). ECF ve mDCF rejimleri hematolojik toksisite
acisindan degerlendirildiginde grade 3-4 nétropeni oranlari sirasiyla 44.4%, 27.8% (p=0.05), grade 3-4
anemi oranlar1 sirastyla 17.8%, 11.1% (p>0.05), grade 3-4 trombositopeni oranlar1 sirasiyla 8.9%,
3.3% idi (p>0.05). Febril nétropeni oranlar1 sirasiyla 13.3%, 4.4% idi (p=0.063). Hematolojik olmayan
grade 3-4 yan etkiler (bulanti, kusma, ishal, nefrotoksisite ve hepatotoksisite) gruplarda benzer
bulundu (p>0.05). Tedavi erteleme oranlarina bakildiginda sirasiyla 31.1%, 16.7% idi (p=0.014). Doz
azaltimi oranlari sirastyla 31.1%, 16.7% idi (p=0.05). Tedaviye bagh toksik 6lim her 2 gruptada
yoktu.

Sonug: Yiksek toksisite oranlar1 nedeniyle standart doz DCF rejimi yerine giiniimiizde mDCF sik

kullanilir hale gelmistir. Modifiye DCF, ECF ile benzer etkinlige sahip, 6zellikle hematolojik toksisite
oranlar1 daha diisiik tolerabl bir tedavi se¢enegidir.
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S15-METASTATIK KOLOREKTAL KANSERINDE SITOREDUKTIF
CERRAHI VE HIiPEC ILE YANIT ALINAN HASTA OLGU SUNUMU

Pinar Giirsoyl, Biilent Karabulut!

1 o . . .
Ege Universitesi

Amac: Amagc ;Kolon kanseri en sik goriilen kanserler arasindadir. Metastatik kolon kanserinde 5 yillik
sagkalimlar standart tedavilere ragmen % 5 lere kadar diismektedir.Jinekolojik kanserlerde hipertemik
kemoterapi sonuglarinin katkisi net olmakla beraber metastatik kolon kanserinde PRODIGE-7
calismasinda sitorediiktif cerrahiye hipertermik kemoterapinin eklenmesinin genel sagkalima etkisi net
degildir .Bu bildiri de kemoterapi sonrast cerrahi ve hipertermik kemoterapi ile tam yanit aldigimiz
hala izlemde olan hastamizi sunmay1 amagladik.

Bulgu: 50 yasinda erkek hasta,2008 yilinda anemi nedeniyle tetkik edilen hastanin yapilan
kolonoskopisinde ¢ikan kolon proximalinde ¢ekuma dogru uzanan yaklasik 4-5 cm ¢apinda polipoid
kitlesel lezyon izlenmis.Biopsi sonucu adenokarsinom tiimor igerisinde miisindz ve tagh ylizik
hiicreleri dikkati ¢ekmistir. Tiim viicut Bt de ¢ikan kolon ¢ekum diizeyinde diisiik dansiteli seroza
asim1 gosteren ve bolgesel lenf bezlerine neden olan kitlesel olusum ile batinda yaygin asit sivisi ve
transvers kolonda omental kek manzarasi izlenmis olup goriiniim peritonitis karsinomatoza ile uyumlu
olarak saptanmis.Yapilan Asit ponksiyon tash yiiziik hiicreleri ve mezotel hiicreleri dikkati
¢ekmisr.PET BT de ¢ikan kolonda orta boliime uyan alanda artmis FDG tutulumu(SUV max:10,44)
,batinda FDG tutulumu gostermeyen sivi koleksiyonu saptanmig.Hastaya 11.07.2008 tarihinde xelox-
bevacizumab kemoterapisi planlandi .Ancak demir eksikligide olan hastada kanama diisiiniilerek
tedavi xelox olarak degistirildi. Hastanin baglangigta bakilan CA 19-9 degeri 176 U/MI; CEA degeri
6,4 pg/L idi. 6 kiir sonrasinda yapilan PET BT kolondaki kitlede metabolik aktivasyonun azaldigi
(SUV max 6,7),yeni gelisen plevral efiizyon ve asitte progresyon saptandi. 6 kiir sonras1 CA 19- 9:
62,05 U/MI ve CEA :2,97 pg/L idi. Hastada progresyon diisiiniilerek Xeliri- bevacizumab
kemoterapisine baslandi.6 kiir sonrasi ¢ekilen PET BT’ de primer kitlenin boyutsal ve metabolik
regresyonu ,plevral efiizyonun belirgin azaldigi saptandi. Hastaya 7.05.2009 tarihinde total
kolektomi+ileostomi+radikal peritoneal debridman +hipertermik cisplatin 125 mgr /m2 tedavisi
uygulandi.Patoloji sonucunda diisiik dereceli miisindz karsinom ,tiimor visseral peritona invaze ,1/15
lenf nodu diseksiyonu,cerrahi sinir negatif,falsiform ligaman ve diyafram biopsi 6rneklerinde timor
pozitif saptandi .Reziduel hastalig1 oldugu diisiiniilerek folfiri-altuzan kemoterapisi 1 yila tamamlandi.
Tedavi baglangicindan sonra 3. Ayda yapilan PET BT de FDG tutulumu olan herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin 1 yil sonrasinda ¢ekilen PET BT de sakral bolgede 13*11 mm SUV degeri 4,3
olan lenf bezleri saptandi.Hastaya laparatomi yapildi ve herhangi bir kitleye ulasilamadi. Hasta takibe
alimndi . En son tedavi aldigindan itibaren 8 yildir hasta hastaliksiz izlenmektedir.

Sonuc: Kolon kanserine bagli peritoneal karsinomatoza vakalarinda optimal tedavi halen
tartigmalidir.Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC standart bir tedavi olmamasina ragmen bazi hasta
gruplarinda faydasi saptanmistir . Sistemik kemoterapiyle sitorediiktif cerrahi ve HIPEC
puygulamasinin kiyaslanmasi agisindan daha fazla randomize ¢alismaya ihtiyag vardir .
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S16-METASTATIK KOLOREKTAL KANSERDE ARDISIK
KEMOTERAPI VE CERRAHI TEDAVIYLE TAM YANIT ELDE
EDILEN VAKA

Burcu Cakar: Biilent Karabulut
‘Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi

Amac: Kolorektal kanserler oliimlerin en sik 2. nedeni olup hastalarin %20-25°1 tam1 aninda
metastatiktir.Metastatik kolon kanseri tedavisinde primer tiimoriin ve metastazlarin rezeksiyonu ile
ilgili literatiirde fikir birligi yoktur. Bu tedavilerden hangisinin daha 6nce uygulanacagi hastaya 6zel
olarak karar verilmelidir. Rezeksiyon oncesi sistemik kemoterapi uygulanmasi cerrahiye aday olan
hastalarin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu bildiride metastatik hastalik nedeniyle kemoterapi baslayip
yanit aldigimiz ve rezeksiyon yapilan hastada uzun sagkalim saptadigimizi sunmay1 amagladik .

Bulgu: 70 yas ,erkek hasta, 1,5 ay 6nce baslayan hazimsizlik ,karin agrisi, bulanti kusma nedeniyle dis
merkeze bagvurmus. Herhangi bir patoloji saptanmayan hastada izlem sirasinda gaz,gaita ¢ikaramama
Jkarin agisinda artis olmasi nedeniyle subileus diisiiniilerek kolonoskopi planlanmis. Kolonoskopide
splenik flexura diizeyinde liimeni tama yakin tikayan kitle saptanmis ve stent yerlestirilmis. Patoloji
sonucu kolon adenokarsinom ile uyumlu saptanmig.Yapilan PET BT Karaciger sol lobda 3 cm
SUVmax 7,3 ,sag lobda 3,2 cm SUV max degeri 4,30lan metastaz ile uyumlu lezyonlar ,pankreas
basinda BT‘de net secilemeyen 2 cm’ lik SUV max degeri 3,5 olan lezyon, sagda ¢ekum,c¢ikan
kolon,hepatik flexura diizeyinde 1-2 cm’lik SUVmax 6-8,2 olan malign nitelikli polipler ve
rektosigmoid hipermetabolik polipler saptanmig. Hastaya Xelox -bevacizumab kemoterapisi
baslanmis. 6 kiir sonrasinda ¢ekilen PET BT de karacigerde sag lobda 1 cm lik nonmetabolik lezyon,
rektosigmoid alanda duvar kalinlasmasi ve splenik flexuradaki stente dogru uzanan SUV degeri 8 olan
polipoid kitle saptandi. Hastaya 02.06.2014 tarihinde segmental rezeksiyon,polipektomi ve karaciger
biopsisi uygulandi. Patoloji sonucunda subserozal ve muskularis propria lifleri arasinda reziduel timor
glandlar1 ve mukus alanlar1 ,0/29 lenf nodiilii izlendi ,karaciger biyopsisinde de tlimore rastlanmadi
.Hastaya 6 kiir daha Xelox —bevacizumab kemoterapisi uygulandi.6.kiirden sonra ¢ekilen PET BT de
plevral alanda yeni gelisen, batinda ve pelviste progrese goriinimde diisiik FDG tutulusu gosteren
serbest sivi ,sigmoid ve desenden kolon duvarinda uzun segment boyunca devam eden kitlesel
goriinim olusturmayan inflamatuar nedenlere bagli olabilecek artmis FDG tutulusu ,barsak
segmentlerinde hava sivi1 seviyeleri (subileus )izlenmekteydi. Kras-Nras wild type olan hastaya 2.hat
tedavi olarak folfiri-setuksimab tedavisi baslandi.6 kiir sonrasinda yapilan PET BT de hem plevra
hemde pelvisteki sivida tam yanit izlendi. Takipte kreatin yiiksekligi nedeniyle hastanin sistemik
tedavisi 17.03.2015 de kesilerek takibe alindi. Hasta halen ilagsiz izlemdedir, herhangi bir hastalik
mevcut bulgusu mevcut degildir.

Sonuc: metastatik kolon kanserinde sistemik tedavi sonrasinda cerrahi yapilan ve daha sonrasinda
sistemik tedavi ile devam edilen hastada uzun sagkalim saptanmistir.
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S17-RAS WILD TiP METASTATIK REKTUM KANSERLIi HASTADA
SETUKSIMAB ETKINLIGI:OLGU SUNUMU

Burcu Yapar Taskovlii' Atike Gokcen Demirayl,Serkan Degirmencioglul,Umut
Cakiroglu',Nail Ozhan',Canan Karan',Gamze Gokoz Dogu',Arzu Yaren®

"Pamukkale Universitesi Tibb1 Onkoloji BD

Amac: Metastatikkolorektal kanserin tedavisindeprimer tiimor lokasyonununtedaviye yaniti
etkileyebilecegi bildirilmektedir.Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Kliniginde takip ettigimiz
metastatik ~ rektum  karsinomlu  ve  setuksimab  kullanan  olguyu  sunmak istedik.

Yontem: Olgumuz 54 yasinda erkek hasta, rektal kanama nedeniyle tetkik edilmis. Kolonoskopide
rektumda kitle saptanmis ve biyopsisi adenokarsinom olarak raporlanmis.Neoadjuvan RT sonrasi
haziran 2015 tarihinde g¢ekilen PET/BT de karaciger segment 7 lokalizasyonunda 23 mm iki adet
lezyon,bilateralpararektal,sag obturator ve presakral lenfnodu saptanmis ve poliklinigimize refere
edilmis. Neoadjuvan olarak ii¢ kiir XELOX(agustos-aralik 2015)tedavisi planlanan hasta, 18.09.2015
tarihinde opere oldu.T3N1C olarak evrelendi. KRAS,NRAS,BRAF testlerinde mutasyon saptanmadi.
Cerrahi sonrast FOLFOX+Setuksimabverildi.Tedavi sirasinda grad 4 akneiform dokiintiiler
saptand1.Uc kiir sonra degerlendirmede batin MRG’de karaciger metastazlarinda gerileme saptandi.
Kvitaminini de igeren lokal tedaviyle dokiintiileri tamamen kaybolan hastaya, Mart 2016 da TAKE
yapildi. FOLFOX+Setuksimabtedavisine devam edildi.Yaklagtk 9 ay sonra, Haziran 2016 da
progresyon gelismesi iizerine FOLFIRI+Bevasizumabagecildi.Yaklasik 4 ay, alti uygulama(temmuz
2016-kasim 2016)FOLFIRi+Bevasizumabsonras1 karaciger segment 6 da yeni ortaya ¢ikan metastaz
saptandi.Lezyona RF yapildi.Aralik 2016 da Regorafenibtedavisi baglandi.Tedavi sirasinda grad 2
diyare gelisti.Lopermid tedavisi ile geriledi. Nisan 2017 de ¢ekilen tomografide akcigerde metastaz
saptandi. FOLFIRI+Aflibersept tedavisi igin saglik bakanligia basvuru yapildi.Onay almamadi. Mayis
2017 de FOLFIRI planlandi.May1s 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda 10 kiir FOLFIRI verildi.Nisan
2018 de toraksBT’deprogresyon izlenmesi iizerine Raltitreksed planlandi. Temmuz 2018-kasim 2018
tarihleri aras1 6 kiir raltitreksed tedavisi aldi.Kasim 2018 de karaciger metastazlarinda progresyon
olmasi nedeniyle XELOX protokoliiplanlandi.Hasta ti¢lincii kiirlini 24.12.2018 tarihinde aldi.Hastanin
takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Yapilan metaanalizderde RAS wildmetastatikkolorektal tanili hastalar setuksimab ile tedavi
edildiginde,sol tarafli olanlarda sag tarafli hastaliklar1 olanlardan daha iyi prognoz goriildigi
bildirilmistir. RAS wild rektum karsinomlu olgumuzda, merkezimizde 42 ayhk takip sonrasi
setuksimab tedavisi ile 9 ay, Bevasizumabla 4 ayda progresyon gelismistir. Sonug olarak sag ve sol
kolon tiimorlerinin farkli 6zellikleri oldugu bilinmeli, metastatikkanserli hastalarda genetik mutasyon
durumu mutlaka saptanmali ve tedavi kararini etkileyecek ilag se¢imi gelismeleri igin gelecekteki daha
genis capli aragtirmalarin sonuglar1 beklenmelidir goriisiindeyiz.
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S18-METASTATIK KOLOREKTAL KANSERINDE CETUXIiMAB

Sema Ertiirkl,Arif Hakan OnderZ,SeIami Bayramz,Banu Oztiirk®

! SBU Antalya E. ve A. Hastanesi, >SBU Antalya E. ve A. Hastanesi

Bulgu:Cetuksimab  kolorektal kanser tedavisinde kullanilan, epidermal biiyiime faktor
reseptoriine(EGFR) karsi gelistirilmis monoklonal antikordur.Kolorektal tanili hastalarin yaklasik %
50" sinde karaciger metastaz1 gelisebilmektedir.Bunlar1 ¢ogu rezeksiyona uygun degildir.Klinigimize
karaciger metaztazi ile bagvuran rektum kanserli hastanin, cetuksimab ile remisyonu girmesi lizerine
vakamizi sunmayi planladik. Olgu Sunumu:61 yasinda erkek hasta kronik kabizlik ve pelvik bolgede
agrist olmasi iizerine yapilanan kolonoskopi sonucu rektum 10.cm den baslayip limenin 2/3 {inii
kaplayan vejetan kitleden alinan biyopsi ile rektum adenokarsinom tanisi almig.Batin BT tetkikinde
karaciger de metastaz yok ancak PET-CT de karaciger segment 8 de iki odak (SUV 4.5-5.1) ve
segment 6 da (SUV 6.6) olan Bt de karsiligi net degerlendirilemeyen fokal hipermetabolik odaklar
saptantyor.Konfirme ¢ekilen MR da bu odaklarin karaciger metastazi ile uyumlu olarak
degerlendiridli.K-RAS wild tip saptanan hastaya FOLFOX -Cetuximab tedavisi planlandi.
Sonug:Hastanin kontrol degerlendirmesinde karaciger metastazlarini cetuximab sonrasi regrese oldugu
saptaniyor.
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S19-METASTATIK KOLON KANSERi VAKASINDA RADYOLOJi VE
PATOLOJI DISKORDANSI

Ozlem Ozkul',Bahattin Ozkul?,Cemil Bilir!

'Sakarya Universitesi, Onkoloji Bilim Dali, °Sakarya Universitesi ,Radyoloji Anabilim Dal1

Amagc: Kolorektal kanserler diinya genelinde en sik goriilen 3. kanser olup, kansere bagh 6lim
siralamasinda 2. sirada yer almaktadir. Hastalarin %50-60 ° 1 tan1 aninda ya da takip doneminde
metastatik olup, bu hastalarin % 80-90"1nda unrezektabl karaciger metastazlar1 goriilmektedir. Standart
floropirimidin bazli kemoterapotik ajanlara hedefe yonelik anti VEGF ve anti EGFR eklenmesi ile
objektif yanit oranlart ve rezektabilite oranlar1 artmaktadir. Biz vakamizda standart 2 basamak
kemoterapi sonrasi radyolojik olarak progresyon gosteren karaciger metastatik sol kolon yerlesimli
hastada sitorediiktif cerrahi sonrasi tam yanit1 sunmay1 amagladik.

Bulgu: Hipertansiyon disinda bilinen hastaligi olmayan 72 yasinda erkek hasta karin agris1 sikayeti ile
basvurdugu acil serviste ileus On tanisi ile opere edildi. Sigmoid kolon yerlesimli orta derece
diferansiye p T3 Nx M1 tanis1 alan hasta postoperatif sistemik evreleme tetkikleri sonrasi karacigerde
multipl metastaz saptanmasi iizerine FOLFIRI kemoterapisi baslandi. Kras exon 2 * de mutasyon
saptanan hastanin tedavisine Bevacizumab eklendi. 3 kiir sonrasi yapilan ara degerlendirme PET-CT
“de karaciger metastazlarinda parsiyel regresyon saptanmasi iizerine hastaya karaciger metastazektomi
ve RF ablasyon yapildi.Postoperatif FOLFIRI-Bevacizumab kemoterapisi 3 kiir daha alan hastanin
¢ekilen PET-CT ° de ve batin MR  da yeni gelisen karaciger metastazlari olmasi iizerine FOLFOX
kemoterapisine gegildi.3 kiir sonrast ¢ekilen PET-CT ' de karaciger metastazlarinda progresyon
saptanan hastanin batin MR" da karaciger metastazlarinda parsiyel regresyon saptanmasi iizerine
sitorediiksiyon yapilmak tizere genel cerrahiye yonlendirildi. Karaciger segment 3,6,7 ,ince barsak
serozast ve diafragma yiizeyi rezeksiyonu yapilan hastanin patoloji sonucunda c¢ikarilan tiim
materyaller nekrotizan graniilomatoéz iltihap ve fibrozis dokusu olarak geldi.Postoperatif ¢ekilen PET-
CT “de FDG afiniteli lezyon gézlenmeyen hasta takibe alind1.

Sonug: Cerrahi teknikler, perioperatif yonetim ,tedavi alanindaki gelismeler ve radyolojik
goriintliileme yontemlerinin gelismesi sayesinde unrezektabl karaci§er metastazlarinin rezektabl hale
gelmesi ,objektif yanit oranlarinda artig ,progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim siirelerinde artiglar
goriilmektedir. Gereksiz laparotomilerden kagmmak amaciyla hasta se¢imini iyi yapmak
onemlidir.Her ne kadar PET-CT hem anatomik hem de fonksiyonel bilgi saglasa da , kolorektal
kanserlerde evreleme amaciyla rutin olarak dnerilmemektedir.Ozellikle diabetes mellitus, inflamatuar
hastaliklar ve radyoterapi Oykiisii olan hastalarda yalanci pozitiflikler goriilebilmekte olup MR ya da
BT ° ye belirgin bir istiinliigi yoktur. Metastatik kolorektal kanserli hastalarda MR ya da BT ~ de
stipheli lezyonlar goriilmesi durumunda PET-CT c¢ekilmesi onerilmekte olup ,yine de bu lezyonlardan
biopsi alinarak patolojik olarak lezyonlarin natiiriiniin belirlenmesi cerrahi kararmin verilmesinde
onem arz etmektedir.
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S20-iZOLE PLEVRAL EFFUZYON: NUKS MU DEGIL Mi?

Emre Yekedﬁzl,Murat Serif isgiiderz,Giingiir Utkan®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, >Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Kolon kanseri hem erkek hem de kadinlarda en sik goriilen ti¢lincti kanserdir (1). Cerrahi
olarak tedavi sonrasi niiks oranlari %30-50 arasnda degismektedir (2). En sik niiks karacigerde
olmaktadir (3). Kolon kanserinde izole malign plevral effiizyon ile niiks olduk¢a nadirdir.

Bulgu: 64 yasinda erkek hasta Genel Cerrahi kliniginde ileus nedeni ile sigmoid kolon rezeksiyonu
yapilmig ve patoloji sonucu “adenokarsinom, tiimdr serozaya infiltre, lenfovaskiiler invazyon yok,
cerrahi sinirlar saglam, 6 lenf nodunun hicbirinde metastaz yok, T3NO” olarak degerlendirilmis.
Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda metastaz goriillmemis. Adjuvan tedavi igin
klinigimize yonlendirilen hasta yiiksek riskli kabul edilerek adjuvan FOLFOX kemoterapisi 12
uygulama olarak verildi. Tedavi sonrasi toraks-abdomen-BT ve kolonoskopi sonucuna gore
remisyonda oldugu gériildii. Aktif izleme alindi. izleminde FOLFOX bittikten yaklasik 6 ay sonra
toraks BT’de sagda minimal plevral effiizyon goriildii. Hastanin karsinoembriyonik antijen (CEA)
degeri normaldi. S1vi bosaltilamayacak kadar az oldugundan 6rnek alinamadi ve 3 ay sonraki toraks
BT’de plevral effiizyonun belirgin 6l¢iide azaldigi goriildii. Hastanin CEA degerinde artis yoktu.
Yaklagik 1 yil sonra toraks BT’de sagda belirgin dlgiide artmis plevral effiizyon goriildi. Ancak
hastanin CEA degeri normaldi. Ayrica toraks ve abdomen BT’ de uzak metastazi diislindiirecek bagka
bulgu yoktu. PET/BT’de plevral effiizyonda patolojik tutulum goriilmedi. Torasentez yapilarak
gonderilen sitoloji materyali “kolon adenokanser metastazi ile uyumlu malign bulgular” olarak
degerlendirildi. Hasta izole plevral effiizyon metastazi ile niiks kolon adenokanser olgusu olarak
degerlendirildi ve hastaya FOLFIRI kemoterapisi baglandi. Plevral effiizyondan génderilen 6rnekte K-
RAS ve N-RAS mutasyonu goriilmedi ve bu nedenle tedaviye setuksimab eklendi. Hastanin aktif
olarak tedavisine devam ediliyor.

Sonugc: Kolon vendz drenaji portal sistem araciligr ile oldugundan uzak niiksler siklikla karacigerde
meydana gelir. izole plevral effiizyon ile niiks goriilmesi olduk¢a nadirdir. CEA kolon kanserinde
tiimor niikslerini gostermede 6nemli bir yere sahiptir. Ancak CEA’nin negatif prediktif degeri %74,5’e
kadar diisebilmektedir (4). Vakamizda yaklasik 2 yil sonra niiks goriilmiistiir. Malign plevral effiizyon
ile niiks olan 12 kolorektal kanser vakasinin sunuldugu bir ¢calismada cerrahi sonrasi malign plevral
effiizyon goriilme siiresi vakamizdakine benzer olarak ortalama 1,8+0,7 olarak bulunmustur (5). CEA
degeri normal olan ve cerrahi sonrasi 2 yildan sonraki siirecte plevral effiizyonla gelen bir vakada
goriintillemede bagka uzak organ tutulumu olmasa bile mutlaka malign effiizyon olabilecegi akilda
tutulmalidir. KAYNAKLAR 1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2018. CA: a cancer
journal for clinicians. 2018;68(1):7-30. 2. Labianca R, Nordlinger B, Beretta GD, Mosconi S, Mandala
M, Cervantes A, et al. Early colon cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical Oncology.
2013;24 Suppl 6:vi64-72. 3. Augestad KM, Bakaki PM, Rose J, Crawshaw BP, Lindsetmo RO,
Dorum LM, et al. Metastatic spread pattern after curative colorectal cancer surgery. A retrospective,
longitudinal analysis. Cancer epidemiology. 2015;39(5):734-44. 4. Serensen CG, Karlsson WK,
Pommergaard H-C, Burcharth J, Rosenberg J. The diagnostic accuracy of carcinoembryonic antigen to
detect colorectal cancer recurrence — A systematic review. International Journal of Surgery.
2016;25:134-44. 5. Novakov |. Metastatic Colorectal Cancer Presenting With Malignant Pleural
Effusion - A self-experience study. Scripta Scientifica Medica. 2017;49(3):35-9.
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S21-KOLON KANSERIi: COK SAYIDA NUKS ILE TAKIP EDILEN
OLGU SUNUMU

Ozlem Ozdemir',Halil Taskaynatan’,Ahmet Alacacioglu’,Yiiksel Kiiciikzeybek®

"Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH

Amac: Kolorektal kanserli hastalarin tan1 aninda %?25’inde, hastalik siiresi boyunca ise %50’sinde
karaciger metastazi gelismekte olup hastalarin%?20’sinde 6lim nedeni olarak karsimiza karaciger
metastazlar1 ¢ikmaktadir. Karaciger metastazi olan hastalarin % 30’unda ekstrahepatik metastaz
goriilmemektedir . Primer tiimore kiiratif rezeksiyon uygulanmis ve ekstrahepatik hastaligi olmayan
tim karaciger metastazlar1 cerrahi rezeksiyon adayir olarak kabul edilmektedir. Diger tedavi
secenekleri arasinda sistemik kemoterapi, metastazin yalniz karacigerde sinirli oldugu durumlarda
ilaveten parsiyel hepatik rezeksiyon, lokal ablatif tedaviler, hepatik arter inflizyonu, sistemik
kemoterapi ile birlikte izole hepatik perfiizyon bulunmaktadir

Yontem: OLGU 2011 yilinda rektum kanseri nedeniyle opere olan ve patoloji sonucu adenokarsinom
pT3NIMO saptanan olguya adjuvan kemoradyoterapi sonrasi 4 kiir MAYO (5- FU/leucovorin) verildi
(2.8.2011- 12,12,2011) .izleme gegilen hastanin; 24.12.2012 PET-CT sinde karaciger sag lobda lateral
kesimde 3 c¢cm ¢apli suv max: 9,5 sol ana iliak arter diizeyinde 1,2 cm ¢apli suv 7,2 metastatik lezyon
saptand1. Hasta metastazektomi agisindan degerlendirildi ancak uygun bulunmadi.. Radyoterapi ya da
rayofrekans ablasyon (RFA) ac¢isindan ilgili branslara konsiilte edilen hastaya RFA yapildi. RFA
sonrast hastaya xelox+bevacizumab baslandi. Kontrol PET tam yanit alinan hastanin tedavisinin 9.
kiirtinde oxalaplatin kesildi ve tedavi 17. Kiire (13.2.2014) kadar stabil yanit alinarak devam edildi.
Izleme gegilen hastanin 05.06.14 tarihli kontrol PET CT’de karacigerde yeni gelisen metastatik lezyon
saptanmasi nedeniyle RFA i¢in dnceden tedavi gordiigii merkeze yonlendirilen hastaya 23.07.2014
tarihinde ikinci kez RFA yapildi. Patolojik 6rneklerinden K-Ras wild saptanmasi tierine FOLFIRI-
Cetuksimab olarak tedavisi diizenlenen hasta da parsiyel yanit alnmasi lizerine tedaviye devam edildi.
En son kemoterapisini 21.5.2016 tarihinde alan hastanin kontrol PET CT’sinde yeniden KC’deki
metastatik lezyonlarda progresyon saptanmasi iizerine hastaya 3. Kez RFA tedavisi uygulandi.
izleminde hastaya FOLFOX+ endikasyon digt Bevacizumab baslandi. Hastanin kontrol pet CT’ de
belirgin progersyon olmast iizerine 4.10.2016 tarihinde Regorafenib tedavisi baglandi. Hastanin Subat
2017’de cekilen PET CT’sinde parsiyel yanit alindi ve hastanin tedavisine devam edildi. Ancak
22.3.2018 terihinde yeniden progresyon saptanan hastaya De gramont+ Epirubucin tedavisine gegildi.
Kontrol PET CT de yeniden progresyon saptanan hastaya 6.6.2018 ‘de oral endoxan-+kapesitabin
tedavisine gegildi. 17.8.2018 tiimoér markerlarinda on kat artis olmasi tizerine PET CT istendi ve
belirgin pogresyon saptandi . Noropatik yakinmalar1 belirgin olan hastaya 13.9.2018 tarihinde
FOLFIRI tedavisi yeniden basland: ancak endikasyon dis1 Bevacicuzumab onami almamadi. Hastanm
tm markerlar1t ve PET-CT’de regresyon saptanmis olup tedavisi devam etmektedir.

Bulgu: Kolorektal kanserli hastalarda karaciger metastazi tedavi edilmezse ortalama sagkalim 3-20
aydir. Hastalarin klinik seyirleri, karaciger metastazindaki ilerlemenin etkilenen diger bolgelere gore
¢ok daha hizli progresyon gosterdigi ve prognozu fazlasiyla etkiledigini gostermektedir. Metastatik
kolorektal kanserlerde rezektabil olmayan tiimorler igin tedavi segenekleri sistemik kemoterapi,
metastazin yalniz karacigerde sinirli oldugu durumlarda ise ilave olarak parsiyel hepatik rezeksiyon,
lokal ablatif tedaviler, hepatik arter infiizyonu, TAKE, radyoembolizasyon gibi tedavi yaklagimlarini
icermektedir. Olgumuzda da etkin tedavilerle uzun kontrol ve sagkalim saglanmis olup kolon kanseri
rekiirrenslerinde uygulanan farkli kemoterapi rejimleri ve radyoterapiyi igeren kombine tedavi
yaklagimlari ile uzun siireli sag kalim gostermektedir
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S22-COKLU BASAMAK TEDAVI ALAN METASTATIK KOLON CA
Selami Bayraml, Banu Oztiirk’, Seyda Giindiiz®, Arif Hakan Onder’, Mustafa Yildiz'
1-Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji BD

2-Antalya Memorial Hastanesi

53 yas kadin hasta
Sik: karmn agrisi
10/2013 te 2 aydir olan son giinlerde artan karin sol alt kisminda olan agrisi ile polik basvurdu

kabizlik+, melena yok, hematokezya yok, bulanti—kusma yoktu
OG: bzellik yok

SG: ozellik yok

Kullandigi ilag yok

10/2013 te sol alt kadranda agri ile tetkik edilmis

Sol alt kadranda kitle , bilat ovaryan Kitle tespit edilmis

Opere, tah+bso+appendektomi+sig kolon rezeksiyonu+kolostomi yapildi
Bilat over met

Folfox baslanmis, sonraki krde beva eklenmis, kras?

6 kiir sonrasi pet, niiks+

Folfiri+altuzan a gegilmis, 12 kr sonras1 05/2013 te pet tam yanith
07/2013 te kolostomi kapatild:.

12/2013 te niiks: kc de 2cm met soliter lezyon, metastazektomi yapildi

Patoloji: kolon ca met, hasta maintenenca tdv kabul

etmedi kras exon 2 kodon 12 de mut+,
03/2014 te marker yiiksekligi, cea:24>>229 , xelox+altuzan baslandi
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09/2014 te 8 kiir xelox+altuzan sonrasi cea:6,8>10, kolonoskopi: anastomoz hattinda
diizensizlik, bx: niiks, adenokarsinom

31/10/14 te Pet: sol ac alt lob non-met nodiil (yeni), tist lob post ve orta lobda non-met nodiil
Opere edilmis, periton bx: adenoca

8/12/14 te folfiri+altuzan(ilk 2 kiir altuzansiz)

09/2015 -12 kiir folfiri+altuzan sonrasi1 pet: ac de mm nodiiller, idame 5FU+altuzana gegildi
12/2015 idame 5FU+altuzan altinda marker artis1 (cea: 55>66>80), pet: ac deki nodiillerde
progresyon, folfiri+altuzan a tekrar gegildi.

04/2016 da 6 kiir folfiri+altuzan sonrasi cea:102 pet: ac nodiilleri stabil, kt ye devam edilmis
07/2016 folfiri+altuzan 12 kiir e tamamlanmis, pet: ac nodiilleri stabil, 08/2016 da

xeloda altruzan ile idameye gegildi.

11/2016 3 kiir xeloda+ altuzan sonrasi pet: ac deki nodiiller progrese, cea: 125>140, ac deki
nodiiller lokal tedaviye uygun degil

09/12/16 da ac sol Gist lob 4 cm ve 1,5 cm iki adet nodiil wedge rez

28/12/16 da sag ac 4( 0,5-2,5 cm aras1) adet nodiil wedge rez ile ¢ikarildi

Patoloji: kolon adenoca met, sol ve sag ac met nodiilleri, sol ac cs+

Cea: 140>171>89, ca-19.9=8,4

01/20170perasyon sonrast, tedavi 6ncesi

toraks bt: sol ac st lob 1,5 ve 1,7 cm, sag ac alt lob 6 mm met nodiil

abdomen bt: met

yok cea: 89>95

02/2017 de folfiri+altuzan basland.

05/2017 de folfiri+altuzan 6 kiir verildi Pet: sol akc 2 adet met nodiil , boyut benzer, met artisi
mevcut

06/2017 de ac nodiillere metastazektomi yapildi. Patoloji: kolon adenoca met

08/2017 pet: progresyon , sag ac de 4cm kaviter lezyon suv:8, sag hemipelviste 2 cm tm

depositi
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12/2017 de ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle opere, patoloji: kolon adenoca met01/2018
de regorafenib baslandi

03/2018 de pet: sol ac de 2,3 cm kostalar1 destriikte eden kitle, multiple ac met, pelvik
implantlar

Cea: 260>450

05/2018 ac deki kitleye 3000 cGy palyatif rt verildi, 19/05/18 de bitti

Cea:C 450>340

06/2018 stivarga altinda toleransi iyi marker yiikseliyor, cea: 380>500

Toraks bt: ac de multiple met

Abdomen bt: batin sag alt kadranda 3x2 cm kitle, rektumda mesaneye invaze kitle
Kolonoskopi: rektum 10. cm de mukozal kabariklik niiks Kitle? , bx: yiiksek derecede displazi
06/2018 de irinotekan tek ajan baslandi. Cea: 564>233, CA-19.9: 80>54

MSI-LOW

12/2018 pet: ac nodiilleri stabil, intraabdominal laplar stabil, CEA: 379, Irinotekan
devam ediyor.
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S23- ZIGOMATIK ARK METASTAZLI KOLON KANSERLI OLGU
SUNUMU

Gokhan Akgiil’, Asude Unal', ismail Mazlum®, Yasemin Kemal®

1: SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

2: Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD, MedicalPark Samsun Hastanesi

68 yasinda kadin hasta kulak burun bogaz poliklinigine sag zigoma bdlgesinde agr1 ve sislik sikayeti
ile basvuruyor. Fizik muayenesinde sag zigomatik bolgede asimetrik biliylime ve sag goz
hareketlerinde kisitliliga sebep olan sislik ve palpasyonla hassasiyet mevcut. Paranasal bdgenin
tomografisinde sagda zigomatik ark seviyesinde yaklasik 37x22 mm kitle lezyonu, radyolojik olarak
fibroz displazi ile uyumlu olarak raporlaniyor (Figiir-1). 2 hafta sonraki polklinik muayenesinde
sikayetleri artan hastadan sag zigomatik bolgeden biyopsi aliniyor. Biyopsi sonucu: adenokarsinom
metastazi (kolon adenokarsinomu ile uyumlu olarak raporlaniyor). Hastanin 6zgeg¢misi yeniden
sorgulandiginda 3 yil 6nce kolon kanseri nedeni ile opere oldugu ve kemoterpi aldigi 6greniliyor.
Hasta tedavisinin devami igin tibbi onkolojiye refere ediliyor. Yeniden evreleme amagli ¢ekilen PE-
BT’de sag zigomatik arkta 35x24 mm kitlede, sag akcigede 1.6 mm nodiilde ve lomber bolgede lenf
nodlarinda patoloji tutulum saptandi. Hastanin zigomatik bolgeden alinan biyopsi Orneginden
molekiiler calisma yapilrak KRAS, NRAS ve BRAF mutasyonlariin olmadig: tesbit edildi. Hastaya
FOLFIRI+Cetuximab Tedavisi baslaniyor. 3 ay sonra PET-BTde regresyon izleniyor, tedaviye devam
ediliyor, 6 kiir sonra regresyon devam ediyor 9 kiire tamamlaniyor (toplam 18 doz). Hasta tedaviye ara
vermek istediginden tedavisi kesilerek ilagsiz izleme alimiyor. Hasta yaklagik 3 aydir tedavisiz
izlemde aktif yakinmasi yok.
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P1-METASTATIK INCE BARSAK 1YI DIFERANSIYE
NOROENDOKRIN TUMOR TEDAVISI;HASTALIK YONETIMI.
OLGU SUNUMU

Elvina Almuradova®,Murat Karateke®, Sevgi Topeu®,Cengiz Yilmaz®,

Pmar Gﬁrsoyl,Burcu Cakar?,Ulus Ali Sanli’,Biilent Karanulut!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dal1, T1bbi Onkoloji Bilim Dal1

Amac: Noroendokrin tiimorler(NET) noral krest hiicrelerinden kdken alan nadir goriilen tiimorlerdir.
Gastrointestinal néroendokrin tiimorler(GINET) arasinda ince barsak NET leri intraepitelyal endokrin
hiicrelerden koken alan timorlerdir. Genelde tani aninda birden fazla olarak bulunur ve boyutu < 2sm
olsa bile karaciger ve lenf bezi metastaziyla prezente oluyorlar(37-38). Olgumuz metastatik iyi
diferensiye ince barsak NET tanili hastanin progresiv ve karsinoma transforme olan hastaliginin
basarili yonetiminin sunumudur.

Yontem : 46 yas kadin hasta Subat 2016 da karin agrisi,diskida kan gérme yakinmasiyla hastanemize
bas vurdu.Yapilan kolonoskopi sonucu ileogekal bolgeden alinan biyopside néroendokrin tiimor
saptandi.Cekilen pet/bt’de karacigerde multipl metastaz ve ileogekal kitle saptanan hastaya Mart 2016
genel cerrahi abd de sag hemikolektomi + Kkaraciger metastazektomi operasyonu yapildi.

Bulgu: Operasyon materyali patolojisi:(ege iitf patoloji ad; 12420-16, 22.03.2016): kolon - ince barsak
materyali sonucu iyi diferansiye néroendokrin tiimor (enets derece 1), 4/8 lenf nodu metastatik, tiimor
2 cm, serozaya uzanmaktadir.10 bb de 2 mitoz, ki67 < 2, kromogranin-sinaptofizin pozitif, enets 1, iyi
diferansiye net. Karaciger materyali néroendokrin tiimor metastazi. Subat 2017 Ga 68 dotatate
PET/BT:(Pozitron Emisyon-Bilgisayarli Tomografi) : ileogekal bolge ve appendikste, artmis ga68
dotatate tutulusu, katacigerde en biiyligii karaciger seg 4° de 3.2 cm, ve ga68 dotatate tutan multiple
lezyonlar goriildii.Nisan 2016-Mayis 2017 lanreotid tedavisi alan hastanin Haziran 2017 Ga 68
dotatate pet-bt'de karaciger lezyonlarinda progresyon goriilmesi nedeniyle Temozolamid+Kapasitabin
tedavisine gecildi.6 kiir sonrast Ocak 2018 Ga 68 dotatate pet-bt'de karaciger lezyonlar1 ve batin igi
lenf bezlerinde progresyon goriildii.Ocak 2018 de karaciger lezyonlarma debulking cerrahi
uygulandi.Patoloji:30.01.2018,4322-18 Néroendokrin  karsinom metastazi  Ki67%20,10BB’de 25
mitoz.Noroendokrin karsinom(NEK)transformasyonu olmasi ve karsinoid ataklarin siddetlenmesi
nedeniyle sistemik Sisplatint+Etoposid kemoterapi(kt)baslandi.3.kiir sonras1 haziran 2018 bilgisayarl
tomografi(bt) degerlendirilmesinde karaciger ve lenf bezlerinde niiks lezyonlar goriildi.Temuz 2018
de radyonuklit(LU-177)tedavisi uygulanan hastaya Agustos 2018 de Saglik bakanligindan onay
alinarak Everolimus+Somatostatin analogu tedavisi baglandi.Eyliil 2018 Ga 68 dotatate pet-bt'de hem
karaciger, hem de lenf bezi metastazlar1 tamamen kayb olan hasta tedaviye tam yanith olarak izlemine
devam etmektedir.

Sonug: Ince barsak NET leri genelde iyi diferansiye tiimorler olsa da siklikla karaciger ve lenf bezi
metastazi yapma egilimindedirler.Ozellikle karaciger metastazi olan primer ince barsak NET leri
karsinoid sendromla presente olma egilimindedirler(39-41).Bu tiimorlerde en sik goriillen semptom
karm agrisidir(37).Nadir goriilseler de son zamanlar radyodiagnostik yontemlerin gelismesiyle birlikte
goriilme sikliklart artmaktadir(27). NET'ler yiliksek diizeyde vaskuler tiimorler olup,vaskuler
endotelial biiyiime faktorii VEGF)ve onun reseptoriinii( VEGFR) eksprese ediyorlar.Preklinik
modellerde bu yolagin inhibisyonu neuroendokrin hiicre biiylimesini inhibe etdigi gosterilmistir.
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mTOR yolagi NET gelisiminde etkili olan VEGF ve Insulin benzeri biiyiime hormonu yolagimni
tetikler. M-TOR yolagi inhibitorii olan Everolimusun median progresyonsuz sagkalimda belirgin artig
sagladigl en iyi Radiant-4 ¢aligmasinda gosterilmisdir(1laya karsilik 3.9 ay,HR 0.48, 95% CI 0.35-
0.67).Peptid reseptor radyoligand tedavi somatostatin reseptorii pozitiv olan NET lerde basariyla
kullanilmaktadir. 177Lu-Dotatate ile ilgili yapilmis en etkin sonuglar faz IIl NETTER-1 calismasindan
cikmugdir. 230 inoperabl,progresiv hastaligi olan somatostatin-receptor-pozitive NET li hastada
progresyonsuz sagkalimda belirgin iylesme sagladigini gosterilmisdir.(%65.2 karsilik %10.8 ).Bizim
hastamizda ister somatostatin analogu, isterse de sitotoksik kemoterapi ajanlariyla progresif seyr
eden,noroendokrin karsinoma transforme olan hastalik m-TOR inhibitorii olan Everolimus ve
Radyoisaretli somatostatin analogu 177Lu-Dotatate kombinasyon tedavi edilmis.Hastanin tedaviyi iyi
tolere etmesiyle birlikte ,klinik ve radyolojik olarak tedaviye tam yanit alinmustir.
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P2-ILERI YASTA BRAF MUTANT METASTATIK KOLOREKTAL
KANSERLI BiR OLGU SUNUMU

Cengiz Yllmazl,Sevgi Topgul,Serkan Yildirim? Elvina Almuradov?,Murat
Karatekel,Burcu Cakarl,Plnar Giirsoyl,Ulus Ali Sanlll,Biilent Karabulut!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *BitlisTatvan Devlet Hastanesi

Amag: Metatatik kolorektal kanserlerde tedavi karari; hastanin yasi, performans durumu, komorbit
hastaliklari, rezektabilitesi, timor lokalizasyonu, bio-belirteg¢ durumu ( RAS, BRAF, MSI, her-2),
hasta tercileri géz 6niinde bulundurularak verilir. ileri yastaki hastalarda verilecek tedaviler genellikle
genc hastalardaki gibi olmakla birlikte; ilerlemis yasa bagli organ fonksiyonlarinin gerilemesi,
komorbit hastaliklarinin daha fazla olmasi nedeni ile kemoterapi toksisitesine daha yatkindirlar.
Beklenen yasam siiresi de gbz onilinde bulundurularak, hastalarin yasam kalitesini bozmayacak daha
tlimlh tedaviler verilmekte veya palyatif bakim onerilebilmektedir. Diger taraftan BRAF, MAPK
sinyal yolaginin bir komponenti olup, aktive edici BRAF mutasyonlar1 kotii prognoz ve anti-EGFR
tedavilere kotii yanit ile iliskilendirilmektedir.

Bulgu: Doksan yasinda erkek hastamiza, demir eksikligi anemisi nedeni ile yapilan kolonoskopik
tetkik sonucunda rektosigmoid bileske adenokanseri tanist konulmus. PET/BT tetkikinde abdominal
hipermetabolik lenf nodlar1 ve karaciger her iki lobunda cok sayida metastatik lezyonlar saptandi. leri
degerlendirmelerinde KRAS ve NRAS wild, BRAF V600E mutant oldugu saptandi. Hastamizin
gecirilmis koronor arter by-pass greft operasyonu mevcuttu. Koroner arter hastaligi nedeni ile medikal
tedaviler almakla birlikte kardiyak acidan stabil idi. Hastanin etiyolojisi aydinlatilamayan intermitan
trombositopenileri olmakta idi. Ileri yas ve eslik eden komorbid hastaliklarina ragmen geriatrik
degerlendirme sonucunda fit bir hasta olduguna karar verildi. Hastamiza birinci hat XELOX
kemoterapisi baslandi. Alt1 kiir kemoterapi sonras1t PET/BT tetkinde belirgin regresyon elde edilince
cerrahiye yonlendirildi. Primer tiimor rezeksiyonu, lenf nodu diseksiyonu ve karaciger lezyonlarinin
bir kismina metastazektomi uygulandi. Patolojisi orta derece diferansiye adenokarsinom, MSI-low
olarak raporlandi. Post-operatif donemde hastaya oral kapesitabine baslandi. Klinik ve marker takibi
yapildi. Yedinci kiir oral kapesitabin sonrasi marker progresyonu nedeni ile yapilan goriintiilemede,
karaciger lezyonlarinda progresyon saptandi. Hasta yeniden kapsamli olarak degerlendirildi ve yanitl
oldugu XELOX kemoterapisi tekrar baslandi. Hastanin kemoterapi toleransi iyi olup, halen
kemoterapisine devam edilmektedir.

Sonugc: Geriatrik yas gurubunda tek bagina hastanin yasina ve komorbid hastaliklarina bakilarak tedavi
planlanmamalidir. Hastanin kapsamli bir geriatrik degerlendirmesi yapilmali, organ rezervleri ve
performans durumuna bakilarak daha yakin bir takip ile tedavileri yapilabilinir. Ek olarak her ne kadar
kolorektal kanserlerde BRAF mutasyonu (MSl-low vakalarda) kotii prognoz ile iliskilendirilse de
biitiin hastalara genellenmemelidir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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P3-NADIR GORULEN BiR VAKA:KRAS EXON 3 MUTASYONU

Elvina Almuradova*,Murat Karateke',Sevgi Top¢u',Cengiz Yilmaz',

Pinar Gﬁrsoyl,Burcu Cakarl,Ulus Ali Sanlll,Biilent Karabulut*

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dal1, T1ibbi Onkoloji Bilim Dal1

Amagc: Kolorektal kanser tiim diinyada kadinlarda ikinci erkeklerde iiglinci en sik goriilen
kanserdir.%20 hasta tani aninda metastatik olma egilimindedir.Epidermal biiyiime faktorii (EGF)ve
onun reseptorii( EGFR) kolorektal kanser gelisimi,anjiojenezi,metastaz yapmasinda 6nemli parakrin ve
otokrin etkiye sahiptir.Bu yolag1 hedefleyen iki monoklonal
antikor(setuksimab,panitumomab)metastatik hastaligin tedavisinde aktiv kullanilan ilaglardir.Bu
ilaclarin etkinligi KRAS yolaginda mutaston olmadig1 zaman goriiliiyor.Ancak standart olarak bakilan
KRAS exon 2 mutasyonun olmamasi tedaviye yaniti garanti etmiyor.Tartisacagimiz vakada progresiv
hastalik nedeniyle incelendiginde literatiirde ¢ok az bilinen KRAS exon 3 mutasyonu goriilmiistiir.

Yontem: 59 yas erkek hasta sik digkilama yakinmasi nedeniyle bas vurmus.Aralik 2016 dayapilan
kolonoskopide rektosigmoid bileske diizeyinde liimeni tama yakin tikayan vegetan kitle ile
goriildii. Alinan biyopsi patolojik incelemsinde adeno kanser tanisi aldi. BT lerinde primer kolon kitlesi
yani sira sol renal kitle saptanan hastaya 06.02.2017 de AR-sol radikal nefrektomi uygulandi. Patoloji
(Ege UTF Patoloji AD, 5216-17, 6.2.2017): Kolon rezeksiyonu, Rektosigmoid bileske, ODD adeno
kanser, 3/30 LNM, Sol radikal nefrektomi, renal hiicreli karsinom, derece III. Kolon cerrahi sinir
negatifLVI +, timor i¢inde yer yer kribriform ve miisinéz alanlar, pT4N1. Nefrektomi materyalinde
timér 4.5 cm, berrak hiicreli kanser, derece Ill.Hastaya tarafimizca XELOX kemoterapi(KT)
semasiyla adjuvan KT basland1.8 kiir adjuvan XELOX kemoterapisi tamamlanan hasta izleme
alintyor.izleminin 10.aymnda tiimor markerlerinin yiikselmesi nedeniyle ¢ekilen Pozitron Emisyon
Tomografide her iki akcigerde 16 mm capa ulagan metastaz lehine nodiiller goriilen hasta metastatik
hastalik kabul edilerek KRAS, NRAS, BRAF, MMR, Her2 testleri istendi.

Bulgu: patoloji sonucu:RAS: I-ADENOKARSINOM, ORTA DERECE DIFERANSIYE + LENF
NODULU METASTAZI (3/20) II-PCR INCELEME, KRAS GENI, EKZON 2 (KODON 12 VE 13),
EKZON 3 (KODON 61) MUTASYON ANALIZI; YORUMU OKUYUNUZ, Tibbi Laboratuvar
Yorum: Ag¢iklama (NOT) 5216/17 nolu arsiv materyaline ait “adenokarsinom, orta derece diferansiye"
tanist alan dokuda KRAS Geni, EKZON 2 (Kodon 12 ve 13), EKZON 3 (Kodon 61) pyrosekans
yontemi sekans analizi yapilmistir. KRAS Geninde, EKZON 2 Kodon 12 ve 13° de mutasyon
saptanmamis olup, EKZON 3 Kodon 61° de CAA>CGA MUTASYONU SAPTANMISTIR. Olguya
ait kolon adenokarsinomundan elde edilen tiimér DNA' da KRAS Gen EKZON 2 (Kodon 12 ve 13)
lokalizasyonunda matiirasyon saptanmamas1 timoriin = anti-EGFR  tedaviye rezistansinin
bulunmadiginin kuvvetli bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Mevcut literatiir bilgileri esliginde
KRAS gen ekzon 3 (kodon 61) mutasyonunun bulunmasi anti-EGFR tedaviye rezistans belirleyicisi
olarak kabul gérmemektedir. NRAS ve BRAF wild type. (ege UTF Patolohi AD)olarak raporlandi.

Sonug: KRAS exon 2 mutasyonu olmayan hastalarda bile ANTI-EGFR tedavisine yanit %40’ dir.Bu
nedenle son yillarda Anti -EGFR tedavisine diren¢ olusturacak diger durumlarin arastirilmasi
maksatiyla cesitli galismalar yapilmistir. Bunlardan en énemlisi PRIME ¢alismasinda ¢alismaya alinan
daha once tedavi almamis 1183 metastatik kolon kanserli hastaya randomize olarak FOLFOX ve
FOLFOX+PANITUMOMAB tedavi verilmistir.Bu hastalarm 108'inde (%17) KRAS exon 2 de
mutasyon olmadigi halde exon 3ve 4 de mutasyon goriilmiis.Bu mutasyonlarin varliginin daha diigiik
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progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim,ayni zamanda panitumomaba yanitsizlikla iligkili oldugu
gOriilmiigtiir.2017 yilindan itibaren FDA tarafindan anti-EGFR tedavisine aday olan hastalarin
PRAXIS(genislendirilmis RAS paneli)bakilmasi kabul gormiistiir.
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P4-METASTATIK KOLON KANSERI TEDAVISINDE GELiSEN
PRIMER ADRENAL KARSINOM

Sevgi Topcu’,Cengiz Yilmaz' Elvina Almurodova®, Murat Karateke',Biilent Karabulut’,

Ulus Ali Sanlll,Burcu (;akar1

'Eiitf Onkoloji Abd

Yontem : 47 yasinda erkek hasta 3.7.2013 yilinda ¢ekum ca tanisi ile klinigimize bagvurdu. hastada
peritoneal tutulum diisiiniilerek 6 kiir xelox altuzan verildikten sonra opere edildi.Operasyon sonucu
pt4 n0 gelen, mandart 5/5, lvi pozitif olan hastaya yetersiz yanit diislimiilerek 12 kiir xeliri+altuzan
tedavisi verildi.Tedavi 2014/10.ayda bitirildi.6 kiir sonras1 goriintiilemede tespit edilen sol siirrenal
nodiiliin ,12. kiirde progrese olmasi iizerine sol siirrenalektomi yapildi.Patoloji adrenal onkositik
karsinom geldi.Adjuvan diisiiniilmeyen hasta takibe alindi.9 ay sonra sol surrenal lojda 14 mm
adenom saptandi takip edildi.izlemin 18. ayinda pankreas kuyruk kesiminde 52*35 mm suv 9
yumugak doku kitlesi, sol siirrenalde 17 mm metastaz olmasi iizerine regorefenib 160 mg
baslandi.hastanin ara degerlendirmelerinde pankreasdaki kitle ve surrenal nodiil stabil kalirken
tedavinin 3. ayinda kc metastazi saptandi.14 ay boyunca regorefenib tedavisine devam edilen hastada
en son pet bt de kc ve pankreas kuyruk kesimindeki yumusak dokuda progresyon olmasi sebebiyle
hipec yapildi.ince bagirsak,mide,dalak ve distal pankreasi igine alan ameliyat materyelinde adreno
kortikal onkositik karsinom metastazi saptandi. Hastaya bunun lizerine
etopsid,cisplatin,doxorubisin,mitotan kombinasyonu baglandi.

Bulgu: Primer adrenal karsinom nadir bir tiimordiir.insidansi yillik milyonda 1 dir.Kolon kanserininin
sirrenal metastazi  sik  goriilmez; literatirde %17 siklikta goriildiigi  belirtilmektedir.Lynch
sendromunda adrenal karsinom %3 siklikta goriillmektedir. Uzun siireli metastatik hastalik tedavisi
esnasinda c¢ikan 2. primer timorler tam1 agisindan onkoloji pratigindeki zorluklardan
biridir. Tedavilerimizi dogru yonlendirlebilmek i¢in bazen tanmmizin tekrar patolojik olarak
dogrulanmasi1 geregi aciktir.Bizim vakkamizdan da ortaya ¢ikan sonug; nadir rastlanan metastaz
yerlerinin ,herediter olabilecek kanserlerin tedavimizi planlarken akilda tutulmasi, gerektiginde
patolojik olarak olarak taninin dogrulanmasi gerekliligidir.
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P5-GLIOBLASTOMA MULTIFORME VE AKCIGER SKUAMOZ
HUCRELI KARSINOM OLGU SUNUMU

Elanur Karaman®,Celal Alandag’,Halil Kavgaci®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi,
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amagc: Glioblastoma Multiforme (GBM) en sik goriilen ve en malign beyin tiimoriidiir. Sagkalim
basarili bir cerrahi ve uygulanan tedavilerle yaklasik 12 ay civarindadir. GBM sonrasi remisyon
durumu ¢ok nadir goriilmektedir. Metastatik kiigiik hiicre dis1 akciger kanserinin ortalama sagkalimi
ise, kemoterapiler ile yaklagik 12 aya uzatilabilmektedir. Biz GBM tanis1 sonrasit niiks gelisip
bevacizumab tedavisi ile remisyona giren, ardindan metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi
alan hastamizi, beklenenin iizerinde sagkalim gbzlenmesi nedeniyle sunuyoruz.

Yontem: OLGU SUNUMU: 67 yasinda erkek hastanin 2011°de bag agrisi, bulanti, kusma sikayetleri
olmasi iizerine yapilan tetkiklerinde intrakranial kitle saptandi. Sag paryetal lob posteriordaki glial
tiimor total eksizyonu sonucu glioblastoma multiforme olarak raporlandi. Hastaya temozolamid ile es
zamanli 60Gy total beyin radyoterapisi uygulandi, takiben 150mg/m2 temazolamid tedavisi baslandi.
Bu donemde isitme azligi olan hastaya odyometri yapilarak isitme cihazi takildi. Temazolamid
tedavisinin 9. ayinda progresyon gelisen hastaya irinotekan-bevacizumab tedavisine gegildi (Resim-1).
6 siklus tedavi sonrasi belirgin regresyon izlenen hastanin tedavisi ilag yan etkileri nedenli kesildi ve
yaklasik 1,5 yil ilagsiz remisyonda izlendi (Resim-2). 50 paket/yil sigara igiciligi bulunan ve
0zgecmiginde allerjik astim Oykiisii olan hastanin tetkiklerinde toraks BT’de paratrakeal, prekarinal,
subkarinal, bilateral hiler en biiyligii subkarinal bolgede 22x14 mm lenf nodlari, her iki akciger
parankiminde yaygin multipl en biiyiigii sol akciger lingular segmentte 49x39mm kitle lezyonlar
saptand1 (Resim-3). Hastaya yapilan transbronsial biyosisi akciger adenokarsinomu ile uyumlu geldi.
Immiinhistokimyasal incelemede; TTF-1 fokal (+) PanCK (+), Napsin hafif fokal (+), GFAP (-), p40
(-) bulundu. Isitme kayb1 ve kronik bobrek hastaligi olmasi nedeniyle platin tedavisi diisiiniilmeyen
hastaya genel durumunun da orta olmasi nedeniyle birinci basamakta haftalik paklitaksel kemoterapisi
basland1. 6 sikus tedavi sonrasi regresyon gozlenen hasta kendi istegi ile tedaviyi birakti. ilagsiz 3 ay
sonra akciger lezyonlar1 progrese olan hastaya ikinci basamakta vinorelbin tedavisine gegildi. 3 siklus
sonra stabil hastalik olarak degerlendirilen hasta tedaviye devam etmek istemedi. Tedavisiz 4 ay
sonrast akciger lezyonlarinda belirgin progresyon, beyinde yeni lezyon izlenmesi iizerine boliinmiis
diisiik dozlarda gemsitabin/sisplatin kemoterapisi basland1. 2 siklus tedavi alan hastanin genel durumu
bozulmasi iizerine tedaviye devam edilemedi. Hidrosefali nedeniyle beyine sant islemi uygulandi.
Destek tedavisi ile 6 ay hayatta kaldi. Hasta GBM tanis1 aldiktan 5 yil, ideal doz ve siirede tedavi
alamamasma ragmen akciger kanseri tanist aldiktan ise 23 ay sonra hayatim kaybetti.

Sonug: Beyin glial timorlerinin agresifite kazanmasi sonucu olusan GBM, kétii prognozlu bir
hastaliktir. Efektif bir cerrahi ve adjuvan tedavilere (kemoterapi+ radyoterapi ardindan kemoterapi)
ragmen vakalarin ¢ogunda niiks gorlilmektedir. Niiks sonrasi sagkalim 2-4 ay civarinda
seyretmektedir. Akciger karsinomlari ise beyine en sik metastaz yapan tiimorler arasindadir. Hedefe
yonelik ila¢ kullanimlar1 ve immiinoterapiler ile metastatik hastalikta sagkalim 12 aydan, 36 aylara
ulagilabilmektedir. Primer tiimorii olup takip edilen vakalarda senkron-metakron kanser olasilig
akilda bulundurulmalidir. Uygun ve efektif tedavi ile metastatik kanser hastalarinda sagkalimin arttig
gozlenmektedir.
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P6-REGORAFENIB ILE METASTATIK KOLOREKTAL KANSER
TEDAVISINDE GERCEK YASAM VERILERIi

Havva Yesil Clnklrl

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Cesitli tirozin kinaz sinyal yolaklar1 metastatik kolorektal kanser (mKRK) gelisiminde ve
ilerlemesinde rol oynamaktadir. Bir multi tirozin kinaz inhibitorii olan regorafenib, klinik ¢aligmalarda
metastatik kolorektal kanser tedavisinde sagkalim avantaji gostermistir. Bu c¢aligmada mKRK
hastalarinda regorafenibin etkinligi, giivenilirligi ve bunlar1 etkileyen faktorler degerlendirildi.

Yéntem: Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesinde 2014 ile 2018 yillar1 arasinda regorafenib ile
tedavi edilen mKRK hastalarinin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek, demografik, tedavi ve
sagkalim verileri toplandi. Progresyonsuz sagkalim(PSK) ve genel sagkalim(GS) Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplandi.

Bulgu: Toplam 28 hastaya regorafenib tedavisi oOnerildi, 21 (% 75) hasta tedaviyi kabul etti.
Regorafenib tedavisi baglanan hastalarin 11 (%52.4)’1 erkekti. Medyan yas 64 yil ve tiim hastalar 0-1
ECOG performans skoruna sahipti. Baslangi¢c dozu hastalarin hepsinde 160 mg idi. 10 (%47,6)
hastada grade 3-4 yan etki gelismesi nedeniyle doz azaltimi yapildi. Sadece 1 hastada yan etki
nedeniyle tedavi kesildi. Regorafenib (herhangi bir grade) tedavisi esnasinda en sik goriilen yan etki
yorgunluk (% 52), hiperbilirubinemi (% 38), trombositopeni (% 31), anoreksi (% 28) ve hipertansiyon
(% 28) idi. En sik goriilen grade 3 veya 4 advers olaylar yorgunluk (% 29), hipofosfatemi (% 13), kilo
kaybi (% 10) ve hiperbilirubinemi (% 8) idi. Regorafenib ile tedavi edilen hastalarda PSK 10 hafta
(min-max=2-20 hafta) (Sekil 1) ve GS 4 aydi (min-max=1-14,5 ay) (Sekil 2). Tek degiskenli veya ¢ok
degiskenli analizde sagkalim ile iligkili herhangi bir faktor saptanmadi.

Sonug: Gergek yasamda regorafenib, randomize kontrollii calismalara benzer sekilde sagkalim verileri
gostermistir, ancak birgok hastada doz azaltimi gerektirecek yan etkiler gdstermektedir. Regorafenibin
gelecekteki calismalari, en ¢ok yarar saglanacak olan alt grup hastalarin belirlenmesine ve toksisitenin
en aza indirgenmesine odaklanmalidir.
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P7-BEVASIZUMABA BAGLI GELIiSEN REKTUM PERFORASYON
DURUMU: VAKA SUNUMU

Canan Karan',Nail Ozhan®,Burcu Yapar Taskﬁyliil,Atike Gokcen Demirayl,
Gamze Gokoz Dogul,Serkan Degirmencioglul,Arzu Yaren®

pamukkale Universitesi

Amagc: Bevasizumab vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF) reseptoriine baglanmasini
engelleyen bir monoklonal antikordur. 2006 yilindan beri metastatik kolorektal karsinom tedavisinde
antianjiojenik  tedavide  kullanilmaya  baslanilmistir.Gastrointestinalperforasyonbevasizumabin
nadirancak;fatal bir toksisitesidir. Olgumuzda metastatik rektumkarsinom nedeni ile kemotereapi ve
bevasizumab protokolii sonrasi gelisen rektum perforasyon durumunu sunmayir amagladik.

Yontem: VAKA SUNUMU

Bulgu: Tan1 aninda 71 yasinda erkek hasta, 2016 yilinda makattan kanama nedeni ile basvurdu.
Yapilan kolonoskopisi rektum karsinom ve kolon polip ile uyumlu idi. Alinan biyopsi sonucunda
rektum adenokarsinom ve kolond aadenomatdz polipler saptandi. Neo-adjuvan tedavide
kemoradyoterapi planlandi, 13.06.2016-18.07.2016 tarihleri arasinda radyoterapi ve kapesitabin
2X1500mg/glin aldi. Radyoterapi sonrasi sakrumda nekroz gelismesi iizerine hasta opere olmak
istemedi, takipsiz kald1. Iki yil sonrasinda karin agris1 sikayeti ile bagvuran hastanin gekilen batin
BT’sinderektosigmoid bileskeden rektum proksimaline uzanan duvar kalinlagmasi, mesaneyi invaze
eden 52mm ¢apta kitle lezyonu saptandi, kolonoskopisinde rektumda giristen baslayan 1-7 cm arasin
tutan ilserevejetan kitle mevcut idi. Aliman biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu saptandi.
Progresyon nedeni ile oksaliplatin+kapesitabin protokolii baslanildi. Ug kiir sonra taramasi stabil
hastalik ile uyumlu idi. Biyopsi materyalinden ¢alisilan K-RAS, N-RAS, BRAF sonuglar1 wild tip
saptandi, kemoterapiye bevacizumab eklenildi. 05.06.2018-17.10.2018 tarihleri arasinda 6 kiir
oksaliplatintkapesitabin+bevasizumab protokolii aldi. Kasim 2018’de perineal bolgede agrili-akintili
lezyon ile bagvurdu. Fornier gangreni olarak degerlendirildi, alt batin MRG’da rektum perforasyonu
ve abse formasyonu saptandi. 19.11.2018’de yapilan ameliyat notunda neoadjuvan tedavi sonrasi
operasyon kabul etmedigi i¢in tlimoriin asir1 biyiidiigii, pelvik yapilart invaze ettigi goriildi. Kitle
eksizyon yapilmadi ve kolostomi takildi. Bevasizumaba bagli rektum perforasyonu gelistigi diistiniildii
ve tedaviye irinotekan+5-flurourasil+cetuximab protokoliine gegildi.

Sonuc: Hastamizda bevasizumaba bagli nadir ancak fatal olabilen toksisitesi gelisti. Basta
bevasizumab olmak {izere tiim anti-VEGF ajanlarinda tam aydinlatilamamakla birlikte trombosit-
endotel hemostazin1 bozabildigi, submukozal inflamasyon ve iilser formasyonu neden olup barsak
hasar1 olusturdugu, tromboz ve vazokonstruksiyona bagli mezenteriskemi yarattigi 6ne siirilmiistiir.
Bevasizumab alan metastatik Kkolorektal karsinomlu hastalarda gastrointestinal perforasyon
acisindandikkatli olunmasi, yakin takip yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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P8-METASTATIK MESANE KANSERI HASTALARIMIZDA
ATEZOLIZUMAB: TEK MERKEZ DENEYIMIi

Canan Karan',Nail Ozhan®,Burcu Yapar Taskﬁyliil,Atike Gokcen Demirayl,

Gamze Gokoz Dogul,Serkan Degirmencioglul,Arzu Yaren®

pamukkale Universitesi

Amagc: Insani erken erisim programi kapsaminda 1. Basamak platin bazli tedavi ile progrese olmus
atezolizumab tedavisi uygulanan metastatik mesane kanserli hastalarimizin 18 aylik giincel takip ve
tedavi sonuglarinin bildirilmesi hedeflendi.

Yontem: Klinigimizde 2017-2018 yillarinda atezolizumab tedavisi alan 6 mesane kanserli hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgu: Hastalarimizin 2’si (%33,3) kadin, 4’1 (%66,6) erkek ve median tani yast 66 yildir (sinirlar 55-
77yil). Hastalarin hepsinde patolojik tani1 yiiksek dereceli invaziv {irotelyal karsinom olarak
hastalarmn tiimii metastatik evrede ve 1. basamak platin bazl tedavi sonrasi progresyon gostermisler idi
ve her 3 kiir tedavi sonrasinda Pet-BT ile degerlendirmeleri yapildi. Ortalama progresyonsuz sag kalim
(PFS) 10,6 ay saptandi. Bir (%16,6) hastada 1. kiir tedavinin 14. giinlinde immiin iliskili pnémonit
gelisti ve hasta ex oldu. Bir (%16,6) hastada 3. kiir tedavi sonrasi akcigerde flareeffect (
pseudoprogresyon) gelismesi nedeniyle tedaviye ara verildi, akciger bulgusunda regresyon
saglandiginda tedaviye devam edildi, ara degerlendirmelerinde kismi yanit alindi. Takibinde koroner
bypass Oykiisii olan hasta 1 kez akut miyokard enfarktiisii gegirdi, tedaviye ara verildi. Sonrasinda
tekrar tedaviye baslanildi, 10 kiir tedavi sonrasinda hastalik progresyonuna baglh gelisen akut renal
hasar ve solunum yetmezligine bagl ex oldu. Diger bir hasta ise (%16,6) 3 kiir tedavi aldi. Sonrasinda
progresyon gelismesi iizerine tedavi kesildi ve progresyona bagli akut renal hasar nedeni ile hasta ex
oldu. Ug hastada (%50) herhangi bir yan etki goriilmedi. Median 18 aylik takip sonuglarimiza gére 2
hastamizda halen tam yanit devam etmektedir ve 1 hasta kendi istegi ile tedaviyi birakmistir. Diger
hastamizda kismi yanit, stabil hastalik olarak devam etmektedir.

Sonug: Metastatik mesane kanseri hastalarinda atezolizumab etkin ve iyi tolere edilen bir tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Immiin iliskili yan etkiler konusunda ise 6zellikle ilk kiirlerde
hastalarin daha yakin takip edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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P9-AKCIGER SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMA SEYRINDE
GELISEN BOBREK AA AMILOIDOZIiS OLGUSU

Nail Ozhan',Canan Karan®,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoz Dogu®,Serkan
Degirmencioglul,Atike Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskiiyliil,Arzu Yaren®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

Amag: Sekonder amiloidozis kronik inflamasyona yol agan hastaliklarin komplikasyonu olarak, serum
amiloid A kaynakli fibrillerin depolanmasiyla karakterize bir hastaliktir. Sistemik amiloidozisin
iilkemizde en sik formudur. Olgular bobrek tutulumuna ait belirti ve bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir.
Doku biyopsisinde immiinohistokimyasal olarak AA protein ile boyanmanin gdsterilmesi tani
koydurucudur. Renal hiicreli karsinomda daha sik goriilmekle birlikte solid organ tiimorlerinde
oldukea nadir bir durumdur. Literatiirde yaklasik 15 adet kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri ile iligkili
AA tipi amiloidozis tespit edildigi goriilmektedir. Vakamizda akciger adenokarsinom tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan sekonder amiloidozis vakasini sunmayi amagladik.

Bulgu: Ellisekiz yas erkek hasta oksiiriik ve nefes darligi sikayeti ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine
basvurmus. Cekilen toraks bt’de sag akciger iist lobda kitle ve mediastende patolojik lenf nodlari
saptanmasi lizerine bronkoskopik biyopsi yapilmis. Patoloji sonucu akciger adenokarsinom olarak
raporlanmig. Onkoloji poliklinigine bagvuran hastaya PET-BT c¢ekildi. PET-BT’de uzak organ
metastazi saptanmayan hastaya oncelikle 3 kiir karboplatin + paclitaksel protokoliinde neoadjuvan
kemoterapisi verildi. 3 kiir sonunda yanit alinamayan hastada haftalik gemsitabin esliginde 60 GY
primere yonelik radyoterapi verildi. Tedavi sonrast degerlendirildiginde yapilan fizik muayenede
pretibial 3 + 6dem ve bilateral akcigerlerde ralleri mevcut idi. Biyokimya tetkikinde kreatinin degeri
3.76 mg/dl , albiimin 1.6 g/dl saptand: hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in interne edildi. Hastanin bakilan
24 saatlik idrar analizinde 26 gr proteiniiri saptandi. Nefrotik sendrom teshisi kondu. Hastanin
takibinde kreatinin degerinin progresif yiikselmesi {izerine nefroloji klinigince hemodializ programina
alindi. Hastanin nefrolojik agidan stabilizasyonu saglandiktan sonra bobrek biyopsisi yapildi.
Patolojisi AA tip amiloidozis olarak raporlandi. Hastada sekonder amilodiozis saptanmasi iizerine
ayirici tani i¢in romatoloji ve hematoloji birimlerine konsulte edildi. Hastada yapilan degerlendirmeler
sonucu sekonder amiloidozise neden olabilecek ek bir patoloji saptanmadi. Bunun iizerine hasta
primer akciger malignitesine bagli sekonder amiloidozis kabul edildi. Hastanin radyoterapisi
tamamlandiktan 3 ay sonra g¢ekilen PET-BT kontroliinde aktif FDG tutan lezyon saptanmadi. Suan
hasta tedavisiz takiple izlenmektedir. Nefrolojik acidan ise herhangi bir diizelme olmayan hasta
haftada 3 giin hemodiyaliz programina devam etmektedir.

Sonug: Akciger kanseri vakalarinda nadir goriilmekle birlikte, tedavi seyrinde ya da sonrasinda
takiplerde amiloidozise bagli nefrotik sendrom gelisebilmektedir. Heniiz etkin bir tedavisi bulunmayan
amiloidozis vakalarinda hastalarda kronik bdobrek yetmezligi gelistigi i¢in hastalar c¢ogunlukla
hemodiyalize bagli yasamaktadir. Literatiirde amiloidozis gelisebilme riskini gosterebilecek serum
amiloid-a vb belirtegler igin ¢alismalar devam etmektedir. Kemoterapi alan hastalarin poliklinik
basvurularinda fizik muayene ile yakin takip yapilmas1 goriisiindeyiz.
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P10-ADRENOKORTIKAL KANSER TEDAVISINDE ADJUVAN
TEDAVININ ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Pinar Giirsoyl,Burcu Cakarl

1 o . . .
Ege Universitesi

Amac: Adrenokortikal kanser nadir goriilen bir kanser tiiriidiir. Prognozlar sitotoksik kemoterapilere
ragmen oldukca kétiidiir. Primer tedavi cerrahi olup, cerrahi sonrasi niiks siktir. Niiks eden olgularda
daha kisa sagkalim izlenmektedir. Cerrahi sonrasi adjuvan tedavi yliksek riskli degerlendirilen
vakalarda uygulanmaktadir. Calismamizda ; cerrahi sonrast adjuvan tedavi alan ve almayan hastalarda
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim agisindan fark olup olmadigini degerlendirdik.

Yontem: Ege Universitesi Tiillay Aktas Onkoloji Hastanesine 2013-2018 yillar1 arasinda
adrenokortikal kanser tanisi ile bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarda tani yasi, cerrahi durumu, adjuvan yada sistemik tedavi kayitlar1 ve sagkalim durumlari
gozden gecirildi. Adjuvan tedavi alan hastalarda sagkalim agisindan fark olup olmadigi
degerlendirildi.

Bulgu: AKK tanisi ile boliimiimiize bagvuran 9 hasta saptandi. Hastalarimizin median yas 47 (31-
68)idi. Tan1 esnasinda 2 hastada metastaz mevcuttu. Nonmetastatik hastalarimizin tamaminda RO
rezeksiyon uygulanabilmis ve Ki 67 degeri %10 {izerinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilerek
adjuvan KT almistir. Tan1 esnasinda metastazi olmayan hastalarin %57 ‘sine (n=4) adjuvan tedavi
olarak mitotan tedavisi uygulanmisti. Adjuvan tedavi alan hastalardan sadece %25’i(n=1) niiks yada
metastaz gelismeksizin izlenmektedir. Diger %75 (n=3) hastada ise adjuvan tedavi sonrasi niiks
gelismis ve niiks gelisen hastalarin tamami yeniden opere edilmistir.Adjuvan tedavi olarak mitotan
baslanmis ve en az iki yil kullanilmistir. Adjuvan RT ,sadece cerrahi sinir pozitifligi durumunda
degerlendirildiginden tiim hastalarimizda cerrahi sinir negatif olmasi nedeniyle RT uygulanmamustir.
Adjuvan tedavi alan ve almayan hastalarda sirasiyla genel sagkalim 24.1 ve 25.4 ay ve progresyonsuz
sagkalim 11.8 ve 4.7 ay olarak izlendi.

Sonug: Cerrahi sonrast adjuvan tedavi alan hastalarda almayanlara gore daha iyi progresyonsuz
sagkalim saptanmis ancak genel sagkalim acisindan fark saptanamamustir. Ancak hasta sayisinin azlig
nedeniyle daha ¢ok hasta grubunun oldugu ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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P11-KOLOREKTAL KANSERLERDE C-ERB-B2 EKSPRESYONUNUN
PROGNOSTIK ONEMINiIi GOSTEREN OLGU

Murat Karateke,Elvina Almuradova’,Cengiz Yilmaz',Sevgi Topcu®,Biilent Karabulut',

Ulus Ali Sanll1

'EUTFH Tibbi Onkoloji BD

Amacg : Kolorektal kanserler (KRK) tiim diinyada en sik goriilen malignitelerden birini
olusturmaktadir. Kolorektal kanserlerde prognoz; yas, tiimor yerlesim yeri, timdr boyutu, timdriin tek
veya ¢ok odakli olusu, makroskobik tipi, tikaniklik ve perforasyona yol a¢ip agmamasi,lokasyonu,
mikroskobik tiimdr tipi, mikroskobik tiimor derecesi, invazyon derinligi, vaskiiler ve perindral
invazyon olup olmamasi, peritiimoral lenfositik infiltrasyon, pre-operatif CEA diizeyi,
RAS/BRAF/MSI mutasyonlari, lenf nodu tutulumu, tiimdr evresi gibi bircok klinik ve patolojik
parametre ile iligkili olsa da en 6nemli faktér TNM smiflamasina gore olan evresidir. Ancak ayn
patolojik evrede olmasina ragmen prognozlar arasinda farkliliklarda bulunmaktadir. Bu durum, TNM
evresi disinda yeni prognostik ve prediktif faktorlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir Bu olgu
sunumunda; bunlardan biri oldugu disiiniilen ve bu baglamda calismalar yiiriitiilen c-erb-B2
ekspresyonunun  prognostik  agidan  Onemli  olabilecegini = vurgulamaya  calisacagiz.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgu : 64 yas, kadin hasta. Halsizlik ve kanli digkilama yakinmasi nedeni ile yapilan tetkiklerinde;
alt rektumda kitle tespit edildi.Kolonoskopik biyopsi sonucu orta diferansiye adenokarsinom seklinde
raporlandi. PET-BT tetkikinde rektum distalinde primer malignite ile uyumlu kitle ve solda internal
iliak arter komsulugunda metastatik 6zellikte lenf bezi raporlandi, uzak metastaz saptanmadi. Mevcut
hali ile cerrahi Oncesi kemoradyoterapi (kapesitabin) uygulandi ve sonrasinda LAR-koruyucu
ileostomi operasyonu gergeklestirildi. Cerrahi patoloji raporu: rektum rezeksiyon materyali; adeno
kanser, ypT3a N1 seklinde raporlandi. Neoadjuvan kemoradyoterapi ile istenilen tiimor evresinde
gerileme elde edilemeyen ve nod pozitif olan hastaya adjuvan alti kir XELOX rejimi planlandi
(intolerans nedeni ile 5 kiir uygulandi). Klinik izlemde tanidan bir yil sonra PET- BT taramada sag
akciger alt lobda metastaz leyhine yorumlanan nodiil saptandi. Metastazektomi uygulanan hastanin
patoloji raporu dncelikle GIS odakli oldugu diisiiniilen adenokarsinom metastazi seklinde raporlandi.
Metastatik nodiilden elde edilen ileri incelemelerde K-RAS ekzon 2/kodon 12 mutant, pMMR, BRAF
V600E wild tip, c-erb-B2 THC analizde 3+ ve FISH analizde de pozitif saptandi. Mevcut bulgular ile
hastaya FOLFIRi+Bevacizumab tedavisi baslandi.Hastamin tedavisi ve klinik izlemi devam
etmektedir. Kilavuzlar 1s18inda uygun tedavi basamaklari ile takibe alinan hastada bir yil icerisinde
uzak organ metastazi saptanmistir. C-erb-B2 pozitifliginin bu kotii prognozla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sonug: Meme kanserli olgularda anti-HER-2/neu tedavisi ile saglanan basari, aralarinda kolon

kanserlerinin de oldugu bir ¢ok malignitede arastirmalarin yapilmasma yol agmistir ve gelecekte
tedavi semalarinida degistirmesi miimkiindir.

~ 48 ~

14-17 Subat 2019 | 2. GENCLERLE ONKOLOJIYE BAKIS KONGRESI| Barut Otel | Lara - Antalya



P12-NADIR GORULEN FAKAT AGRESIF SEYIiR GOSTEREN
ENDOKRIN TUMOR; DEV ADRENAL KORTIKAL KARSINOM
VAKASI

Murat Karateke’ Elvina Almuradova’,Cengiz Yilmaz*,Sevgi Topcu®,

Pmar Giirsoy (")nerl,Burcu Cakarl,Biilent Karabulutl,UluS Ali Sanll1

'EUTFH Tibbi Onkoloji BD

Amac: Adrenokortikal karsinom(AKK), nadir goriilen, hayatin onlu ve ellili yaglarda daha sik goriilen
ve prognozu kotii seyreden bir kanserdir. AKK her yasta goriilebilmesiyle birlikte, 5 yasinda ve 40’1
yaslarda olmak iizere bimodal dagilim mevcuttur.En iyi tedaviyle bile 5 yillik sagkalim oranlar
%30’un altinda kalmaktadir. Hastalarin c¢ogu (%30-85) tant aninda metastatiktir. Hastaligin
prognozunu belirlemede evresi ve kiiratif cerrahi rezeksiyon uygulanabilirligi énemlidir. Bu olgu
iizerinden dadir goriilen dev adrenal kortikal karsinom vakasi deneyimimizi paylasmay: amacladik.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgu: 35 yas, kadin hasta. Karin agris1 yakinmasi ile bagvurusunda yapilan degerlendirmede tiim
viicut bt tetkikinde sol karin boslugunu dolduran, sol bobregi asagi dogru iten, yaklasik 19 cm ¢apinda
heterojen kitlesel lezyon goriildii, ek patolojik bulgu yoktu. Bu bulgular ile operasyon planlandi. Post-
op patoloji raporu: olagan adrenal dokusundan kalin bir kapsiil yapisiyla ayrilmis olan tiimor 18 cm
captadir, yogun nekroz ve mitotik aktivite artis1 ve vaskiiler invazyon dikkati ¢cekmistir, histolojik ve
immunohistokimyasal bulgular adrenal kortikal onkositik karsinom lehine degerlendirilmistir,
pankreas invazyonu izlenmistir seklinde sonuglandi. Adjuvan mitotan tedavisi baslandi fakat hasta
tolere edemedi, tedaviye ara verildi ve yakin izlem protokoliine alind1. izlemde 3 ay sonra gekilen
PET-BT tetkiki: dalak ve sol bb ve sol diafram krurisi arasinda 6,5*5,5 cm ve 1,3 cmlik FDG
tutulumlu lezyon, karaciger en biytigii alt polde 1,9%1,5cm multipl non-metabolik metastatik
stireclerle iligkili olabilecek lezyonlar, akciger alt lob anterobasal segmentte en bilyiigii yaklasik 0,6cm
olmak tizere sag akcigerde daginik yerlesimli birkag adet metastatik parankimal noduler lezyonlar
seklinde raporlandi. Bunun {izerine hastaya EDP+Mitotan semasi baslandi. 3 kiir tedavi sonras1 kontrol
PET-BT tetkiki: Onceki tetkikte dalak ile sol diyafragma krusu arasinda tanimlanan nodiiler dansite
artigt giincel tetkikte izlenmemektedir. Onceki tetkikte karaciger her iki lobunda gériintiilenen
parankim ile es diizeyli FDG tutulusu izlenen hipodens lezyonlarin takip siirecinde sinirlarmin net
degerlendirilemedigi dikkati cekmistir. Bulgular &ncelikle regresyon lehine yorumlanmustir. Onceki
tetkikte her iki akcigerde tanimlanan parankimal nodiiller sag akciger alt lob anterobazal segmentte
izlenen nodiil disinda stabil goriiniimdedir seklinde raporlandi. Mevcut tedavi ile parsiyel regresyon
saglanan hastaya 3 kiir ilave tedavi planlanda.

Sonug¢: Metastatik AKK tedavisinde kemoterapi + mitotan tedavisinin tek basina mitotandan daha iyi
sonuclar elde ettigi genel Kabul gormektedir. Bu nedenle, hizla ilerleyen, yiiksek dereceli hastalik,
artmig timor yayilimi durumlarinda sitotoksik kemoterapi ile mitotan kombinasyonu ilk tercih
olmalidir.
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P13-METASTATIK HORMON RESEPTOR POZITIF MEME KANSERI
HASTALARIMIZDA RiBOSIKLIB VE LETROZOL KOMBINASYONU
: TEK MERKEZ DENEYIMi

Nail Ozhan',Canan Karan®,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoz Dogu® Serkan
Degirmencioglul,Atike Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskiiyliil,Arzu Yaren®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

Amag: Ribosiklib kanser hiicresinin G1 fazindan S fazina gegisini engelleyerek etki eden CDK 4/6
inhibitorii ailesi iiyesi yeni bir molekiildiir. Hormon pozitif metastatik meme kanseri vakalarinda
basarili klinik sonuglar sonras1 FDA onay1 almis ve hastalarin kullanimina sunulmustur. Insani erken
erisim sayesinde hastalarimiza ulastirip kullandigimiz ribosiklib + letrozol kombinasyon tedavisinin
giincel sonuglarini paylasmay1 amagladik.

Bulgu: Insani erken erisim programi sayesinde 5 hastaya tedavi baslandi. Hastalarin hepsi kadin olup
medyan tan1 yasi 50 yildir (sinirlar 38-67). Hastalarin hepsinde patolojik tani invaziv duktal karsinom
olarak saptandi. Hastalarin tedavi Oncesi yapilan PET-BT taramalarinda uzak organ metastazi
saptandi. Agirlikli olarak kemik metastazlar1 saptanirken bir hastada beyin metastaz1 diger iki hastada
karaciger ve akciger metastazlarinin eslik ettigi goriildi. Median 10 aylik (smirlar 8-11) takip
sonucunda hastalarin tedaviye yanitlart incelendiginde; hastalarin tiimiinde tedaviye yanitin devam
ettigi, parsiyel yanitlar elde edildigi goriilmekteydi. Yan etki profili incelendiginde; agirlikli olarak
hematolojik yan etkilerin 6n planda oldugu goriildii. Dort (%80) hastada grad 2 notropeni , 1 (%20)
hastada grad 3 notropeni ve trombositopeni , 1(%20) hastada grad 1 kreatinin yliksekligi saptanmis
olup 3 (%60) hastada yan etkiler ve intolerasyon nedeniyle doz azaltilmasi yapilmistir. Beyin
Mmetastazi olan hastamizda kemik ve akciger metastazlarindan yanit alinirken beyin metastazlari stabil
saptandi. Su an hastalar aktif olarak ribosiklib + letrozol kombinasyon tedavisine devam etmektedir.

Sonuc: Genel olarak degerlendirdigimizde ; hastalarimizin ribosiklib + letrozol kombinasyon
tedavisini hematolojik yan etkiler diginda iyi tolere ettikleri ve tedaviden iyi yanit aldiklar1 gozlendi.
Ayrica tedavinin ilk basladigi aylarda gelisen hematolojik yan etkilerin doz ayarlamalar1 sonucu
ilerleyen siirecte hasta tolerabilitesinin artmasi ile birlikte etkin dozlara g¢ikildiginda tekrarlamadigi
goriildii. Doz azaltilmasi yaptigimiz hastalarda ise tedavi etkinliginin devam ettigi ayrica dikkat ¢eken
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir.
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P14-COKLU ORGAN YETMEZLIGINDE OLAN HER2-POZITIiF
METASTATIK MEME KANSERI TANILI BiR OLGU SUNUMU

Ali Zeynettin®,Yasar Yildiz},Yiiksel Kiiciikzeybek',Ahmet Alacacioglu’,Utku
Oflazoglu®,Umut Varol*, Tarik Salman*

Yizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir

Amac: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Multidisipliner yaklagimla hastalarda
prognoz iyi olmaktadir. Uygun sekilde tedavi edilmeyen ya da hastanin tedaviyi red ettigi durumlarda
dramatik tablolar kargimiza g¢ikmaktadir. Karaciger yetmezligi ve akciger yetmezligi tablosuyla
kliigimize basvuran her2+ metastatik meme kanser tanili bir hastamizi sunacagiz.

Yontem: 54 yasinda kadin hasta, 2014 yilinda dig merkezde meme karsinom tanisiyla meme koruyucu
cerrahi ve aksiller diseksiyon yapiliyor. Histopatolojik degerlendirme sonucunda Invaziv duktal
karsinom, ER:%40 (+3), PR:%2 (+3), CERB2:+3, LVI (+) T4ANMO olan hastaya adjuvan kemoterapi
ve sonrasi radyoterapi Oneriliyor. Hasta kendi istegiyle tedaviyi reddetmis. 2016 yilinda kok basisina
bagl siddetli agrn sikayetiyle beyin cerrahisi tarafindan degerlendiriliyor ve vertebral kemiklerde
yaygin metastatik litik lezyonlar1 saptaniyor.Tanisal ve palyatif kifoplasti amacgli opere edildi.
Histopatolojik degerlendirme sonucu benzer gelen hasta tedavi amach tarafimiza refere
ediliyor.Yapilan pet bt goriintiilemesinde her iki meme, servikal, mediastinal, hiler, aksiller,
abdominal metastatik lenf nodlari, karaciger ve kemikte en yiiksek SUV (max)’1 7,5 olan multipl
metastatik lezyonlar mevcuttu. ECOG performans skoru 3 olan ve yapilan biyokimyasal
degerlendirmede Aspartat Transaminaz (AST): 564U/L, Alanin Aminotransferaz (ALT)164U/L,
Alkalen Fosfataz (ALP):891U/L, Gama Glutamil Transferaz (GGT):735, Laktat Dehidrogenaz
(LDH):706U/L ve kemik iligi rezervi olagan bulundu.

Bulgu: Hastanin klinik durumunun hastaligin yayginlhigina baglandi ve hastadan onam alinarak Ocak
2017°de hastaya pertuzumab trastuzumab ve dosetaksel rejimi planlandi. Ik uygulama dozlar1 kan
tablasouna ve klinigine uygun olarak baglandi Toplam 3 kiir aldiktan sonra kontrol pet bt
goriintiilemesinde parsiyel cevap 8 kiir sonrasi radyolojik tam cevap ile uyumlu geldi. Dispne ve
karaciger fonkstyon testleri tamamen diizeldi.Tedavisine devam edildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda meme kanseri tanisi almig ve multipl organ yetmezligi sonucu bagvuran
hastalarda, eger elimizde pertuzumab ve trastuzumab gibi cevap orani yiiksek tedaviler varsa hasta
onamu alinarak tedaviye baglanmasinin énemi vurgulandi.
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P15-RiIBOSIKLIiBE BAGLI UZAMIS Q-T MESAFESI OLAN
METASTATIK MEME KANSERI OLGUSU

Serkan Yildirim®,Sevgi Top¢u®,Cengiz Yilmaz® Murat Karateke?,

Elvina Almuradova?®,Ulus Ali Sanli’,Biilent Karabulut?

'Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, “Ege Universitesi T1bbi Onkoloji

Amagc: siklin dependant kinaz inhibitorleri hormon pozitif metastatik meme kanserinin tedavisinde
kullanilan etkin ajanlardir. Yapilan klinik ¢alismalarinda etkinligi kanitlanmig olan bu grup ilaglarin
onemli olabilecek bazi yan etkileri mevcuttur. Q-Tc mesafesini uzatmasi bu grup ilaglara bagl
olusabilen bir yan etkidir ve kaynaklara gore yaklasik hastalarin %1-6 sinda goriilebilmektedir.
Uzamig Q-Tc, asemptomatik ventrikiiler erken vurulardan, torsades de pointes ve ani kardiyak 6liime
kadar giden bir spektrumda etkilere yol agabilir. Bu nedenle bu grup ilaglar1 alan olgularda mutlaka
ekg kontrolii yapilmali ve kardiyak yonetimleri yapilmalidir. Biz burada ribosiklibe bagl uzamis Q-Tc
ve dakikada 10 kadar ventrikiiler ekstra vurusu olan metastatik meme kanserli bir olgunun yonetimini
sunacagiz

Yontem: vakamiz 34 yasinda kadin. 2017 yilinda sag memede agri sikayeti ile doktora basvuruyor.
Yapilan inceleme sonucu BIRADS 5 lezyonu olan olguya biyopsi yapiliyor patoloji: invaziv duktal
karsinom ER %100 3+, PR %100 3+, Cerb B2 %30 2+(FiSH negatif), ki67 %30. Hasta opere ediliyor.
Operasyonda patolojisi 3 adet lenf nodu metastazi ER %100 3+, PR %100, Cerb B2-, ki 67%50
seklinde raporlaniyor. Operasyon sonrasi ¢ekilen PET/BT sinde yaygin kemik ve mediastinel lenf
nodu metastazlar1 saptaniyor. Hastaya dosetaksel-ibandronik asit baglaniyor. 6 kiir sonunda gekilen
PET/BT kemik lezyonlarinda ve lenf bezi metastazlarinda regresyon olarak raporlaniyor. Hastya
tamoksifen 20 mg ve LHRH tedavisi veriliyor. 3 ay sonra ca 15-3 artig1 saptanan hastaya yapilan
goriintiilemede stabil bulgular saptaniyor. Ancak semptomatik hale gelen hastanin tedavisine erken
erisim programi kapsaminda ribosiklib 600 mg/giin ekleniyor

Bulgu: tedaviye ribosiklib eklenmesi sonrasi hastaya 1 hafta sonra ¢ekilen ekg de Q-Tc 512 msec
olarak hesaplaniyor ayrica hastada dakikada 8-10 asemptomatik ventrikiiler erken vuru saptaniyor.
Ribosiklib tedavisine ara verilen olgu kardioloji tarafindan degerlendirilerek hastaya metoprolol 50 mg
baslaniyor. Metoprolol sonrasi 400 mg olarak ribosiklib tekrar tedavisine eklenen olgu takibe aliniyor.
400 mg ribosiklib 2 hafta kadar kullanan olgunun Q-Tc¢ mesafesi 420 msec olarak hesaplanmasi
tizerine hastanin dozu tekrar 600 mg a yiikseltiliyor. Q-Tc mesafesinde metoprolol ile birlikte uzama
saptanmayan olgunun tedavisi tamoksifen+ribosiklib+LHRH olarak devam ediliyor. Son yapilan
goriintillemesinde sklerotik hale gelmis kemik metastazlar1 disinda metastaz saptanmayan hastanin
tedavisi ayni sekilde devam etmekte

Sonugc: Siklin  dependent kinaz inhibitorleri metastatik meme kanserinde Onemli tedavi
seceneklerindendir. Bu grup ilaglarda Q-Tc¢c mesafesinin uzamasi 6nemli bir yan etki olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak bu yan etki dogru takiple ve dogru ek tedavi ile giderilebilir. Siklikla kullanilan bu
ilaclarin kardiyak yan etkileri akilda tutulmali, ekg takibi yapilmali ve hastalar bu yonden
sorgulanmalidir.
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P16-BiR OLGU UZERINDEN METASTATIK KOLON KANSERLI
HASTA YONETIMI

Arif Hakan Onder!,Banu Oztiirk'

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Metastatik kolon kanserli bir olgu iizerinden Tedaviye yonelik yaklasimlarin Tartisilmasi

Bulgu: 46 yasinda P.S.:1 Kadin hasta, Ilk olarak 2011 yilinda sol kasik agris:1 sikayeti ile hastaneye
prezente olan hasta yapilan tetkiklerinde overde ve batin igerisinde kitleler saptanmasi iizerine
sitorediiltif cerrahi yapilmasi amaciyla opere olmus.Hastanin nihai patolojisi sigmodi kolon kaynakli
her iki overede kolon metastaziyla karekterize metastatik kolon kanseri olarak kabul edildi. FOLFOX-
Bevacizumab x12 kiir sonrasi takibe alinan hastanin 24.12.2013 tarihinde sag st kadran agris
geligmesi iizeirne yapilan tetkiklerinde kc'de metastatik 2.5 cm lezyon o donem CEA :32.4. Hastaya
KC deki lezyona metestezektomi sonrasi takipte ek adjuvan veya idame tedavi almak istememis.
Hastam1 CEA:24,Cal9-9:5.8 olup yiikselme egiliminde olamsi ve tekrar hastyla konusularak
Kapasitabin-Bevacizumab tedavisi baslandi.Temmuz 2014"e kadar 8 kiir kt verilen hastanin kontrol
kolonoskopisinde anastomaz hattinda niiks kitle.Operasyonu yapildi. Operasyon siraisnda periton
diizensizliklerinden de alina bx:adenokarsinom metastaziyla uyumlu .Hastaya 31.10.2014 de folfiri-
Bevacizumab verilmis. x12 kiir kt sonrasi 5-fu-bevacizumab ile idame eidlmis. Takipte AC deki takip
nodiilleri prpgrese olamsi iizerine RF ablasyon yapilmis.Progresyon kabul edilerek Folfiri-
bevacizumab gegilerek tedaviye devam. 12 kiir kemoterapi sonrasi yine kapesitabin+bevacizumab ile
idameye gecilen hastanin kasim 2016 PET de ac de nodiiller progrese . Hasta 2 sira oxali,2 sirada irino
temelli bevacizuamb ile kombine tedavi ile yanith sekil de takipte fakat idame tedavi altidna minimal
progresyonlar1 gelisiyor. Aralik 2016 da bu AC deki lezyonlara wedge rezeksiyon;Kolon adeno
metastaziyla uyumlu.Postop Tm marker progresyonu devam ediyor yine Folfiri+tbev kt baslandi.
Tkipte yine AC met nodiil yine wedge rezeksiyon ve yine kolon met ile uyumlu. Metestezektomi
sonrasi tedavisiz takipte. Hastan1 5. ayinda ac yeni lezyon ve batinda 2 cm lik tm odagi hastata
Regorefenib bsalandi. Takipte Illeus gelisen hasta acil opere ince barsakda kolon adenokarsinom met.
Hasta takibinde pelvik implantlar,ac’de met nodiiller ve yiiksek tm markerlari ile regorefenib ile
devam edilidi. 9 ay boyunca Regorefenib altinda stabil izlenen hastani yapilan tetkilerinde rektum 10.
cm anastomazda niiks kitle saptandi. Hastaya irinotekan tek ajan kt verildi. Tiimor markerlar1 orta
yiiksek diizeyde devam eden fakat petct de stabil bulgular1 olan hasta 3 haftalik irinotekan tedavisine
devam ediliyor

Sonug: Degisk prezentasyonlar1 ve inat¢1 progreasyonlart ile ilerieyen bu olguda hem kemoterpaide
hemde metastezektomide 1srar edilmesiyle kisa siireli Progrsyonsuz dénemlere ragmen 7 yillik bir sag
kalim ile dikkate deger bir olgu oldugunu diisiindiik
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P17-COKLU SIRA TEDAVI ALMIS METASTATIK YUMUSAK DOKU
SARKOMLARINDA PAZOPANIB TEDAVISININ INDUKLEDIGI
HiPERTANSIYON PREDIKTIF BiR MARKER MIDIR?

Teoman Sakalarl

' Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Pazopanib yumusak doku sarkomlarmin (mYDS) tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda pazopanible iliskili yan etkilerin ortaya ¢ikmasinin tedavi yaniti
ile iliskili oldugu gosterilmistir.Bu ¢aligmanin temel amact mYDS lu hastalarda pazopanib tedavisi
stirasinda hipertansiyon gelismesinin daha iyi bir tedavi yaniti ile iliskili olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Aralik 2008 -Haziran 2018 arasinda Erciyes tniversitesi medikal onkoloji boliimiinde
pazopanib ile tedavi edilen 28 mYDS lu hasta retrospektif olarak incelendi.OS ve PFS Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplandi. Tedaviye bagli advers olaylarin (AEs) prognostik etkisini analiz
etmek icin ¢ok degiskenli Cox orantisal risk modelleri kullanildi.

Bulgu: Calismaya alinan 28 hastanin 15'4 kadin (%53) ve 13'u erkek ti(%47).Median yas 54
idi.(dagilim 25-70 yas).Hastalarin 15(%53)si leiyomyosarkom,6(%21)i pleomorfik sarkom,4(%14)i
fibrosarkom,3(%12)ii synovial sarkom alt tipe sahipti.Hastalarin 13(%46)u ikinci sirada,12(%43)i
ticlincii sirada,3(%11)si dordiincii sirada pazopanib aldi.Pazopanib tedavisi alan mYDS hastalarin
genel sagkalimi 9 ay,progresyonsuz sag kalimi 6 ay bulundu.Pazopanib tedavisi sirasinda 12(%42)
hastada hipertansiyon gelisti.Hipertansiyon gelisen hastalarda progresyonsuz sagkalim(PFS)
gelismeyenlere gore daha uzun bulunmasina ragmen istatistiki anlamliliga ulasmadi(PFS; 13 vs 6
ay,p=0.067) fakat hipertansiyon gelisen hastalarin genel sag kalimi gelismeyenlere gore istatiksel
anlamli sekilde daha uzun bulundu.(OS:22 vs 6 ay,p=0.03).

Sonug: Yapilan calismalarda mYDS de hedefe yonelik tedavilerin kullanimi ile genel ve
progresyonsuz sagkalimda bir artis olmasina ragmen, tirozin kinaz inhibitorlerinden yararlanma
olasilig1 en yiiksek olan hastalarin saptanmasi i¢in markirlar gereklidir.Bu markirlar prospektif olarak
dogrulanana kadar,hastalarin temel klinikopatolojik faktorlerine uygun olarak hedefe yonelik terapiler
icin hasta se¢imi yapilacaktir. Bu c¢aligmada, tedaviye bagli hipertansiyon gelismesi daha uzun PFS,
OS ile iligkili bulunmustur.
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P18-KOLOREKTAL ADENOKARSINOMDA CETUXIMAB

Sema Ertiirk’,Arif Hakan Onder? Selami Bayram?,Banu Oztiirk

! SBU Antalya E. ve A. Hastanesi, °SBU Antalya E. ve A. Hastanesi

Yontem: Cetuksimab kolorektal kanser tedavisinde kullanilan, epidermal biiylime faktor
reseptoriine(EGFR) kars1 gelistirilmis monoklonal antikordur.Kolorektal tanili hastalarin yaklasik %
50" sinde karaciger metastaz1 gelisebilmektedir.Bunlar1 ¢ogu rezeksiyona uygun degildir.Klinigimize
karaciger metaztazi ile bagvuran rektum kanserli hastanin, cetuksimab ile remisyonu girmesi {izerine
vakamizi sunmayi planladik. Olgu Sunumu:61 yasinda erkek hasta kronik kabizlik ve pelvik bolgede
agrist olmasi iizerine yapilanan kolonoskopi sonucu rektum 10.cm den baslayip limenin 2/3 {inii
kaplayan vejetan kitleden alinan biyopsi ile rektum adenokarsinom tanisi almig.Batin BT tetkikinde
karaciger de metastaz yok ancak PET-CT de karaciger segment 8 de iki odak (SUV 4.5-5.1) ve
segment 6 da (SUV 6.6) olan Bt de karsiligi net degerlendirilemeyen fokal hipermetabolik odaklar
saptaniyor.Konfirme ¢ekilen MR da bu odaklarin karaciger metastazi ile uyumlu olarak
degerlendiridli.K-RAS wild tip saptanan hastaya FOLFOX -Cetuximab tedavisi planlandi.
Sonug:Hastanin kontrol degerlendirmesinde karaciger metastazlarini cetuximab sonrasi regrese oldugu
saptaniyor.
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P19-METASTATIK VAJEN ADENOKARSINOMLU OLGU SUNUMU

Arif Hakan (")nderl,Sema Ertiirk!,Selami Bayraml,Banu Oztiirk!

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lokal Tedavilere Uygun Olmayan Metastatik Vajiinal Adenokanserli Cok Nadir olgunun
sunumu

Bulgu: 51 yasinda, Komorbiditesi olmayan kadin hasta. Karmn agris1 ve vajinal kanama sikayeti ile
tetkik edildiginde; Vjende saptanan kitle iizerine alinan Orenekte; Miisindz diferasyasyon gdsteren
adeno ca tanist 20.11.2017 tarihinde dis merkezde konulmus. Hastan1 tan1 anindaki goriintiilemelrinde
external illak ve Inguinal LAP olup 04.01.2018de TAH+BSO+Radikal Vulvektomi+inguinal LND
yapilmig. Hastani patolojisi; Vajen orjinli intestinal miisindz adeno ca olarak gelmis. Timor 1.5
cm,LVI(+),PNi(-),1 adet sag inguinal,2 adet sol inguinal LAP met(+),ECE(+),13 adet reaktif LN.
Hastaya 6 hafta boyunda radyoterapi es zamanl Cisplatin tedavisi verilmis. Kasim 2018 de hastada
yine kanam ve karin agrist ile kilo kaybru gelismesi iizerine yapilan tetkiklerinde operasyon yerinde
yine vajinal orjinli miisindz adeno ca gelismesi iizerine tarafimiza basvurdu.Hastani fizik muaynede
vulvada kitleleri tespit edilid. Pet'de operasyon giidiigiinde niiks kitle ve Akcigerde hipermetaboik
milimetrik multpl nodiilleri mevcuttu. Hastan1 2. cerrahisnin Pelvik ekzentrasyon gerektirmesi ve
hastani bunu istememesi ayrica metastatik lezyonlarnin da olmasi sebebiyle hastaya
Cisplatin+Paklitaksel kemoterapisi baglandi.

Sonug: Primer vajen kanserleri ¢ok nadir goriilen malignetelerdir, %80-90 n1 rektum,mesane, serviks
ve vulvadan metastatik tiimorlerdir. Jinekolojik kanserler i¢cinde en nadir goriilen malinitelerdir. Ttim
jinekolojik kanserlerin %2 sini ve tiim kanserlerin % 0.1- 0.2 sini olusturur, insidans1 0.7/100000
kadindadir. Ik kez 1952 de Grahm ve Meigs tarafindan ayr1 bir kanser olarak tamimlanmustir .
Amerika Birlesik Devletleri nde yilda 2500 yeni vajen kasnseri ve 1000 6liim vakasi bildirilmektedir.
Hastalarin %50 sinden fazlasi 70 yas ve tizeridir.Epitelyal tiimorlerin basinda %80-90 skuamoz
kanserler gelir, %4-10 adenokanserlerdir. Skuamoz kanserlerin ¢ogu biiyiik hiicreli nonkeratinize ,
heterojen orta derecede differesasyon gosteren tiimorlerdir .Gros goriintimleri nodiiler-iilseratif,
papiller, infiltratif sekildedir. Ulseratif patern daha sik izlenir.Adenokanser tams1 oldugunda genital
veya gastrointestinal sistemden metastaz ekarte edilmelidir. Adenokanserlerin ¢ogu mezonefrik tip
berrak hiicreli kanserlerdir. Bazal hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom, vajenin synovid timorii,
kiigiik hiicreli karsinom nadir , agresif tiimorlerdir.Nadir goiirlen vajen tiimiirlerinde daha da nadir
gorillen Vajen adenokarsinomlu bu hastada bu nadir 6zellikleri yaninda niiks ve uzak organ
metastaziyla prezente olmasi ile 6zellikli bir vaka olarak sunmak istedik.
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P20-MULTIPL SERi TEDAVIYE DIRENCLIi GIST HASTASINDA
PAZOPANIBE BEKLENMEDIK CEVAP: BIR OLGU SUNUMU

Eda Tanrikulu Simsek®

Yistanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: OLGU SUNUMU 55 yasinda erkek hasta, Mayis 2012 de karin agrisi, bulanti, kusma ve ates
nedeniyle basvurdu. Fizik muayenesinde akut batin ile uyumlu bulgular saptandi. Bilgisayarl
tomografisinde barsak perforasyonu ve batin i¢i multipl kitle saptandi. Barsak perforasyonuna yonelik
segmental ince barsak rezeksiyonu ve i¢ ice anastamoz yapildi. Batin ici kitlelerden alinan biyopsi
incelemesinde morfolojik olarak ve CD117 yaygin pozitifligi ile gastrointestinal stromal timor(GIST)
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Batin i¢i kitlelerin yaygiligi nedeniyle genel cerrahi tarafindan
inoperabl olarak degerlendidirildi. Haziran 2012 de g¢ekilen PET-CT de biiyiigii 83 mm batin igi
multipl kitle saptandi. Metastatik GIST tamistyla Haziran 2012 de imatinib 400 mg/giin baslandi. Ug
ay tedavinin ardindan yapilan goriintiilemede parsiyel regresyon saptandi. Mart 2013 te batin igi
kitlelerde PET-CT de progresyon saptanmasi nedeniyle imatinib 800 mg/giin dozuna artirildi. Ug ay
imatinib 800 mg kullanimmin ardindan PET-CT de progresyon saptanmasi nedeniyle haziran 2013’te
sunitinibe gecildi. Ug ay sunitinib kullanimimin ardindan parsiyel regresyon saptandi. Temmuz 2014 te
PET-CT de progresyon saptandi. Ugiincii seri tedavi olarak eyliil 2014’te regorafenib baslandi.
Regorafenib kullandigi dénemde batin i¢i kitlelere bagli karin agris1 giderek artti. Hastanin agrisini
kontrol altina almak i¢in son olarak fentanil transdermal banda gecilmesi gerekti. 3 ay icinde
agirhginm %10 undan fazlasim kaybetti. Ug ay regorafenib kullammimin ardindan ocak 2015 te PET-
CT’de kitlelerde progresyon saptandi. Fizik muayenede biiyligii yaklasik 10 cm, multipl kitle ele
geliyordu. Dordiincili seri tedavi olarak Mart 2015’te pazopanib 800 mg/giin baslandi. Pazopanib
tedavisinin 15.glinlinde hastanin agris1 tamamen kayboldu. Batin i¢i kitlelerde fizik muayenede
regresyon vardi. Kademeli olarak fentanil dozu azaltilarak 1 haftada kesildi. Tedaviye baglh grade 1
bulanti, kollarda grade 1 papiiler kasintili cilt dokiintiisii disinda yan etki yasanmadi. Pazopanibe
baslanmasindan 3 ay sonra fizik muayenede ele gelen kitle yoktu. Hastanin klinik yaniti1 devam
ediyordu. Bu nedenle goriintileme 4,5 ay pazopanib kullaniminin ardindan yapildi. PET-CT de
belirgin morfometabolik regresyon saptandi. TARTISMA GIST karsinogenezinde C-KIT yada
PDGEFR alfa nin onkojenik aktive edici mutasyonlar1 ana rolii oynar. Bu mutasyonlarin tirozin kinaz
inhibitorleri(TKI) araciligi ile inhibisyonu pek ¢ok hastada aylar bazen yillar boyu hastaligin kontrol
altinda seyretmesini saglar. Ancak zaman igerisinde hastalarin hemen hepsinde kazanilan ikincil
mutasyonlar nedeniyle TKI’lara direng gelisir. Giiniimiizde faz 3 ¢alisma ile onayli tedavi secenekleri
imatinib, sunitinib ve regorafenibten olusur. Uciincii seri tedavide regorafenib kullanmis hastalarda
pazopanibin etkinligini arastiran faz 3 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatlirde ileri evre GIST
hastalarinda pazopanibin etkinligini degerlendiren az sayida. Bu c¢alismalarda 4. seri tedavi olarak
pazopanib kullanan hastalar ¢ok az sayidadir. Ancak bu vakadan da yola cikilarak diegr tedavilere
direncli olgularda pazopanibin umut verici bir se¢enk oldugunu séyelemek miimkiin gériinmektedir.
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P21-ALISILMISIN DISINDA BiR FOLIKULER LENFOMA VAKASI:
IZOLE TORAKAL VERTEBRA TUTULUMU

Mustafa Karaca®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: 53 yasindaki erkek hastamiz 3 ay once baglayan bacaklara dogru yayilan sirt agrisi sikayetiyle
hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenelerin ardindan herhangi bir ndérolojik patoloji
saptanmayan hastamizda agrinin siiresi ve tipi géz Onilinde bulundurularak MR ¢ekilmesi planlandi.
MR’da T10-L1 arasinda kitle lezyon saptandi. Bunun iizerine PET-CT c¢ekilmesi uygun goriildii.
Cekilen PET-CT sonucunda T10-11 vertebra korpusunda SUV degeri 3,01 olan yumusak doku kitlesi
goriilmesi lizerine hastaya kitle eksizyon biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda yapilan
immunohistokimyasal incelemede CD20, CD10, BCL-6 pozitif diisiik grade folikiiler lenfoma gelen
hastamizin patoloji preperatlar1 dig merkezde de incelenerek konfarmasyonu yapildi. Evreleme amaglhi
kemik iligi biyopsisi planlandi. Kemik iligi biyopsisi sonucu herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmayan hasta, Evre IE kabul edilip semptomatik olmasi nedeniyle dnce radyoterapi, ardindan da
R-CHOP kemoterapi protokolii baslandi.6 kiir R-CHOP kemoterapisi sonrasi tekrar PET-CT ¢ekilen
hastada tam yanit alinmis olup hasta remsiyonda takip edilmektedir.

Yontem: Primeri lenfoid sistem dis1 non-hodgkin lenfoma oldukg¢a nadirdir. Freeman ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmada tiim lenfoid sistem dig1 primer non-hodgkin lenfomalarda kemik tutulumunu %5
olarak bulmustur. (8) Omurga kaynakli Non- Hodgkin lenfoma hastalarina genelde kronik sirta vuran
agr1 veya noropatolojik bulgular sonucu yapilan tetkiklerle tan1 konulur. Hastamizda da 3 aydir devam
eden bacaklara dogru yayillan sirt agrist mevcut olup ndrolojik muayenesi tamamen
normaldi.Hastamizin yas1 53 olup yapilan ¢alismalarda da Non-Hodgkin lenfomanin genis bir yas
araliginda saptanabilecegi ortaya konulmustur. [9,10,11,12] Hastamiz erkek olup yine yapilan baska
calismalarda erkek predominansi gosterilmistir.[13,14] Hastamizin ¢ekilen MR’ inda T10-L1 arasinda
kitle lezyonu saptanip Pet-CT mekilmesine karar verilmistir. Cekilen PET-CT de SUV degeri 3.01
olan yumusak doku kitlesi goriilmesi lizerine eksizyon biyopsi yapilip immunohistokimyasal agidan
incelenmesi uygun goriilmiistiir. Morfolojik olarak incelendiginde diffiiz sinsityal biiylime paterni
gosteren, neoplastic biiyiik lenfoid hiicreler goriilmiistiir. Cekirdekleri katlanmis ve periferal kromatin
yogunlagmasi gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalar folikiiler lenfoma hiicrelerinin CD19, CD20, CD22,
CD79a ve monotipik ylizey hafif zincirleri gosteren hiicreler olduklarin1 ve CD 10 ve bcl-6 proteini
eksprese ettiklerini gostermistir. (5) Bizim hastamiz da CD20, CD10, BCL-6 pozitif saptanmistir.
Kemik iligi biyopsisi negatif gelen hastamizin primeri omurga olan diisiikk grade folikiiler lenfoma
tanis1 dis merkezde de yapilan tetkiklerle dogrulanmigtir. Omurganin non-hodkin lenfomasi ¢okme
kiriklarina neden olabilmekte, norolojik yapilara basi uygulayabilmektedir. Optimum tedavi
secenekleri konusunda olugsmus bir fikir birligi yoktur. Vakalar aras1 degiskenlik gostermekle birlikte
redyoterapi ve kemoterepi kombinasyonu, yalnizca radyoterapi ve yalmizca kemoterapi, yalnizca
cerrahi gibi se¢enekler uygulanmis vakalar bildirilmektedir. Fakat ¢okme kirigi saptanan hastalarda
rekonstriiksiyon, norolojik yapilara bast durumunda ise dekompresyon cerrahisinin yapilmasi
gerekmektedir. Hastamizda da vertebra rekonstriiksiyonu uygulanmis olup, semptomatik olmasi
nedeniyle  radyoterapi ile  beraber = R-CHOP  kemoterapi  protokolii  uygulanmistir.

Sonug: Primeri lenfoid sistemin disinda olan folikiiler lenfomalarin olduk¢a nadir goriillmesinden

dolay1 optimal bir tedavi protokolii saptanmamis olup, hastalarin tedavi seceneklerinin daha iyi
anlasilmasi i¢in yapilacak ileri ¢aligsmalara ve vaka raporlarina ihtiyag¢ vardir.
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P22-METASTATIK MIiDE KANSERINDE IKINCi BASAMAK
TEDAVILERIN KARSILASTIRMASI: TEK MERKEZ DENEYIMi

Mustafa Karaca®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Metastatik mide kanseri, kansere bagli Olimler arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Kiir
saglanamayan bu hastalikta, semtomlarin giderilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi hedeflenmektedir.
Birinci basamak tedavide kombinasyon rejimlerinin palyatif tedaviye gore etkinligi gosterilmistir.
Ikinci basamakta ise, irinotekan ve taksanlarim etkili oldugu gosterilse de standart tedavi olusmamustir.
Baz1 ¢alismalarda, oksaliplatinin etkinligi de gosterilmistir. Bu calismanin amaci, metastatic mide
kanserli hastalarda ikinci basamak tedavide verilen tedavilerin karsilastirilmasidir.

Yontem: Agustos 2006 - subat 2013 tarihleri arasinda metastatic mide kanseri tanisi alan ve birinci
basamak tedavi sonrasi progrese olan hastalar dahil edildi. Etkinlik ve toksisite degerlendirmesi
yapildi.

Bulgu: Toplam 35 hasta degerlendirildi. Ortanca yas 58 (aralik 24-78) ve erkek hastalar gogunluktaydi
(E/K ,22/13). Hastalarm 26’s1 tan1 aninda metastatic iken 9 hastada kiiratif cerrahi sonrasi niiks ve
metastaz gelismisti. Biiylik ¢ogunlugu (23 , %66) birinci basamak tedavi olarak DCF kemoterapisi
almist1. Alt1 hasta sisplatin/kapesitabin, 3 hasta sisplatin/fluorourasil ve 2 hasta FUFA tedavisi almigt1.
Ikinci basamak tedavi olarak ise, 17 hasta FOLFIRI, 11 hasta oksaliplatin bazli tedavi (8 XELOX ve 3
FOLFOX), 7 hasta da diger tedavileri (4 tek ajan kapesitabin, 2 ECF ve 1 tek ajan dosetaksel) almist1.
Irinotekan bazli tedavi alan hastalar da parsiyel, stabil ve progresif yanit sirasiyla %24, %29 ve %47
iken, oksaliplatin bazl tedavi alan grupta %18, %64 ve %18 olarak saptandi. Diger tedavilerde ise bu
oran 0, %29 ve %71 di. Gruplar arasinda en iyi klinik fayda oksaliplatin alan hastalarda saptandi ve
sirastyla %53, %82 ve %29 olarak bulundu. Median progresyonsuz sagkalim siiresi 17 hafta iken,
gruplar arasinda en iyi PFS oksaliplatin alan hastalarda saptandi. Oksaliplatin ve irinotekan bazli
tedavi alan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yok iken, diger tedavilerde bu sure belirgin
diistiktii. PFS sirasiyla 19, 17 ve 7 hafta olarak bulundu. Tiim hastalarda genel sagkalim 39 hafta
saptandi. Gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu ve en iyi sagkalim oksaliplatin grubunda
bulundu(p=.01). Sirasiyla 40, 24 ve 7,7 hafta idi. Oksaliplatin ve irinotekan bazli tedavi alan gruplar
arasinda birinci basamakta aldigi tedaviler ve ikinci basamak tedaviye baglanana kadar gecen sure
acisindan fark yoktu. Grade 3/4 toksisite benzer oranda saptandi.

Sonuc: Metastatik mide kanserinde, birinci basamak kombinasyon tedavileri sonrasi progresyon
gelisen hastalarda en iyi sagkalim avantajini oksaliplatin bazli tedaviler saglamaktadir.
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P23-HER2 POZITIiF MIDE KANSERLI HASTALARIN KLINIK VE
PATOLOJIK OZELIKLERI

Mustafa Karaca®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Her2 pozitif mide kanserli hastalarda, transtusumab’in klinik etkinliginin gosterilmesiyle, her2
pozitif hasta gurubu farkli bir alt gurup olarak degerlendirtmektedir. Bu calismada amacimiz Her2
Pozitif mide kanseri hastalarinin demografik ve patolojik Ozeliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi , medikal onkoloji kliniginde tedavi goren ve 2013-
2014 tarihleri arasinda takip edilen, uygun kriterlerdeki 7 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi.
Her 2 pozitifligi ile yas, tiimor yerlesim yeri, histopatolojik alt tip, lenfovaskiiler ve perinoral
invasiyon ile olan iliskisi X? testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgu: Ortalama yas 55(31—70) olarak saptandi. Her2 pozitif hastalarin tiimii erkek hasta ve ECOG
performans statusu O olarak saptandi. Her2 pozitif hastalarinda tiimor yerlesimi ve histopatolojik
ozelikleri sirasiyla; mide kardia 1(%14), fundus 2(% 29), korpus 4(%57) ve 3(%43) hastada taglyiiziik
hiicreli, 4 hastada(%53) adenoca saptandi, ayrica 2(%29 ) hastada diffiiz tip, 5(%71)hastada intestinal
tip mide kanseri saptandi. Her2 pozitif hastalarinda; Lenfovaskiiler invaziyon 6 hastada(%86),
perindral invaziyon(%86) sirastyla goriildii.

Sonuc: Bu ¢alismada Her 2 pozitif hastalarin klinipatolojik 6zeliklerini paylastik. Fakat vaka say1 ve
takip siiresi yeterli degildir. Her 2 pozitif hastalarinin iilkemizde ki histopatolojik 6zeliklerinin ortaya
konmasi ve transtusumab etkinliginin belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli ve uzun donem takip siireli
gereken veri toplama ve paylasimi gerekmektedir.
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P24-DE NOVO T790M POZITIF EGFR MUTANT HASTADA
OSIMERTINIB iLE YANIT SAGLANAN VAKA SUNUMU

Mustafa Ersoy*, Duygu Bayir*,Nazan Demir?, Liitfiye Demir',Biilent Yildiz?,

Murat Ding:er1

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibb1 Onkoloji Bilim Dali

Amag: lleri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri(KHDAK) tedavisinde 1. ve 2. kusak tirozin kinaz
inhibitorlerine kars1 gelisen direncin yaklasik %60 nedeni edinilmis T790M mutasyonudur. Tedavi
oncesi T790M mutant hastalarda ise kabul gormiis bir tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. De novo
T790M mutant KHDAK hastamizda osimertinib tedavisi ile tama yakin yanit elde ettigimiz bir vakay1
sunmak istedik.

Yontem: Tedavi yamitim 6 haftalik aralarla RECIST kriterlerine gore degerlendirdik.

Bulgu: Subat 2017 de plevral sivi saptanan hastanin plevra biopsisi pulmoner orijinli adenokarsinom
olarak raporlandi. Hastanin taramalarinda plevra disinda uzak metastaz odagi saptanmadi. Genetik
analizde EGFR ekzon 21 L858R ve ekzon 20 T790M mutasyonu saptandi. Hastaya 4 kiir cisplatin
pemetrexed tedavisi verildi. Sonrasinda stabil hastalik gozlendi. idame erlotinib tedavisine gecilen
hasta 1. ayda progresif dispne nedenli hospitalize edildi. Hastada lenfanjitik yayilima bagli progresif
hastalik saptandi. PET CT de akciger disinda hastalik odagi yoktu. Beyin MR da metastaz yoktu.
Hastaya docetaxel tedavisi verildi. Devamli O2 tedavisi ile hasta taburcu edildi. 2. kiir tedavi sonrasi
biling kaybiyla acil servise bagvuran hastada yeni gelisen multipl beyin metastazlar1 saptandi. Acil
kraniyal RT ve anti 6dem tedavi verildi. Hastaya sonrasinda osimertinib tedavisi baglandi. Tedavi
altinda hastanin akciger ve kraniyal bulgularinda tama yakin yanit alindi. Tiimorle iligkili semptomu
olmayan hastanin yaklasik bir yildir tedavisi devam etmekte.

Sonug: Klasik yontemlerle de novo T790M mutasyonu %1-2 civart gozlenmektedir. Bununla birlikte
NGS ile yapilan caligmalarda gercek pozitiflik oraninin ¢ok daha sik oldugu gdzlenmistir. De novo
T790M pozitifligi olan hastalarda 1. ve 2. kusak tirozin kinaz inhibitérleri ile tedavi yanitinin koti
oldugu bilinmektedir. Bu hasta grubunda tedaviyi yonlendirebilecek faz 3 c¢alismalar
bulunmamaktadir. Vakamizda 2 seri kemoterapi ve erlotinib tedavisi ile progrese hastalik
saptanmasina ragmen osimertinib ile yanit elde edildi. Bu veri literatiirdeki bilgiler ile uyum
gostermektedir. Bu hasta grubunda ilk seride osimertinib kullanildigit ACCENT c¢aligmasi devam
etmektedir. Elimizdeki verilerle de novo T790M mutasyonu saptanan olgularda osimertinib kullanimi
en dogru secenek olarak goziikmektedir.
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P25-TRIGEMINAL SCHWANNOMA VE NOROENDOKRIN TUMOR
BIRLIKTELIGI : OLGU SUNUMU

izzet Dogan' Didem Tastekin’,Senem Karabulut*,Metin Pehlivan®

Yistanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Ttbbi Onkoloji

Amagc: Giris: Noroendokrin tiimérler; nadir, heterojen ve yavas biiyiiyen tiimérlerdir. Insidansi
100.000°de 5,25°dir ve insidans ve prevelansi yillar igerisinde artis gostermektedir. Schwannomlar
nadir goriilen benign tiimorlerdir. Kraniyal sinirler, periferal sinirler ve spinal koklerde, schwann
hiicrelerinden kaynaklanir. Genellikle agr1, uyusma, kuvvetsizlik gibi klinik bulgulara yol agmaktadir.
Her iki tiimoriin birlikteligi literatiirde nadirdir.

Yontem: Olgu: 24 yasinda kadin hasta Ekim 2016°da bag agris1 sebebiyle dis merkeze bagvurmus ve
migren On tanmisiyla tedavi almis. Sikayetinin giderek artmasi iizerine cekilen kranial manyetik
rezonans goriintilleme (MR)’de; sol sfenoid siniis duvarinda kafa tabaninda yerlesimli kraniokaudal
planda 24 mm, transvers planda 32 mm boyutlarinda diizgiin konturlu, sol internal karotid arteri saran,
superiorda sol kaverndz siniisii kismen invaze eden kitle lezyonu saptanmis (Resim-1). Kitle
trigeminal schwannoma olarak degerlendirilmis ve takibe alinmis. Takiplerde yiizde uyusma sikayeti
baslamas1 sebebiyle gamma knife yapilmis. Hastanin yaygin kemik agrilart olmasi sebebiyle ¢ekilen
lomber MR’da; T11 vertebra yiiksekliginde azalma bu bulgu avaskiiler nekroz zemininde gelismis
minimal kompresyon fraktiirii ile uyumlu bulunmus (Resim- 2). ilave olarak alt lomber, sakroiliak
kemikler ve sag femur diafizde infiltratif tutulum saptanmis. T11 vertebraya tru-cut biyopsi yapilmis.
Biyopsi sonucu ndroendokrin karsinom, ki-67 % 40 olarak raporlanmis. Hastanin yas1 ve trigeminal
schwannoma birlikteligi sebebiyle herediter sendromlarin arastirilmasi igin Istanbul Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’'na basvurmus. Herediter bir etyoloji
saptanmamis. Hasta klinigimize yonlendirilmis. Yapilan degerlendirmelerde kromagranin: 400 ng/mL
saptandi. Hastaya mevcut tablosuyla Sisplatin + Etoposit kemoterapisi baglandi. Sag iliak, sag femur
basi, sol humerus ve S1 vertebraya radyoterapi aldi. Yiizde uyusma sikayeti olmas1 ve kraniyel
kitlenin kaverndz siniise baski yapmasi sebebiyle sol kaverndz siniise radyoterapi yapildi. Tedavi ara
degerlendirmesinde karacigerde yeni gelisen metastatik lezyonlar olmasi sebebiyle kemoterapisi
temozolamid 40 mg/giin ve bevasizumab 21 giinde bir 7,5mg/kg’a degistirildi. Ayrica zolendronik asit
tedavisi baslandi. Ug ay sonra yapilan ara degerlendirmede kromagranin: 89 ng/mL’e geriledi. PET ile
yapilan karsilastirmali degerlendirmede tam yanit saptandi. Hasta klinik olarak da tamamen normale
dondii. Yaklagik 1 yillik takip siiresince yapilan degerlendirmelerde progresyon saptanmadi. Ekim
2018 tarihinde kemik agrilari, kuvvetsizlik ve yiirime gii¢ligii ve 38.3 dereceyi asan ates sikayetleri
olmasi sebebiyle tetkik edildi. Pnémoni teshisi konuldu ve su an antibiyotik tedavisi ve destek tedavisi
devam ediyor.

Sonug: Sonug: Hastamizda sporadik olarak trigeminal schwannoma ve néroendokrin tiimor birlikteligi
mevcuttur. Bu birliktelik literatiir de azda olsa bildirilmistir. Metastatik néroendokrin tiimorler
(mNET)’ de ortalama yasam siiresi 2,3 yildir ve tedavide bevasizumab kulanimu ile ilgili yaymlar
mevcuttur. Ki-67 diizeyi yiiksek olan noéroendokrin tiimorlerde bevasizumab kullanimina iligkin
deneyim giderek artmaktadir.
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P26-IMATINIB ILISKILi CIDDi CILT TOKSISITESI : IKi OLGU
SUNUMU

izzet Dogan',Didem Tastekin’,Senem Karabulut*,Metin Pehlivan® Nail Paksoy*

Yistanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Ttbbi Onkoloji

Amag: Girig: Imatinib; gastrointestinal stromal tiimér (GIST), kronik myeloid l6semi, akut
lenfoblastik 16semi gibi bir ¢ok malign hastalikta kullanilabilen bir tirozin kinaz inhibitdriidiir.
Imatinib siklikla 6dem, bulant;, kusma, kas kramplari, ishal, dokiintii gibi yan etkilere yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumlarinda GIST tanisi ile imatinib kullanip grad 3 diizeyinde cilt
toksisitesi gelisen iki hastay1 takdim edecegiz.

Yontem: Olgu-1 51 yasinda erkek hastanin halsizlik sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde demir
eksikligi anemisi saptanmasi iizerine yapilan endoskopisinde mide proksimalinde kitle tespit edilmis.
Yapilan biyopsi GIST ile uyumlu gelmesi sebebiyle hastaya parsiyel gastrektomi yapilmis. Patoloji
raporu; timor ¢ap1 9,5 cm, mitoz 13/5 mm2, cerrahi sinir negatif, CD117+, DOG-1 yaygin (+), CD34
yaygin (+), Ki 67 indeksi % 20 olan yiliksek risk grubunda GIST olarak raporlanmis. Mevcut
bulgularla klinigimize basvuran hastaya yapilan PET BT' de 6zefagus distali, mide proksimali
anastomoz hatt1 seviyesinde 6n planda enflamatuar prosesleri diisiindiiren artmis FDG tutulumu (SUV
max: 6,7), batin {ist kadranda implant agisindan kuskulu lezyon alani izlendi. Hastaya imatinib 400
mg/glin baslandi. Tedavi baslandiktan bir hafta sonra hastanin viicudunda yaygin makiilopapiiller
lezyonlar gelisti (Resim 1). Dermatoloji boliimiince degerlendirildi ve cilt biyopsisi yapildi. Biyopsisi
papiller dermiste damar ektazileri ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyonu hipersensitivite reaksiyonu
ve ilag reaksiyonu ile uyumluydu. Hastaya dermatoloji klinigince topikal steroid tedavisi baglandi.
Imatinib tedavisi devam edildi. Lezyonlar grad 3 diizeyinde cilt toksisitesi olarak ilerledi. Imatinib
tedavisi sonlandirildi ve cilt lezyonlar1 gerileyince tedavi tekrar diisiik doz olarak baslandi ancak bir
siire sonra grad 3 toksisite tekrar gelisti. Alerji bolimiine ilag desensitizasyonu agisindan konsiilte
edildi. Desensitizasyon i¢in uygun bulunmadi. Hastaya sunitinib tedavisi basland1 Olgu -2 65 yasinda
erkek hasta, karin agris1 sikayeti sebebiyle acil servise bagvurmus. Hastada jejunum perforasyonu
tespit edilmis ve opere edilmis. Patoloji raporu; tiimor ¢ap1 8,5 cm, mitoz 1/5 mm2, CD117 (+), DOG-
1 yaygin (+), CD34 yaygin (+), Ki 67 indeksi % 3 olan orta risk grubunda GIST ve omentum- batin
eksizyon materyelinde GIST implantlar1 olarak raporlanmis. Hastaya imatinib 400 mg/giin baslandi.
Tedavi baglangicindan 3 ay sonra viicutta kizariklik sikayeti basladi. Dermatoloji boliimiince
degerlendirildi ve cilt biyopsisi yapildi. Topikal tedavi verildi ve imatinib devam edildi. Takiplerinde
ciltte grad 3 diizeyinde dokiintii gelisti (Resim 2,3). Biyopsisi eozinofiller igeren bant tarzinda iltihabi
infiltrasyon, likenoid ilag reaksiyonu ile uyumluydu. imatinib tedavisi kesildi. Alerji béliimiine ilag
desensitizasyonu agisindan konsiilte edildi. Desensitizasyon igin uygun bulunmadi. Sunitinib tedavisi
baslandi.

Sonug¢: Sonug: Imatinib iliskili cilt toksisitesi siklikla eritematdz veya makiilopapiiller lezyonlar
seklinde goriilmektedir. Olusum mekanizmasi1 tam olarak anlagilmamakla birlikte keratinosit
yiizeyinde bulunan PDGFR'nin imatinib ile inhibe edilmesi su¢lanan patofizyolojik mekanizmadir.
Grad 3-4 diizeyinde cilt toksisitesi bir ¢alismaya gore yalnizca % 5 oraninda meydana gelmekte ve
400 mg Ustii kullanimda goriilme siklig1 artmaktadir. Bizim olgularimiz 400 mg imatinib dozuyla grad
3 cilt dokiintii olusturmasi ile literatiirdeki ender olgulardandir.
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P27-ATNALI BOBREKLI HASTADA ERiSKIN WiLMS TOUMORU
TEDAVISi VE UZUN DONEM TAKiP SONUCU

Yusuf Karakas1

'Hakkari Devlet Hastanesi

Amac: Wilms tiimorii genellikle cocuklarda, eriskinlerde ise 40 yasin altinda ve insidansi
<0.2/1.000.000 daha az goriilir. Erigkin Wilms tlimoriiniin prognozu, ¢ocukluk yas grubundan daha
kotiidiir, heniiz kabul edilmis standart tedavi protokolii bulunmamaktadir. Literatiirde eriskinde atnali
bobrek zemininde gelisen Wilms tiimorii olgusu heniiz bildirilmemistir. Biz 62 yasinda kadin atnali
bobrek  anomalisi  zemininde gelisen Wilms timdrli  hastammzi  takdim  ediyoruz.

Yontem: 62 yasinda kadin hasta, sol yan agrisi ve hematiiri nedeniyle acil servise bagvurdu. Yapilan
ultrasonda (US) sol bdbreginin iist poliinde yaklasik 10 cm’lik kitle tespit edildi. Yapilan bilgisayarl
tomografide, US ile benzer lokalizasyonda kontrast tutan, kalsifikasyon ve nekroz alanlari igeren
92x55x42mm kitle teyit edildi, taramada sistemik yayilim goriilmedi. Radyolojik ve klinik bulgularla
On tan1 olarak renal hiicreli karsinom tanis1 konularak sol radikal nefrektomi yapildi. Tiimor 9x5x4 cm,
yaris1 nekrotik, renal kapsiil altinda baslayip peripelvik ve perirenal yag dokusunu invaze ettigi
goriildii. Iimmiinohistokimyasal olarak ayrintili degerlendirilen vaka, renal hiicreli karsinomun bilinen
alt gruplartyla ortiismedigi dikkati c¢ekti ve WT1 negatif TTF1 pozitif monofazik epitelyal form,
olumlu histoloji Wilms tiimorii tanis1 konuldu. Hasta Cocuk Onkoloji Grubu (COG) Wilms tiimdrii
evreleme sistemine gore Evre II kabul edildi. Hastaya adjuvan tedavi Onerildi ancak hasta adjuvan
tedaviyi kabul etmedi. ilagsiz takibe alindi. Hasta takibinin 50.ayinda halen niikssiiz/metastazsiz
izleniyor.

Bulgu: Eriskin Wilms tiimori milyonda 0.2’den daha da az insidansiyla ¢ok nadir primer bobrek
tiimoridiir ve genelde 40 yasin altinda goriiliir. Atnali bobrek anomalisi bagta hipernefroma olmak
iizere renal pelvis timorii ve Wilms tiimorii goriilme riskini arttirdigi bilinmektedir. Klinik ve
radyolojik olarak genelde renal tiimorlerle benzerlik gosterir. Literatiirde eriskin Wilms tiimdriiniin,
cocukluk yas grubuna gore daha agresif seyrettigi, bunun da ¢ocuklara gore tan1 aninda sistemik
yayiliminin olmasi, tan1 koymadaki zorluk ve uygun evreleme ve standart tedavisinin olmamasiyla
aciklanmaktadir. Wilms tiimori tedavisinde Kuzey Amerika ekolii, primer cerrahi yapilmasini ve
sonrasinda kesin patolojik tani ve evresiyle adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi planlanmasinin
onermektedir. Avrupa’da daha yaygin olan Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Toplulugu (SIOP) ise
tedavinin 4-6 hafta neoadjuvan kemoterapi ile baslamasi, boylelikle timoér boyutunun azaltilarak
cerrahinin daha kolay ge¢mesi, intraoperatif timdr riiptiiriiniin ve lokal niiksiin azaltilmasi, bobrek
koruyucu cerrahinin yapilabilmesi planlamaktadir. Ancak bu yaklasimda ¢ogunlukla neo-adjuvant
tedavi Oncesi biopsi alinmadigindan benign veya Wilms timdrii haricindeki tiimérlere gereksiz
kemoterapi verilebilmektedir. Ozellikle geng eriskinlerde bébregin primitif ndroendokrin timérii veya
sinoviyal sarkom gibi renal hiicreli kanser harici timdrler de olabileceginden tedavi oncesi biopsi
almmasi zaruri goriinmektedir. Vakamiz cerrahi sonrasi oldugundan COG evreleme sistemine gore
Evre II olarak degerlendirildi. Giinlimiizde evre II Wilms tiimorlii hastalar 19 hafta adjuvan vinkristin
daktinomisin verilmesi en ¢ok kabul goren tedavi yaklagimidir. Tiimor tam eksize edildiginden de
radyoterapi genelde Onerilmez. Yalniz Evre II de anaplastik hiicre komponenti varsa adjuvan
kemoterapi siiresinin arttirilmasi ve tedaviye radyoterapi eklenmesi diisiiniilebilir. Biz hastamiza
adjuvan 24 hafta vinktistin ve daktinomisin dnerdik ancak hasta tedaviyi reddetti. Takibinin 50. ayinda
halen remisyonda izleniyor.
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Sonuc: Ozellikle 40 yasin iistiinde eriskin Wilms tiimérii oldukca nadir goriiliir. Cocuklara kiyasla
daha agresif seyreder ve cocuk hastalarda daha iyi sonuglarin alindig1 neo-adjuvant tedavi, tanisal
sorunlar nedenli genelde verilemez. Cerrahi sonrasi tiimdriin evresi ve histolojisine gore adjuvan

kemoterapi ve/veya radyoterapi verilmesi Onerilir
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P28-NiVOLUMAB iLE TEDAVIi EDILEN METASTATIK MELANOM
OLGUSUNDA HiPERPROGRESYON

Mesut Yilmaz',Deniz Tural’,Alisan Zirtiloglu®,ibrahim Cil*

'Bakurkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bulgu : 25 yasinda kadin, 4 yi1l 6nce sag kolda 15 yildir varolan neviisiin biiyiimesi iizerine eksizyon
yapilmis; ylizeyel yayilan malign melanom, iilserasyon var, Breslow 63 mm, aksiller disseksiyonda 3
adet metastatik lenf nodu saptanmig. Evre 3 malign melanom tanisiyla hastaya adjuvan interferon
baslandi. Tedavinin ikinci ayinda boyunda ve sol supraklavikiiler metastatik LAP saptanan hastaya 4
kiir ipilimumab uyguland: ve takibe alindi. Kontrol gériintiilemelerde stabil yanit izlenen hasta ekim
2017 de karin sisligi nedeniyle bagvurdu, PET/CT de assit, peritoneal implantlar, sol supraklavikiiler
ve servikal metastatik LAP'lar izlendi. Assit mayinden yapilan 6rnekleme melanom metastazi ile
uyumluydu ve BRAF V600E mutasyonu pozitif saptandi. Dabrafenib ve trametinib tedavisi baslandi,
tedavinin 3. ayinda yapilan PET/CT de tama yakin yanit izlendi. Agustos 2018 de kontrol PET/CT de
peritoneal implantlarda, batin i¢ci metastatik LAP'larda, assit sivisinda ve bilateral adneksiyel
lojlardaki metastatik lezyonlarda progresyon izlendi. Beyin MR inda multipl metastatik lezyonlar
saptandi, palyatif radyoterapi uygulandi. Genel durumu iyi, ECOG:1 olan hastaya nivolumab 240 mg,
14 giinde bir tedavisi baglandi. 4. doz tedavinin uygulanmasiyla hastanin genel durumunda kotiilesme,
assit mayiinde artis, bilateral masif plevral efiizyon, LDH degerinde tedavi 6ncesine gore yaklasik 5
kat artis saptandi. Yeni gelismis beyin metastazlarina bagli epileptik ndbet gecirdi. Nivolumab
tedavisinin 2. aymda klinik progresyonun bariz olmasi iizerine yapilan PET/CT de batinda peritonitis
karsinomatoza, bilateral plevral efiizyon, kraniyumda multipl metastatik odakta ¢ok belirgin
progresyon izlendi. Nivolumab tedavisi ile hiperprogresyon kabul edildi, ilag kesildi.

Sonug: Nivolumab ile hiperprogresyon gosteren bir melanom olgusunu sunduk. Son yillarda immiin
kontrol nokta inhibitorlerinin klinik kullanimmin yayginlagmasi ile birlikte sitotoksik ajanlarla
goriilmeyen psddoprogresyon ve hiperprogresyon gibi farkli tedavi yanitlari izlenmeye baslanmgtir.
Tedavi ile timor boyutlarinda gecici biiylime olarak tarifleyebilecegimiz psddoprogresyon ile ilgili
literatlirde daha fazla bilgi vardir. Tanimi net olmamakla birlikte immiinoterapi sonrasi timdr biiyiime
hizinda artis olarak ifade edebilecegimiz hiperprogresyon, akciger ve bas boyun kanseri tanilariyla
nivolumab kullanilan olgularda tanimlanmistir. Hiperprogresyonun mekanizmasi net bilinmemekle
birlikte daha 6nce CTLA-4 inhibitorii ile tedavi edilen ve palyatif radyoterapi uygulanan bu olguda
gelismesi daha Oonce immiin kontrol nokta inhibitorii ile tedavinin ve radyoterapinin risk faktorii
olabilecegini diistindiirmektedir.
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P29-OVER KANSERLi HASTALARDA TROMBOZ SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Serkan Rendecil,ismail Beyplnarz,Murat Araz® Miikremin Uysal’

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p
Fakiiltesi, *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Tromboembolik olaylar kanserli hastalarda normal popiilasyona goére artmaktadir. Over
kanseri ve diger adenokarsinomlarda tromboz riskinin digerlerinden daha fazla oldugu literatiirde
bildirilmektedir. Buna ragmen proflaktik anti-kuagulan kullanimi1 bu kanserler i¢in rutin bir Oneri
olarak rehberlere girmemistir. Biz kendi klinigimizdeki over karsinomlu hastalardaki tromboz sikligini
arastirdik.

Yontem: Tibbi Onkoloji polikiniginden over karsinomu tanisi ile takipli 94 hasta c¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranip demografik verileri, laboratuvar sonuglari,
trombotik olay yasayip yasamadiklart veri tabanina kaydedilmistir. Hastalar metastatik ve non-
metastatik olmasina gore ve evrelerine gore kategorize edilerek gruplar arasinda venéz tromboemboli
olay siklig1 karsilagtirilmistir

Bulgu: Calismaya dahil edilen 94 hastanin ortalama yas1 56 idi. Hastalarin 16’sinda (%17) tromboz
gelistigi tespit edildi. Uzak organ metastazi olan hastalarin 9’unda (%25.7) ve metastazi olmayan
hastalarin 7’sinde (%11.9) tromboz saptandi (p=0.097). Diyabetes mellitus tanisi olan toplam 13
hastanin 6’sinda (%46.2) tromboz goriilirken diyabeti olmayan toplam 81 hastanin 10’unda (%12.5)
tromboz goriilmiistiir (p=0.008).

Sonug: Bizim ¢aligmamizda 6zellikle komorbitide olarak diabetes mellitusun eslik ettigi metastatik
over karsinomlu hastalardaki tromboz riski dikkat cekici sekilde yiiksek bulunmustur. Bu risk
faktorlerini igeren over karsinomlu hastalara proflaktik DMAH tedavisi baglanmasi 6nerilebilir.
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P30-ERKEN EVRE PROSTAT KANSERINDE NOTROFIL LENFOSIT
ORANININ KLIiNiK VE PATOLOJiK PARAMETRELERLE iLISKiSi

Miikremin Uysal',ismail Beypmarl

' Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Univ. Tip Fakiiltesi

Amac: Artmis sistemik inflamasyon bir¢cok kanserde kotii prognozla iliskilendirilmistir. Yakin
donemde yapilan calismalarda inflamasyon parametresi olarak dlciilen nétrofil-lenfosit orani (NLO)
prostat kanseri de dahil olmak {izere bir¢ok solid tiimorde prognostik belirte¢ olarak ortaya ¢ikmustir.
Ancak erken evre prostat kanserindeki NLO’nun prognostik rolii heniiz ortaya konulamamistir. Bu
calismamizda erken evre opere prostat kanserli hastalarin NLO degerleri ile histopatolojik ve klinik
degerleri karsilagtirilmisgtir.

Yontem: Erken evre prostat kanserli hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. NLO, noétrofil
sayisinin lenfosit sayisina bdliinmesi ile elde edildi. Hastalar NLO’ya ve lenfosit sayisina gore grup 1
(swrasiyla; NLO<2, lenfosit<2000) ve grup 2 (sirasiyla; NLO>2, lenfosit>2000) olarak ikiye ayrildi.
Gruplar arasinda yas, beden kitle indeksi, PSA, klinik evre, patolojik evre, gleason skoru, ameliyat
materyali voliimii ve timor voliimii karsilastirildi.

Bulgu: Calismaya 51 erken evre ve opere edilmis prostat adenokanserli hasta alindi. Hastalar NLO ve
lenfosit sayilarina gore gruplandirildiginda; NLO igin hastalarin %51°1 (n: 26) grup 1, %49°u (n: 25)
grup 2’de, lenfosit sayisi i¢in ise %49’u (n: 25) grup 1 ve %51°1 (n: 26) grup 2’de bulunmaktaydi.
Gruplar ortalama Gleason Skoru (GS) agisindan karsilastirildiginda NLO gruplar1 arasinda fark
bulunmazken lenfosit<2000 olan grupta ortalama GS, lenfosit>2000 olan gruba gore anlamli sekilde
yiiksek bulundu.

Sonug: Bizim ¢alismamizda erken evre opere prostat karsinomunda NLO degerinin herhangi bir
klinikopatolojik veri ile iligkili saptanmadi. Ancak lenfosit sayis1 2000’in altinda bulunan hastalarin
Gleason Skoru anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu konuda hematolojik parametreler disindaki
prognostik faktorlerin ¢aligilmasi daha rasyonel olabilir.
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P31-METASTATIK PANKREAS KARSINOMLU HASTALARDA NAB-
PAKLITAKSEL’IN KLINIiK ETKINLIiGi: PAMUKKALE
UNIVERSITESI DENEYIMIi

Burcu Yapar Taskiivlii1

"Pamukkale Universitesi Tibb1 Onkoloji BD

Amag: Pankreas karsinomu kotii prognozlu ve en fazla 6liim oranina sahip kanser tipidir. Temel
standart tedaviler sagkalimi artirmakta ancak faydasi sinirli kalmaktadir. Bu c¢alismanin amact
metastatik pankreas kanseri olan hastalarda nab-paklitaksel’in etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalma 2013-2018 yillart
arasinda basvuran metastatik pankreas kanseri tanisi almig ve nab-paklitaksel-gemsitabin tedavisi
uygulanmis 25 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tan1 aninda metastaz yerleri, tedavi
protokolleri, kiir sayilar1, progresyonsuz sagkalim siireleri takip dosyalarindan kaydedildi. Istatistiksel
analizler icin SPSS 23 istatistik yazilim programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi.

Bulgu: Hastalarin median yas1 61 yil (sinirlar 46-75 yil) olarak saptandi. Hastalarin tamami metastatik
evrede idi. On yedi hastada (9%67) karaciger, 3 hastada(%12) lenf nodu, 2 hastada (%8)periton, 2
hastada(%8)akciger, 1 hastada(%4) kemik metastazi mevcuttu. Hastalarin 18’i1(%72) iki sira tedavi,
7’s1(%28) ti¢ sira tedavi almisti. Birinci sira tedavide en sik platin-gemsitabin tedavisi uygulanmisken
,ikinci ve tigiincii sira tedavilerde en sik nab-paklitaksel-gemsitabin tedavisi uygulanmisti.Birinci
basamakta bir hastaya nab-paklitaksel-gemsitabin tedavisi uygulanmis ve uzun siireli progresyonsuz
sagkalim goriilmiistiir. Bu hastanin karaciger metastazi olup, klinik PS 0 idi. Hastanin tan1 aninda
anemisi yoktu ve LDH degeri normal sinirlardaydi. Hastalarin birinci, ikinci ve liglincii sira aldig
tedavilerde nab-paklitaksel gemsitabin alan hasta sayisi, ortalama kiir sayilart ve progresyonsuz
sagkalim degerleri tablol’de gosterilmistir. Hastalardan takipte 20 (%80) hasta ex oldu. Genel
sagkalim stiresi median 16 £1.5 ay (%95 CI 12.99-19.00) olarak saptandi. Genel sagkalim siiresi
acisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark saptanmadi (Sekil 1). Tablol.Metastatik pankreas
karsinom tanist ile Nab-paklitaksel-gemsitabin tedavi protokoliiniin birinci, ikinci ve {liglincii sira
tedavilerdeki yeri 1.sira 2.sira 3.sira Nab-Paklitaksel hasta sayisi n(%) 1(%4) 18(%72) 5(%71) Kiir
sayist 10 4(2-12) 4(2-9) PFS hafta 36 15(8-48) 16(8-36) Sekill:Erkekler: Median GS 14 £2.7 ay (%95
Cl 8.71-19.28), Kadinlar: Median GS 18+1.5 ay (%95 CI 15.05-20.94) Aradaki fark p=0.231.

Sonuc: Nab-paklitaksel pankreas kanserinde giincel olarak uygulanan bir tedavidir. Nab-paklitaksel-
gemsitabin tedavisinin tedavi siralamasindaki yerinin netlesmesi ve nab-paklitakselin diger
kombinasyonlarla- yeni ajanlarla- etkinliginin degerlendirlmesi i¢in prospektif randomize galigmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir goriisiindeyiz.
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P32-TEDAVI DIRENCLI METASTATIK KOLOREKTAL KANSER
TANILI HASTALARDA RALTITREXED TEDAVISININ ETKINLIiGi

Yiiksel Kiiciikzeybek’,Yasar Yildiz*',Halil Taskaynatan®,Utku Oflazoglu®,

Ozlem Ozdemir',Ahmet Alacacloglu1

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve arastirma Hastanesi

Amag: Raltitrexed, dogrudan ve spesifik bir timidilat sentezi inhibitorii olarak gelistirilmistir.
Metastatik kolorektal kanserde (mKRK) 5-florourasile benzer aktivite gosterdigi bulunmustur.
Calismamizin amact mKRK tanili, standart tedavi protokollerini tiiketmis hastalarda raltitrexed
tedavisinin etkinligi ve giivenirliligini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu ¢alismaya 2012-2018 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde tedavisi ve izlemi yapilmis mKRK’ li hastalar dahil
edildi. Standart anti-VEGF, anti-EGFR, okzaliplatin ve irinotekan tedavilerini almis, progresyon
gostermis ve sonrasinda Raltitrexed uygulanmis hastalar ¢aligmaya dahil edildi.Veriler retrospektif
olarak incelendi.

Bulgu: Tiim hastalarin genel sagkalim analizinde medyan genel sagkalim 6 ay (2-18) saptanirken
medyan progresyonsuz sagkalim 3 ay (1-9) saptandi. Hastalarin 2 (7.1%)’sinde stabil yanit goriiliirken
diger 26 (92.9%) hastada progresyon goriildii. Hastalik kontrol oran1 % 7,1 olarak saptandi. Hastalar
toksisite gelisimi agisindan incelendiginde en sik goriilen toksisite hematolojik yan etki olup non
hematolojik yan etkiler arasinda ise en sik ishal ve bulanti-kusma goriildii. Tedavi ile iliskili yan
etkiler nedeniyle 7 (%25) hasta hastaneye yatis1 yapilmistir.

Sonug: Cok sira tedavi almis metastatik kolorektal kanser tanili hastalarda raltitrexed tedavisinin
etkinligi sinirlhidir.
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P33-MiDE KANSERININ LEPTOMENINGEAL METASTAZI

Pinar Dal Konak!

'"Eskisehir Sehir Hastanesi

Amac: Mide adenokanserinin leptomeningeal metastazi nadir olup, akciger ve meme kanserinde daha
sik rastlanmaktadir. Tanisi, serebrospinal sivi 6rneklemesi veya goriintilleme yontemleri ile koyulur.
Mide kanserinde leptomeningeal metastaz olmasi durumunda medyan sagkalim yaklasik 1 ayduir.
Tedavisi palyatif olup, radyoterapi, sistemik ve intratekal tedavidir. Son 1 yil icinde tibbi onkoloji
kliniginde takip ettigim vakalar arasinda yer alan leptomeningeal tutulum sonrasi klinik tablosu hizl
bozulaniki vakay1 takdim etmeyi amagliyorum.

Yontem: OLGU-1: Servikal lenf nodu, intraabdominal ¢oklu lenf nodu metastazi olan, mide linitis
plastika orta diferansiye taslh yiiziik hiicreli adenokanseri saptanan, bilinen hipertansiyon dykiisii olan
52 yasindaki kadin hastaya, Eyliil 2017°de modifiye DCF kemoterapisi baslandi. 3 kiir DCF sonrasi
parsiyel yanith olan, operasyona uygun goriilmeyen hasta, 5 kiir DCF sonras1 gegmeyen bas agrisi
nedeniyle hospitalize edildi. Beyin MR’da hidrosefali ve vendz yapilarda genisleme, sol papil 6demi
saptandi. Gz hastaliklarinca kafa i¢i basing artisina bagli olabilecegi diigiiniilerek steroid tedavisi ve
lomber ponksiyon onerildi. Ancak hastaya hastane kosullarindaki c¢esitli sebeplerden otiirii lomber
ponksiyon yapilamadi. Coklu narkotik ve narkotik olmayan analjeziklere ragmen bas agrisi
gerilemeyen ve ECOG PS 4 olan hasta iiniversite hastanesi noroloji klinigine sevk edildi. Burada
yapilan beyin MR’da yaygin leptomeningeal tutulum saptandi. Bas agris1 basladiktan itibaren 29.
giinde exitus oldu. OLGU-2: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 62 yasinda, mide korpus az
diferansiye adenokanser tanisi alan, periton ve intraabdominal ¢oklu lenf nodu tutulumu olan hastaya
mayis 2018’de palyatif modifiye DCF kemoterapisi baglandi. Kemoterapinin 4. kiirii sonrasi1 evde
bayilma tarifleyen hastaya Agustos 2018’de , néroloji kliniginde yatirilarak beyin MR, EMG tetkikleri
yapildi. Ancak patolojik bulgu saptanmadi. Toraks batin bilgisayarli tomografisinde (BT) uzak
metastazi kaybolan ve ECOG PS0-1 olan hastaya PET BT’de de uzak metastaz bulgusu olmamasi
iizerine Ekim 2018’de total gastrektomi + D2 lenf nod diseksiyonu yapildi. Postoperatif 1. haftasinda
yogun bakim {initesinde takipli iken nobet gegirmesi iizerine ¢ekilen beyin MR’da frontotemporal
bolgede leptomeningeal metastaz saptandi. Hastanin bilincinin bozuk olmasi, radyoterapi esnasinda
hareketsiz duramamasi nedeniyle palyatif RT verilemedi. Metastaz saptandiktan 4 hafta sonra Kasim
2018’de exitus oldu.
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P34-ERISKININ NADIR PANKREAS TUMORLERINDEN
PANKREATOBLASTOM

Nazan Demir',Duygu Bayir',Mustafa Ersoy*,Biilent Yildiz},Liitfiye Demir?,
Murat Ding:er1
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Amacimiz eriskin bir pankreatoblastom olgusunu sunmak ve nadir goriilen bu hastaligin
yonetiminde  klinisyenlere yardimc1 olmak iizere kendi tecriibelerimizi paylasmaktir.

Yontem: Pankreatoblastomlar, pankreasin kok hiicre kaynakli oldugu diisiiniilen nadir malign
neoplazileridir. Genellikle cocukluk ¢aginda goriilmekle birlikte, erigskinlerde de nadiren her iki
cinsiyette esit siklikta goriilebilmektedir(1). Pankreasin bas, gévde ya da kuyruk kisminda solid kitle
olarak gelisirler. Birkag seri boyunca farklilasma potansiyeli olan primitif hiicrelerden kaynaklaniyor
oldugu diisiiniilmektedir ve klinigi, goriintilleme 6zellikleri atipiktir. Bu 6zelliklerin hepsi preoperatif
tan1 konulmasini giliglestirmektedir. Histolojik olarak asiner, duktal veya adacik hiicreleriyle
karigabilen hiicrelerden olusur ancak karakteristik ‘squamoid bodies’ diagnostiktir (2).

Bulgu: 51 yasinda erkek hasta karin agris1 sikayetiyle bagvurdu. Tetkiklerinde transaminaz yiiksekligi
olan hastanin batin ultrasonunda (USG) pankreas govde-kuyruk bileskesinde 53x54mm heterojen
hipoekoik solid alan ve karaciger parankiminde dagmik yerlesimli, ¢evresinde hipoekoik rimin
izlendigi santrali heterojen ekopaternde metastatik siiregler agisindan anlamli nodiiler kitlesel solid
alanlar goriildii. Karacigerdeki lezyonlardan yapilan biyopsi sonucu az diferansiye, yiiksek dereceli
noéroendokrin karsinom (NET) olarak geldi. Cekilen toraks ve tiim batin tomografisinde (BT) pankreas
govde-kuyruk kesiminde 21x20mm kitlesel goriiniim ve karacigerde biiyiigii segment 5-6 diizeyinde
57x55mm olarak oOlgiilen, bes adet metastaz lehine kitle izlendi. Ga-68 DOTATATE PET/CT’de
karacigerde belirgin aktivite tutulumu gostermeyen multipl metastaz ile uyumlu lezyonlar ve pankreas
korpus-kuyruk kesiminde primer lezyonda hafif artmig aktivite tutulumu izlendi. Hastaya sisplatin,
etoposid tedavisi baglanilarak 6 kiire tamamlandi. Kontrol torakoabdominal BT’sinde parsiyel yanit
saptananan hastaya 22.11.2016 tarihinde dis merkezde distal pankreatektomi+ splenektomi+
karacigerden metastazektomi+ sol lobektomi+ omentektomi operasyonu uygulandi. 6.5x4.5x3cm
boyutlarindaki lezyonun immunhistokimyasal incelemesinde Bcl-10, CK7, CK5/6, CEA, amilaz,
CD56, Kromogranin ve Sinaptofizin ile fokal boyanma saptanirken; Vimentin, AFP, p63, DOG-1 ve
CD10 negatif ; beta- catenin ise membrandz yer yer sitoplazmik olarak pozitif saptandi. Bulgular
esliginde hastada pankreatoblastom diisiiniildii. Karacigerdeki metastatik lezyonlara radyofrekans
ablasyon(RF) uygulandi. Adjuvan tedavide siklofosfamid, doksorubisin verildi. Kontrol
goriintiilemelerinde karaciger parankiminde yeni gelisen daginik yerlesimli birka¢ adet metastaz lehine
lezyonlar ve portal hilus diizeyinde patolojik goriiniimlii lenf nodlar1 izlendi. Kapesitabin baslanildi ve
karacigerdeki yeni metastatik lezyonlara RF uygulandi. Tedavi sonrasi kontrol BT ve MR’inda
karacigerde progrese lezyonlar ve mediasten icerisinde biiylimiis lenf nodlar1 saptanan hastanin Ga-68
DOTATATE PET/CT ¢ekilerek Luthesyum 177 toplamda 4 doz verildi. Takiplerinde Kromogranin A
diizeyinde (227.2ng/ml) artis olmasi ve goriintiilemelerinde belirgin progresyon saptanmasi nedeniyle,
hastaligin ndroendokrin komponentinde progresyon diistiniilerek hem pankreatoblastoma hem de NET
i¢in kapsayici olmasi agisindan temozolamid baslanildi. Temozolamid tedavisi altinda da hastaligin
progrese seyretmesi nedeniyle haftalik paklitaksel baslanilarak 6 kiire tamamlandi. Takiplerinde
plevral effiizyonu, atelektazisi gelisen, genel durumu bozulan hasta solunum arresti sonrasi kardiyak
arrest nedeniyle ex oldu.
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Sonug: Pankreatoblastomlar atipik bulgular1 nedeniyle zor tani alan ve eriskin ¢agda nadiren goriilen
tiimorlerdir. Retroperitoneal genis, solid kitlelerin ayiric1 tanisinda akilda tutulmalidir. Tedavide total
cerrahi rezeksiyon birinci secenektir ancak hastalarin bir¢ogu tani aninda metastatiktir(1). Adjuvan
tedavi Onerilmekle birlikte sisplatin ve doksorubisin iceren rejimler tercih edilebilir(3). Tam
rezeksiyon yapilabilse dahi niiks riski ve mortalitesi yiiksektir. Nadir goriilmesi, semptomlarinin atipik
olmasi ve Ozellikle standardize edilmis kilavuzlarda onerilerin bulunmamasi nedeniyle, klinisyenler
icin takibi ve tedavisi zor hastaliklardan birisidir(4).
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P35-ESOGTF ONKOLOJI KLINIGINDE TAKIiP EDIiLEN TIMOMA VE
TiMiK KARSINOM OLGULARI

Duygu Bayir', Mustafa Ersoy’,Nazan Demir’,Liitfiye Demir’,Biilent Yildiz},Murat
Ding:erl

'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Timustan koken alan timik epitelyal tiimorler , timomalar1 ve timik karsinomlar1 igermektedir.
1.5/milyon goriilme siklig1 ile nadir tiimorler olmasina ragmen timomalar anterior mediastenin en sik
goriilen primer timdrleridir. Timik karsinomlar ise ¢ok daha nadir goriilmektedir. Biz bu bildiriyi
Jklinigimizde takip ettigimiz timoma ve timik karsinom olgularimizda takip ve tedavi yaklasimimizi
paylagma amaci ile sunmak istedik.

Yontem: Ocak 2012-Eyliil 2018 tarihleri arasinda EOGTF Onkoloji kliniginde timoma tanisi ile takip
edilen 34 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgu: Hastalarimizin %52 si (18 ) erkek , % 48 i (16 ) kadin olup, yas ortalamalart 57 idi. Ortalama
genel sagkalim siiresi 52 ay ,ortalama takip siireleri 60 aydi. Olgularin 27 tanesi operasyon sonrasi
adjuvan tedavi endikasyonu konulmayan Tip A timoma olgularindan olusmaktaydi. Adjuvan tedavi
verdigimiz 5 hastanin 3 tanesi tip B3 timoma , 1 tanesi tip B2 timoma , 1 tanesi de tip AB timoma idi.
Bu 5 hastanin %40 1 adjuvan kemoterapi ile birlikte adjuvan radyoterapi de almisti. Adjuvan
kemoterapi verilen bu hastalarin 3 tanesine Sisplatin/ Etoposid , 2 tanesine de Siklofosfamid/
Doxorubisin /Sisplatin bazli rejim verilmisti. Tip B3 timoma ve squamoz hiicreli timik karsinom tanisi
ile 2 hastaya Sisplatin / Doxorubisin /Siklofosfamid rejimine gore neoadjuvan kemoterapi ve
radyoterapi verilmisti. Neoadjuvan tedavi sonrasi opere edilen iki hastadan biri postoperatif cerrahi
komplikasyon sebepli ex olmustu.

Sonug: Timik  Kitlelerin ~ tedavisinde,yapilabiliyor ise cerrahi rezeksiyon ilk segenegi
olusturmaktadir.Inkomplet cerrahi sonrast Radyoterapi Onerilen tedavi seklidir..Lokal ileri
timomalarda indiiksiyon kemoterapisi dnerilmektedir. Metastatik vakalarda da tedavi seceneginde ilk
siralarda sisplatin /doxorubisin /siklofosfamid bazli rejimlerin tercih edilmesi Onerilmektedir. Nadir
goriilen tlimorler olmasi sebebi ile kemoterapi etkinligini ve toksisitesini goOsteren literatiir bilgisi
kisith kalmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismalarin yetersizligi sebebi ile hangi rejimin en etkili
olacag belirsizligini korumaktadir.

~74 ~

14-17 Subat 2019 | 2. GENCLERLE ONKOLOJIYE BAKIS KONGRESI| Barut Otel | Lara - Antalya



P36-PROGESTERON RESEPTOR DURUMU MENINGIOMLAR iCiN
EN ONEMLI PROGNOSTIK FAKTOR OLABILIR

Sahin Lacin*,Nilgiin Sogiitcii’>,Abdurrahman Cetin®

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir,
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Diyarbakar,
*Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Meningiomalarin klinik bulgulart ile beraber kadinlarda daha sik goriilmesi, Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin bu tiimdriin biiylimesi iizerine muhtemel etkilerini diisiindiirmektedir.
WHO( World Health Organization ) Grade I, 11, and III meningiomalarda da &strojen ve progesteron
reseptor durumlar1 bir ¢ok ¢aligmada degerlendirilmis olmasina ragmen literatiirde gosterilmis kesin
bir iligki bildirilmemistir. Bu calismamizda progesteron ve Ostrojen reseptor durumunun
meningiomalardaki 6nemi ve tiimor gradi, cogalma hiz1 ve prognoz ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2007 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda intrakraniyal kitle
nedeniyle ameliyat edilmis ve meningioma tanist almis 74 vakanin verileri incelendi. Meningiomasi
kanitlanmis hastalarin 4-mm parafin kesitlerine monoklonl tavsan antikorlar1 ile degerlendirildi.
Patolojik 6rnekler tiimor gradi, PR, ER ekspresyonlari ve Ki67 durumlari agisindan degerlendirildi.Bu
parametreler arasinda korelasyonlar ve prognostik énemleri arastirildi.

Bulgu: Degerlendirilen 74 hastada, 58’1 (%78.4) kadin ve 16’s1 (%21.6) erkekti. Biitiin hastalarin tan
aninda ortalama yas1 53 £ 13.6 yil, kadinlarin 54.02 £ 13.2 yil ve erkeklerin 49.5 £ 14.7 yil olarak
saptandi. Tiim hastalarin genel sagkalim(OS) 91.4 ay ve cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli sagkalim
farki saptandi.Kadinlar ve erkeklerde sirasiyla sagkalim oranlari 100.2 ve 45.7 ay(P = 0.02). Yas
gruplarina ayrildig1 zaman, yagi 50 ve alt1 olanlar ile 50 yasin iistiindekiler arasinda anlamli sagkalim
farki saptandi, sirasiyla 113.2 ve 65.1 ay(P = 0.001). Hastalarin tiimorlerindeki progesteron durumuna
gore yapilan istatistiksel analizde anlaml fark saptandi, progesteron reseptor durumu negatif olanlarda
sagkalim siiresi 43.8 iken zayif pozitif olanlarda 93.7 ay ve pozitif olanlarda 95.2 ay saptandi(P =
0.035). Ostrojen reseptér durumu agisinda yapilan analizde hastalarin 10’nunda (%13.5) pozitif
saptandi ve bu hastalarin hepsi kadindi, erkek hastalarin hepsinde dstrojen reseptorii negatif saptandi,
istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Meningiomalar en sik goriilen primer intrakraniyal tiimorlerdir. Kadin cinsiyette belirgin bir
sekilde daha sik goriilmeleri cinsiyet hormonlarinin bu timdr gelisiminde belirgin etkisini
diistindiirmekte. Bu calisma ile yas ve cinsiyetle beraber progesteron reseptdr durumunun prognostik
faktor oldugunu belirledik. Daha biiylik ve iyi dengelenmis c¢alismalar ile progesteron ve Ostrojen
resptér durumunun klinik 6neminin degerlendirilmesi gerekmektedir.

~75 ~

14-17 Subat 2019 | 2. GENCLERLE ONKOLOJIYE BAKIS KONGRESI| Barut Otel | Lara - Antalya



P37-MENINGIOMALARDA SOMATOSTATIN RESEPTOR
EKSPRESYONUNUN ONEMIi VE PROGNOSTIK DEGERI

Sahin Lacin® Nilgiin Ségiitcii>,Abdurrahman Cetin®

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir,
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Diyarbakar,
*Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amac: Meningiomalar ¢cogunlukla benign karakterli beyin tiimorleridir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada
somatostatin receptorlerinin meningiomalarda eksprese edildigi gosterilmistir. Ayrica, bu reseptorlerin
varlik diizeyi tamisal deger tasimakla beraber, prognoz belirleme ve tedavi amaciyla da
kullanilabilmektedir. Bu tek merkez calismamiz ile amacimiz; Meningioma tanili hastalarda
somatostatin reseptor ekspresyonun belirlenmesi ve hastalarin yasi, cinsiyeti, tiimor histolojisi ve
tutulum bolgeleri ile olan iliskisinin saptanmasidir.

Yontem: Calisma doku ornekleri Ocak 2001 ile Aralik 2016 yillan arasinda Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesinde patolojik olarak meningioma tanisi alan 74 hastadan elde edildi ve bu
hastalarin verileri toplandi. Tiimdr derecelenmesi grade I-III seklinde WHO (World Health
Organization) siiflandimasma goére yapildi. immunhistokimyasal analiz i¢in timér dokular1 %10
formalin i¢inde tutulduktan sonra parafine gémiildii, takibinde 4 pm kesimlere boliinerek hazirlandi.
Normal insan hipofiz dokusu pozitif kontrol olarak kullanildi, negatif kontrol ise primer antikorlar
izotonik ile yerdegistirilmesi ile saglandi. Herbir doku reseptor diizeyi tiimor hiicrelerinin boyanma

diizeyine gore belirlendi, boyanma olamayanlar negatif, hiicre boyanmasinin goriilmesi de pozitif
olarak kabul edildi.

Bulgu: Toplam 74 hastanin yapilan analizinde, hastalarin 58’1 kadin (%78.4) ve 16’s1 erkek(%21.6),
kadin erkek orani 3.6 olarak saptandi. Tiim hastalarin ortalama tan1 yas1 53+13.6 yil, kadin hastalarin
ortalama tan1 yas1 54.02+13.2 yil, erkelerin ortalama tan1 yas1 49.5+14.7 yil olarak saptandi. Hastalarin
genel sagkalim siiresi 91.4 ay; Cinsiyete gore sagkalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi, kadin ve erkeklerin sagkalim siireleri sirasiyla 100.2 ve 45.7 ay olarak saptandi(p=0.02).
Yaglarina gore iki gruba ayrilan hastlardan 50 yas ve alti olanlar ile 50 yas iistii olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi, 50 yas ve alt1 grubun sagkalim siiresi 113.2 ay iken 50 yas
iistli grubun 65.1 ay saptandi(p = 0.001). Cinsiyete gore somatostatin reseptér durumular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi, toplam hastalarin 10 unda somatostatin reseptorii
pozitif(%13.5), bunlar arasinda kadin hastalarin 7 sinde somatostatin reseptorleri pozitif (%12.1),
erkek hastlarin 3 {inde pozitif(18.8) olarak saptandi. Somatostatin reseptoriiniin boyanip boyanma
durumuna gore negatif ve pozitif gruplar arasinda sagkalim siireleri arasinda fark saptanmadi, reseptor
negatif grup 95.5 ay iken pozitif grupta 64.6 ay olarak saptandi(p=0.066). Somatostatin reseptor
boyanma durumuna goére ortalama timor capi, reseptor pozitiflerde 4.2+2.1 cm iken reseptor
negatiflerde 4.1+2.2 ¢cm saptandi, anlamli fark saptanmadi(p=0.879). Hastalarin gradelerine gore, 64
hasta grade 1, 9 hasta grade 2 ve 1 hasta grade 3 olarak saptandi. Ortalama takip siiresi 53 ay olarak
saptandi.

Sonug¢: Caligmamizda literaturle uyumlu olarak, hastaligin goriilme siklig1 kadin cinsiyetinde baskin
saptandi. Cinsiyet ve yas prognostik faktor olarak saptanmasina ragmen, somatostatin reseptor
ekspresyonun sagkalim ile iliskisi saptanamadi, bu anlamda daha biiyiik ve hasta dagilim denegesinin
iyi yapildig1 ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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P38-UTERUSTAN BAGIMSIZ INTRALIGAMENTER
LEIOMYOSARKOM OLGUSU

Fatma Bugdavc Basal',irem Bilgetekin1

'Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: GIRIS: Uterin leiomyosarkom uterin duvarmn diiz kasindan kaynaklanan nadir goriilen bir
malignitedir. Diger uterin kaynakli malignitelere gore tanidaki evresinden bagimsiz olarak yiiksek
rekiirrens riski ve malignite iliskili 6liime sebep olan agresif seyirli bir hastaliktir. Literatiirde uterin
kaynakli leiomyosarkom disinda intrakranial, orbital, dil, parafaringeal, ven6z endotelyal , gastrik,
hepatik, adrenal, bobrek, paratestikiiler, jejunal leyomyosarkomlar da mevcuttur. Olgumuzda uterustan
bagimsiz, intraligamenter leiomyosarkom tanili hasta sunulmustur.

Yontem: OLGU SUNUMU:Sag alt kadran agrisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiine bagvuran
ve 0zgecmisinde penisilin alerjisi disinda herhangi bir 6zellik bulunmayan 48 yasinda kadin hastanin
yapilan transvajinal ultrasonografisinde uterin kavitede sagda 25 mm intramural myom, sag adneksiyel
lojda 70 mm lik solid komponent iceren kistik kitle saptandi. Cekilen bilgisayarli tomografide uterus
saginda 11 cm boyutlarinda, septa iceren, uterus ile devamlilik gosteren kistik kitle goriildii. Metastaz
bulgusuna rastlanmayan hastanin operasyon oncesi ¢ekilen abdomen manyetik rezonans (MR)
tetkikinde sagda 11 cm lik kistik kitle ve uterustan kitleye dogru uzanan vaskiiler yapilar rapor edildi.
Operasyon sirasinda kitlenin uterus sag yanindan adneksiyel alandan kaynaklanan intraligamenter bir
kitle oldugu, sag overe, sag pelvik yan duvara, posteriorda sigmoid kolon ve rektuma invaze oldugu
goriildii. Hastaya histerektomi, bilateral salfingooferektomi, omentektomi, apendektomi ve parapelvik
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojisinde az diferansiye, grade 3, 15 c¢cm boyutlarinda, ligament
icinde, uterus ile iliskisi olmayan, malign mezenkimal tiimor; immunohistokimya ile leiomyosarkom
lehine oldugu raporlandi. Diseke edilen paraaortik, iliak ve obtruator lenf nodlarinda metastaz
saptanmadi. Omentumda, overde metastaz yoktu, apendiks inflame idi ve kronik servisit saptandi.
Patoloji raporuna goére T1bNOMO olarak evrelendi. Hastalifin evreden bagimsiz rekiirrens riski
nedeniyle hastaya adjuvan olarak 4 kiir gemsitabin dosetaksel tedavisi planlandi.

Sonug¢: Olgumuzda da goriildiigii iizere leiomyosarkom tanist genellikle postoperatif olarak
konmaktadir. Cogunlukla uterus kaynakli olan leiomyosarkomlar nadiren uterus disi organlarda da
goriilebilir. Bizim olgumuz uterustan koken almayan; fakat sag yaninda intraligamenter olarak gelisen
nadir bir leiomyosarkom vakasidir. Ekstrauterin leiomyosarkomlarda cerrahinin yeri tartigmalidir.
Sitorediiksiyon yapilamayan olgularda cerrahiden fayda saglanamaz. Rezidii tiimor dokusu koti
prognozla iligkilidir. Olgumuzda sitorediiksiyon saglanmistir. Erken evrede bile olsa hematojen
yayllim s6z konusu oldugundan, erken metastazlar goriilebilir. Bu nedenle sitorediiksiyon
yapilamayan olgularda Oncelikle sistemik tedavinin verilmesi esastir. Tam rezeksiyonun
saglanamadig1 cerrahi, sistemik tedavi i¢in geciktirici bir sebep olabilir. Tam rezeksiyonun saglandig
vakamiz i¢in adjuvan sistemik tedavi plani yapilmistir. Goriintiileme yontemlerinin arasinda MR en
hassas yontemdir. Olgumuzda da goriildiigi tizere MR’da vaskiiler yapilarin zenginligi dikkati ¢eker.
Radyolojik goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle operasyon dncesi tani konabilmesi 6zellikle uterin
yaygin biiyiik kitlelerin ve ekstrauterin leiomyosarkomun tedavi yonetimini kolaylastiracaktir.
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P39-NADIR GORULEN BIR OLGU: MEMENIN GLIKOJENDEN
ZENGIN SEFFAF HUCRELI KARSINOMU

irem Bilgetekin',Fatma Bugdayci Basal'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Anabilim
Dali,Ankara

Amag: Giris: Glikojenden zengin seffaf hiicreli meme karsinomu malign meme tiimorlerinin nadir
goriilen bir tipidir. Insidansi tiim meme kanserlerinde %1.4-%3 arasindadir. Siklikla 50 yas ve iistiinde
goriiliir. En sik klinik semptom memede ele gelen kitledir.Mikroskobik olarak neoplastik hiicreler
glikojen iceren seffaf sitoplazmaya sahiptir. Genel olarak agresif klinik seyir gosterir. Prognozu
hastanin kliniginin yanisira ; grade ,hormon reseptor durumu ,lenf nodu tutulumu gibi tiimoriin
patolojik 6zelliklerine ve erken taniya baglidir. Biz burada geng¢ yasta memede kitle nedeniyle tetkik
edilen ve patolojisi glikojenden zengin seffaf hiicreli meme karsinomu komponenti iceren olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Yontem: Olgu Sunumu: 34 yasinda premenopozal kadin hasta sol memede ele gelen kitle nedeni ile
tetkik edildi. Meme ultrasonografisinde sol memede 55x25 mm lezyon saptandi. Hastaya sol modifiye
radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu glikojenden zengin
berrak hiicreli meme karsinomu olup,invaziv lobuler karsinom 6zelligi de gdsteren mikst invaziv bir
karsinom saptandi. Grade 3 ,timér cap1 7.2x6x2.5 cm olarak rapor edildi. Ostrojen reseptorii (OR)
%80 pozitif; progesteron reseptorii (PR) %70 pozitif , cerb-B2 skor: 0, ki-67 proliferatif aktivite
indeksi %30 , cerrahi siirlar negatifti. Aksiller diseksiyonda ekstakapsiiler yayilimli 15 metastatik , 1
mikro metastatik lenf nodu tutulumu mevcuttu. Hastaya adjuvan 4 kiir adriamisin 60 mg/m2 -
siklofosfamid 600 mg/m2 (21 giinde bir) ve 12 hafta haftalik paklitaksel 80 mg/ m2 kemoterapisi ve
sonrasinda radyoterapi ve hormonoterapi tedavisi planlandi.

Sonug: Sonug: Glikojenden zengin seffaf hiicreli meme karsinomunun histolojik yapisi genellikle
duktal karsinoma benzemekle birlikte; lobuler,tiibiiler ve mikst duktal-tiibiiler o6zellikler de
gosterebilir. Ayirict tanisinda sekretuar ,lipidden zengin ,apokrin ve miisindz karsinom akilda
tutulmalidir.Seffaf hiicreli karsinom 6zellikle bobrekte olmakla birlikte akciger, endometrium, tiikriik
bezi ve serviks kaynakli da olabileceginden primer meme kaynakli bir kanser mi ,yoksa bu kanserlerin
memeye metastazi mi ayirt edilmelidir. Glikojenden zengin seffaf hiicreli meme kanserinin prognozu
ve klinik gidisi ile ilgili net veriler olmamakla birlikte ;tedavisine ve takibine klasik meme
karsinomlarina benzer sekilde yaklagilmaktadir. Anahtar Kelimeler:Glikojenden zengin seffaf hiicreli
karsinom,Meme Kanseri
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P40-MEME KANSERINDE GELISEN INTRAMEDULLER MEDULLA
SPINALIS METASTAZI: VAKA SUNUMU

Canan Karan',Nail Ozhan®,Burcu Yapar Taskﬁyliil,Atike Gokcen Demirayl,Gamze
Gokoz Dogu’,Serkan Degirmencioglu®, Arzu Yaren®

'Pamukkale Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi

Amagc: Amag: Intramediiller spinal kord metastaz1 az goriilmekle birlikte,manyetik rezonans (MRG)
goriintiilemenin yaygin kullanimina bagli tespit edilme sikligi artmistir. Vakalarin yarisina yakin
akciger kanseridir. Meme, renal hiicreli karsinom, lenfoma ve malign melanom da metastaz yapan
diger tiimorlerdir. Intramediiller metastaz ¢ogunlukla akciger veya beyne metastazi olan yaygin
metastatik olgularda goriiliir. Meme kanserinde nadir goriilen spinal kord metastaz olgusunu sunmak
istedik.

Bulgu: Olgu: Elli bir yagindaki kadin hastamiza dis merkezde 2007 yilinda sag mastektomi ve aksiler
lenf bezi diseksiyonu yapilmis. Patolojisi invaziv duktal karsinom ile uyumlu ve multisentrik olarak
raporlanmig. Tiimdr boyutu 8x8cm, diseke edilen 7 lenf nodunun hepsinde tiimor infiltrasyonu
saptanmis. Ostrojen reseptor (OR) negatif, progesteron reseptor (PR) %40 pozitif, HER-2/neu negatif
olup, batin ultrason ve thoraks bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda metastazsaptanmamis.
Adjuvan tedavide 4 kiir epirubisintsiklofosfamid (EC), sag gogiis duvari+axiller bdlgeye radyoterapi
ardindan 4 kiir dosetaksel protokolii uygulanan hastaya, hormonoterapi tamoksifen olarak 5 yila
tamamlandi. Hasta takibinde 2016 yilinda beyin MRG’de serebellar kitle saptandi. Beyin cerrahisi
kitleyi opere etti. Patolojisi meme karsinom metastaz1 ile uyumlu idi. Patolojisi OR negatif, PR
negatif, HER-2 zayif pozitif, Ki67 %80 olarak raporlandi. HER-2’da SISH ¢aligmasinda
amplifikasyon saptanmadi. Kasim 2016°da yapilan PET-BT sonucu non-malign idi. Aralik 2016°da
kraniyal radyoterapi uygulandi. Mayis 2017’de thoraks ve batin BT’ de metastaz yoktu. Sistemik
tedavi olarak 6 kiir dosetaksel+kapesitabin sonrasi kapesitabin idame edildi. Subat 2018’de bacaklarda
giicsiizliik nedeni ile bagvurdu. Torakal MRG’de spinal kordda torakal seviyelerde biiyiigii 1cm olarak
Olciilen intramediiller nodiiler lezyonlar saptandi. Torakal kord metastaz nedeni ile steroid ve palyatif
radyoterapi tedavisi aldi. Kord metastazi nedeni ile karboplatint+paklitaksel protokolii planlandi.
Norolojik defisit nedeni ile immobile olan hasta dispne nedeni ile acil servise bagvurdu. Cekilen toraks
anjioBT’de masif pulmoner emboli saptandi. Pulmoneremboli nedeni ile hasta exitus oldu.

Sonug: Sonug: Meme karsinomu nedeni ile opere olan ve adjuvan tedavisi tamamlanan ardindan 9 yil
sonrasinda gelisen serebellar tutulumun ardindan gelisen spinal kord metastazli hastay1 sunduk. Meme
kanserinde spinal kord metastazi nadir goriilmekle beraber, patolojisi ve metastatik hastalik agisindan
yiiksek riskli meme karsinom tanili hastalarda spinal kord metastaz1 akilda tutulmali, ndrolojik defisit
acisindan yakindan takip edilmelidir.
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P41-YASLI MiDE KANSERLI HASTALARIN BASLANGIC EVRESI
ILE INFLAMASYON SKORLARI ARASINDAKI ILISKI VAR MI?

Canan Karan',Nail Ozhan®,Burcu Yapar Taskiiyliil,Atike Gokcen Demirayl,Gamze
Gokoz Dogu’,Serkan Degirmencioglu®, Arzu Yaren®

"Pamukkale Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi

Amagc: Amag: Gelismekte olan tilkelerde diinya genelinde, mide kanseri siklik agisindan ilk siralarda
yer almakta ve yash hastalarda genclere gore daha sik goriilmektedir. Karsinogenezde iflamasyon
6nemli rol oynamaktadir. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci tan1 esasindaki serum C-reaktif proteinin
(CRP) serum albiimin (Alb) degerine oram1 (CRP/Alb) ile I6kositin (WBC) trombosite oranini
(WBC/trombosit) degerlendirmektir.

Yéntem: Metod: Bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde tani alip takip
edilen 63 mide kanser tanili hasta retrospektif olarak incelenmistir. Sigara Oykiisii, timore yonelik
cerrahi operasyon, evre, metastaz varligi, Her-2 durumu, CRP, Alb, WBC, trombosit degerleri hasta
kayitlarindan kaydedilmistir. Ttim istatistik analizlerde SPSS programi kullanildi (version18.0;SPSS,
Chicago, IL).

Bulgu: Bulgular: Median yas 77yil (sinirlar 70-91y1l) idi. Hastalarin 44°# (%69) erkek olup, 21’inde
(%33) sigara Oykiisii saptanmust1. Hastalarin 34’tine (%54) primer cerrahi uygulanmis, 24’1 (%38) tam
esnasinda metastatik idi. Ayrica hastalarin 5’inde (%7) Her-2 pozitif, 19°u (%30) yiiksek CEA ve
CA19-9 degerlerine sahip idi. Median PFS 18 ay (smirlar 1-130ay) ve median genel sagkalim 30ay
(smurlar 3-64ay) olarak saptandi. CRP/Alb orani, WBC/trombosit orani ile hastalik evresi arasinda
istatistiksel olarak anlam saptanmadi. (p=0,2 , p=0,6).

Sonug: Sonug: Crp/Alb, WBC/trombosit ve tani esnasindaki evre ile arasinda iliski saptanmadi. Bu
konuda daha genis randomize prospektif ¢calismalar yapilmalidir.
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P42-NADIR GORULEN SANTRAL SINiR SISTEMI TUMORU
GLIOSARKOMLU DORT VAKANIN SUNUMU

Selami Bayram',Sema Ertiirk’,Arif Hakan Onder ,Mustafa Yildiz',Banu Oztiirk®,

Murat Kog:er1

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: gliosarkom santral sinir siteminin nadir goriilen yiiksek dereceli ve kotii prognostik bir
timoriidiir. multidisiplener yaklagimin az da olsa sagkalima katkisi gdsterilmis. 2008-2018 yillar
arasinda hastanemizde tan1 konan ve tedavi goren santral sinir sistemi timdrli 125 hastayr geriye
doniik inceledik ve gliosarkomlu dort hasta tespit ettik. bu hastalarin klinik prezentasyonu, tedavi
yaklagimlari-yanitlart ve sagkalim siirelerini analiz etmeyi amagladik

Yontem: 008-2018 yillar1 arasinda hastanemizde tani1 konan ve tedavi gdren santral sinir sistemi
timorlii 125 hastay1 geriye doniik inceledik ve gliosarkomlu dort hasta tespit ettik.

Bulgu: hastalarin ikisi erkek ikisi kadindi. ortalama yas 59,254+4,92 idi. hastalarin tamaminda timor
supratentoriyal yerlesimliydi, 3 {inde tiimor sol serebrum ve 1'inde sag serebrum yerlesimliydi.
hastlardan ikisi motor defisit ve ndbet, diger iki hasta ise basagrisi ile basvurdu. Ortalama sagkalim
stiresi 13,8+4,95 aydu.

Sonug: vaka sayis1 az olmasina ragmen sagkalim siireleri lietartiir ile uyumlu bulundu. tedavi ve takibi
GBM gibi olmasina ragmen daha koétii prognostik oldugu sdylenebilir.
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P43-GASTROENTEROPANTREATIK NOROENDOKRIN TUMORLER
(GEP-NET’LER): PAMUKKALE UNiVERSITESI DENEYIMIi

Umut Cakiroglu' Nail Ozhan' ,Canan Karan',Atike Gok¢en Demiray® Burcu Yapar
Taskéylii*,Serkan Degirmencioglu',Gamze Gokoz Dogu’,Arzu Yaren

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Gastroenteropankreatik ndroendokrin tiimoérler (GEP-NET’ler) diffiiz endokrin sistem
hiicrelerinden koken alirlar. Tan1 konulmasi zordur. Giinliik pratikte karsinoid sendrom sik goriilmez.
GEP-NET’lerin tanisinda, timdr numunelerinde néroendokrin markerlarin immunhistokimya ile
pozitif bulunmasi1 gerekir. Fonksiyonel tiimorlerde metabolitler de tanida yararlidir. Noroendokrin
timorlerin siniflandirmasinda diferansiyasyon ve proliferasyon dikkate alinir. Proliferasyon orani
gard1 belirler. Noroendokrin tiimorler iyi diferansiye neoplazileri belirtirken néroendokrin karsinomlar
ise kotii diferansiye neoplazileri tamimlamaktadirlar. Biz de klinigimizde takip edilen GEP-NET
hastalarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginde takipli 21 GEP-NET hastasinin dosyalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimlari, timor yerlesim yerleri, tedavi
sekilleri, progresyonsuz sagkalim hesaplamalar1 yapildi.

Bulgu: Retrospektif olarak degerlendirilen 21 hastanin 11’1 (%52,4) erkek, 10’u (%47,6) kadin idi.
Tan1 aninda hastalarin ortanca yasi 64 yas (sinirlar: 18-75 yas) idi. Erkek hastalarin ortanca yas1 63 yas
( sinirlar: 42-72 yas) ve kadin hastalarin ortanca yasi 67,5 yas ( sinirlar: 18-75 yas) idi. Hastalrin 10’u
noroendokrin tiimor digerleri néroendokrin karsinom (%52,4) idi. Tiimorlerin yerlesim yerlerine gore
11 hastada (%52,4) pankreasta, 3 hastada (%14,2) ampullada, 3 hastada (%14,2) midede, 1 hastada
(%4,8) ozefagusta, 1 hastada (%4,8) safra kesesinde, 1 hastada (%4,8) duodenumda ve 1 hastada
(%4,8) ileumda primer timor saptanmigtir. Tan1 aninda 9 hasta (%42,9) metastatik evredeydi. Sadece
bir hastada (%52,4) karsinoid sendrom vardi. Tiim hastalar somatostatin analoglar1 kullanmiglardi.
Octreotid 19 hastada (%90,5) kullanilirken 2 hastada (%9,5) lanreotid kullanilmisti. Kemoterapi
uygulanan 16 hasta (%76,2) mevcuttu. En sik tercih edilen rejim sisplatin + etoposid idi. Hastalarin
ortanca takip siliresi 15 ay (simrlar: 2-115 ay). Dokuz hasta (%42,9) takipte ex olmustu. Ortanca
progresyonsuz sagkalim 12 ay (simirlar: 2-80 ay) idi.

Sonuc: Metastatik hastalikta kiiratif cerrahi nadiren miimkiindiir. Fonksiyonel GEP-NET’lerde
somatostatin analoglari basarili bir sekilde tedavide kullanilmaktadir. Caligmalar, metastatik mid-gut
timorlerde ve non-fonksiyonel GEP-NET’lerde somatostatin analoglarinin antiproliferatif etkilerini
gostermistir. Farkli kemoterapi rejimleri ve hedefe yonelik tedaviler de tedavi secenekleri arasindadir.
Teranostik tedavi yaklagimlarinin uzamig sagkalim ile iliskisi gosterildikten sonra lutesyum-177
DOTA-TATE giinliik pratigimizi degistiren diger bir tedavi secenegi haline gelmistir.
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P44-BLEOMISIN, ETOPOSID VE CiSPLATIN PROTOKOLU SONRASI
GELIiSEN RAYNAUD FENOMENI VE NEKROZ : OLGU SUNUMU

Nail Ozhan',Canan Karan®,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoz Dogu®,Serkan
Degirmencioglul,Atike Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskiiyliil,Arzu Yaren®

YPamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amac: Germ hiicreli tiimor hastalarinin aldiklar1 kemoterapilerin ge¢ donem toksisiteleri arasinda
vaskiiler toksisiteler dnemli yer kaplamaktadir. En sik goriilen tipi ise reynoud fenomenidir. Tek ajan
bleomisinx kullanimindan sonra olduguna dair anektodal yayinlar olsa da, siklikla kombinasyon
tedavisini takiben goriiliir. Biz 5 kiir BEP protokolii sonrasi reynoud fenomeni gelisen ve ardindan
nekroz gelisen hastamizin tedavi yonetimini sunmay1 amagladik.

Bulgu: Yirmi ti¢ yas erkek hasta sol testiste sislik sonrasi skrotal ultrasonda 4 cm kitle saptanmis. Sol
orsiektomi sonrasi patolojisi mixt germ hiicreli timor(%99 embriyonel karsinom + %1 seminom)
olarak raporlanmis. Hasta patoloji sonucu ile tarafimiza refere edildi. Hastanin preop tani aninda afp
2400 beta-HCG 21000 LDH 1755 olarak saptandi. Uzak organ metastazi i¢in BT tarama yapildi.
Retroperitonel konglomere lenfadenopati ve akciger metastazlar1 saptandi. Hastanin BEP protokolii
oncesi solunum fonksiyon testi yapildi ve normal saptandi. Hastaya verilen 3 kiir kemoterapi sonrasi
yapilan degerlendirmede tiim lezyonlarda belirgin kii¢iilme oldugu saptandi. AFP ve beta-HCG
degerleri normal seviyelere geriledi. Hastaya 2 kiir daha tedavi planlandi. Fakat 4. kiir kemoterapiden
sonra hastanin her iki el parmaginda siyanoze goriinlim olustu. Hastada reynoud fenomeni
disiiniilerek romatoloji goriisii istendi. Hastaya roamtoloji tarafindan nifedipin ve pregabalin baglandi.
Hasta tedaviden yanit gormedi agrisi artti. Her iki elin 2-5. parmaklar1 distal kesimlerinde nekroz
gelistigi goriildii.Hasta romatoloji tarafindan interne edildi iloprost baslandi. Pentoksifilin tedaviye
eklendi. Takiplerinde tedaviye yanit alinamayan hastaya parmak ucu ampiitasyon O&nerildi.
Operasyonu kabul etmeyen hasta hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yonlendirildi.Uygulama sonrasi
klinik yanit alinan hasta onkolojik agidan tedavisiz takibe alindi. Hastamiz suan 1. yil kontroliinde
olup tiim lezyonlar stabil ve tiimor markerlar1 normal seviyede tedavisiz takipleri devam etmektedir.

Sonug: BEP protokolii sonrast yaygin gorillmekte olan reynoud femoneni ilerleyen dénemlerde
hastalarda geri doniisiimsiiz nekroz ve extremite kayiplarina neden olmaktadir. Bu sebeple BEP
protokoliinde kemoterapi alan hastalarda pulmoner toksisiteler yaninda vaskiiler toksisiteler agisindan
da dikkatli olunmalidir. Siiphede kalinan hastalarda romatoloji ve dermatolojiden goriis alinmalidir.
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P45- METAKRON UC AYRI PRIMER KANSERI OLAN VAKADA
TEDAVI YONETIMI

Semiha Urvay*

'Acibadem Kayseri Hastanesi

Amagc: T.Onkoloji Klinigimizde takip edilen ve metakron olarak ii¢ ayr1 primer tiimorii saptanan
hastanin takip ve tedavisinin sunularak coklu primer tiimorlii hastalara yaklasimin tartisiimasi
amaclanmaktadir

Yontem: Hastaya ait kayitlar T.Onkoloji Poliklinik dosyasindan taranarak vaka sunumu
olusturulmustur.

Bulgu: 71 yasinda erkek hasta Haziran 2016 da opere rektum kanseri tanisi ile T.Onkoloji Polikligine
basvurdu. Hastaya 06.06.2016" da lokal ileri evre-perfore rektum kanseri tanisi ile low anterior
rezeksiyon yapilmisti. Patoloji:Adenokarsinom, T4aN1cMX, preoperatif PET BT de de uzak metastazi
saptanmamisti. Hastaya adjuvan kapesitabin ile eszamanli radyoterapi , ardinda 6 kiir adjuvan XELOX
tedavisi verildi. Ocak 2017 de, tedavi bitimi ¢ekilen PET BT “de sol surrenalde yeni gelisimli 19x25
mm kitle saptandi. Surrenal MRG'de de sol surrenalde ekzofitik yerlesimli, dncelikle metastaz ile
uymlu oldugu diisiiniilen 2,5 cm heterojen hipointens kitle lezyonu saptandi. Hasta Nisan 2017" de sol
adrenalektomi yapildi. Patoloji:Adrenokortikal karsinom ile uyumlu saptandi. Hastanin ileri yasi,
tedavisiz izlenmek istemesi ve adrenokortikal kanserlerde adjuvan tedavi kanitlarinin yetersiz olmasi
nedeniyle tedavisiz izlenmesi kararlastirildi. Temmuz 2018 de poliklinik kontroliinde, hasta
asemptomatik iken, CA19-9 yiiksek saptanmasi iizerine yapilan tetkiklerinde her iki akcigerde ¢ok
sayida metastatik nodiiller, mediastinal metastatik lenf adenopatiler, yaygin kemik metastazlari,
intraabdominal metastatik lenfadenopatiler saptandi. Abdomen MRG de ilk planda benign prostat
hiperplazisini diistindiiren prostat bezinde difuz biiyiime ve periferik zonda hipointens goriiniim vardi,
prostat ca agisindan psa kontrolii Onerilmekteydi. Hastanin CA 19-9:55 IU/ml, PSA:69 mg/miL
saptandi.Hasta Urolojiye yonlendirildi, akcigerden biopsi planlandi. Ancak hasta 4 ay kontrole
gelmedi. Kasim 2018 de sonuglar ve sikayetleri ile T.Onkoloji poliklinigine basvurdu. Elindeki
sonuclara gore Temmuz 2018 de yapilan prostat biyopsi sonucu prostatik adenokarsinom ile uyumlu
gelmis,Uroloji tarafindan kemik metastazlari prostat kanserine baglanarak LHRH analogu ve
zoledronik asit baglanmisti. Poliklinik bagvurusunda her iki bacakta 6dem, Oksiiriik ve nefes darligi
sikayetleri mevcuttu. Radyolojik goriintiileme tetkiklerinde akciger metastazlarinda ve batin igi
metastatik lenfadenopatilerde progresyon saptandi. PSA:29 ng/ml diizeyine gerilemisti, CA 19-9:78
IU/ml idi. PSA diisiisii nedeniyle progresyon gdzlenen akciger ve batin i¢ci metastazlarinin prostat
kanserine bagli olmadigi diisiiniildii. Rektum kanseri metastaz1? Adrenokortikal kanser metastazi?
Eszamanli iki kanserin metastazi? Tedavi ? agisindan multidisipliner tiimér konseyinde
degerlendirildi. Metastatik adrenokortikal kanser icin etkin tedavi segenekleri olmadigi i¢in hastanin
metastatik rektum kanseri olarak kabul edilerek, palyatif amagh tedavi edilmesi uygun gorildi.
Hastadan K-RAS, N-RAS, BO-RASF mutasyonlari istendi, sonuglar ¢ikana kadar kapesitabin tedavisi
baslandi. K-RAS mutasyonu pozitif gelmesi ilizerine tedaviye bevasizumab eklenmesi planlandi.
Ancak hasta 1. kiir kapesitabin tedavisi sonras1 kemoterapiye devam etmek istemedi. Nefes darlig
kismen azalmis, bacak 6demleri devam etmekteydi. Hastalik prognozu, tedavi etkinlik ve yan etkileri
hasta ile paylasildi, hasta kalan yasam siiresini ilag almadan, destek tedavisi ile devam ettirmek
arzusunda oldugunu belirtti.Hasta destek tedavi ile izlemdedir.
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Sonug: Ayni hastada ti¢lii primer kanserin goriilmesi nadirdir. Ailesel kalitsal sendromlar veya DNA
metilasyonu yoluyla sigaraya bagli tiimor olusumu, ii¢lii primer maligniteli hastalar i¢in ortak bir risk
faktoriidiir.Bu hastalarin tedavi yoOnetimi zorluklar gostermekte olup multidisipliner olarak
degerlendirilmeleri uygun olacaktir.
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P46-BIR DEKAT SONRA PAROTIS METASTAZI iLE BASVURAN
MALIGN MELANOM OLGUSU

Tugba Basoglu Tiivlii’,0zkan Alan',Tugba Akin Telli’,Rukiye Arikan’,0zlem
Ercelep’,Serap Kaya® Nalan Babacan®,Cisel Aydin® Faysal Dane’,Perran Fulden
Yumuk®

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, “Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Malign melanomlar tiim kanserler iginde %2 oraninda goriilmektedir. Bas boyun bolgesinde
primer tiimorleri %20 oranindadir ve diger yerlesim yerlerine gore daha kotii prognozludur. Parotisin
malign melanomlar1 ¢ogunlukla metastatik olup olduk¢a nadir goriilmektedir. Amacimiz parotise ve
uzak organlara metastaz yapan malign melanomlu nadir bir olguyu paylagsmaktir.

Yontem: 35 yasinda erkek hasta klinigimize 2 aydir sag parotis bolgesinde mevcut olan agrisiz sislik
nedeniyle basvurdu. Yapilan yiizeyel ve boyun ultrasonografisinde sagda parotis yerlesimli 31*17 mm
hipoekoik solid lezyon ve tiroid bezi komsulugunda 3*4 mm lenf nodu saptandi. Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu malign melanom metastazi ile uyumlu geldi. PCR ile BRAF V600E
mutasyonu mevcuttu. Hastanin oykiisiinde yaklasik 10 yil 6nce kulak arkasinda iilsere yara nedeniyle
PET/BT de parotis gland1 inferiorunda 21*20 mm kitlesel lezyon, bilateral sevikal lenf nodlari, her iki
akcigerde dagimik yerlesimli, multipl ve en biiyiigii 9 mm olan metastaz lehine nodiiller raporlandi.
Kraniyel MRG da metastaz saptanmadi. BRAF pozitif raporlanan hastaya hedefe yonelik tedavi
dabrafenib ve trametinib kombinasyonu baglandi. Tedavi baslandiktan 1 hafta sonra klinik yanit
almmaya basland1 ve parotiste inspeksiyonla bile gériilen 3 cmlik lezyon gériilmez hale geldi. Ug
aylik tedavi sonrasi yanit degerlendirmek icin ¢ekilen PET/BT de parotisteki lezyon 14*10 mm ye
gerilemis oldugu , akciger lezyonlarinin ise boyut ve sayilarinda belirgin gerileme oldugu raporlandi.
Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Malign melanom tiim malign neoplaziler i¢inde %2 oraninda goriilmektedir. Malign
melanomlarin = %20 si bas boyun bdlgesinde yerlesimlidir. Bas boyun bolgesindeki deri
melanomlarinin prognozu viicudun diger yerlesimli melanomlarina goére daha kétiidiir. Kutanoz
malign melanomlar igerisinde frontotemporal skalp, yiiz, kulak yerlesimli olanlarin parotis ve bdlgesel
lenf nodlarma metastaz yapma riski daha yiiksek olarak raporlanmistir. Parotis lenf nodlar
tutulumunda ise prognoz daha da kotlilesmektedir. Parotis bezinin metastatik tiimdrleri siklikla bas-
boyun bolgesindeki primer tiimorlerden koken alirlar. Metastatik parotis timérlerinde %42 oranda
malign melanom tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda, malign melanom metastazlarinda primer odak
0.75 mm’den daha kalin ise parotise metastaz insidansinin bagladigi, 1.5 mm’den fazla ise bolgesel
lenf noduna yayilim insidansinin yiliksek oldugu belirtilmistir. Primer lezyon cilt alt1 yag dokusuna
yayilir veya 3 mm kalinliga erisirse; hem parotis hem de servikal metastazlarin goriilme siklig1 artar.
Bizim olgumuzda primer odak olarak diisiindiigiimiiz lezyon, basit bir girisim olarak degerlendirilerek
cikarilmis ve histopatolojik tetkik yapilmamistir. Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda bag-boyundaki basit
goriiniimlil biitiin kitlelerin ¢ikarilmasinda histopatolojik tetkikin mutlaka yapilmas: gerektigi ve
prognozlarmin oldukg¢a kotii olmasi nedeniyle malign melanomun ayirici tanida akilda bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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PA7-ABRAXANE TEDAVISI VERDIGIMiZ PANKREAS VE SAFRA
YOLLARI KANSERLI HASTALARIMIZIN OZELLIKLERI

Nail Ozhan',Canan Karan®,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoz Dogu®,Serkan
Degirmencioglul,Atike Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskiiyliil,Arzu Yaren®

YPamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amac : Pankreas ve safra yolu kanserleri olduk¢a agresif seyirli ve prognozlari kétii kanserler olup
sagkalimi arttirict yeni tedavi rejimleri iizerinde ¢alismalar devam etmektedir. Bu ¢alisma Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Kliniginde Abraxane tedavisi verilen Pankreas kanseri ve
safra yollar1 kanserli hastalarin 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamustir.

Yontem: Nisan 2014 — Ekim 2016 tarihleri arasinda ABRAXANE igeren kemoterapi protokolleri ile
tedavi edilen 10 pankreas ve safra yollar1 kanserli hasta retrospektif olarak incelenmis ve calismaya
dahil edilmistir.

Bulgu: Medyan yas 63 (30-76), 6 hasta (%60) <= 62 yas, 4 hasta (%40) > 62 yas, 7’si (%70) kadin,
3’1 (%30) erkek idi. 5 hastada (%50) pankreas karsinomu diger 5 hastada (%50) ise kolanjioselliiler
kanser tanist konulmustu. Tan1 aninda 7 hastada (%70) karaciger metastazi , 1 hastada (%10) hem
akciger hem de karaciger metastaz1 birlikte bulunurken, iki hastada metastaz saptanmamisgti.
Hastalarin 8’1 (%80) evre 4 iken geri kalan 2 hasta (%20) evre2b idi. Tam aninda 5 hastada (%50)
CEA seviyesi normal referans araliginda saptanirken geri kalan 5 hastada (%50) yiiksek seviyede
saptandi. CA19.9 seviyelerine bakildiginda ise 8 hastanin (%80) yiiksek seviyede saptanir iken sadece
2 hastada (%20) normal referans araliginda saptandi. Abraxane tedavisi 2 hastada (%20) 2.sira, 4
hastada (%40) 3. sira diger 4 hastada (%40) ise 4. sira tedavi olarak baglanmisti. Abraxan alan 10
hastanin medyan PFS 3 (1-7) olarak tespit edildi. Bunun sebebi 4 hastamizda abraxan tedavisinin kisa
siire once baglanmis olmasiydi. 3 kiir ve iizeri abraxane tedavisi verilen hastalarda ise medyan PFS 5 (
3-7) olarak tespit edilirken tiim hasta grubunun medyan GS 14 (9-29) olarak saptandi.

Sonu¢: Calismamizdaki hasta sayisinin kisitli olmasi ve hastalarin bir kisminin tedaviye yeni baglamis
olmalar1 nedeniyle abraxane tedavisinin pfs ve gs ye katkisi literatiir ile karsilastirilamamig olmakla
birlikte 3 kiir ve tizeri tedavi alan hastalarin PFS sonuglart literatiir ile uyumlu bulunmustur. Abraxane
pankreas ve safra yollar kanseri hastalarinda PFS’ye katki saglamakla beraber agresif seyirli bu iki
tiimorde yeni tedavi modalitelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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P48-SORAFENIB TEDAVISI ALAN HEPATOSELLULER KARSINOM
TANILI HASTALARIMIZ VE SONUCLARI

Nail Ozhan',Canan Karan®,Umut Cakiroglu’,Gamze Gokoz Dogu®,Serkan
Degirmencioglul,Atike Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskiiyliil,Arzu Yaren®

YPamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amac: Hepatoselliiler karsinom ( HSK ) siklikla kronik karaciger hastalig1 ve siroz zemininde gelisen
agresif bir tiimordiir. HSK diinyada kanserle iligkili mortalitenin 5. en sik sebebidir ve diinya capinda
1 milyon dliimden sorumludur. . Sorafenib HSK patogenezinde rol oynayan Raf/MEK/ERK,VEGF
VE PDGFR ¢oklu yolak inhibitériidiir. Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigine bagvuran sorafenib kullanmakta olan HSK’lu hastalarin klinik 6zellikleri ve
sorafenib tedavisine yanitlarini degerlendirmeyi amaglamustir.

Yontem: Aralik 2008 ve Ekim 2016 arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
BD’da izlenen 26 sorafenib alan HSK hastasi retrospektif olarak incelenmis ve ¢alismamiza dahil
edilmistir.

Bulgu: Hastalarimizin 23’1 (%88) erkek, 3’ (%11) kadin ve medyan tani yasi 63°diir (38-83).
Etyoloji agisindan viral serolojilerine bakildiginda sadece 3 (%11) hastada negatif saptanirken, 16
(%61) hastada hepatit b ve 7 (%26) hastada hepatit ¢ seroloji pozitif saptandi. AFP degerleri hastalarin
23’linde (%89) normal referans araliginin {izerinde saptandi. 17 (%65) hasta takip sirasinda AFP
progresyonu gosterirken geri kalan 9 (%34) hastada progresyon saptanmadi. 18 (%69) hasta karaciger
biopsi ve cerrahi ile tan1 aldi. 8 (%31) hastada ise herhangi bir bx veya cerrahi islem uygulanmadi.14
(%53) hastaya TAKE islemi, 4 (%15) RFA islemi ve 3 (%11) hastada ise her iki iglem uygulanmustir.
Hastalarin tiimii sorafenib kullandi. Yan etki profillerine gore incelendiginde; 15 (%57) hastada asteni,
5 (%19) hastada diare, 4 (%15) hastada el-ayak sendromu ve 1 (%4) hastada ise karaciger toxisitesine
ait bulgular gozlendi.

Sonug¢: Hastalarimizin  genel klinik ozellikleri literatiire benzer idi.Sag kalim analizlerine
baktigimizda; progresyonsuz sag kalim sorafenib sonrasi 22+ 4 ay (%95 Cl, 14-29.8 ), genel sag kalim
ise 35 ay (%95 CIl, 20,59-49,4) olarak hesaplandi. Sonuglar literatiir ile kiyaslandiginda
calismamizdaki degerlerin daha olumlu ¢ikmasinin sebebi hasta sayimizin kisitli olmasindan , daha
erken evrede hastalar1 igermesinden ve ek tedavi modalitelerinin (RFA,TAKE) hastanemizde
uygulanabiliyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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P49-BEYIN METASTAZI GELISEN KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Serkan Menekse'

"Manisa Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amac: Akciger kanseri en sik goriillen ve en sik mortaliteye sebep olan kanserdir. Kiigiik hiicreli
akciger kanseri tiim akciger kanserlerinin %14’iinii olusturur. Kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanisi
ile takip edilen hastalarda beyin metastazi gelisimi sik olmakta ve bu durum hastalarin kisa siirede
kaybedilmesine neden olmaktadir. Bu calismamizda Kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanisi ile takip
edilen ve beyin metastaz1 gelisen hastalar kan, radyoloji kve dermografik bulgular ile retrospektif
olarak degerlendirildi ve ortalama yasam siireleri ile bu verilerin arasindaki iliski tek merkezli olarak
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Merkezimizde kiigiik hiicreli akciger karsinomu olup beyin metastazi gelisen 66 dosya
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 esnasindaki evresi, tani esnasindaki timor
boyutu, beyin metastazi esnasinda ekstrakranial metastaz yerleri, beyin metastaz sayisi, ECOG
performans skoru, beyin metastazi esnasindaki Albiimin-globiilin ve yagsam siireleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Sag kalim siireleriyle tiimor boyutu, beyin metastazi esnasinda ekstrakranial metastaz
yerleri, beyin metastaz sayisi, ECOG performans skoru, beyin metastazi esnasindaki Albiimin-
globiilin oran1 ve LDH degerleri ile iliski olup olmadigi arastirildi. P< 0.05 degeri istatiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Bulgu: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanist ile takip edilen ve beyin metastazi gelismis 66 vakanin
dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin 58’1 erkek (%88,1) ve 6’s1(%11,9) kadindi. Ortalama
yaslar1 51,7+£10,28 saptandi. En diisiik hasta yas1 35, en yiiksek hasta yasi 80°di. Tan1 esnasinda 53
hasta yaygin evre iken 13 hasta sinirli evrede idi. 60 hastada multiple metastaz izlenirken 6 hastada
soliter tek metastaz izlendi. 54’iine kemik ve lenf nodu metastazi eslk ederken 64’iine visseral
metastaz eslik etmekteydi. Hastalarin median sag kalim sireleri 151+£30,9 giin olarak bulundu.
Hastalarin primer timor ¢api ile sag kalim arasinda belirgin iliski vardi. Primer tiimériin en biiyiik ¢ap1
ve alblimin/globiilin oran1 ile yasam siiresi arasinda anlaml iligkili saptandi (p< 0.05). Ayrica primer
tiimoriin ¢api1 ile ECOG performans skoru, LDH seviyeleri arasinda da anlamli iligki saptandi(p<0,05).

Sonug: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir kanserdir. Gelisen
beyin metastazlarinin mortalitesi yliksek olup prognozu takip etmede bazi belirteclere ihtiyag vardir.
Hastalarin prognozunu belirlemek i¢in albiimin-globiilin orani, tiimor ¢api, LDH seviyesi ve ECOG
performans skoru kullanilabilir ancak daha fazla hasta sayisi ile ileriki ¢alismalara ihtiyag vardir.
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P50-COKLU REKURRENSLERLE SEYREDEN ATiPiK MENINGIOM

Sahin Laginl,Abdurrahim TasZ,Abdurrahman (;‘etin3

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir,
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Diyarbakar,
*Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amac: Meningiomlar primer merkezi sinir sistemi tiimorleri arasinda en sik goriilen tiimorler olup
toplam vakalarin %15’ini teskil ederler. Atipik meningiomlar klasik meningiomlara gore daha agresif
histolojiye sahip olup WHO grade II olarak simiflandirilirlar. Genellikle hastalarin bagvuru sikayeti
tiimoriin yerlesim yeri, boyutu, biiylime hizi1 ve cevre dokulara kitle etkisi olup olmadigina gore
degisebilir. Grade I ve grade II meningiomlarin konvansiyonel goriintilleme yontemleri ile ayirt
edilmesi oldukca zordur ve genellikle patolojik degerlendirme ile bu alt guruplar belirlenir. Bu
bildirimimiz ile olduk¢a az goriilen, Oliimle sonuglanan tekrarlayan rekiirrensleri olan atipik
meningioma tanil1 bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Bulgu: 41 yasinda kadin hasta, ilk olarak 2014 Dicle tniversitesi beyin cerrahisi tarafindan
intrakraniyal meningiom ile uyumlu beyin MR goriintiilemesi olmasi nedeniyle ameliyat edilmis.
Ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmede atipik meningiom WHO grade II tanis1 konulmus ve takip
edilmis. Takiplerinde 2017 Eyliil ayinda kontrol beyin goriintiilemelerinde operasyon alaninda
rekiirrens ile uyumlu lezyon saptanmis ve Marmara iiniversitesi beyin cerrahisi tarafindan ameliyat
edilmis. Patolojisi rekiirrent atipik meningiom ile uyumlu saptanmis, hastaya lezyonun rezeksiyon
alanina radyoterapi uygulanmis. Takiplerinde yara yeri akintis1 gelismis ve 3 ay sonra Mart 2018’de
kontrol goriintiilemelerinde interhemisferik meningiom ile uyumlu lezyon saptanmis. Bu sikayetlerle
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Rekiirrent atipik meningioma tanisi ile hasta ameliyat edildi, ancak takiplerinde yara yeri akintisi
sikayeti devam etti. Sikayetlerinin devam etmesi {lizerine hastaya V-P sant ameliyat1 yapildi. Son
ameliyatindan 7 ay sonra hastanin hizli gelisen genel durum kotiilesmesi nedeniyle yapilan
goriintiilemelerinde operasyon alaninda yeniden rekiirrens ile uyumlu lezyon saptandi. Ancak yeniden
ameliyata uygun goriilmeyen hastaya destek tedavileri uygulandi, hasta bu tedaviler altinda yaklagik
bir ay sonra hayatini kaybetti.

Sonug: Rekiirrent atipik meningiomlar &liimle sonuglanma ihtimali yiiksek olan yoOnetilmesi son
derece zor vakalardir. Giivenli en genis rezeksiyon en Onemli tedavi sekli olup konvansiyonel
radyoterapi ve yeni bir yontem olan radyocerrahi de tedavide kullanilmaktadir. Meningiom
tedavisinde radyoteapinin yeri giiniimiizde tartismali olup, etki giicliniin kesinlesmesi igin ¢ok
merkezli prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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P51-TANI ANINDA BEYIN METASTAZI iLE BASVURAN KUCUK
HUCRELI AKCIGER KANSERI TANISI ALAN 30 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Ebru Karer*

'Saglk Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Boliimii

Amac: Akciger kanserlerinin %20 si ndroendokrin tiimér olup bunlarinda en sik goriileni kiigiik
hiicreli tipidir.(yaklasik%14) Beyin metastazi tan1 aninda hastalarin%10 unda,2 yillik takipte ise %50
den fazla hastada gelisebilir. Bu ¢alismada tani aninda beyin metastazi saptanan hastalarin survilerini
on gormede kan degerleri ve metastaz yerlerinin 6nemini arastirdik.

Yontem: Merkezimize tan1 aninda beyin metastazi ile 2017-2018 yillar1 arasinda basvuran 30 kiigiik
hiicreli akciger kanseri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, Hb ,LDH ,Urik asit,
ECOG performans skoru (PS), metastaz yeri ve sayisi retrospektif olarak degerlendirildi. Sag kalim
siireleri ile ilskili olup olmadig1 arastirildi.p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgu: Tan1 aninda beyin metastazi ile bagvuran 30 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
27’st (%90)erkek, 3’1i(%10) kadindi. Hastalarin ortalama yaslar1 63+12,01 idi. Hastalarimizin median
yasam stresi 77 (57-97)glin bulundu. 28 hastada basvuru aninda multiple metastaz izlenirken, 2
hastada soliter beyin metastazi vardi. 23 hastada beyin metastazina lenf nodu metastazi, 25 hastada
kemik metastazi eslik ederken tiim hastalarda beyin metastazi yaninda visseral organ metastazi vardi.
Tan1 aninda hastalarin 4’tiniin PS:1, 18 hastanin PS:2 ve 8 hastanin PS:3’tii. Hastalarin yasam siireleri
ile LDH diizeyi, iirik asit diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml iligki bulundu (P<0,05). Hb ve PS
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi (P>0,05).

Sonu¢: Calismamizda LDH ve {irik asit seviyelerinin medyan yasam siiresi ile iligkili ¢ikmasi timor
yiikiinii gésteren parametreler olmalari sebebiyle olabilir. Hb ve ECOG performans skorunun anlamsiz
cikma sebebi ise hasta sayisinin yetersiz olmasiyla iliskili olabilir. Calismamizin eksik yonii hasta
sayisinin az olmasi olup daha fazla hasta sayisi olan ¢aligmalarla valide edilmesi gerekmektedir.
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KONUSMA OZETLERI
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K1- REZEKE EDILEMEYEN BAS-BOYUN KANSERLi HASTALARDA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Hacer Demir
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji

Bas boyun kanserleri oral kavite, orofarinks nazofarinks hipofarinks,larinks, nazofarinks, paranazal
siniisler ve tiikriik bezlerini de igeren heterojen hastalik grubundan olugmaktadir ve diinya ¢apinda
yaklasik 550.000 yeni vaka ve 380.000 oliim ile 6nemli saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.tiim
kanserlerin yaklasik % 5-6 sin1 olusturmakta olup ortak histolojik tip squamoz hiicreli karsinom (SCC)
dir.

Erkeklerde ve ileri yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir.Etyolojisinde ¢evresel faktorler 6nemli
bir yer tutmaktadir ve bunlarin basinda tiitiin {iriinleri maruziyeti, alkol, insan papilloma viriisii (HPV)
ve Ebstein-Barr viriisiit (EBV) gelmektedir. Ek olarak mesleki faktorler, radyoterapi ve diyetle ilgili
faktorlerin etyoloji ile ilgisi gdsterilmistir.

Tedaviyi belirlemede evre en Onemli faktér olup klasiklesmis olan tiimor(T), lenf nodu (N) ve
metastaz (M) degerlendirilmesine dayanan TNM evrelemesi kullanilmaktadir. Erken evrelerde kiirabl
olabilirken ileri evrelerde 5 yillik sag kalim oranlar belirgin olgiide diigmektedir.tiim tedavilerin
hastaya yiiksek morbidite getiren zor tedaviler oldugu bilinmelidir. Tiim diinyada bas-boyun kanseri
tedavisinde cerrahi halen 6n sirada yer almakla birlikte ileri evrelerde veya cerrahi kontrendike olan
durumlarda radyoterapi ve kemoradyoterapi protokolleri tedavide kullanilmaktadir.

Onkolojik agidan bakildiginda ilk hedef hastayr tiimorsiiz hale getiritken yasam kalitesinin
siirdiiriilmesi ve bununla beraber erken evre hastalikta lokal bolgesel kontrolii saglayarak ve sag
kalimin arttirilmasi hedeflenmektedir. Rezektabilitenin degerlendirlmesinde en 6nemli faktor hastanin
T ve N evresi olmakla birlikte deneyimli bas boyun cerrahinin olup olmadigi ve hastanin organ
koruma istegi veya eslik eden ko- morbiditeler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tarihsel olarak un rezektabl hastalikta temel tedavi radyoterapi olmakla birlikte definitif lokal tedavide
kemoterapi ¢esitli asamalrda kullanilmaktadir. Bu indiiksiyon/neoadjuvan kemoterapi, adjuvan/
konsolidasyon kemoterapi veya es zamanli kemoradyoterapi seklinde olabilmektedir.

KEMORADYOTERAPI

Lokal ileri rezeke edilemeyen bas-boyun kanserinde radyoterapiye (RT) kemoterapi eklenmesi ile
radyorezistansin 6nlenmesi ve radyoduyarlilastirici etkiden faydalanma amaglanmigtir. Bununla ilgili
cesitli radyoterapi dozlar1 ve cisplatin, Carboplatin, 5 Fu gibi ¢esitli kemoterapi ajanlarinin tek basina
veya kombine kullanimu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup RT ye kemoterapinin eklenmesinin
lokal kontrolii, hastaliksiz sagkalimi ve toplam sagkalimi arttirdigi goriilmiistiir.2003 yilinda 295 evre
3 / 4 unrezektable bas-boyun kanserli hastanin dahil edildigi ECOG/RTOG ¢alismasinda hastalar 3
kola ayrildi. Birinci kolda hastalara sadece RT verildi, ikinci kola RTes zamanli cisplatin 100mg/m2 3
haftada bir ve iglincli kola da rt es zmanli cisplatin/ SFu kombinasyonu verildi. Calismanin
sonuncunda 3 yillik sagkalimlar sirasiyla % 23/ 37/ ve 27 olarak bulundu ve uzak metastazsiz
sagkalim oranlar1 % 17 / 21 / 19 olarak saptandi. Tedaviye uyum oranlarinin en yiiksek cisplatinli
kolda oldugu goriildii ve bu ¢alisma sonrasinda rezeke edilemeyen bas boyun kanserli hastalarin lokal
definitif tedavisinde RT es zamanli 3 haftada bir uygulanan cisplatin kemoterapisi standart tedavi
haline gelmistir.
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Sonug¢ olarak es zamanli kemoradyoterapi uygulamalari lokorejyonel kontrolii arttirmakta, uzak
metastaz gelismesi {izerine az da olsa etkili ve sekansiyel uygulamaya gore sag kalimi arttirmakta
olup giintimiizde ilk sirada 6nerilen tedavidir.

INDUKSiYON KEMOTERAPISI

Bas boyun kanserli hastalarda indiiksiyon kemoterapisi ile ilgili ilk ¢aligmalar ‘vetaran afffairs
lariyngeaal cancer study grup ‘un ¢aligmalariyla baglamistir. Bu zamana kadar lokal ileri hastalik i¢in
standart tedavi olan total larenjektomi iken indiiksiyon kemoterapisi sonrasi operasyon yapilmadan
radyoterapi verilen kollar ile cerrahi yapilanlar arsinda sag kalim farki izlenmemesi iizerine organ
koruyucu tedavinin miimkiin olabilecegi goriilmiistiir.

Indiiksiyon kemoterapisinin denendigi ve 2000 yilinda yayinlanan bir metanaliz de 31 galisma 5200
den fazla hasta degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda 5 yillik sag kalimda indiiksiyon kemoterapisi
lehine %2 lik bir arrig saptanmis ancak istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Ancak metaanalizde yer
alan fluorourasil ve platin kombinasyonunu iceren rejimlerde sag kalim farkinin istatistiksel anlamli
oldugu goriilmiistiir.ancak 70 yas iizeri hastalarda indiiksiyon kemoterapisinin sag kalim katkisi
olmadigr goriilmiistiir.

Kombine indiiksiyon kemoterapisinin sagkalima katkis1 gorildiikkten sonra fluorourasi platin
kombinasyonuna taksanlarin eklenmesinin degerlendirildigi ¢aligmalar baslamis ve 2007 yilinda
unrezektabl bag boyun kanserli hastalarin dahil edildigi TAX 323 ¢aligsmasi yapilmistir. Calismaya 358
hasta dahil edilmis ve hastalar standart ciplatin-5-Fu kombinasyon (CF) kolu ve CF rejimine
docetakselin eklendigi iki kola randomize edilmis. Calisma sonucunda satandar CF tedavisine
docetaksel eklenmesiyle progresyonsuz sagkalim (11 vs 8.2 ay HRO0,72 ; p=0,007) genel sagkalim
(18,6 vs 14,2 ay p=0.002) anlamli olarak arttig1 goriilmiis. Tedavi iligkili 6liim TPF kolunda %2,3; CF
kolunda %5,5 olarak saptanmistir.Ancak bu calismada indiiksiyon sonrasi tek basina radyoterapi
verilmisti. 2011 de sonuglanan TAX 324 calismasinda taxan+CF ile yapilan indiiksiyon tedavisi
sonrast carboplatin ile yapilan radyoterapi ile sagkalimda ciddi oranda artig goriilmiis.median 72.2 ay
takip sonrasinda median genel sagkalim TCF kolunda 34.8 ay iken CF kolunda 13.2 ay olarak
bulunmustur.(HR 0.75 p=0.011) .Alt grup analizde larenks ve hipofarenks tiimdrlerinin progresyonsuz
ve genel sagkalim agisindan en iyi fayday:r gordiigii saptanmistir. Bu ¢alismanin TAX 323 den farki
cisplatin dozunun%33 fazla olmasi, indiikdiyon sonrasi kemoradyoterapi kullanilmig olmasi ve
calismaya rezektabl hastalarinda dahil edilmis olmasiydi. Tax 324 caligmasinda artan kemoterapi
dozlar ile iligkili olarak yan etkilerde bir miktar fazla olmustur.

TAX 323 ve 324 calismalarinda 6liim riskinde sirasiyla %27 ve %30 luk bir azalma saptanmustir.

Yine CF tedavisine paklitakselin eklendigi indiiksiyon kemoterapis ¢aligmasinda 3 kiir kemoterapi
sonrasinda standart cisplatin 100mg/m2 verilerek yapilan kemoradyoterapi sonrasinda da sagkalim ve
tam yanit oranlar1 taksan eklenen kolda anlamli olarak dah iyi bulunmustur.

Bu calismalardan sonra indiiksiyon kemoterapilerin degerlendirildigi cesitli caligmalar yapilmis ancak
ya negatif sonuglar elde edilmis yada yeterli hasta alimimnin saglanamamasi, ¢alisma metodolojisinin
uygunsuzlugu gibi nednelerle erken kapatilmistir. Bu ¢aligsmalar neticesinde indiiksiyon tedavilerinin
genel sagkalim lizerine etkisi tartigmal1 hale gelmistir.

Giiniimiizde indiiksiyon kemoterapisinin standart tedaviye rutin olarak eklenmesi desteklenmiyor gibi
goriinsede hangi hastalarin indiiksiyon kemoterapisnden fayda goreceginin belirlenmesi pratigi
degistirebilir.Metastaz riski yiiksek olan larenks veya hipofarenks yerlesimli, N2 veya N3 tutulumlu,
radyolojik olarak metastaz siiphesi olan ama biyopsi almanin miimkiin olmadig1 performansi iyi 70
yas alt1 hastalar indiiksiyon kemoterapisi i¢in uygun adaylar gibi olarak gériinmektedir.
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BiYOLOJIK TEDAVi

Solid tiimorler arasinda EGFR expreseyon insidansi en sik olan tiimorler squaméz hiicreli bas boyun
kanserleridir. Bu da beraberinde ileri evrede tan1 alma metastaz ve tedaviye direnci getirmektedir.

Lokal ileri evre bas-boyun kanserlerinde hedefe yonelik ajanlar kullanilarak radyoterapinin
etkinliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Bu alanda yapilan ilk ¢aligma Bonner ve ark ‘nin cetuksimab
ile yaptig1 ¢calismadir. ¢alismada 426 hasta sadece radyoterap ve radyoterapi + cetuksimab kollarina
randomize edildi.Caligma sonucunda radyoterapiye cetuksimab’in eklenmesinin sagkalim ve lokal
kontrolii arttirdigi gosterilmistir. Bu c¢alismadaki en 6nemli problem cetuksimab ve radyoterapinin
artik standart hale gelmis olan cisplatin+ radyoterapi ile kiyaslanmamis olmasidir. Bu sorunun yaniti
icin de daha sonra RTOG 0522 calismasi planlanmis ve standart cisplatintRT ye cetuksimab’in
eklenmesi arastirillmigs ve sonugta standart RT+ cisplatin e cetuksimab eklenmesinin sagkalim
sonuclarini degistirmedigi ve grade 3/4 cilt toksistesini arttirdig1 gosterilmistir.

Cetuksimab ile yapilan bir diger ¢alismada Tremplin ¢alismasidir.Calismada indiiksiyon kemoterapisi
sonrasinda hastalar RT+ cisplatin ve Rt + cetuksimab kollarina ayrildi. Larinks koruma ve genel
sagkalim oranlar1 agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken es zamanli cisplatin kolunda daha az
lokal basarisizlik goriildii. Bununla beraber cetuksimab kolunda daha iyi tedavi uyumu gozlensede her
iki grupta oldukca yiiksek toksiste oranlari raporland.

Glinlimiizde lokal definitif tedavide radyoterapi es zamanl cisplatin tedavisi standar yaklasim olup
platin kullaniminin kontrendike oldugu vakalarda cetuksimab kullanimi uygun bir yaklagim olarak
goriilmektedir.

Sonug¢ olarak rezeke edilemeyen bas-boyun kanserli hastalarda klavuzlarinda categori 1 olarak
onerdigi tedavi kemoradyoterapi olup rutin onerilen kemoterapi ajani ciaplatin 100mg/m2 3 haftada
bir uygulamadir. Platin kullanimi uygun olmayan hastalarda cetuksimab diger bir secenek olup
secilmis vakalarda cisplatin-5FU- docetaksel ile kombine indiiksiyon kemoterapisi kemoradyoterapi
oncesinde kullanilabilmektedir.

Giliniimiizde hem radyoterapi ile beraber lokal ileri hastalikta hemde metsatatik hastalikta yiiriiyen
immunoterapi ve hedefe yonelik ajanlarla olan bir ¢ok ¢alisma halen devam etmektedir.
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K2- MALIGN MELANOMDA ADJUVANT TEDAVI
Sahin Lac¢in
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Cerrahi eksizyon erken evre maligna melanomda da o6ncelikli tedavi seklidir ve kiiratif sonug elde
edilebilir. Ancak, bazi erken evre malign melanom hastalar1 takiplerinde niiks edip yaygin hastalik
seklinde kliniklere bagvurabiliyor. Yiiksek risk 6zelliklerini tagiyan ve lenf nodlarinda hastalik olan
hasta gruplarinda bu ihtimal ¢cok daha yiiksektir.

Malign melanomda hastalik evresi, tiimor 6zellikleri hastalik prognozunda ana belirleyici faktorlerdir.
Bu nedenle, tam ve uygun sekilde rezeksiyon yapilmis hastalarda tedavi kararinda hastaligin evresi,
hastanin yasi, komorbid hastaliklarin varlig1r ve hastanin kisisel tercihleri belirleyici olabilmektedir.
Metastatik olamayan melanom hastalarinda rezeksiyon sirasinda yeterli cerrahi smir saglanmasi
hastalik rekiirrensinin gelismesinin 6nlenmesinde ¢ok Onemli temel unsurdur. Hastalik rekiirrens
riskinin kategorize edilmesinde saptanan primer tiimoriin Ozellikleri, lenf nodlarinin tutulup
tutulmamasi iki temel faktordiir.

Malign melanom evrelemesinde kullanilan AJCC(American Joint Committee on Cancer) evreleme
sistemi yakin zamanda 6nemli degisiklikler yapilarak giincellendi’. Yeni evreleme sisteminde ana
degisiklikler olarak; T1 yeni alt gruplara ayrildi ve bu ayrimda 0.8mm tumor kalinlig1 yeni esik deger
olarak belirlendi, tiimér mitoz orani(Mitotic Rate(MR)) T1 alt siniflamasindan ¢ikarildi. Ancak timor
mitotik oraninin biitiin invazif melanomlar i¢in belirlenmesi ve klinik degerlendirme araglarinin
gelistirilmesinde kullanilmasi 6nerisi yapildi.

Lenf nodu tutulumu olmayan melanoma hastalar1 diisiik ve yliksek riskli hastalik olarak iki gruba
ayriliyor, diisiik riskli hastalar sentinel lenf nodu negatif biyopsisi olup evre I veya IIA hastalif
olanlardir (<2 mm kalinlik ve iilser olmasi, veya tumor kalmligi <4 mm ancak iilser olmamasi)®.

Sekizinci edisyon AJCC de evre III hastalik lenf nodlarmin tutulumunun olmasi ve uzak metastatik
hastaligin olmamasi durumu olarak tamimlandi. Adjuvant tedavi karari her evre III hastasi igin
uygulanan bir yontem degil, 6zellikle evre IIIA hastalikta rekiirrens riski %20 den diisiik olup bu
hasta grubunda gozlem bir segenek olabilir’. Ancak bu hasta grubunda tedavi rehberlerinde
immunoterapi veya BRAF hedefli tedavilerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu tedavi segeneklerinden
onceki donemlerde evre 1IB ve III hastalara yiiksek doz interferon alfa 2b veriliyordu. Interferon ile
plasebonun karsilastirildigi ilk faz 3 calismasinda interferon plaseboya karsit hem hastaliksiz sagkalim
hemde genel sagkalim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saglamis oldugu raporlanmis olsada
takip eden donemde yapilan metaanalizde genel sagkalim avantajinin devam etmedigi saptandi®®.

Adjuvant ipilimumab faz 3 c¢alisma sonrasi plaseboya belirgin istiinliik sagladigi icin segenekler
arasinda yerini almistir. Tam rezeke edilmis evre IIIA,B ve C yiiksek riskli hastalarda 3 yillik
ipilimumab yiiksek doz (10mg/kg) kullanimi sonrasi plaseboya karsi hem hastaliksiz sagkalim hemde
genel sagkalim avantaji saglamistir. Ancak ipilimumab ile interferon karsilastirma galigmasi devam
etmekte olup bu alanda baska sonuglanmis ¢alisma bulunmamaktadir®’.

Nivolumabim PD-1 inhibitdrii olarak melanom adjuvant tedavisinde kullanim1 ipilimumab ile yapilan
faz 3 karsilagtirmali ¢alisma sonrasi elde edilen istiin etkinligi sonrasi baglamistir. Bu ¢aligmada tam
rezeke edilmis evre IIIB, IIIC ve IV melanom hastalarinda nivolumab (3mg/kg) veya ipilimumab
(10mg/kg) kullanilmis, hastaliksiz sagkalim agisindan nivolumabin {istiinliigii ile sonuglanmistir. Ek
olarak belirtilmesi gereken okiiler melanom tanili, sistemik steroid kullaniyor olan hastalar veya daha
once melanom igin sistemik tedavi alan hastalar bu ¢alismaya dahil edilmemistir®.
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Melanom adjuvant tedavisinde pembrolizumabin etkinligi plasebo ile karsilagtirildig1 faz 3 galisma ile
degerlendirildi. Yapilan bu calismada tam rezeke edilmis evre III kuatan6z melanom alt tipi
hastalarma pembrolizumab (200mg sabit doz 21 giinde bir) veya plasebo verilmis (KEYNOTE-054).
Calismaya alinan biitlin hastalarin degerlendirilmesinde 12. ayda hastaliksiz sagkalim %75.4’e karsi
%61 ve 18. ayda %71.4’e karst %53.2 pembrolizumab lehine saptandi (HR 0.57, 98.4% CI1 0.43-0.74).
Ayrica pembrolizumab ile elde edilen bu sonuglarin tiimoriin PD-L1 ekspresyonundan bagimsiz
oldugu gozlendi. Bu galisma sonuglar ile pembrolizumab melanomun adjuvant tedavi segenekleri
arasinda yerini ald:’.

BRAF mutasyonu melanomun alt tiplerinde bulunma oranlar1 degisiklik gostermektedir. Ozellikle
kutanéz melanomda %45 oraninda goriilebilirken mukozal melanomda %3 oranina kadar saptanma
oran1 diigmektedir. BRAF hedefli tedaviler ile ilgili yapilan c¢alismalardan en dikkat c¢ekicisi
dabrafenib (150 mg, giinde iki kez) ve trametinib (2 mg,giinde tek sefer) kombinasyon tedavisinin
placebo ile karsilastirildigt calismasidir. Yapilan bu faz 3 ¢alismaya tam rezeke edilmis BRAF V600OE
veya V600K mutant evre III kutanéz melanom hastalari alinmis, ve ¢alisma kombinasyon tedavisinin
plaseboya belirgin iistiinliigii ile sonuglanmustir. Ug yillik takip siiresinde %59’ karst %40
kombinasyon lehine ve 4 yillik takip siiresinde %54’e¢ kars1 %38 yine dabrafenib ve trametinib
kombinasyon tedavisi {istiin oldugu saptanmis™®. Ancak vemurafenib ile plasebonun karsilastirildigs iki
kohortlu faz 3 ¢alismada, evre IIIC kohortunda vemurafenib plaseboya karsi anlamli fark
saglayamazken, evre IIB, IIIA ve IIIB hastalarin dahil edildigi kohortta vemurafenib plaseboya
niimerik olarak {stiinliik gostermistir, ancak calisma sonucunda vemurafenibin bu hasta grubunda
optimal tedavi olarak kabul edilemeyecegi belirtilmistir'.

Sonug¢ olarak adjuvant melanom giincel tedavi yaklasimlarinda belirgin degisiklikler gelismistir.
Nivolumab, pembrolizumab, dabrafenib ve trametinib kombinasyonu ve ipilumumab tedavileri bu
hasta grubunda segenekler olarak kabul edilmistir. Ancak hernekadar ipilimumab ve interferon
tedavilerinin karsilastirlldign faz 3 c¢alisma sonuglanmamis olsada melanom adjuvant tedavi
secenekleri arasinda interferon tedavisi artik Onerilmemektedir. Adjuvant melanom tedavisi
seceneklerinin genisletilmesi anlaminda bir ¢ok kombinasyon ¢esitleri denenmekte olup, sonuglari
beklenmektedir.
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K3- PANKREAS VE SAFRA YOLLARI TUMORLERINDE YENI
TEDAVI YAKLASIMLARI

Ebru KARCI
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Pankreas kanserinin 2030 yilinda kansere bagli 6liimlerin 2.sirasinda yer almasi beklenmektedir. 5
yillik yasam oranlar1 %8,2’dir. Hastalarin yarisi ilk bagvuruda metastatiktir.

Cerrahi yapilan hastalarda niiks siktir. Adjuvan tedavi tiim evreler i¢in Onerilmelidir. Adjuvan
tedaviye baslama zamami 12 haftadir. Tedaviyi 6 kiire tamamlamanin prognostik 6nemi vardir.
Adjuvan ESPAC-4 calismasi gemsitabin, kapesitabin kolunun tek ajan gemsitabine istiinligiini
kanitlamistir. Adjuvan Folfirinox’un Gemsitabine ile karsilagtirildigt PRODIGE 24 calismasinda
medyan sag kalim Folfirinox lehine bulundu.

Neoadjuvan tedavide rezektabl ve borderline rezektabl hastalarin alindigit PREOPANC c¢aligmasinda
kemoterapi ve kemoradyoterapi sonrasi cerrahi ile direkt cerrahi yapilmig. RO rezeksiyon, medyan
hastaliksiz sag kalim ve toplam sag kalim oranlari neoadjuvan grupta daha iyi bulunmustur.

Metastatik hastalikda folfirinox ve gemsitabin rejiminin karsilastirildigt ACCORD 11 ¢aligmasi
folfirinox lehine sonucglanmis ve sag kalim farki yaratmistir. Birinci basamakta gemsitabine karsi nab-
paklitaksel ve gemsitabin kombinasyonunun degerlendirildigi MPACT c¢alismasinda kombinasyon
kolunda sag kalim farki goriildii. Bu durumda hastanin performans skoru, yasi,bilyer fonksiyonlari,
komorbid sonuglar1 goz oOniinde bulundurularak tercih yapilmalidir. Stromanin major komponenti
hyaluronanin preklinik modellerde bozulmasi kemoterapinin verimini arttiracagini éngérmiistiir. Faz 11
HALO-202 calismasi 1.basamak metastatik hastalikda nab-paclitaksel ve gemsitabin alan hastalara
rekombinant insan hyaluronidazinin eklenmesi ile yapilan bir ¢aligma olup Hyaluranon yiiksek ise bu
hastalarda progresyonsuz sagkalim avantaji saglamistir. Bu molekiil folfirinox tedavisi ile de verilmis
ama kombine kolda sonuglar daha koti bulunmustur. %1°lik bir grupda mikrosatellit insitabilite
yiiksek olup faz II bir ¢alismada 4 pankreas kanserli hastanin 2’si Pembrolizumaba cevap vermis.
Ayrica BRCA veya PALB2 mutasyonu tastyan 19 hastanin 3’iinde Rucaparibe, 23 hastanin 5’inde
Olaparibe objektif cevap saptanmis. Metastatik pankreas kanseri BRCA mutasyonu olan hastalarda 16
hafta platin ile kontrol altina alindiktan sonra olaparibin plasebo ile karsilastirildigr faz III ¢alisma
devem etmektedir.

Safra yollar tiimdrlerinin cerrahiye ragmen lokorejyonel niiks oranlart gok yiiksektir. %70
hastada ancak R1 veya R2 rezeksiyon yapilabilmektedir. Uzak metastaz oranlar1 safra kesesi
tiimorlerinde %85 Shiler bolge tiimorlerinde %40’tir. Safra yollar1 ve safra kesesi tiimorlerinin alindigi
PRODIGE 12 calismasinda adjuvan GEMOX verilmesinin gozleme karsi avantaji gdsterilemenmis.
Benzer hasta grubunda yapilan BILCAP calismasi ise adjuvan kapesitabin tedavisi gézleme gore sag
kalim avantaji1 gostermistir.
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K4- YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA NEOADJUVANT/
ADJUVANT TEDAVI PLANI

Ali Alkan
Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Tibbi Onkoloji

Yumusak doku sarkomlari tiim erigkin kanserlerin %1'ini olusturmaktadir ve ¢ok heterojen bir
gruptur. Tamimlanmis 80'den fazla histopatolojk alttipi vardir. Siklikla (%43) ekstremitelerden
kaynaklanmaktadir. Tam ve tedavi siirecinin planlanmasinda patoloji énemli rol oynar. Ozellikle;
timor lokalizasyonu, boyut, derinlik, histolojik grad, nekroz, cerrahi sinir, mitotik oran, vaskiiler
invazyon gibi patolojik oOzellikler neoadjuvant ve adjuvant kararmin verilmesinde Onem arz
etmektedir.

Sarkomlarda adjuvant/ Noadjuvant karari tecriibeli merkezlerde multidisipliner olarak
planlanmalidir. Yiiksek voliimlii merkezde planlanan tedavilerde daha az rerezeksiyon siklig1 ve daha
iyi sagkalim sonuglart literatiirde bildirilmektedir. Cerrahi, tedavinin en onemli komponentidir.
Cerrahi sinirlart saglam cerrahi tedavinin bel kemigidir ve cerrahi siir pozitifligi niiks agisindan
onemli bir belirleyicidir.

Neoadjuvant ve Adjuvant tedavide uygulanan tedavi modaliteleri; Kemoterapi, radyoterapi
veya kemoradyoterapiden olusmaktadir. Radyoterapinin perioperatif etkinliginin degerlendirildigi
metaanalizlerde; Radyoterapi uygulamasi hem retroperitoneal hem de ekstremite sarkomlarinda lokal
niiksii azaltmaktadir. ~ Ancak sagkalima katkis1 retroperitoneal sarkomlarda gosterilmisken,
metaanalizlerde ekstremite sarkomlarinin etkinligi istatistiksel anlamlilifa ulagsmamaktadir.
Radyoterapi zamanlamasinin degerlendirildigi ¢aligmalarda; preoperatif radyoterapi postoperatif
radyoterapiye gore daha etkin oldugu rapor edilmistir. Ayrica, ge¢ donem toksisiteler de preoperatif
radyoterapide daha az bildirilmistir.

Kemoterapi ¢alismalarinda da geligkili sonuglar bulunmaktadir. Preoperatif kemoradyoterapi
ve sonrasinda verilen antrasiklin bazli kemoterapinin lokal kontrol, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim faydasi bildirilmistir. Ancak Ozellikle yiiksek gradli, 8-10 cm {izeri ve derin yerlesimli
sarkomlarda etkinlik gosterilmistir. Adjuvant tedavi kemoterapi calismalarinda hastaliksiz sagkalim
avantaji gosterilmistir. Ancak genel sagkalim faydasi ile ilgili veriler geliskilidir. Adjuvant tedavide
antrasiklin bazli kombinasyon tedavileri, tek ajan adriamisine {istiin olarak bildirilmistir.

Sarkomlar pratigimizde nadir tiimérler olarak karsimiza ¢ikmakta ve standart tedavi dneriler
bulunmamaktadir. Adjuvant ve neoadjuvant karar1 en az patolog, cerrah, tibbi onkolog, radyasyon
onkologunun oldugu multidispliner timor konseylerinde karar verilmelidir.
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