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SOZEL BILDIRI 1
Ertugrul Bayram

Trastuzumab emtansine tedavisi alan metastatik meme kanserli hastalarda noétrofil lenfosit

oraninin prognostik 6nemi varmidr
Ertugrul Bayram

IGukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris ve amag:

Meme kanseri heterojen bir hastalik olup Her-2 pozitif metastatik hastalar yaklasik olarak %15-20 sini
olusturmaktadir. Trastuzumab emtansine antikor ilag konjugati olup trastuzumab ve emtansine den
olusmaktadir. EMILIA ve TH3RESA calismalarinda ortalama sagkalim ve progresyonsuz sagaklim
katkisi oldugu gosterilmistir. Notrofil lenfosit orani periferik kandan kolayca bakilan bir parametre olup
bir cok solid timoérde prognostik énemi oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu sunumda
trastuzumab emtansine tedavisi alan metastatik meme kanserli hastalarimizda nétrofil lenfosit oraninin

prognostik 6nemini arastirdik
Gereg-Yontem:

Bu calismaya Her-2 pozitif metastatik meme kanseri nedeni ile trastuzumab emtansine tedavisi alan
30 hasta alinmigtir. Hastalarin tedavi dncesinde tam kan sayiminda nétrofil ve lenfosit degerleri
kaydedildi. NLR degeri nétrofil sayisinin lenfosite bélinmesi ile hesaplandi. NLR nin orani non
parametrik bir deger olmasi neden ile cut off dederi olarak median sonucu alindi. Hastalarin klinik ve
patolojik dzellikleri kaydedildi. Kaplan Meier yontemi kullanilarak progresyonsuz sagkalim hesaplandi.

Kategorik degiskenler igim Ki-kare testi uygulandi.

Sonuglar: Calismaya toplam 30 hasta alindi. Hastalarin ortalama yagi 49.8 saptandi. Hastalarin
hepsinin histolojik alt tipi invaziv duktal karsinomdu. 18 hastada hormon reseptéru pozitif saptanirken
13 hastada negatif saptandi. 18 hastada viseral metastaz saptanirken 12 hastada non-viseral
metastaz gézlendi. 5 hasta 6ncesinde pertuzumab 25 hasta ise 6ncesinde Hastalarin ortalama PFS
suresi 9.9 ay saptandi (Tablo-1). Median NLR degerine gére hastalari iki gruba ayirdigimizda NLR
degeri dusik olan hastalarda PFS yiiksek olan hastalara gére daha uzun saptandi (Sekil-1). Diger

sonuglarda tablo 2 de 6zetlenmistir

Tartisma: Meme kanseri bayanlarda en sik olarak gézlenen kanserdir. Her-2 pozitif metastatik meme
kanseri %15-20 oraninda goérlulmektedir. Hastalarin tedavisinde birinci basamak tedavi sonrasinda
progrese olan hastalarda tedavide trastuzumab emtansine tedavisi verilebilmektedir. EMILIA ve
TH3RESA ¢alismasinda trastuzumab emtansine alan hastalarda OS ve PFS nin daha uzun oldugu

g6zlenmisgtir. Bilindigi Gzere inflamasyon timdrigenezisin gesitli asamalarinda rol almaktadir.
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TUimoér mikrogevresinde yer alan inflamatuvar hicreler timor hiicrelerinin proliferasyonuna ve

metastaz yapma egilimine katkida bulunmaktadir. inflamasyon temelli birgok marker giiniimiizde

kullaniimakta olup bunlardan biride NLR dir. NLR’ nin farkl timorlerde prognostik ve prediktif 6nemi

oldugu gdsterilmistir. Ozelliklede yiiksek NLR oranlarinda hastalarin PFS ve OS degerlerinin daha

dislk oldugu gézlenmistir. Bizde galismamizda NLR degerine gbre hastalari iki gruba ayirdigimizda

NLR dislk olan hastalarda PFS daha yiiksek saptandi ancak aradaki fark istatiksel anlamh

saptanmadi .
n (%)

Hasta yas 49.8+11.5
Menopoz durumu
Premenopoz 16(53.3)
Postmenopozal 14 (46.7)
Viseral metastaz
Yok 12 (40.0)
Var 18 (60.0)
Primer cerrahi
Yok 5 (16.7)
Var 25 (83.3)
Oncesinde Pertuzumab
Aldi 5  (16.7)
Almadi 25 (83.3)
Oncesinde Lapatinib
Aldi 14 (46.7)
Almadi 16 (53.3)
Ostrojen reseptor
Pozitif 18 (60.0)
Negatif 12 (40.0)
Progesteron reseptér
Pozitif 12 (40.0)
Negatif 18 (60.0)
PFS 9.9+1.5

Tablo 2- NLR oranina gore hasta o6zellikleri
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SOZEL BILDIRI 2
Bugra Oztosun

NEDENIYLE OPERE EDILEN HORMON RESEPTOR POZITiF NOD TUTULUMU OLMAYAN HASTALARDA
KLINiK RiSK DURUMU Ki-67 iLiSKisi

Bugra Oztosunl

listanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris ve Amac : Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanserdir. Erken evre lenf nodu tutulumu
olmayan, hormon reseptor pozitif saptanan hastalarda adjuvan tedavi karari 6ncesinde genomik
inceleme onerilmektedir. Genomik inceleme yapilamayan hastalarda tedavi karari klinik risk
faktorlerine gore belirlenmektedir. Biz de bu ¢alismamizda “Adjuvant! online” klinik risk durumu ile
Ki-67 arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem : Calismamiz Ocak 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle
operasyon uygulanan lenf nodu tutulumu olmayan, hormon reseptor pozitif saptanan hastalarin
dosyalarinin retrospektif olarak taranmasiyla yapilmistir. Adjuvan tedavi 6ncesi genomik inceleme
yapilan ve cErb-b2 pozitif saptanan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Klinik risk durumu olarak
Adjuvant! Online programina gore; klinik risk durumu dusik ve ylksek riskli olarak 2 gruba ayrilmistir.
TUmor boyutu 1cm ve altinda olan grad 3 tlimorler, 2cm ve altinda olan grad 2 tlimorler ve 3cm ve
altinda olan grad 1 timorler duslk riskli gruba, diger timorler ylksek riskli gruba dahil edilmistir.
Veriler SPSS v.23 kullanilarak analiz edilmis olup, p < 0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular : Calismamiza 135 hasta dahil edildi. 107 hastanin dislik risk grubunda, 28 hastanin yiiksek
risk grubunda oldugu gorildi. Gruplar arasinda yas, dogum sayisi, emzirme ve menopoz durumu gibi
klinik 6zellikler ve vaskiiler invazyon, lenfatik invazyon ve perindral invazyon gibi patolojik 6zellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ki-67 degerleri ortalamasi, diistk klinik
riskli grupta 14,84 £13,95; yiksek klinik riskli grupta 27,82 £ 20,54 olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark vardir(p<0,001). Ki-67 degerinin klinik risk durumunu predikte
etmesi agisindan yapilan ROC egrisinde egri altinda kalan alan 0,720 saptanmis olup istatistiki olarak
anlamliydi. (Sekil-1) %64,3 sensitivite, %71 spesifite degerleriyle ki-67 kestirim degeri 15,5 olarak
hesaplandi.

Tartisma ve Sonug : Erken evre nod tutulumu olmayan hormon reseptor pozitif hastalarda tedavi
seciminin belirlenmesinde genomik analizlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. MINDACT ve TAILORX
¢ahismalarinda tedavi secimini predikte ettikleri gbsterilmistir. Genomik analiz yapilamayan
hastalarda ise klinik risk durumuna goére tedavi karari verilmektedir. Calismamizda Adjuvant! online
klinik risk durumu ile ki-67 degerinin korelasyon gosterdigini ve ki-67 kestirim degerinin 15,5
oldugunu literatlirde saptanan degerlerle benzerlik gosterdigini tespit ettik.
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Sonug olarak erken evre nod tutulumu olmayan hormon reseptor pozitif hastalarda randomize
prospektif calismalar 1siginda 6ncelikli olarak genomik degerlendirilmenin yapilmasi 6neriyoruz.
Yapilamayan hastalarda, klinik risk durumunu belirlerken ki-67’'nin de goéz 6niinde
bulundurulabilecegini saptadik. Calismamizin kisithliklari retrospektif olmasi, hastalarin uzun dénem
takiplerinin olmamasi olarak belirtilebilir.

Kaynakea :

- Mook S, Schmidt MK, Rutgers EJ, van de Velde AQ, Visser O, Rutgers SM, Armstrong N, van't Veer LJ,
Ravdin PM. Calibration and discriminatory accuracy of prognosis calculation for breast cancer with
the online Adjuvant! program: a hospital-based retrospective cohort study. Lancet Oncol. 2009
Nov;10(11):1070-6. doi: 10.1016/51470-2045(09)70254-2. Epub 2009 Oct 2. PMID: 19801202.

- Sparano JA, Gray RJ, Makower DF, Albain KS, Saphner TJ, Badve SS, Wagner LI, Kaklamani VG, Keane
MM, Gomez HL, Reddy PS, Goggins TF, Mayer IA, Toppmeyer DL, Brufsky AM, Goetz MP, Berenberg
JL, Mahalcioiu C, Desbiens C, Hayes DF, Dees EC, Geyer CE Jr, Olson JA Jr, Wood WC, Lively T, Paik S,
Ellis MJ, Abrams J, Sledge GW Jr. Clinical Outcomes in Early Breast Cancer With a High 21-Gene
Recurrence Score of 26 to 100 Assigned to Adjuvant Chemotherapy Plus Endocrine Therapy: A

Secondary Analysis of the TAILORx Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol. 2020 Mar 1;6(3):367-374.
doi: 10.1001/jamaoncol.2019.4794. PMID: 31566680; PMCID: PMC6777230.

- Audeh W, Blumencranz L, Kling H, Trivedi H, Srkalovic G. Prospective Validation of a Genomic Assay
in Breast Cancer: The 70-gene MammaPrint Assay and the MINDACT Trial. Acta Med Acad. 2019
Apr;48(1):18-34. doi: 10.5644/ama2006-124.239. PMID: 31264430.

Anahtar Kelimeler : Meme Kanseri, Adjuvant! Online, Ki-67

Resimler

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Klinik risk grubu, Ki-67 ROC egrisi
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Sekil-1- NLR degerlerine gore progresyonsuz sagkalim
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SOZEL BILDIRI 3

Hasan Cagn Yildirnm

PLATIN TEDAVISI iLE TAM YANIT ELDE EDILEN BRCA MUTANT METASTATIK PANKREAS KANSERI
OLGUSU

Hasan Gagri Yildirm1,Suayib Yalginl

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji B&limii

GiRIS

Metastatik pankreas kanseri, kanser tedavilerindeki tiim gelismelere ragmen halen ortalama
sagkalimin 1 yil civarinda oldugu, uzun siireli sagkalimin ise ¢ok nadir oldugu bir hastaliktir. Meme ve
over kanseri gelisiminde rol oynadigi ve platin duyarliligina yol actigi tespit edilen BRCA 1-2
mutasyonlarinin pankreas kanserinde de rol oynadigi gosterilmistir. BRCA 1-2 mutasyonu olan
metastatik pankreas kanseri hastalarinin platin tedavisine BRCA mutasyonu olmayan hastalara gore
daha iyi yanit verdigi cesitli calismalarda gosterilmistir. Metastatik pankreas kanseri tanisi olan ve
FOLFIRINOX tedauvisi ile iyi yanit elde edilen, sonrasinda whipple operasyonu yapilip, 2 yildir
hastaliksiz sekilde takip ettigimiz hastamizi sunacagiz.

OLGU

42 yasindaki kadin hasta, karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile bagsvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bozukluk saptanmadi. Aile éykusiinde iki kardesinde meme
kanseri ve amcasinda prostat kanseri vardi. Abdomen USG’sinde karaciger hipoekoik lezyon
saptanmasi Uzerine kontrastli abdomen BT cekildi. Abdomen BT’de karacigerde segment 4 ve 7'de 2
adet kitle (1.5 cm ve 1 cm boyutlarinda) ve pankreas govde-kuyruk bileskesinde 2.5x1.5 cm
boyutunda kitle saptandi. Hastanin karaciger biyopsisi pankreas adenokarsinom metastazi ile
uyumluydu. Genetik mutasyon analizinde BRCA2 mutasyonu saptanan hastaya 6 kiir FOLFIRINOX
tedavisi verildi. Kontrol abdomen BT’ de karacigerdeki metastatik lezyonlarin kayboldugu saptandi,
pankreastaki kitlede kiglilme gorildi (1cmx1cm). 6 kiir daha KT alan hastanin kontrol toraks-
abdomen BT’de toraks ve karacigerde metastaz saptanmadi, pankreastaki kitlenin stabil oldugu
goriuldl. Hasta subat 2018’de opere edildi (Whipple operasyonu). Post operatif PET-BT'de rezidii
hastalik veya niiks gézlenmedi.

TARTISMA

Pankreas kanseri, her 2 cinsiyette de kansere bagli 6liimlerde en sik dérdiincii nedendir.

HEDEF KANSER 2022



BRCA 1-2 mutasyonu olan meme ve over kanseri hastalarinda platin duyarliliginin tespit edilmis
olmasi pankreas kanserinde de BRCA mutant hastalarin platine daha duyarli olabilecegini
duslindiirmustir. Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezinde BRCA mutasyonu olan hastalara
gemsitabin-sisplatin tedavisi verilmis ve 6 hastanin 5’inde radiografik parsiyel yanit elde edilmistir.

2019 yilinda Shimmura ve arkadaslarinin sundugu vaka takdiminde de bizim vakamizda oldugu gibi
karaciger metastazi olan BRCA mutant pankreas kanseri hastasinda FOLFIRINOX tedavisi sonrasi
pankreatikoduodenektomi uygulanabilmistir. Bizim vakamizda da BRCA mutant hastada FOLFIRINOX
tedavisi ile tam yanit elde edilmis, hastaya whipple operasyonu yapilmis ve 2 yildir hastaliksiz olarak
takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : BRCA mutasyonu, pankreas kanseri, platin duyarhhg
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Hasan Gagn Yildirnm

METASTATIK MiDE KANSERINDE FLOT KEMOTERAPISINiIN ETKiNLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Deniz Can Glvenl,Hasan Cagri Yildirnm1,Suayib Yalginl

1Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris

Florourasil, I6kovorin, oksaliplatin ve dosetaksel (FLOT) kemoterapi semasi, faz 2/3 FLOT4
¢alismasinda gosterilen sagkalim katkisi sonrasi, lokalize mide kanserinin perioperatif tedavisinde
standart sema haline gelmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. FLOT semasi ile lokalize hastalikta
elde edilen basari sonrasi, bu sema metastatik hastalikta da kullaniimaktadir ancak bu konudaki
veriler kisithdir ve metastatik hastalikta FLOT semasi ile faz 3 ¢alisma bulunmamaktadir. Bu noktadan
hareketle, Ginitemizde 1. basamak tedavi olarak FLOT kemoterapi semasi ile tedavi edilmis metastatik
mide kanserli hastalarin verilerini inceledik.

Metod

Arastirma icin 01.08.2017-01.08.2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde
FLOT kemoterapi semasi ile tedavi edilmis HER-2 negatif metastatik mide kanserli hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin, yas, cinsiyet, ECOG performans skoru, timor lokalizasyonu,
metastaz bolgeleri, tedavi yanitlari ve progresyonsuz (PFS) ve genel sagkalim (GS) verileri kaydedildi.
Hasta bazal 6zellikleri, kategorik degiskenler ici frekans ve ylzdeler ile, devamli degiskenler icin
ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) ile raporlandi. TUm grupta PFS vs GS Kaplan-Meier sagkalim
analizleri ile degerlendirildi ve sagkalim sireleri ortanca ve %95 giiven araligi (GA) ile raporlandi.
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Sonuglar

Belirlenen tarihler arasinda tedavi edilen 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tlim hastalarda denovo
metastatik hastalik mevcuttu. Hastalarin ortanca yasi 58 (IQR 53-66) olup, hastalarin %601 erkekti.
Hastalarin %26,7’inde tash yiziik hiicreli timoér mevcut olup %46,7 hastada primer timor antrum
yerlesimliydi. Tim hastalarin ECOG performans skoru 0 veya 1 idi. Hastalarin %33,3’linde karaciger,
%33,3’linde ise periton metastazi mevcuttu. Ortanca kemoterapi siklus sayisi 10 (IQR 6-12) olarak
hesaplandi.

FLOT kemoterapisi ile hastalarin %73,3’linde radyolojik yanit mevcuttu. 15,2 aylik ortanca takip
suresinde, 10 hastada PFS olayi (progresyon veya exitus) gelisirken, 9 hasta ex oldu. Ortanca GS 12,9
(%95 GA 11,4-14,5) ay ve ortanca PFS 10,1 (%95 GA 5,6-14,7) ay olarak 6l¢tldi (Figlir-1). Tim
hastalar primer G-CSF proflaksisi almisti. Bes hastada (%33,3) yan etki nedeniyle tedavi ertelenirken,
dort hastada (%26,7) yan etkiler nedeniyle tedavi ertelenmisti.

Sonug

Hasta sayisi kisitliligina ragmen, initemizde FLOT semasi ile tecriibemizde on iki ay tzerinde sagkalim
ve iyi bir yanit orani elde edilmistir ve bu bulgular umut vericidir. Primer G-CSF proflaksisi ile
uygulama sonrasi bircok hastanin tedavi ertelemeleri olmadan tedaviye devam edebilmesi de
onemlidir. FLOT semasinin metastatik mide kanseri tedavisindeki yerinin degerlendirilmesi icin daha
fazla veriye ihtiyac vardir

Kaynakea :

1. Joshi, Smita S, and Brian D Badgwell. “Current treatment and recent progress in gastric cancer.”
CA: a cancer journal for clinicians vol. 71,3 (2021): 264-279.

2. Al-Batran, Salah-Eddin et al. Perioperative chemotherapy with fluorouracil plus leucovorin,
oxaliplatin, and docetaxel versus fluorouracil or capecitabine plus cisplatin and epirubicin for locally
advanced, resectable gastric or gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (FLOT4): a randomised,
phase 2/3 trial. Lancet (London, England) vol. 393,10184 (2019): 1948-1957.

Anahtar Kelimeler : mide kanseri, FLOT, kemoterapi, metastatik
Resimler

Resim Aglklamasi: Figiir-1. Kaplan-Meier PFS ve GS Grafikleri.
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Esra Aydin

GERIATRIK KOLOREKTAL KANSER TANILI HASTALARDA TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Aydinl

1Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
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Amac: Kolorektal kanserler kadinlarda ve erkeklerde 3. en sik goriilen kanser tiridur. Kanser ile iligkili
dlimlerde 2. sirada yer almaktadir. ileri yaslarda gériilme sikhigi artmakta olup, yas kolorektal
kanserler icin major risk faktdridir. ileri yash hastalarin tani evresi, komorbid durumlari, tedaviye
uyum, ilag toksisiteleri sagkalimini etkileyen faktorlerdendir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2016 yillari arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim Arastirma
hastanesine basvuran 65 yas Ustl 49 kolorektal kanserli hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Klinik, histopatolojik 6zellikler, hastalik evresi ve tedavi modaliteleri kaydedildi. 5 yillik
progresyonsuz ve genel sagkalim verileri degerlendirildi. Veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve Kaplan-Meier yontemi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: 49 hastanin 25’i erkek (%51), 24’1 kadindi (%49). Hastalarin yas ortalamasi 7316.4 (65-86)
idi. 20 hasta (%40.8) 65-70 yas araliginda, 29 hasta (%59.2) ise 271 yas grubunda idi. Bir yil icinde
kolorektal kanser tanisiyla basvuran hastalarin %66’si1, 65 yas listliydi (toplam 74 hasta). %90 (44)
hastada en az 1 komorbid durum(dm,ht,ikh,koah,vb..) vardi. 44 (%90) hasta opere oldu. %61
hasta(30) elektif, %39(14) hasta acil olarak opere edildi. 18 hastada(%37) sol kolon, 18 hastada(%37)
sag kolon ve 13 hastada (%26) rektum yerlesimli timori mevcuttu. Hastalarin 44’(inde (%89.8)
adenokarsinom, 4’iinde misindz karsinom (%8.2), 1’inde (%2) tasl yuzik hicreli karsinom vardi.
Grade bakilan 46 hastanin 7’si(%15.2) grade 1, 20’si (%43.5) grade2, 19'u (%41.3) grade3 idi. Tani
aninda 2(%4) Evrel, 19(%39) Evre2, 22(%45) Evre3 ve 6(%12) Evred hastalik vardi. 42 hastanin
20’sinde(%48) lenfovaskiler invazyon (LVI), 12'sinde(%29) perindral invazyon(PNI) saptanmisti. 43
hastanin 22’si(%51) pNO, 11'i(%26) pN1, 10’u (%23) pN2 idi. 27 hasta adjuvan tedavi aldi (13 hasta
kapesitabin, 14 hasta folfox/capeox). 84 aylik takip stirecinde 49 hastanin 32’si(%65.3) kaybedildi. 23
hastada(%46) niks gelisti. Medyan sagkalim siiresi 457 ay(31.3-58.7) olarak saptandi. Genel
sagkalim Uzerine cinsiyetin(p=0.368) veya yasin (p=0.774) etkisi yoktu. Grade (p=0.001), LVI
(p=0.007), PNI(p=0.001) ve pN(p=0.003) sagkalimla anlaml olarak iliskili bulundu. Progresyonsuz
sagkalim da benzer sekilde cinsiyet veya yasa gore farklilik gostermemekte (p=0.734 ve p=0.579)
olup; grade, LVI, PNI, pN tutulumu (sirasi ile p=0.02, p=0.016, p=0.016, p=0.011) anlamli derecede
iliskili bulundu.

Sonug: Calismamizda metastatik evrede basvuran hasta orani duslktii. 84 ay takipte ise 61Um orani
yuksekligi yash poptilasyonda kansere bagli ve kanser disi 6liimlerin net kaydedilmemesi ve yas
ortalamasinin yiiksek olmasi ile iliskili olabilir. Yas ile sagkalim arasinda iliski bulunamadi. Hasta
sayisinin azhgi dnemli bir kisitlilik sebebiydi. Literatirle uyumlu olarak grade, LVI ve PNI,
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalimi etkileyen faktorler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler : kolorektal kanser, geriatri, sagkalim

SOZEL BILDIRI 6
Utku Burak Bozbulut

EVRE UC KOLON KANSERINDE KEMOTERAPIYE BAGLI GELISEN KOMPLIKASYONLAR iLISKILI
INFLAMATUAR BELIRTEGLERIN BELIRLENMESI
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Utku Burak Bozbulutl

1Hatay Ozel Defne Hastanesi

AMAGC: Evre (¢ kolon kanseri tanisi ile cerrahi olup devaminda adjuvan kemoterapi almis hastalarda D
vitamini, NLR ( nétrofil/lenfosit orani) ve RDW (kirmizi hiicre dagilim genisligi) ile MPV'nin (ortalama

trombosit hacmi) kemoterapiye bagli gelisen komplikasyonlarla iliskisinin degerlendiriimesi

YONTEM: 2019-2021 yillari arasinda Saglik Bakanligi Hatay Egitim Arastirma Hastanesi'nde ve Ozel
Defne Hastanesi’nde evre ic kolon kanseri tanisi ile tedavi alan ylz yirmi bir hastanin dosyasi
tarandi. YUz yirmi bir hastanin dosyasi degerlendiriimeye alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tani
ani patolojileri, cerrahi sonrasi patolojik evrelendiriimeleri ve MSI durumlari ve ferritin, D vitamini,
CRP, nétrofil lenfosit orani, RDW ve MPV degerleri kaydedildi. Kemoterapi komplikasyonu olarak
nétropeni, nétropenik ates, néropati, dermatolojik komplikasyonlar kaydedildi. (dosyalarda bunlarla

iligkili veriler bulundu.)

BULGULAR: YUz yirmi bir hastanin yizde 68'’i erkekti. Yas ortalamasi 56. idi. Hastalarin tamami
oksaloplatin bazli kemoterapi rejimi almigti. D vitamini 30 ng/mI’nin altinda olan hastalarda nétropeni
%30 , ndropati %40 ve dermatolojik komplikasyonlar %32 gorildi. NLR orani yiiksek olan hastalarda
(>3.53) % 48 nétropeni, %57 ndropati ve %66 dermatolojik komplikasyonlar izlendi. RDW degeri
yuksek olan hastalarda (> %15.5) % 42 nétropeni, % 63 noéropati, % 71 dermatolojik komplikasyonlar
g6zlendi. MPV yuksek olan hastalarda ( > 11,5 fl) % 53 nétropeni, % 58 noropati, % 66 dermatolojik
komplikasyonlar gézlendi. Bu belirtegleri normal olan hastalarla diger hastalar komplikasyonlar
acisindan karsilastirildigindan istatiksel anlamh bir bulgu saptanmadi ancak inflamatuar belirtecleri

anormal degerlerde olan hastalara gére komplikasyonlarin daha fazla gortlme egilimi saptanmistir.

SONUGC: Bakilan belirteclerde anlamli istatiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmasa da bu

belirteclerinde patolojik bulgu saptanan hastalarda komplikasyon gérilme egilimi daha fazladir.
Anahtar Kelimeler : kolon kanseri, oksaliplatin, néropati

SOZEL BILDIRi 7
Nail Paksoy

MUKOZAL MALIGN MELANOM OLGULARININ DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERi, SAG KALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

nail paksoy1,ferhat ferhatoglu2
HEDEF KANSER 2022



1stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Bahgesehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Giris: Mukozal melanomlar nadir gorilen kot prognozlu neoplazilerdir. Daha sik gorilen kiitanoz
melanomla kiyaslandiginda farkli klinikopatolojik 6zellikler gosterir. TUm mukozal ylizeylerde
gelisebilmekle birlikte siklikla bas-boyun, anorektal ve vulvovajinal bolgelerde gorliir. Tani
konuldugunda genellikle ileri evredir. Hastaligin nadir gbzlenmesi sebebi ile yeterli sayida randomize
kontrolli galisma bulunmamaktadir. Bu sebeple hastaligin tani, tedavi ve evrelemesinde genis ¢apli
kabul gérmus protokoller mevcut degildir. Erken evre hastalik igin birincil tedavi ydontemi cerrahidir.
Radyoterapi sagkalimi degistirmez ancak lokal kontrolii saglamak amaciyla cerrahi sonrasi
uygulanabilir. Son dénemde immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi uygulamalarindaki glincel
gelismeler ileri evre olgular icin umut vericidir. Calismamizda mukozal malign melanom olgularinin
demografik ve klinik 6zellikleri, sag kalimi etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik.

Yéntem: 2010 Ocak-2021 Aralik yillari arasinda istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde tedavi
goren mukozal malign melanom tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik
dzellikler, laboratuvar bulgulari ve tedavi dzellikleri kaydedildi. istatistiksel analizler igin SPSS 25.
Versiyonu, sag kalim analizi icin Kaplan-Meier analizleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 18 hasta dahil edildi ve median tani yasi 64’tl. Hastalarin %55,6si
kadindi. Primer timor yerlesim yeri %50 bas-boyun, %33,3 ano-rektal, %11,2 vulvo-vajinal ve %5,6sI
gastrodzofagial bileske kaynakliydi. Tani aninda vakalarin %44,4’( erken evre %55,6’si ileri evreydi. En
stk goriilen metastaz lokalizasyonlari sirasiyla lenf nodu (%60), karaciger (%60) ve akcigerdi (%40).
Lokal kontrolii saglamak icin 5 hastaya cerrahi, 7 hastaya radyoterapi uygulamasi yapildi. Hastalarin
tamami lokal tedavi sonrasi ya da palyatif amacli sistemik tedavi aldi. En sik kullanilan sistemik
tedaviler sirasiyla 14 hastada temozolomid, 11 hastada immiuinoterapi (4 hasta interferon, 7 hasta
immun-kontrol noktasi inhibitori), 1 hastada anti-BRAF tedavi idi. Medyan genel sagkalim tim
kohortta 9,5 + 7,4 (0,0 — 24,0) ay idi. Bir yillik-2 yillik ve 4 yillik sagkalimlar sirasiyla %50, %33 ve %17
idi. Alt grup analizinde medyan genel sagkalim lokal ve metastatik evrede sirasiyla 17,9 aya karsilik
6,7 ayd. iki grup arasinda numerik fark olmasina ragmen istatistiksel anlamhlik yoktu (P=0,217).

Sonug: Mukozal melanomlar, malign melanomlarin daha nadir gorilen agresif seyirli bir tipidir.
Calismamizda ileri evre metastatik donemde tani alan hastalarin sag kalimlari belirgin daha kottydda.
Tedavi segeneklerinin kisitlli oldugu ve standart protokollerin olmadigi nadir gériilen bu hasta
grubunda erken tani ve spesifik tedavi olanaklari icin yeniliklere ihtiyag vardir.

'Survival Function

Anahtar Kelimeler : mukozal melanom, immiinoterapi s
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Resimler

Resim Acgiklamasi: figure 1: genel sag kalim egrisi

SOZEL BILDIRI 8
Hiseyin Salih Semiz

PROSTAT KANSERLI HASTALARDA ANDROJEN DEPRIVASYON TEDAVISI VE SARS-COV-2
ENFEKSIYONU: BIR META-ANALIZ

Huseyin Salih Semiz1,Mehmet Emin Arayici2,Hulya Ellidokuz1
1Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Prostat Kanserli Hastalarda Androjen Yoksunlugu Tedavisi ve SARS-CoV-2 Enfeksiyonu: Sistematik

Bir inceleme ve Meta-Analiz

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik gorilen ikinci kanserdir. Metastatik prostat kanserinin (mPCa)
tedavisinde ana yontem, androjen yoksunlugu tedavisi (ADT) olarak da adlandirilan testosteron
baskilayici tedavilerdir. Androjenler, anti-androjen tedavileri, ADT ve SARSCoV-2 virlsu arasindaki

iliski, COVID 19 pandemisi basladidindan beri yogun bir sekilde arastirildi.

Amaglar: Prostat kanserli hastalarda androjen yoksunlugu tedavisinin (ADT) COVID-19 izerindeki

etkisini degerlendirmek igin bir meta-analiz yapmak.
Calisma Tasarimi: Sistematik inceleme ve Meta-Analiz

Yontemler: 11 Ocak'ta PubMed, Scopus, Embase ve Web of Science veritabanlarinda PRISMA
yonergeleri izlenerek kapsamli bir literatir taramasi yapildi ve bu arama igin 24 Ocak'ta bir glincelleme
yapildi. ADT tedavisi alan hastalarda COVID-19 enfeksiyon insidansi, yogun bakim Unitesine (YBU)

kabul ve 6lim (mortalite) Gi¢ gruba ayrilarak riskleri degerlendirildi.

Bulgular: Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri uygulandiktan sonra sistematik inceleme igin sekiz
makale dahil edildi. Bes ¢alisma hem ADT (+) hem de ADT (-) gruplarini icerdiginden meta-analiz igin
uygun bulundu. ADT alan hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu insidansi %3.0 idi. ADT, daha disuk
bir SARS-CoV-2 enfeksiyonu insidansi ile iligkili degildi (%95 GA: 0,56-1,58, RR = 0,94, P =0,91; 12 =
%60, p =,03). Oliim orani %28 civarindaydi ve ADT kullanimi ile 6lim arasinda anlamli bir iligki yoktu
(%95 GA: 0.61-1.69, RR = 1.01, P =.96)
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Sonug: ADT kullanimi ile COVID-19 enfeksiyonuna bagh 6lim riski arasinda bir iligki oldugunu
sdylemek glictlir. Ancak ADT'nin en azindan COVID-19'dan 6lim riskinde bir sicramaya neden

oldugunu gdsteren bir kanit da yok.

Kaynakga :

1. Welén K, Rosendal E, Gisslén M, et al. A Phase 2 Trial of the Effect of Antiandrogen Therapy on
COVID-19 Outcome: No Evidence of Benefit, Supported by Epidemiology and In Vitro Data [published
online ahead of print, 2021 Dec 15]. Eur Urol. 2021;S0302-2838(21)02224-7.
doi:10.1016/j.eururo.2021.12.013

2. Mollica V, Rizzo A, Massari F. The pivotal role of TMPRSS2 in coronavirus disease 2019 and
prostate cancer. Future Oncol. 2020;16(27):2029-2033. do0i:10.2217/fon-2020-0571

3. Bennani NN, Bennani-Baiti IM. Androgen deprivation therapy may constitute a more effective
COVID-19 prophylactic than therapeutic strategy. Ann Oncol. 2020;31(11):1585-1586.
doi:10.1016/j.annonc.2020.08.2095

4. Gedeborg R, Lindhagen L, Loeb S, Styrke J, Garmo H, Stattin P. Androgen deprivation therapy,
comorbidity, cancer stage and mortality from COVID-19 in men with prostate cancer. Scandinavian

journal of urology. 2021; 1-8.

5. Klein EA, Li J, Milinovich A, et al. Androgen Deprivation Therapy in Men With Prostate Cancer Does
Not Affect Risk of Infection With SARS-CoV-2. The Journal of urology. J Urol . 2021 205(2):441-443

6. Montopoli M, Zumerle S, Vettor R, et al. Androgen-deprivation therapies for prostate cancer and risk
of infection by SARS-CoV-2: a population-based study (N = 4532). Ann Oncol. 2020;31:1040-5.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, ADT, SARS-CoV-2
Resimler

Resim Agiklamasi: ADT ile COVID 19 insidansi iligkisi

ADT No ADT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Jiménez-Alcaide 2021 11 156 SO 1193 21.6% 1.68 [0.90, 3.16] S
Klein 2021 17 304 85 1474 24.4% 0.97 (0.58, 1.61) ——
Koskinen 2020 6 134 11 218 15.0% 0.89 [0.34, 2.34] —r——
Kwon 2020 18 799 79 4412 24.4% 1.26 [0.76, 2.09] S bl
Montopoli 2020 4 5273 114 37161 14.6% 0.25 [0.09, 0.67) —_——
Total (95% CI) 6666 44458 100.0% 0.94 [0.56, 1.58) B
Total events 56 339
Heterogeneity: Tau' = 0.22; Chi' = 11.83, df = 4 (P = 0.02), ¥ = 66% t + + J
Test for overall effect: Z = 0.23 (P = 0.82) % bt ADT No ADT 1 199

Resim Agiklamasi: ADT ve mortalite iligkisi

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Jiménez-Alcaide 2021 3 11 17 S0 27.6% 0.80[0.28, 2.27) —e—
Klein 2021 [} 17 13 85 19.5% 2.31[1.02,5.21) s
Kwon 2020 1 18 7 79 11.7% 0.63 [0.08, 4.78) I
Montopoli 2020 0 4 18 114 6.9% 0.62 [0.04, 8.91]) —
Patel 2020 4 22 10 36 34.2% 0.65 [0.23, 1.84) B
Total (95% CI) 72 364 100.0% 101 [0.61, 1.69] <
Total events 14 65 \
Heterogeneity: Chi* = 5,15, df = 4 (P = 0.27), I’ = 22% bo1 o1 1 o 100

Test for overall effect: Z = 0.05 (P = 0.96) ADT No ADT
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Levent Emirzeoglu

PSA NUKSU SAPTANAN PROSTAT KANSERLERINDE GA-68 PSMA PET/CT SONUGLARI

Ozgiir OImez1,Levent Emirzeoglu1

1Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

PSA niksu saptanan prostat kanserlerinde Ga-68 PSMA PET/CT sonuglari

Levent Emirzeoglu’, Ozgiir Olmez’

' Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, 34668, Uskiidar-

istanbul email: emirzeoglulevent@hotmail.com olmez9495@gmail.com

Giris: Prostat kanseri erkeklerde en sik tani alan kanserler arasindadir. Hastalarin 70-80% si tani
aninda lokalize hastaliga sahiptir. Lokal tedaviler sonrasi takipte PSA énemli yer tutmaktadir. Ancak
PSA niksu geligsen hastalarin biyik bir kisminda hastalida ait radyolojik kanit saptanamaktadir. Bu
hastalar icin Ga-68 PSMA PET ile tarama 6nerilmektedir. Biz klinigimizde takipli 4 hastanin PSMA

PET bulgularini sunmayi amagcladik.

Vaka 1: 86 yas erkek hasta, 2 yil dnce prostat ca tanisi almis. Tani aninda Gleason skoru 3+4 olan
hastaya lokal RT uygulanmis. PSA dizeyleri nadir seviyeye geriledikten sonra takibe baslanmis. PSA
takipleri esnasinda PSA seviyesi 1.47 ng/ml ye yiukselmesi lizerine bakilan PSMA PET de lokal niiks

saptanmis. Sonrasinda RT ile tedavi edilen hastada PSA seviyesi nadir dizeylere gerilemistir.

Vaka 2: 75 yas erkek hasta, 3 yil dnce prostat ca tanisi almis. Tani aninda Gleason skoru 4+4 RT
almis. Takiplerinde PSA seviyesi 1.51 ng/ml ye yiukselmesi tzerine bakilan PSMA PET de lokal niiks
ve yaygin kemik metastazi saptanmis ve palyatif RT ve sistemik KT baslanmis. Tedavi sonrasi

takiplerinde PSA seviyesi gerileyen hasta klinik takibe alindi.
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Vaka 3: 71 yas erkek hasta, 10 yil dnce prostat ca tanisi ile RT almis. Gleason skoru 3+4 olan
hastanin PSA degeri 0.2 ng/ml ye ylkselmesi lizerine bakilan PSMA PET sonuglarinda lokal niks, L3
vertebral metastaz ve boyun bdlgesinde PSMA tutulumu saptandi. Yapilan eksizyonel biyopsi

sonucunda malign fibréz histiyositoma saptandi.

Vaka 4: 68 yas erkek hasta 14 yil 6nce prostat ca tanisi almig. Gleason skor 4+4 olan hastaya radikal
prostatektomi yapilmis. Takiplerinde PSA seviyesi 4.68 ng/ml saptanan hastanin bakilan PSMA PET
sonuglarinda lokal niiks ve akcigerde PSMA tutulumu saptandi. Akcigerden yapilan biyopsi sonucu

noroendokrin timor tanisi kondu.

Sonug: PSMA PET, PSA dizeyleri disuk de olsa biyokimyasal niiks gelisen hastalarda
distnilmelidir. Bununla birlikte PSMA PET sonuglari dederlendirilirken diger kanser tirlerinde de

PSMA tutulumu olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Kaynakega :

1. Esen, T., Kilig, M., Seymen, H., Acar, O., & Demirkol, M. O. (2020). Can Ga-68 PSMA PET/CT
replace conventional imaging modalities for primary lymph node and bone staging of prostate cancer?.
European Urology Focus, 6(2), 218-220.

2. Bashir, U., Tree, A., Mayer, E., Levine, D., Parker, C., Dearnaley, D., & Oyen, W. J. (2019). Impact
of Ga-68-PSMA PET/CT on management in prostate cancer patients with very early biochemical
recurrence after radical prostatectomy. European journal of nuclear medicine and molecular imaging,
46(4), 901-907.

3. Han, S., Woo, S., Kim, Y. J., & Suh, C. H. (2018). Impact of 68Ga-PSMA PET on the management
of patients with prostate cancer: a systematic review and meta-analysis. European urology, 74(2),
179-190.

4. Silver, D. A., Pellicer, I., Fair, W. R., Heston, W. D., & Cordon-Cardo, C. (1997). Prostate-specific
membrane antigen expression in normal and malignant human tissues. Clinical cancer research, 3(1),
81-85.

5. Joshi, A., Nicholson, C., Rhee, H., Gustafson, S., Miles, K., & Vela, I. (2017). Incidental
malignancies identified during staging for prostate cancer with 68Ga prostate-specific membrane

antigen HBED-CC positron emission tomography imaging. Urology, 104, e3-e4

Anahtar Kelimeler : PSA, niks, Ga-68 PSMA PET/CT
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SOZEL BILDIRI 10
Alper Tirkel

SINOVIYAL SARKOM HASTALARININ KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI VE KLINIK SONUGLARI:
TEK MERKEZ DENEYIMi

Fatih Gurler1, Alper Tirkel1, Aysegiil ilhan Giilesen1: 1SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji SUAM, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Sinoviyal sarkom hastalarinin klinikopatolojik dzelliklerinin ve aldidi tedavilerin klinik sonuglara
etkisini arastirmak amaglanmistir.

Yéntem: Ocak 2001-Aralik 2019 tarihleri arasinda SBU Dr. A.Y. Ankara Onkoloji SUAM’'nde takip ve
tedavi edilmis 18 yas ve Uzeri metastatik sinoviyal sarkom hastalari ¢alismaya alinmistir. Hastalarin
klinikopatolojik dzellikleri ve sagkalim sonuglari retrospektif olarak arastiriimigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 45 hasta dahil edilmistir. Hastalarin median yasi 38,5’ti (min-max: 18,3-
76,0). Hastalarin %6,7’si (n=3) 65 yas ve Uzerindeydi. Hastalarin %57,8'ini (n=26) kadin hastalar
olusturmaktaydi. Ek sik timor yerlesim yeri %71,1 (n=32) ile ekstremitelerdi. Hastalarin %20’si (n=9)
tani aninda metastatik evredeydi. Monofazik sinoviyal sarkom %55,6 (n=25) ile en sik patolojik alttipi
olusturmaktaydi. Akciger %86,7 (n=39) ile en sik metastaz bdlgesiydi. Hastalarin %15,6’sina (n=7)
metastazektomi yapildi. Metastatik hastalik birinci basamak tedavi olarak hastalarin %26,7’si (n=12)
tek ajan KT alirken %73,3 (n=33) ikili ajan KT almistir. Metastatik hastalik birinici basamakta mPFS
tek ajan KT ile 5,7 ay (%95 CI 1,9-12,2) iken ikili ajan KT ile 5,8 aydi (%95 ClI 4,3-7,2) ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,757). Genel grupta mOS 15,8 aydi (%95 Cl 9,4-22,2). Median OS
tek ajan KT grubunda 6,8 ay (%95 CI 2,9-10,6) iken ikili ajan KT grubunda 18,5 aydi (%95 CI 12,4-
24.6) vearadaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). ikili ajan KT degiskeni univariate analizde
de (HR 0,21; %95 CI 0,09-0,47; p<0001) hem multivariate analizde (HR 0,19; %95 CI 0,05-0,64;
p=0,008) 6lumU azaltan tek faktorda.

Sonug: GCalismamizda klinikopatolojik 6zellikler genel olarak literatiirdeki calismalarla benzer
sekildeydi. En sik yerlesim yeri ekstremitelerdi ve en sik patolojik alt tip monofazik alttipti.
Calismamizda literatlirden farkli olarak kadin hastalar daha fazlaydi ve mOS ikili ajan KT kolunda
daha yuksekti. Bu farkin sebebi sonraki basamak KT ajanlari ve hasta sayimizin az olmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler : Sinoviyal sarkom, yumugak doku sarkomu

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Birinci basamak tedavi progresyonsuz sag kalim Kaplan-Meier egrileri.

Resim Aciklamasi: Sekil 2. Genel grupta OS (A) ve birinci basamakta aldigi tedavilere gére OS (B)

Kaplan-Meier egrileri.
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Sekil 1. Birinci basamak tedavi progresyonsuz sag kalim Kaplan-Meier egrileri



10M 104
[ mOS: 15,8 vy (%95 09'4_22’2'] Tk ajan XT m0S: 6,8 ay [%95 C1 2,9-10,6)
we [l ajan KT mOS: 18,5 ay (%95 €112,4.24,6)
05 08
§ 057 E 064
3 2
H &
w
O 049 8 044
0.24 024
oo T T T 3 0.
. 12 18 M a3 6 12 18 2
Zaman (ay) Zaman (ay)
Sekdl 2. Genel grupta 0S (A) ve biring b kta aldif tedavilere gore OS (B) Kaplan-Meier egrileri.
Resim Agiklamasi: Sekil 3-Tablolar
Yy, mesias fmin-max .5 18,310
Yaghlii. n ()
=55 vy 421985
65 yay 3 @7
Cinsipat, o (%)
Kadm W (57
Erkish 19431
FODGPS, & %)
(] 15[33,3%)
n 0|88 T)
Tidrmebe werlami, & M7
Eestramitn 12170
Ekstramite dig 13 [ZBT)
Tarads svew, = (%)
Han-metastati 30 (B2
Mutastatik F(20.0)
Tamde grad, n ¢%]
Grad 2 ECIERR)
Grad 1 11 [6E#
Fatalegik alt tip, o 47
Monafaik 15 |5%8)
Bitazin 153,38
Sqa1d)
Miastar b gateri, n %]
Bt 30 (8,7}
Kemik ELAELA
Karaciger 122
Cijmr 1[4 4
Miastarektami. o (%)
apdmad: 34 [B4,4)
Yapid Fiangl
Mutastalih 3, Eaiamah tedasi, o %)
Tk ajan pasiamid weps dokanrubisin) 12 20T
Tkl ajan {1008 vy pmisitaliin + desetabaal) 3373,
“Yaghlic, n (%)
55 yag Ref
8 ymy 1,10 064693 0210
Cinshpat, & %9
Kade el
Eriel 1,31 0,71-243 e
[T
L[] Ref
n 1,87 narape | ain 047 | g o,
Tambe yarlegimi, o %]
Hatramita Rl
Fcitremsite dep Lm n5-203 BT
Taradls evre, o (%]
RAef
Fetastania 1B 03331 | oue 151 | nE5ES 0,334
Patuleji alt tip, # %) o
Reazk 0,73 n3r-152 naI7 ] 0,431,379 100
Blinmeyen 243 0,36-6.83 003 154 0,52-4,55 0423
Masastar heigeien, n (%]
A iy 055350 0413
Kamik 119 083-2.23 asm
Karaciger 0,72 0,05-5.30 0748
058 027423 0456
Metastanekbemi, & %]
Yapdmads nef
apei 0,79 0,33-139 0T
Mutastatib . bamak tadewd, n %)
Tak ajan (fostamid veya dokserubisn| Ref
1hik ajan (I wirps gemsitabin + Sosetabse] [ X1 0,080, 47 001 [[RT) 0,05:0,53 o0

HEDEF KANSER 2022



SOZEL BILDIRI 11
Musa Barig Aykan

RELAPS/REFRAKTER KEMIK VE YUMUSAK DOKU SARKOMLARININ TEDAVISINDE iIFOSFAMID,
KARBOPLATIN VE ETOPOSID PROTOKOLU ETKINLIGI

Musa Baris Aykan1,Caglar Késeoglu1,Gll Sema Yildiran1

1Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

OZET

Amag: Relaps/refrakter kemik sarkomlari (KS) ve yumusak doku sarkomlari (YDS) olan hastalarda
ifosfamid, karboplatin ve etoposid (ICE) tedavisinin sagkalim sonuglarini ve tedaviye bagli hematolojik

yan etkilerini géstermeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2017-Haziran 2021 tarihleri arasinda Gilhane egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Anabilim Dali'nda tedavi goren hastalar calismaya dabhil edildi. ICE sonrasi progresyonsuz

sagkalim (PFS), genel sagkalim (OS) oranlari ve tedaviye bagl hematolojik yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Elli alti yetiskin hasta dahil edildi (otuz dérdi KS). YDS ve KS hastalari i¢in PFS sirasiyla 6.7
t 4.4 ay ve 7.1 £ 3.6 ay olarak belirlendi. OS, YDS ve KS hastalari igin sirasiyla 11.4 + 5.6 ay ve 12.6
+ 7.1 idi. Gruplar arasinda PFS ve OS acisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.84 ve
p=0.517). iki veya daha az sistemik kemoterapi hatti alan hastalarda ICE protokoliinden sonra
medyan OS ve PFS, U¢ veya daha fazla hat alan hastalardan anlamli olarak daha yiksek saptandi
(7.85+1.66 - 3.74 £2.89, p=0.001 ve 13.80+8.45 - 6.73, p=0.001) ).

Sonug: ICE, tim hastalar i¢in sagladigi katkinin yani sira, 6zellikle < 2 sira sistemik kemoterapi alan

hastalarda daha uzun sagkalima katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler : ifosfamid, Karboplatin, Etoposid, Kemik Sarkomu, Yumusak Doku Sarkomu

SOZEL BILDIRI 12
Halil ibrahim Ellez

ILERI EVRE MEDULLER TiROID KARSINOMUNDA VANDETANIB ETKINLIGI VE GUVENLIGI-TEK
MERKEZ DENEYIiMI

Halil ibrahim Ellez1,Eda Caliskan Yildirim1,ilkay Tugba Unek1,Huseyin Salih Semiz1
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1Dokuz Eyliil Univeristesi, Tibbi Onkoloji Blimdali

GIRIS

Meddiller tiroid karsinomu(MTK), tiroid parafolliikiler hiicrelerden kaynaklanan néroendokrin timaorddir.
ileri evre mediiller tiroid karsinomunun sistemik tedavisinde tirozin kinaz inhibitérlerinin(TKI) etkinligi
gOsterilmistir.[1] Vandetanib, oral multihedef kinaz inhibitéradar. Yapilan faz ll/11l galismalarda etkinligi

ve guvenligi gosterilmistir.[2] Biz de klinigimizde MTK tanili hastalarda, vandetanibin etkinligini ve
guvenligini arastirdik.

METOD

Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasi Dokuz Eyliil Univeristesi Tibbi Onkoloji kliniginde MTK tanisi ile
vandetanib alan 14 hastain verileri retrospektif olarak tarandi. Analizler IBM SPSS Stastistics 24.0
kullanilarak yapildi. P< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Tanimlayici istatistiki analizler yapildi.
Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier, degiskenleri hesaplamak igin cox-regresyon modeli kullanildi.
Klinik yanit oranlari RECIST 1.1' e gére, yan etkilerinin derecesi Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) Version 4.0'e gore siniflandirildi.

BULGULAR

Toplam 14 hastanin 4’Unde veriler yetersiz oldugu i¢in calismadan ¢ikarildi. 10 hastanin 4(%40)’1
kadindi. Hastaliga bagli 6lim goériimedi. Ortalama takip suresi 36.7 aydi( 14.5 ay-55 ay). Ortanca
genel sagkalim 22.4 ay, progresyonsuz sagkalim 14.8 aydi (p=0.001). Ortalama yanit suresi 6.8 aydi.
Yanit oranlari,kalsitoinin ve CEA degisimi ile korele idi. Hipetansiyon, cilt toksistesi,QT uzamasi,
bulanti, kusma en sik gorilen yan etkilerdi. 4 hasta yan etkiler nedeni ile tedavi kesildi(2 hasta QT

uzamasl, 2 hasta hipertansiyon).
SONUG

Bulgularimiz, birinci/ikinci basamak vandetanib alan énemli sayida hastanin uzun sureli klinik fayda
saglayabilecegini gostermektedir. Ancak yan etkiler nedeni ile tedaviyi birakma orani yuksektir.[3]
Hasta sayisinin az olmasi, galismanin retrospektif olmasi nedeni ile daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.
Kaynakga :

1. Ceolin, L., et al., Medullary thyroid carcinoma beyond surgery: advances, challenges, and
perspectives. Endocrine-related cancer, 2019. 26(9): p. R499-R518.
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2. Wells Jr, S.A., et al., Vandetanib in patients with locally advanced or metastatic medullary thyroid

cancer: a randomized, double-blind phase Ill trial. Journal of clinical oncology, 2012. 30(2): p. 134.

3. Resteghini, C., et al., Management of tyrosine kinase inhibitors (TKI) side effects in differentiated
and medullary thyroid cancer patients. Best practice & research Clinical endocrinology & metabolism,
2017. 31(3): p. 349-361.

Anahtar Kelimeler : vandetanib, mediiller tiroid karsinomu, tirozin kinaz inhibitori

SOZEL BILDIRI 13
Cengiz Kurtman

KARBON NANOTUP iSKELELERDE HELA HUCRE BUYUMESININ TARAMALI ELEKTRON
MIKROSKOBU CALISMASI

Ting Chen1,Ruiting Chen2,Mahmut Kemal Ozbilgin3,Cengiz Kurtman4,Guofu Zhou2,Eser Metin
Akinoglu1,Michael Giersigb

linternational Academy of Optoelectronics at Zhaoging, South China Normal University, Zhaoqing,
Guangdong, China

2Guangdong Provincial Key Laboratory of Optical Information Materials and Technology & Institute of
Electronic paper Displays, South China Academy of Advanced Optoelectronics, South China Normal
University, Guangzhou 510006, People's Republic of China

3Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine, Celal Bayar University, Uncubozkdy,
Manisa, Turkey

4Department of Radiation Oncology, Faculty of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

SInstitute of Fundamental Technological Research, Polish Academy of Sciences, 02-106 Warsaw,
Poland

Amag: Hucre kulturleri kanser ve biyolojik arastirmalar igin énemlidir. Nano yapili, dikey olarak

hizalanmis, ¢cok duvarli karbon nanotlp (vertically aligned, multi-walled carbon nanotubes/VA-
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MWCNTSs) yapi iskelelerinde HelLa hicrelerinin biyimesini, taramali elektron mikroskobu (scanning

electron microscop/SEM) araciligiyla parlak silikon ylizeylere karsi arastirmaktir.

Gereg-Yontem: VA-MWCNT yapi iskeleleri, plazma ile glglendiriimis kimyasal buhar biriktirme yoluyla
bayuatalda. Her iki yizey de UV radyasyon ile sterilize edildi ve hiicre kultiri 6ncesinde sirasiyla 5 saat
ve 24 saat boyunca bir petri kabina yerlestirildi. Daha sonra hiicreler, bir SEM kullanilarak morfoloji

karakterizasyonunu saglamak i¢in kimyasal olarak sabitlendi.

Bulgular: Arastirma parlak silikon levhalara kiyasla VA-MWCNT yapi iskelelerinin ylizeyinde daha
blylk miktarda hicrenin buyiadiuguni gosterdi. Her iki tip silikon levhanin ylzeyinde HelLa hicrelerinin
ipliksi psddopodlari gorildi. HeLa hiicreleri, in vitro olarak farkh kultiir zamanlarinda VA-MWCNT 'ler
Uzerinde farkli morfolojik 6zellikler gdstermistir ve bu, HeLa hiicrelerinin bolinme déngisi ile iligkili
olarak kabul edildi. VA-MWCNT iskelesinin hiicre bolinme dénglisi Gizerinde morfolojideki degisikligi

aciklayabilecek bir etkisi oldugu net olarak saptandi.

Sonug: MWCNT'ler, HeLa hiicrelerinin gogalmasini ve biyimesini tesvik ettigi ve ayrica hiicre
biyimesinin yonini ve morfolojisini etkilemektedir. Kanser arastirmalarinda VA-MWCNT'ler hiicre
calismalarinda ve kanserin biyolojisi anlamada kullanilabilecek énemli laboratuvar araglar olarak kabul

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : HeLa hiicreleri, gok duvarli karbon nanotipler, yapi iskeleleri, taramali elektron

mikroskobu

Resimler

Resim Aciklamasi: Sekil 2) HelLa hucreleri 5 saat (A) MWCNTSs silikon levha yuzeyi, (B) Silikon levha
parlak ylzeyi icin kiltrlendi. Hicre kiltiru suresini 24 saate uzatin:(C) MWCNTSs silikon levha yuzeyi,

(D) Silikon levha parlak yiizeyi. Ok: ipliksi psdédopodia.

% 2% u




Resim Agiklamasi: Sekil 3) HeLa hucre kultirunin 5 saatinde SEM altinda gdzlemlenen filopodia: (A)

MWCNTSs silikon levha yuzeyi, (B) Silikon levha parlak ylzeyi. Hicre kiltiri slresini 24 saate

uzatinca:(C) MWCNTSs silikon levha yiizeyi, (D) Silikon levha parlak yiizeyi. Ok: ipliksi psédopodia.

VAT y ] elektron mikroskobu (SEM) gértntuleri (A, B)
45° egim agisinda ve (C) alt tabaka normali boyunca Ustten goériinimde gorintilendi. Sekil 1B)
Kaplamadan sonra 5 saatlik HeLa hiicre kiiltiri érneklerinin SEM sonuglari:(A) MWCNTSs silikon levha
yuzeyi (B) Silikon levha parlak yiizeyi. Kaplamadan sonra 24 saatlik HeLa hiicre kiltiiri 6rneklerinin

SEM sonuglari:(C) MWCNTSs silikon levha yiizeyi (D) Silikon levha parlak ylzeyi
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SOZEL BILDIiRi 14

Ozgiir Arici

LARINKS NOROENDOKRIN KARSINOM OLGUSU

Mustafa Ozgiir Arici1, Mustafa Burak Yildirnm2, Murat Kogerl
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya

GIRiS: Larinksin tiim neoplazmlarinin yaklasik %90’ skuamdz hiicreli karsinomlardir (1). Néroendokrin
tiimorler (NET) tiim laringeal neoplazmlarin %1'inden daha azini olusturur (2,3). Néroendokrin
karsinom (NEK), agresif seyirli ve kotli prognozlu bir NET alt grubu olarak tanimlanmaktadir. Biz bu
olgu sunumunda larinks NEK tanisi alan bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU: Ses kisikhg1, bogaz agrisi ve yutma gligligu ile basvuran 120 paket/yil sigara kullanim 6ykiisu
olan 79 yasinda kadin hastanin laringoskopik muayenesinde epiglot laringeal ylizden sag aryepiglottik
fold, band ventrikil ve korda uzanan vejetan kitle saptanmis. Punch biyopsi patolojisi NEK olarak
raporlanmis. Evreleme tetkiklerinde bilateral servikal lenfadenopatiler gérilen hastada uzak metastaz
saptanmamis. Total larenjektomi + boyun diseksiyonu operasyonu yapilan hastanin postoperatif
patolojisi high grade NEK, 3/52 lenf nodu (LN) metastazi, Ki-67 %90 ve cerrahi sinirlar temiz ancak
lenfovaskiiler invazyon mevcut olarak raporlanmis. Hasta operasyon sonrasi Gnitemize basvurdu.
Opere lokal ileri larinks NEK (boyunda LN metastazi) olarak degerlendirilen hastaya kemoradyoterapi
sonrasli platin bazli kemoterapi (platin + etoposid) 6nerildi. Hasta ve yakinlarinin operasyon sonrasi ek
tedavi almak istememeleri lizerine gerekli bilgilendirmeler yapilarak hasta takibe alindi.

SONUC: Bas ve boyun bolgesi NEK'leri nadir gorilmesi nedeniyle herhangi bir biyik, randomize
kontrollii galismanin yapilmasi pek olasi degildir. Bu nedenle, tedavi ve takip onerileri dncelikle gesitli
kiiclik vaka serilerinden retrospektif verilere dayanmaktadir. Tani, tedavi ve takip stireci mutlaka
multidisipliner bir yaklasim ile uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: larinks, néroendokrin karsinom
Kaynakc¢a

1. Barnes LTL, Hunt JL, et al. Tumours of the hypopharynx,
larynx and trachea: introduction. In: Barnes L, Eveson J, Reichart P, Sidransky D, eds. World Health
Organization Classification of Tumours: Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours. Lyon,
France: IARC Press; 2005:111-117.

2. Ferlito A, Silver CE, Bradford CR and Rinaldo A.
Neuroendocrine neoplasms of the larynx: An overview. Head & Neck 2009;31:1634-1646.

3. Walenkamp AM, Sonke GS and Sleijfer DT. Clinical and
therapeutic aspects of extrapulmonary small cell carcinoma. Cancer Treat Rev 2009;35:228-36.
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Fahri Akgiil

METASTATIK MEME KANSERININ CDK 4/6 INHIBITORLERI iLE TEDAVISINDE
BiYOBELIRTEGLERIN PREDIKTIF DEGERI

fahri akgul1,ivo gdkmen1,erkan 6zcan1

1Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi

GIRIS-AMAC: Meme kanseri, diinya gapinda kadinlarda en sik gériilen kanser tiiriidiir. Endokrin
tedavisi ile kombine edilen CDK 4/6 inhibitért (CDK 4/6i) , hormon reseptoéru pozitif (HR+), insan
epidermal buyime faktori reseptort 2 negatif (HER2 -) ileri meme kanseri igin bir tedavi secenegi
olarak onaylanmistir.Calismamizin amaci; PR ve Ki-67 diizeylerinin, bu hasta grubunda PFS slrelerini

predikte etmede dnemini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Eyliil 2019- Aralik 2021 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji bilim dalinda HR+, HER2- metastatik meme kanseri nedeniyle herhangi bir basamakta
CDK4/6i tedavisi almis olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ki-67, progesteron reseptor
dlzeyleri ile PFS arasindaki iliski incelendi. PFS, CDK4/6i tedavisi baslangicindan progresyona kadar

gecen sure olarak tanimlandi.

BULGULAR: 34 hasta galismaya dahil edildi. Tim hastalar kadindi. 34 hastanin 23’ (inde progresyon
gelistigi saptandi. Progresyon gelisen bu hastalarin ortanca yasi 54 (52-55) , 8 (% 34.8) i
premenopozal dénemde idi. 11 (%47.8) hastada PR dlzeyi % 20 ve Uzeri saptandi.Ki-67 dizeyi % 14
altinda olan hasta sayisi 5 (% 21.7) ; % 14-29 arasinda olan hasta sayisi 8 (% 34.8); % 30 ve Uzeri
olan hasta sayisi 10 (% 43.5) idi.Hastalarin 10 ( % 43.5)’'u i de novo metastatik, geri kalan 13 (% 56.5)
hasta ise baslangicta non metastatik iken sonradan metastaz gelisen hastalar idi. 6 (% 26.1) hastanin
aromataz inhibitoru ile birlikte; 17 ( % 73.9) hastanin fulvestrant ile birlikte CDK 4/6i kullandigi
saptandi. Metastatik 1. basamak tedavide CDK 4/6i kullanan hasta sayisi 12 (% 52.2); 2.basamakta
kullanan hasta sayisi 10 (% 43.5); 3. ve Uzeri basamakta kullanan hasta sayisi 1 (% 4.3) saptandi. ).
PR duzeyleri< % 20 ve 2% 20 olacak sekilde 2 gruba ayrildiklarinda median PFS sireleri sirasiyla 4.4
ay; 6.7 ay saptandi.Fakat istatistiksel olarak anlamllik saptanmadi (p=0.24)(Grafik 1).Hastalar Ki-67
duzeyleri < % 14, % 14-29, 2% 30 olacak sekilde 3 gruba ayrildiklarinda median PFS sireleri sirasiyla
6.1 ay, 5.8 ay, 3.3 ay saptandi (Grafik 2).istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.32 Ki 67 ve PR
dlzeyleri birlikte incelendiginde, hastalar; PR diizeyi 2% 20 ve Ki-67 < % 14, PR dlizeyi 2% 20 ve
Ki-67 2% 14, PR duzeyi < % 20 ve Ki-67 <% 14, PR duzeyi <% 20 ve Ki-67 = % 14 olacak sekilde
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4 gruba ayirdik(Tablo 1).Median PFS sureleri sirasiyla 9.2 ay, 4.2 ay, 4.3 ay ve 3.2 ay
saptand.istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.42)(Grafik 3).

SONUC: PR duzeyi yuksek olup Ki-67 diizeyi disuk olan grupta , PR dizeyi disik olup Ki-67 diizeyi
yiiksek olan gruba gére median PFS siiresi 6 ay daha uzun saptand.. istatistiksel olarak anlamli
olmasa da numerik olarak PR reseptor diizeyinin yiksek ve Ki-67 diizeyinin distk oldugu grupta CDK

4/6i kullanimi ile daha uzun PFS silresi saptandi.

Kaynakea :

1-Shao X, Zheng Y, Cao W, Shen X, Li G, Chen J, Huang Y, Huang P, Shi L, Ye W, Zou W, Lou C,
Lei L, Huang J, Chen Z, Wang X. Ki67 and progesterone receptor status predicts sensitivity to
palbociclib: a real-world study. Ann Transl Med. 2021 Apr;9(8):707. doi: 10.21037/atm-21-1340. PMID:
33987405; PMCID: PMC8106007.

2.Palleschi M, Maltoni R, Ravaioli S, Vagheggini A, Mannozzi F, Fanini F, Pirini F, Tumedei MM,
Barzotti E, Cecconetto L, Sarti S, Manunta S, Possanzini P, Fedeli A, Curcio A, Altini M, De Giorgi U,
Rocca A, Bravaccini S. Ki67 and PR in Patients Treated with CDK4/6 Inhibitors: A Real-World
Experience. Diagnostics (Basel). 2020 Aug 8;10(8):573. doi: 10.3390/diagnostics10080573. PMID:
32784518; PMCID: PMC7460222.

Anahtar Kelimeler : 1.Ki67, progesterone receptor, palbociclib 2.CDK4/6 inhibitors; Ki67; PR;

advanced breast cancer.
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SOZEL BILDIRI 16
Elif Sahin

METASTATIK MEME KANSERINDE PALBOSIKLIB ILE RIBOSIKLIB KARSILASTIRMASI: TEK
MERKEZ DENEYIMi

Elif Sahin1,Mustafa Seyyar1,Devrim Cabuk1,Anil Karakayali1,Pervin Can Sanci1,Mutianur
Ozkorkmaz Akdag1,Muhammed Ali Kaypak1,Yagmur Cakmak1,Umut Kefeli1,Kazim Uygun1

1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Palbosiklib ve ribosiklib, hormon reseptéri (HR) (+) her2 (-) metastatik meme kanseri (MMK)
tedavisinde kullanilan siklin D kinaz 4/6 inhibitorleri(CDK4/6 inh)dir; endokrin tedavi(ET) ile kombine
kullaniminin progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalimi (GSK) artirdidi gosterilmistir.1 Bu

calismada CDK4/6 inh. ile tedavi edilen hastalarin verilerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde takip edilen CDK4/6 inh
tedavisi alan 108 MMK hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Veri eksigi olan 12 hasta
calisma disi birakildi. Yanit orani (YO) deg@erlendirilirken RECIST 1.1 kriterleri kullanildi. Kategorik
degdiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-kare testi, sagkalim analizinde Kaplan-Meier yontemi

kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismada medyan takip suresi 53(3-266) aydi. Calismaya dahil edilen 96 hastanin hepsi
kadindi ve medyan yas 59(21-92)'du. Yizde 39'u denovo metastatik hastalikla basvurdu. Tanida
erken evre olan hastalarin %88'’i neoadjuvan/adjuvan kemoterapi, % 93'U adjuvan ET (tamoksifen,
anastrozol, letrozol) aldi. Adjuvan ET alanlarin %24’linde 2 yil iginde relaps gelisti. CDK4/6 inh
baslandiinda 31(%28) hasta premenapozaldi. Elli iki hastada MMK 1. seri tedavi olarak baglanmisti.

Hastalarin 43(%45)’i palbosiklib+letrozol (P+L), 17(%18)’si ribosiklib+letrozol (R+L), 26(%27)’si
palbosiklib+fulvestrant (P+F) ve 10(%10)’u ribosiklib+fulvestrant (R+F) aliyordu. 11(%12) hastada
tedaviye tam yanit elde edilirken, 26(%27) hastada progresyon gelisti. Medyan PSK, tim hastalarda
19,2 (%95 ClI, 16,8-21,6) ay, P+L kolunda 14,5 (%95 Cl, 12,1-16,9) ay, R+L kolonda 21,7 (%95 ClI,
14,9-28,5) ay, P+F kolunda 14,5 (%95 Cl, 11,5-17,5), R+F kolunda ise 15,6 (%95 ClI, 10,8-20,4) ay
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saptandi. iki hastada 6.seri tedavide P+L kullanilarak 6 ay ve 8 ay PSK saglandi. Takiplerde 13(%14)
hasta exitus oldu. Medyan GSK’a ulasilamadi. Bir yilik sagkalim P+L, R+L, P+F, R+F kollari igin
sirasiyla %87, %100, %80 ,%90 olarak bulundu. Yanit orani ise sirasiyla %84, %94, %85, %90 idi.
Hastalar kaginci basamakta CDK 4/6 inh aldigina gore ayrildiginda, 4 tedavi kolundaki hasta sayilari
arasinda anlamli fark ¢ikmadi (p= 0.41). Tedavi kollarinin birbiri ile karsilastirmasinda; YO, PSK ve

GSK agisindan fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,79, p= 0,25, p= 0,34).

En sik gorilen yan etkiler nétropeni(%89) ve anemi(%67) idi. Hastalarin 51(%53)’Ginde grad 3-4 yan
etki gelisti. Yan etki nedenli 40 hastada doz azaltimi yapilirken, 41 hastada tedaviye ara verildi. Grad
3-4 yan etki, yan etki nedenli tedaviye ara verme ve doz azaltimi agisindan 4 tedavi kolu arasinda
anlamli farklik saptanmadi (sirasiyla p= 0,32, p= 0,59, p= 0,18).

Sonug: Bu galismada CDK 4/6 inh + ET kullanan hastalar arasinda YO, PSK, GSK, grad 3-4 yan etki,
yan etki nedenli doz azaltimi ve tedaviye ara verme acisindan anlamli fark saptanmadi. Medyan PSK

verileri, literatiire1 uygundu ancak medyan GSK’a ulasilamadi.

Kaynakga :

1. Piezzo M, Chiodini P, Riemma M, et al. Progression-Free Survival and Overall Survival of CDK 4/6
Inhibitors Plus Endocrine Therapy in Metastatic Breast Cancer: A Systematic Review and Meta-
Analysis. International Journal of Molecular Sciences 2020;21(17):6400. DOI: 10.3390/ijms21176400.

Anahtar Kelimeler : Metastatik meme kanseri, CDK 4/6 inhibitorleri, hormon tedavisi
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Cigdem Dingkal

PARANEOPLASTIK SENDROM: RENAL HUCRELI KARSINOMDA SEKONDER iMMUN TROMBOSITOPENIK
PURPURA

ilkce Kurtulmusi,Cigdem Dincgkal2,Eren Arslan3,Nazan Ozsan4,Soner Duman1l
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,i¢c Hastaliklari AD,izmir

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari, Hematoloji AD,izmir

4Ege Universitesi Tip Fakdltesi,Patoloji AD,izmir

Amac: Paraneoplastik bir sendrom olarak sekonder immiin trombositopenik purpura (iTP)
maligniteler arasinda 6zellikle hematolojik maligniteler ile sik bildirilmistir,solid maligniteler, 6zellikle
renal hiicreli karsinom ile, iliskisi nadir gériilmektedir.Burada steroid direncli ITP tanisi alan yeni tani
renal hiicreli karsinomlu (RCC) olguyu sunmak istiyoruz.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, yaygin petesiyel dékiintiiler sebebiyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari’na basvurdu.Ozgecmisinde belirgin 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde gégiis 6n
duvarinda kitlesi ve dokiintileri mevcuttu. Hemograminda trombosit sayisi 1000 /mm 3'lik olarak
sonuglaninca yapilan periferik yaymada trombositopeni dogrulandi.Hastanin trombositopeni
etiyolojisini saptamak icin yapilan koagilasyon parametreleri normaldi, viral seroloji testleri,
romatolojik antikorlari negatifti. Gogus duvarindaki kitlesi igin ylizeyel ultrasonografisinde boyutlar
7*5,3*3,4 cm olan metastatik goriinimde olan lezyon saptaninca primer timori saptamak amaciyla
batin ultrasonografisi yapildi; sol bébrek Ust polde ekzofitik bllyiime gosteren yaklasik 11,59 cm
boyutunda lezyon tesbit edildi.Bunun tizerine tiim viicut bilgisayarl tomografi(BT) gorintilemesi
yapildi (Resim-1);akcigerde multipl metastatik lezyonlar ve sternal alanda metastazla uyumlu kitle ile
sol bébrekte primer RCC ile uyumlu kitle saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda(Resim-2 A) bol
miktarda megakaryosit ile birlikte normoseliler kemik iligi tespit edildi. Trombositopeninin, RCC ile
iliskili sekonder immiin trombositopeni oldugu diisiinildi ve metil prednizolon (5 giin boyunca 1 mg
/ gun) uygulandi.Steroid tedavisiyle de trombosit degerinde yiikselme saptanmamasi tizerine steroid
direngli iTP olarak degerlendirildi ve 5 giin 400mg/kg IVIG uygulandi.Tedavi sonunda hastanin
trombosit degerinde anlamli ylikselme (219.000/ uL.e kadar) saptandi(Grafik-1). Sonuglanan Kemik
iligi biyopsisinde ise “ megakaryositlerin bir kisminda displastik degisiklikler (Resim-2B) ve
immunhistokimyasal bulgularin berrak hiicreli renal hiicreli karsinomu destekler nitelikte olan
metastaz ” olarak saptandi(Resim 2C). Trombositopenisi icin aralikli IViG tedavisi planlandi.

Sonug: iTP tanisi diger trombositopeni nedenlerinin ekarte edilmesiyle elde edilir. ITP tanisi alan
hastalarda takip déneminde altta yatan bir malign neoplazm saptanabilecegini unutmamak gerekir.
Ozellikle steroid ve IViG ile ITP’nin tedavisi basarisiz olmussa bu hastalarda malignite agisindan
kuskulanmak gerekir.
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Anahtar Kelimeler : paraneoplastik sendrom, immun trombositopeni, renal hiicreli kanser

Resim Aciklamasi: Grafikl-:Trombosit Sayisinin Seyri
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Resim Aciklamasi: Resim -1: A-Sternumda metastatik kitle B-Karacigerde hipodens metastatik lezyonlar C-
Sol bobrek iist polde ekzofitik biiyiime gosteren kitle

Resim Aciklamasi: Resim-2:A: Kemik iligi aspirasyonu; normoseliiler B: H&E megakaryositlerin bir kisminda
displastik degisiklikler ve iki intertrabekiiler ilik alanin1 dolduran metastatik infiltrasyon, C-Renal Cell Ca:

Metastatik infiltrasyon (+)

]
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SOZEL BILDIRI 18

Arif Hakan Onder

SOLID ORGAN KANSERLI HASTALARDA COVID-19 KLINiK VE LABORATUVAR BULGULARININ KANSER
OLMAYAN HASTALARLA KARSILASTIRILMASI

Arif Hakan ONDER1,Kiibra DEMIR ONDER2
1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji

COVID-19 o6zellikle komorbiditeleri olan hastalarda olumsuz sonuclara neden olmaya devam
etmektedir. Yasli ve altta yatan hastaligi olanlarda siddetli COVID-19 gelisme riskinin daha yliksek
oldugu bilinmektedir. Calismamizda COVID-19 hastaliginin kanser olan ve olmayan hastalar
Uzerindeki etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

15 Mart 2020-30 Mart 2021 tarihleri arasinda hastanemizde takip edilen hastalardan laboratuvar
tarafindan dogrulanmis COVID-19 tanisi olanlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya 410 hasta
dahil edildi. Bunlarin 81'inde (%19.7) en az bir solid organ malignitesi mevcuttu. Kanser olan
hastalarin yas ortalamasi olmayanlardan daha yiksekti (49£10 yil vs 43112 yil). Kadin cinsiyet orani
kanser hastalarinda daha yiiksek saptandi (%43.3 ve %34.6). Komorbidite oranlari kanserli hastalarda
olmayanlara gore daha yiksek iken (%42 ve %37); iki grupta da en ¢ok gorilen komorbid hastaliklar
sirasl ile HT ve DM idi. Kanserli olmayan grupta DM daha yliksek oranda olmasi dikkat gekici idi.
(%21.4 vs %15.3).

CRP, Notrofil/Lenfosit orani ve D-Dimer diizeyleri kanserli COVID-19 hastalarinda, kanser olmayanlara
gore daha yiksek saptandi (CRP median 52 mg/L (IQR 25-75%), kanserlilerde 74 mg/L (15-149) vs
kanser olmayanlarda 45 mg/L (8-92), (NLR median 2.30 (aralk: 0.70-44.33) kanserli hastalarda NLR
median 3.99 (0.98-5.39), kanser olmayanlarda NLR median 2.10 (0.51-2.67), (D-Dimer median 267
pg/L (IQR 25-75%), kanserli hastalarda 374 pg/L vs kanserli olmayanlarda 258 pg/L idi. Hemoglobin,
albtimin, lenfosit ve trombosit (HALP) skoru ise hastalarin genelinde medyan (IQR): 45.77 (33.08-
64.55); kanserli hastalarda 30.40 (15.01-48.52) ve kanser olmayanlarda 50.94(39.15-72.01) idi.

Tim hastalar iginde klinik olarak ciddi COVID-19 gelisen hasta orani %48 (196 hasta) olarak saptandi.
Kanseri olan ve olmayan hastalar arasinda ciddi COViD-19 gelisenlerin orani benzerdi (kanserli
hastalarda %46.3 vs kanseri olmayanlarda %47.8).

Her iki grupta en sik goriilen semptomlar sirasiyla okstiriik (%53.6), halsizlik (%47.4), kas agrisi
(%45.0) idi. Kanserli hastalarda koku kaybi, bogaz agrisi ve ishal semptomlari kanser olmayan
hastalara gore daha yliksek oranda saptandi (sirasiyla %13.1 vs %9.2; 7.4 vs %4.8 ve %3.7 vs %1.4).
Ates, g6gus agrisi ve nefes darligi semptomlari ise kanserli olmayan hastalarda olanlara nazaran daha
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yiksek saptandi (sirasiyla %19.0 vs %11.5, %10.7 vs %4.1 ve %22 vs %13.7). Steroid kullanim orani
yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda beklendigi Gizere daha ylksek saptanmisken, kanser olan ve
olmayan grup arasinda steroid kullanan hasta oranlari agisindan belirgin fark saptanmadi (Kanseri
olan grupta %30.7 vs kanseri olmayan grupta %28.2). Siddetli COVID-19 nedeni ile yogun bakim
ihtiyaci orani kanseri olan hastalarda %35 iken kanseri olmayan grupta %29 olarak saptandi. Genel
mortalite orani %35.5 olarak saptandi. Kanserli olan ve olmayan hastalar arasinda mortalite
acisindan fark saptanmadi (sirasiyla %32.0 vs %34.6)

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Kanser, klinik, laboratuvar

SOZEL BILDIRI 19

Onur Yazdan Balgik

ADNAN MENDERES UNi HASTANESI ONKOLOJI POLIKINLIGINE BASVURAN COVID19 ONCESI
VE SONRAS| HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Onur Yazdan BALCIK1,Bilgin DEMiR2,0mer Faruk AKGUL1,Ali AYTAC1,Esin OKTAY'1
1Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Aydin Atatlrk Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS

Dunyay etkileyen COVID-19 pandemisinden, onkoloji hastalari da etkilenmektedir. Bu nedenle bu
calismada COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi dénemde onkoloji polikinligine yapilan bagvurularin
genel 6zellikleri degerlendirilmigstir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calisma, COVID 19 pandemisi dncesi 2019 yili Kasim ayinda ve pandemi sonrasi 2020
yill Kasim ayinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine yapilan tiim bagvuru
kayitlari hastanemiz bilgisayar kayit sistemi taranarak incelenmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi
ile degerlendirildi. Tim sonuglar i¢in p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirilen verilere gore COVID-19 pandemisi 6ncesinde bir ayda hastaneye toplamda 87318
basvuru olurken, 4235(%4,85) tanesi Tibbi Onkoloji bélimine olmustur. COVID-19 pandemisi sonrasi
doénemde ise toplam basgvurular %32.8’i azalarak 58756 olmus, 3185 (%5,42) tanesi Tibbi Onkoloji
bélimulne gergeklesmistir. Kemoterapi tedavisi alan hastalara baktigimizda COVID-19 6ncesi medikal
onkoloji poliklinigine basvuran hastalarin %22.5'i (955) tedavi alirken, COVID-19 sonrasi %26,4'U
(841) tedavi aldi. Bagvuru anindaki tanilarin karsilastirimasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi saglik sistemi talebi Uzerinde ciddi degdisikliklere neden olmaktadir ancak Aydin
Adnan Menderes Tip Fakultesi Hastanesi’'ne onkolojik nedenlerle bagvurularda ve kemoterapi alan
hastalarda basvuru sayisi azalsada oransal agisindan artis izlenmistir. Tim hastane bagvurusunda
%32,8 azalma olmus iken medikal onkoloji polikinligine bagvurada %24,8 azalma olmustur.

Kaynakga :

1- Akbaba M, Kurt B, Nazlican E. Yeni coronavirus salgini: Mers-CoV. TurkiyeHalkSaghgiDergisi.
2014; 12(3): 217-27.

2- Zhou P, Yang XL, Wang XG, et al. Bir pndmoni salgini muhtemel yarasa kaynakli yeni bir
koronavirUs ile iligkili, Doga 2020; 579:270

3-Perlman S. Bagka Bir On Yil, Bagka Bir Coronaviriis. N ingilizce J Med 2020; 382:760

4- Altin Z. Yaglanma ile Birlikte Sik Gériilen Kronik Hastaliklar. In Sahin S. D. (eds). Yaglanmaya
Saglik Sosyolojisi Perspektifinden Multidisipliner Yaklagimlar. istanbul, Ekin Yayincilik; 2020. p. 139-
156 baskida

5. Yuvakgil Z. Yaslilik ve Yaslilar icin Uygun Konutlarin Ozellikleri, Gengtiirk, Z (eds). Yashlik ve
Sosyal Politika Tartismalari. Ankara, Detay Yayincilik; 2020. p. 168-181.

Anahtar Kelimeler : Covid19, Onkoloji, Bagvuru

TablolarCovid 19 dncesi ve sonrasi bagvurular ve kemoterapi sayisi

COVID-19 éncesi

COVID-19 sonrasi

Hastaneye Toplam Bagvuru Sayisi (n)
87318

58756

Onkoloji Polikinligine Bagvuru Sayisi (n, %)
4235 (%4,85)

3185 (%5,42)

Kemoterapi Alan Hasta Sayisi (n, %)

955 (%22,5)
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841 (%26,4)

Covid 19 dncesi ve sonrasi kanserlere gore siklik

Akciger Kanseri (n, %)
714 (%16,7)

568 (%17,9)

Meme Kanseri (n, %)
753 (%17,7)

458 (%14,4)

Kolon Kanseri (n, %)
356 (%8,4)

202 (%6,3)

Diger (n, %)

2430 (%57,2)

1957 (61,4)

Covid 19 oncesi ve sonrasi basvurular ve kemoterapi sayisi

COVID-19 6ncesi|COVID-19 sonrasi
Hastaneye Toplam Basvuru Sayist (n) 87318 58756
Onkoloji Polikinligine Basvuru Sayisi (n, %)|4235 (%4,85) 3185 (%5,42)
Kemoterapi Alan Hasta Sayist (n, %) 955 (%22,5) 841 (%26,4)

Covid 19 oncesi ve sonrasi kanserlere gore siklik

Akciger Kanseri (n, %)|714 (%16,7) 568 (%17,9)
Meme Kanseri (n, %) |753 (%17,7) |458 (%14,4)
Kolon Kanseri (n, %) (356 (%8,4) [202 (%6,3)

Diger (n, %) 2430 (%57,2)|1957 (61,4)
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POSTERLER
P1- Selver Isik

METASTATIK AKCIGER ADENOKARSINOM OLGUSU

SELVER I$IK1,0ZLEM ERCELEP1,RUKIYE ARIKAN1,0SMAN KOTEK1,TUGBA AKIN TELLi1,IBRAHIM
VEDAT BAYOGLU1,ALPER YASAR1,ABDUSSAMET GELEBi1,NADIYE SEVER1,NARGIS MAJIDOVA1

1Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger kanseri, diinya genelinde her iki cinste en sik 6lime neden olan kanserdir. Kiigik Hicreli Dis
Akciger Kanserleri akciger kanserinin %85’ini olusturmakta olup en sik histolojik alt tipi
adenokarsinomdur. Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutasyonlari akciger
adenokarsinomlarinin yaklasik %20’de tespit edilmektedir. EGFR aktive edici mutasyonlar tedaviye
yanit prediktorleridir. Hedefe yonelik ajanlar ve immiinoterapi sonrasinda tedavideki gelismeler
sayesinde sag kalim uzamistir.

F.Y, 68 yasinda erkek hasta Mart 2019’da sol kol ve bacakta kuvvet kaybi nedeniyle hastanemize
basvurmustur. Cekilen Kranial MR’da sag frontal,sag oksipital ve sag parietal lobda lobda multiple 1,5
cm metastaz ile uyumlu kitlesel lezyonlar saptanmistir. Norosirurji tarafindan degerlendirilen hastaya
acil operasyon diistinilmemistir. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin séygecmisinde babasinda
lenfoma, erkek kardesinde akciger kanseri 6yklisi mevcuttur. 15 paket/yil sigara kullanma hikeyesi
olan hastadan primer ve malignite tetkik amaciyla PET/BT istenmistir.Mart 2019 PET/BT’de sag
akciger Ust lobda 2,3 cm lezyon (SUVmMax:9,2), sag supra/infraklavikuler ve sol infraklavikuler
konglomere metastatik lenfadenopatiler (SUVmax:14,8), yaygin mediastinal lenfadenopatiler
(SUVmax:18,7). Bileteral slirrenalde metastatik lezyonlar (SUV max:12) tespit edilmistir.Sag
supraklavikiler lenf nodu eksizyonel biypsisi akciger adenokarsinom metastazi ile uyumludur. Kranial
radyoterapi verilen hastanin mutasyon analizinde Exon 19 deleyonu tespit edilmistir. Radyoterapi
sonrasi 5 nisan 2019 da hastaya Erlotinib 150 mg /gtin baslanmistir. Grade 1 dékinti disinda yan
etkisi olmayan hastanin Temmuz 2019 PET/BT’sinde slirrenal metastazlarinda ve mediastinal
lenfadenopatilerde tam yanit, diger lezyonlarda parsiyel yanit tespit edilmistir. 1. Yil kontrol PET/BT
deyeni gelisen mediastinal lenadenomegaliler ve kemik metastazlari olmasi lizerine yapilan likit
biyopside T790M mutasyonu saptanmasi Uzerine erlotinib tedavisi sonlandirilip osimetrinib 80
mg/glin beslanmistir. Osimertinib tedavisi 9. Ayinda cekilen PET/BT ‘de sag supraklavikuler
lenfadenopatide progresyon saptanmistir, diger lezyonlar parsiyel regresedir. Sag supraklavikuler
Radyoterpi sonrasi hasta helen osimertinib tedavisine devem etmektedir. Gelisen mutasyon analizleri
ve hedefleyici tedaviler sayesinde hastalarimizda daha uzun sag kalim ve hayat kalitesinde iyilesme
elde etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : hedefli tedavi, EGFR, adenokarsinom
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P2- Meryem Irem Toksoy Sentiirk

METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOMLU BiR HASTADA NiVOLUMAB iLE INDUKLENEN HIPOFiziT
OLGUSU

Meryem Irem Toksoy Sentiirk1,Sercan On2,Damla Giineng2,Erdem Goker2
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali

Amac:Kontrol noktasi inhibitorleri,ilerlemis malignitelerde kullanilan ve prognozu iyilestiren
ajanlardir.Bu ajanlardan nivolumab,programlanmis 6liim-1 (PD-1) reseptorlerini bloke eden
monoklonal bir antikordur.Nivolumab,6zellikle ilerlemis renal hiicreli karsinomda yeni bir terapotik
secenektir.Onemli klinik faydalarina ragmen,bu ajanlarla immun iliskili advers olaylar
gelisebilir.Nivolumab iliskili endokrinopatilerden hipotiroidizm,hipertiroidizm ve hipofizit sik
gorilir.Nonspesifik semptomlari nedeniyle hipofizitin erken teshisi daha zordur.Hipofizit siklikla
santral adrenal yetmezlikle gelir.Eslik eden santral hipotiroidizm ve hipogonadizm olabilir.Sliphe
halinde ACTH-kortizol, TSH-fT4,FSH-LH-testosteron/dstrojen ve elektrolitler istenmelidir.Bas agrisi ve
vizliel semptomlar varsa hipofiz gériintiilemesi yapilmalidir.Tedavide 6nce adrenal yetmezlik igin
steroid baslanmali,sonrasinda hipotiroidizm ve endikasyon varsa hipogonadizm agisindan uygun
hormon replasmani yapilmalidir.

Materyal ve metot:Nivolumab tedavisiyle izlenirken hipofizit gelisen metastatik renal hiicreli
karsinomlu bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 68 yas erkek.Komorbiditesi yok.Ekim 2018’de yaygin eklem agrisi ve halsizlikle tekik edildi.Tum
vicut tomografisinde sol bobrekte kitle ve her iki akcigerde nodiiller saptandi.Pozitron emisyon
sintigrafisinde sol bobrekte primer malignite sipheli kitle,her iki akcigerde metastaz sipheli nodiller
ve paraaortik metastatik lenf nodlari saptandi.Hastaya 19.11.2018’de bobrek biyopsisi yapildi.Patoloji
papiller renal hiicreli karsinom olarak sonuglandi.Hastaya kasim 2018’de interferon-a
baslandi.Progrese hastalik nedeniyle subat 2020’de nivolumab’a gegildi.Tedavinin 7-8. ayinda hastada
ciddi halsizlik,yorgunluk,uyku hali ve istahsizlik sikayeti basladi.Fizik muayenede ortostatik
hipotansiyon saptandi.Laboratuvar tetkiklerinde sabah ACTH:<5.00 ng/L,Kortizol:4.18
ug/dL,TSH:2.87,fT4:0.71 ng/dL,FSH:18.66 U/L,LH:20.43 U/L,T.Testosteron:224 ng/dL,Na:132
mEq/L,K:3.8 mEq/L saptandi.Hipofiz MR olagan bulundu.Hasta grade 2 hipofizit olarak
degerlendirildi.1mg/kg/gin dozunda 3 gtin siireyle prednizolon verildi.Tedaviye hidrokortizon sabah
20 mg aksam 10 mg seklinde devam edildi.Adrenal krizi dnlemek icin hastaya tiroit hormon
tedavisinden dnce steroid verildi.Sonrasinda tedaviye kiloya gore tiroit hormonu eklendi.Testosteron
replasmani hastanin andropozda olmasi nedeniyle yapilmadi.Tedaviyle hastanin sikayetleri
geriledi,laboratuvar parametreleri diizeldi.idame hormon replasmani i¢in endokrinoloji
konsiltasyonu istendi.Nivolumab tedavisine devam edildi.
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Tartisma:Kullanimi giin gectikce artan kontrol noktasi inhibitorleriyle immun iliskili bircok advers olay
gelisebilir.Ozellikle hipofiziti teshis etmek,nonspesifik semptomlar nedeniyle zordur.Bu hastalarda
halsizlik,bas agrisi gibi semptomlara dikkat edilmeli,ayrintili laboratuvar tetkikleri ve gériintiileme
yapilmalidir.Gecikmis tani immiinoterapiye devam edilmesi agisindan kritik 6nem tasiyabilir.

Kaynakea :

1.Naidoo J, Page DB, Li BT, et al. Toxicities of the anti-PD-1 and anti-PD-L1 immune checkpoint
antibodies. Ann Oncol 2015; 26:2375.

2.Wang DY, Salem JE, Cohen JV, et al. Fatal Toxic Effects Associated With Immune Checkpoint
Inhibitors: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Oncol 2018; 4:1721.

3.Maher VE, Fernandes LL, Weinstock C, et al. Analysis of the Association Between Adverse Events
and Outcome in Patients Receiving a Programmed Death Protein 1 or Programmed Death Ligand 1
Antibody. J Clin Oncol 2019; 37:2730.

4.Martini DJ, Goyal S, Liu Y, et al. Imnmune-Related Adverse Events as Clinical Biomarkers in Patients
with Metastatic Renal Cell Carcinoma Treated with Immune Checkpoint Inhibitors. Oncologist 2021;
26:e1742.

5.Schmidt EV, Chisamore MJ, Chaney MF, et al. Assessment of Clinical Activity of PD-1 Checkpoint
Inhibitor Combination Therapies Reported in Clinical Trials. JAMA Netw Open 2020; 3:e1920833.
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Anahtar Kelimeler : Nivolumab,Hipofizit,Renal Hiicreli Karsinom

P3- Merve Yetisken

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE ERLOTINIB iLiSKiLi INTERTISYEL AKCIGER
HASTALIGI SAPTANAN BiR OLGU

Merve Yetisken1,Sercan On2,Damla Giineng2,Erdem Goker2
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali
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P4- Caglayan Bozkurt

MIDE METASTAZI SAPTANAN MEMENIN iNVAZIV LOBULER KARSINOMU OLGUSU

Caglayan Bozkurt1,Sercan On2,Erdem Goker2,Erhan Gokmen2
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, izmir, Tuirkiye

Giris:invaziv lobiiler karsinom meme invaziv karsinomlarinin invaziv duktal karsinomdan sonra ikinci
en sik gorileni olup;yaklasik %5-10"unu olusturur.Lobiler ve duktal karsinomlarin metastaz paternleri
oldukga farkhdir.Lobller karsinomun gastrointestinal, jinekolojik organlar ve peritona metastaz
egilimi varken;duktal karsinom siklikla karaciger,akciger ve beyine metastaz yaptigi
saptanmistir.Gastrointestinal sistem metastazlari %6-18 oraninda gézlenmis olup; en sik etkilenen
organ midedir.10 yil dnce invaziv lobuler meme karsinomu tanisi alan hastada yeni baslayan erken
doyma ve kilo kaybl ile prezente olan invaziv lobuler meme karsinomunun mide metastazi olgusunu
sunacagiz.

Materyal ve Metot:Mide metastazi saptanan memenin invaziv lobuler karsinomu tanil hasta
sunulmaktadir.

Olgu:57 yasinda kadin hasta.2010 yilinda meme kanseri tanisi ile sag total mastektomi ve aksiller lenf
nodu diseksiyonu yapildi.Hastanin patoloji sonucu invaziv lobuler karsinom, 6strojen resept6ri(ER)
pozitif, insan epidermal biyliime faktor reseptéri 2( HER2)negatif olarak sonuglandi.Kanser
evrelemesinde gore evre 2B olan hasta adjuvan hormonoterapi olarak 5 yil boyunca
tamoksifen,ardindan 6 yil letrozol tedavisi ile izlendi.Hormonoterapi ile izlenen hastanin tanidan 11
yil sonra baslayan erken doyma ve kilo kaybi gelismesi Gizerine gekilen abdomen tomografide mide
duvarinda difiiz duvar kalinlik artisi saptandi.Hastaya metastaz sliphesi ile endoskopi yapildi alinan
biyopside mide korpusunda memenin invaziv lobuler karsinom metastazi saptandi.Hastaya Ostrojen
reseptdr antagonisti fulvestrant ve siklin bagimli kinaz inhibit6éri palbosiklib baslandi.14 giinlik
palbosiklib tedavisi ile nétropeni ve trombositopeni gelisen hastanin tedavisine fulvestrant ile devam
edildi takipte hemogram kontroliine gore ribosiklib denenmesi planlandi.

Sonug ve Tartisma:invaziv lobuler karsinom,duktal karsinomdan farkli olarak daha geg ve atipik
lozalizasyonlara metastaz yapma egilimindedir.invaziv lobiiler karsinomlu hastalarin tani aninda
%60’Inda lenf nodu veya uzak organ metastazi vardir.Hastalarin %30-80’inde cerrahi,radyoterapi ve
kemoterapiye ragmen metastaz gelisir.En sik ekstrahepatik gastrointestinal metastaz mideye gorulir
bunu kolon ve rektum takip eder.Primer gastrik karsinomdan klinik ve histopatolojik olarak ayirimi
zordur.Primer gastrik karsinomdan farkh olarak cerrahi tedavidense sistemik kemotrapiden fayda
gorir.Bizim hastamizda oldugu gibi takipte kilo kaybi,erken doyma ve bulanti gibi semptomlarla gelen
meme lobuler kasinomlu hastalarda geg¢ kalinmadan radyolojik ve histopatolojik inceleme yapilmall
ve olasi metastaz odaklari atlanmamahdir
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P5- Alper Tiirkel

GEMSITABIN TEDAVISI SONRASI PULMONER TOKSISITE VE EKSTREMITELERINDE PSODOSELULIT
GELISEN BiR OVER KANSERI OLGUSU

ALPER TURKEL1,AYSE OCAK DURAN1,HICRAN ANIK1,AHMET KADIOGLU1,BERNA OKSUZOGLU1
1Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS

Gemsitabin, farkli solid timorlerin tedavisinde kullanilan niikleozid analogu antimetabolit sinifinda
bir kemoterapoétiktir. En sik rastlanan kiitandz yan etkisi rastir. Biilloz dermatit, psédoseliilit, subakut
kiitan6z lupus, alopesi ve palmo-plantar eritrodistezi gibi etkileri de bildirilmistir. Daha nadir cilt
nekrozu da goriilebilmektedir. 1-4 Bronkospazm, non-kardiyojenik pulmoner 6dem, hipersensitivite
reaksiyonu, akut respiratuvar distress sendromu, diffiiz alveoler hasar, plevral efiizyon ve kronik
interstisyel pndmoni, gemsitabin iliskili pulmoner toksisite 6rnekleri olarak bildirilmistir. 5 Ser6z over

karsinomu tanili,gemsitabin tedavisi sonrasi ayni giin gelisen ve sonrasinda devam eden nefes darlig
ve karakteristik cilt lezyonlari olan vakamizi sunmayi amagladik.

VAKA SUNUMU

77 yasinda kadin hasta, Mayis 2018’de karinda sislik ve asit nedeni ile opere edilmis. High grade ser6z
over karsinomu, Evre 3C olarak degerlendirilen hastaya 6 kiir adjuvan karboplatin+paklitaksel verildi.
Eyliil 2019’a kadar stabil izlenen hastaya, Ca-125 progresyonu nedeni ile ¢ekilen PET-CT'de yeni
gelisen implantlar saptanip debulking cerrahi yapildi. 3 kiir karboplatin+paklitaksel sonrasi takibine 5
ay gelmeyen hastada Mart 2021’de yeni gelisen implantlar ve karaciger metastazi saptandigindan 6
kiir karboplatin+gemsitabin tedavisi planlandi. Ekim 2021’de 6.kir tedavisinde, tek ajan gemsitabin
sonrasinda ayni glin gelisen nefes darligi olmasi nedeni ile hospitalize edildi. Toraks bt’de yeni gelisen
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plevral eflizyon, akciger interstisyumunda belirginlesme ve retikiilonodiler gériiniim saptandi.
Destek tedavisi ile 2 glin icinde nefes darligi geriledi. O2 ihtiyaci kalmadi.Takiplerinde ekstremite
yerlesimli ciltten kabarik eritemli ve agrili yaklasik 2x2 cm boyutlu yer degistiren cilt lezyonlari gelisti.
Lokal tedavilerle 1 hafta icinde geriledi. iyilesirken pigmentasyon biraktigi gériildii. Bilinen aller;ji
oykilsi olmayan hastada lezyonlarin 6n planda gemsitabin iliskili olabilecegi diistinildi. Gemsitabin
kiitan®z yan etkilerine bakildiginda en olasi psddoseliilit ile uyumlu idi. Yeni gelisen plevral eflizyonun
akut toksisite ile iliskili olabilecegi ve interstisyumdaki belirginlesme ile artmis retikiilonodiiler
gorinimiin gemsitabin kiimilatif toksisitesine bagli olabilecegi diistinildi. Gemsitabin tedavisinin
tekrar verilmemesine karar verildi. Kemoterapisi tamamlanan hastamiz kontrol gériintiilemeleri ile
yeni tedavi plani yapilmak Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Hastamizin dispne sikayeti oksijen destegi ve metilprednizolon tedavisi ile 2 gilin iginde geriledi.
Psodoseliilit olarak degerlendirilen cilt lezyonlarinin topikal tedavilerle yaklasik 1 hafta icinde
geriledigi ve minimal pigmentasyon biraktigi gorildi. Gemsitabin tedavisi alan hastalarda 6zellikle
tedavinin erken doneminde gelisen nefes darhigi ve cilt lezyonlari gelismesi durumunda gemsitabin
toksisitesi mutlaka g6z ontinde bulundurulmalidir. Yan etkilerin erken donemde taninmasi yan etki
yonetiminde fayda saglamaktadir.
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P6- Tilay Yildiz

METASTATIK KOLOREKTAL KANSER TANILI BIR HASTADA REGORAFENIB'E UZUN SURELI YANIT ELDE
EDILEN OLGU SUNUMU

Tilay Yildiz1,Sercan On2,Damla Giineng2,Erdem Goker2
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Kolorektal kanser gelismis llkelerde kansere bagl 6limlerin 6nde gelen nedenidir.Kolorektal
kanserin insidansi yasla birlikte istikrarl bir sekilde artar.Vakalarin yaklasik %60'1 65 yas lzerinde
gelisir.Metastatik kolorektal kanserli bazi hastalar tedavi icin potansiyel rezeke edilebilir olsa da ¢cogu
hasta icin tedavi palyatiftir ve sistemik kemoterapiden olusur.Sistemik kemoterapiye yanitsiz olan
olgularda ¢ogu biyolojik ajan tedavide kullanilir hale gelmistir.Bunlardan biri de oral multikinaz
inhibitdrd Regorafenib'dir.Regorafenib standart tedavilere ragmen progrese olan metastatik
kolorektal kanserli hastalarin tedavisi igin anjiojenik reseptor tirozin kinaz ve diger kinazlarin oral aktif
inhibitoradar.

Olgu:73 yas kadin, bilinen diyabet tanili;Kasim 2018’de anemi nedenli tetkik edilirken kolonoskopide
saptanan kitleden alinan biyopside adenokanser tanisi aldi.Ardindan ¢ekilen PET BT'de; inen kolon
distalinde malign lezyon, lezyon cevresi yagli dokuda mezenter yerlesimli lenf nodu veya implantla
uyumlu olabilecek nodiiler dansite artisi, karacigerde metastatik lezyonlar saptandi.11.2018'de 1.hat
tedavi XELOX baslandi.Takipte karacigerden alinan biyopsi sonucunda lezyonlarin metastazla uyumlu
oldugu goériildii.2 kiir XELOX sonrasi oksaliplatine alerjik reaksiyon gelisince 2.hat olarak FOLFiRi‘ye
gecildi.Hastanin KRAS,NRAS, BRAF wild gelmesi lizerine tedaviye panitumumab eklendi.Kasim
2019'da cekilen kontrol PET BT'de progresyon saptandi, fakat klinik yansima
olmamasi(tenezm/konstipasyon/hematokezya yok, timo6r markerlari stabil) nedenli tedaviye devam
edildi.Takiplerde grade 2-3 cilt toksisitesi ve ciddi hipomagnezemi gelismesi lizerine Panitumumab'a
ara verildi.Totalde 25 kiir FOLFIRI sonrasi yapilan kontrol PET BT'de progresyon ve hastanin
kemoterapi intoleransindan dolayl Mart 2020'de 3.hat tedavi olarak Regorafenib'e gegcildi.(1.hafta 40
mg/gln, 2.hafta 80 mg/gun, 3.hafta 160 mg/glin olarak planlandi).Hastada 120 mg/giin dozunda cilt
lezyonlari gelismesi nedeniyle tedaviye 80 mg/giin olarak devam edildi.Hastanin takipte timor
markerlarinin normal oldugu goérildi ve Kasim 2021'de ¢ekilen PET BT'de primer lezyon stabil
izlenirken karacigerde metastatik lezyonlarda tam yanit saptandi.

Tartisma:Regorafenib anjiyojenik (VEGFR 1-3) , stromal ( PDGFR-beta, FGFR) ve onkojenik reseptor
tirozin kinazlari(KIT, RET,RAF)hedefleyen bir oral difeniliire coklu kinaz inhibitéridir.Tim standart
tedavilerden sonra progrese olan metastatik kolorektal kanserlerde sagkalim yarari saglayan ilk kigik
molekdilli tirozin kinaz inhibitoridir.Yorgunluk, cilt toksisitesi (el-ayak sendromu) basta olmak tizere
ishal , hipertansiyon , hepatotoksisite , gastrointestinal perforasyon gibi yan etkiler gérilmekte

ve hastanin toleransina gore tedavi dozunda revizyonlar yapilmaktadir.Regorafenib ile ilgili
calismalarda ortalama 5-6 ay sag kalima katkisi oldugu gorilmustiir.Bu olgudaysa yaklasik 2 yillik
progresyonsuz sag kalim s6z konusudur
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P7- Burgin Cakan Demirel

NiMOTUZUMAB TEDAVISI iLE UZUN SURELi PROGRESYONSUZ SAG KALIM ELDE EDILEN YUKSEK
GRADELI BEYIN TUMORU VAKASI

Burgin Cakan Demirell,Tolga Dogan1,Melek Ozdemirl,Taliha Giiglii Kantarl,Canan Karan1,Atike
Gokcen Demirayl,Burcu Yapar Taskoyliil,Serkan Degirmencioglul,Arzu Yarenl,Gamze Gokoz Dogul

1Pamukkale Gniversitesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac: Beyin tiimorleri, diinyada 19. Sirada goriilen kanser tipidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) bagl
IARC’in (International Agency on Cancer for Research) 2020 yili verilerine gore tim diinyada yeni tani
konulan beyin timorli hasta sayisi 308.102'dir.(1) Bu vaka giliniimiizde beyin timor niiksiinde
elimizdeki tedavi ajanlari kisitli olup, kullanilan anti-EGFR ajan ile uzun sireli sag kalimin mimkiin
olabilecegini gostermek amacglh sunulmustur.

HEDEF KANSER 2022



Olgu: 51 yas kadin hastanin yaklasik birkag aydir ani gelisen bas agrisi ataklari mevcutmus. Son dis
merkez basvurusunda jeneralize tonik klonik nébeti olmasi ve hastanin extremitelerde paralizi
gelismesi Gizerine beyin cerrahi bélimi tarafindan operasyon planlanmis. Hastanin istenen kranial
gorintlilemesinde sag frontal lobda kitle goriilmesi lizerine opere edilmis olup, patolojisi yiksek
dereceli diffiz infiltratif glial timor olan anaplastik oligodendrogliom ile uyumlu gelmis.Ki 67’si %60
olan hasta onkoloji polikligine basvurdu. Hastanin post-op radyoterapi ile birlikte temozolomid plani
yapildi. Hasta radyoterapi boyunca temozolomid tedavisi aldi. Bitiminde adjuvan bir seneye
tamamlanacak sekilde temozolomid planlandi. Adjuvan tedavi sonrasinda izleme alinan hasta l¢ ay
ilagsiz gecen donem sonunda niiks olmasi lGizerine hastaya Bevasizumab +irinotekan tedavisi
planlandi. Alti kiir sonunda istenen kranial gériintiilemesinde progresyon olmasi lizerine hastaya
gama knife yapilmis olup temozolomid tedavisi tekrar baslandi. Yedi kiir temozolomid tedavisi verilen
hastanin tekrar progresyon olmasi Gizerine tekrar gama knife yapilmis olup nimotuzumab tedavisi
planlandi. Hastaya baslangicta haftada bir alti kiir uygulama sonrasinda iki haftada bir nimotuzumab
tedavisine devam edildi. Hasta 110. Kir nimotuzumab tedavisi aldi. Bu siirecte hi¢ progresyon
gorilmedi.Hastanin takibinde hi¢ advers olay gelismedi.Hasta mevcut tedavisi ile takibi devam
etmektedir.

Sonug: Beyin timorli hastalarin 5 yillik sagkalimi yaklasik %30 tedavi segenekleri progresyon ve niiks
asamasinda kisith olmasi nedeniyle elimizi gliclendirecek tedavi ajanlarina halen ihtiyacimiz
mevcuttur.Nimotuzumab ile placebo tedavisinin karsilastirildigi bir ¢calismada ortalama ve medyan
hayatta kalma siiresi, nimotuzumab ve placebo grubu i¢in 31.06 ve 17.76'ya karsi 21.07 ve 12.63
aydi(2). Nimotuzumab beyin timor tedavisinde olumlu sagkalim etkisiyle niks hastalarda aklimizda
bulunmasi gereken bir segenektir.
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P8- Gokcen Tugba Civek

KHAK HASTALARINDA BAS ETME STRATEJISININ YASAM KALITESINE ETKiSi
Gokgen Tugba Cevikl

listanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Girig-Amag

Ozet

Amacg

Kanser teshisi, duygusal bir sikinti kaynagidir. Amacimiz Kiiglik hticreli akciger kanserli hastalarda bas
etme stratejilerini degerlendirmek ve diger faktorlerle birlikte bas etme stratejilerinin yasam
kalitelerini nasil etkiledigini degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontemler

Bu gozlemsel, kesitsel calismaya kiiclik hiicreli akciger kanseri olan toplam 85 hasta dahil edildi.
Demografik ve klinik veriler toplandi. Kanserle basa ¢ikma stratejileri, Mental Adjustment to Cancer
(MiniMAC) 6lgegi kullanilarak degerlendirildi. Saglikla ilgili yasam kalitesi Kisa Form-8 Saglk Anketi
kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 63.84+8.6 yil olarak tespit edildi. En sik kullanilan bas etme
stratejisi dovis iken, en az kullanilan strateji ¢aresizlik duygusuydu. Genel olarak, ¢alismaya
katilanlarin %65'i yapici basa ¢ikma tarzina sahipken, %62'si yikici basa ¢ikma tarzina sahipti.
Calismaya katilanlarin yaklasik %50'sinin basa ¢ikma tarzi agirlikh olarak yapiciydi. Basa ¢ikma tarzlari
agirlikh olarak yapici olan hastalarin yasam kalitesi, bas etme tarzlari agirlikli olarak yikici olan veya
sonuglari iki bas etme tarzi arasinda bir denge gésteren hastalara gore anlamli derecede daha
ylksekti. Hastalar zihinsel islevsellik 6lceginde (zihinsel bilesen 6zeti = 50.20+39.26), fiziksel islevsellik
Olceginden (fiziksel bilesen 6zeti = 40.07+28.58) daha yliksek puanlara sahipti.

Sonuglarin 6nemi

Akciger kanseri hastalarinin ¢ogu, daha iyi bir yasam kalitesi ile iliskili olan hastalikla basa ¢ikmak igin
etkili stratejiler kullanir; Bozulmus bir yasam kalitesi, yikici bir basa ¢ikma tarziyla iliskilidir. Hekimler,
ozellikle yasam kalitesi diistik hastalarda, hastaligin ilerlemis oldugu ve komorbiditelerin oldugu
hastalarda, olumlu, yapici, soruna yonelik basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmeye calismalidir.
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P9- Erkut Demirciler

ANAL KANAL KLOAKOJENIK KARSINOM OLGUSU

Erkut Demirciler1,Halil ibrahim Ellez1,ilkay Tugba Unek1

1Dokuz Eyliil Universitesi

GIRIS

Kloakojenik karsinom (Ayrica bazaloid karsinom olarak da adlandirilir), transizyonel epitel
rejyonundan kaynaklanan bir SCC varyantidir. Bazaloid 6zellikler, anal kanal SCC'lerinin yaklasik yizde
25'inde tanimlanir ve cilt kanserleri olarak siniflandirilan perianal bélgenin bazal hiicreli
karsinomlarindan ayirt edilmelidir. Anal kanal icinde dentat ¢izginin Gzerinde ortaya ¢ikan tiimérler
nonkeratinize SCC'ler, distalinde olanlar keratinize SCC'ler olarak adlandirilir. Biz de bu nadir
olgumuzu sunmayi amagladik.
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59 yasinda kadin hasta, bilinen hipertansiyon ve hipotiroidi tanili ve 2010 yilinda beyin anevrizmasi
nedeniyle opere olmus. 2 aydir olan alt GiS kanama nedeniyle yapilan kolonoskopide anal kanalin
hemen girisinde baslayan 7-8 cm buylikliglinde ortasi nekroze, frajil, fikse bir kitle tespit edilmis.
Alinan patoloji sonucunda kloakojenik karsinom goérilmus. Cekilen BT'de uzak organ metastazi
saptanmadi. Endorektal MRG’de ise tlimorin levator ani'ye dayandigl, serozaya ulastigl, perirektal
lenf nodlarinda tutulum tespit edildi. TNM evrelemesi olarak Evre llIC (T4AN1MO) hastalik olarak
degerlendirildi. Hastaya neoadjuvan kemoterapi baslanmasi planlandi. Hastaya radyoterapi ile es
zamanli olarak sisplatin ve kapesitabin kemoterapisi baslandi. Hasta halen tedavisine devam
etmektedir.

SONUC

Anal kanser, gastrointestinal malignitelerin sadece %1,5'ini olusturur. Yaklasik 100.000’de 2 dolayinda
insidansa sahiptir. Nadir bir kanser olarak gortilmesine ragmen, tiim Diinya’da insidansi artmaktadir.
Ayrica mortalite acisindan 6zellikle 50 yas ve Uzeri gruplarda artis oldugu ortaya koyulmustur. Risk
faktorleri arasinda escinsel iliski, inflamatuar barsak hastaligi ve HIV enfeksiyonu sayilabilir. Teshiste
kullanilan goériantileme yontemleri olarak endoanal ultrason anal karsinomun sfinkter kompleksine
penetrasyon derinligini dogru bir sekilde belirleyebildigi ve bu tiimorlerin kemoradyoterapi tedavisine
yanitini dogru bir sekilde 6lgmek icin kullanilabilecegi icin anal karsinomlarin degerlendirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Ancak endoanal ultrason ile lenf nodu durumu degerlendirilemez. MRG, anal
kanserler icin ¢ok etkili bir gorlintileme yontemidir ve lokorejyonel hastaligin degerlendirilmesinde
tercih edilen modalite olarak kabul edilir. Lokalize hastaligin tedavisinde mitomisin ve 5-florourasil
bazli kemoterapi ile konkurrent radyoterapi yer almaktadir. T1-2 NO hastalikta dahi cerrahi 6n planda
tercih edilmemektedir. 5-florourasil inflizyon tedavisi 4 glinlik pompa ile uygulama seklinde
literatlirde 6nerilmektedir. Diger 6nerilen bir ajan ise mitomisin ilkemizde maalesef
bulunamamaktadir. Lokal ileri hastalikta da kemoradyoterapi temel tercih edilen tedavi segenegidir.
Metastatik hastalik icin paklitaksel ve karboplatin kombinasyon rejimi disinda dosetaksel, sisplatin ve
5-florourasil kombinasyonu da diger tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler : Kloakojenik karsinom, anal karsinom

P10- Engin Erdemoglu

METASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLE DE NOVO
BEYIN METASTAZI iLiSKiSi

Engin Erdemoglul,Mahmut Gimusl

listanbul Medeniyet Universitesi

GIRIS ve AMAC: Cesitli kanser tiplerinde yiiksek notrofil- lenfosit oraninin (NLO) kétii sagkalim
sonuclari ve uzak organ metastazlari ile ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda de novo
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metastatik klglk hiicreli disi akciger kanserli hastalarda NLO’nun beyin metastazlari ile iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda, klinigimize basvuran
metastatik kiictik hiicreli disi akciger karsinomu tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Klinigimize basvuru 6ncesi radyoterapi alan ve/veya beyin metastazi nedeniyle kortikosteroid tedavi
verilmis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarda basvuru sirasinda, tedavi 6ncesi bakilan NLO ile
beyin metastazi iliskisi SPSS v22 kullanilarak Mann-Whitney U metodu kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 115 hastanin, 95' i erkek 20' si kadindi. Hastalarin tani aninda 33
(inde beyin metastazi saptandi. Beyin metastazi olan hastalarin ortalama NLO 5,9 + 4,58 iken beyin
metastazi olmayanlarda bu deger 4,41 + 3,37 olup istatistiksel agidan p:0.04 olup bu deger anlamliydi

TARTISMA ve SONUC: Yiiksek NLO, metastatik kiictik hiicreli disi akciger ca olan hastalarda beyin
metastazi agisindan dnemli bir gosterge olabilir. Bu sonuglar daha fazla hasta sayisi ve diger
prognostik faktorler de dahil edilerek prospektif calismalar ve gok degiskenli analiz ile
dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Beyin metastazi, kiiglik hticre disi, notrofil/lenfosit orani

P11- Yunus Emre Altintas

PEMIGATINIB DENEYiMi

Yunus Emre Altintasl

1Kog Universitesi

OLGU: 2019 Haziran ayinda dis merkezde halsizlik yakinmasi ile degerlendirilen 45 yasinda kadin
hastanin karaciger sag lobun buiylk bir kismini saran, sag portal veni icine alan ve karacigeri boydan
boya dolduran kitlesel lezyon tespit edildi. Batin igcinde multipl lenfadenopati (LAP) tespit edildi.
Toraks tomografisinde her iki akciger parankiminde multipl metastaz saptandi. Kitleye yapilan tru-cut
biyopside kolanjiokarsinom, kolanjiolar tip olarak raporlanmis. CA 19-9 170 U/ml, GGT 455 U/L ALP
467 IU/L saptandi. Hastaya sisplatin ve gemsitabin tedavisi 21 gtinde bir verilecek sekilde planlandi.
Hastanin son tedavisi 01.09.2019 tarihinde verilerek 6 kiire tamamlandi. Kontrol gériintiilemelerinde
minimal regresyon saptanan hastanin tedavisi FOLFIRINOX olarak degistirildi ve 12 kiir tedavi
planlandi. FOLFIRINOX sonrasinda radyolojik degerlendirmesi stabil olan hastaya idame kapeda
tedavisi planlandi. 02.04.2021 tarihine kadar idame kapeda ile devam edildi ve goériintiilemelerinde
progresyon saptanmadi. Akciger ve karacigerden yeniden tru-cut biyopsisi yapildi ve pankreatobiliyer
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tip adenokarsinom olarak raporlandi. En son alinan biyopsilerden multigen testi istendi. Genetik
profilleme sonucunda FGFR1-2 flizyonlarini barindiran mutasyon saptandi. Hastaya Pemigatinib
tedavisi 13.5 mg/gun, 14 gin alip 1 hafta ara verecek sekilde eylul 2021’de baslandi. Hasta dizenli
olarak tedavisine 6 aydir devam ediyor. 10.03.2022 tarihli kontrol muayenesinde; ECOG performans
skoru 0, aktif sikayeti mevcut degil, gériintilemelerinde primer kitlesinde radyolojik bulgulari stabil
saptandi. Akciger ve batin ici lenfadenopatilerinde boyut ve sayi anlaminda farklilik saptanmadi.

SONUC: Fibroblast blylme faktori reseptori (FGFR) 1, FGFR2, FGFR3'{in kigik molekdlll bir
inhibitord olan pemigatinib, daha 6nce tedavi edilmis, rezeke edilemeyen, lokal olarak ilerlemis veya
metastatik kolanjiyokarsinomlu yetiskin hastalarin tedavisinde Nisan 2020’de ABD’de hizlandirilimis
onay almistir. En sik yan etki hiperfosfatemidir. Bu yan etki, tedavinin hemen baslangicinin
sonrasinda (ortalama baslangic stresi 15 giin) en sik goriltr. Dusuk fosfatli diyet, fosfat baglayicilar,
dilretikler ve pemigatinib doz azaltimi ile yonetilebilir bir yan etkidir. Alopesi, yorgunluk,
hipofosfatemi, karin agrisi ve stomatit diger sik yan etkilerdir. Son dénem bobrek yetmezligi olan
(glomertiler filtrasyon hizi (GFR) <15 ml/dakika/m2) hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir. GFR 15
ml/dakika/m2 arasinda ise pemigatinib dozu 9 mg’a dustirtilmelidir.1 Genomik dizileme,
kolanjiokarsinomda farkli hiicre igi yollarda molekdiler degisikliklerin tanimlanmasina yol agti. FGFR
inhibisyonu, kolanjiokarsinomda onaylanan ilk hedefli terapotik stratejidir. Yakin gelecekte genomik
profilleme ile kisiye 6zel tedaviler ile Pemigatinib tedavisi ilk sira tedavide yerini alabilir.2

Kaynakea :

Kaynaklar

1 Hoy, S.M. Pemigatinib: First Approval. Drugs 80, 923-929 (2020). https://doi.org/10.1007/s40265-
020-01330-y

2Merz V, Zecchetto C, Melisi D. Pemigatinib, a potent inhibitor of FGFRs for the treatment of
cholangiocarcinoma. Future Oncol. 2021 Feb;17(4):389-402. doi: 10.2217/fon-2020-0726. Epub 2020
Oct 9. PMID: 33034201.

Anahtar Kelimeler : Kolanjioseliiler karsinom, pemigatinib

Resim Aciklamasi: Toraks BT
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Resim Aciklamasi: Abdomen MRG

P12- Tolga Dogan

COKLU SIRA TEDAVI ALAN HER 2(+) MEME KARSINOMU VAKASI

Tolga DOGAN1,Taliha GUCLU KANTAR1,Melek OZDEMIR1,Burgin CAKAN DEMIREL1,Canan
KARAN1,Burcu YAPAR TASKOYLU1,Atike GOKCEN DEMIRAY1,Serkan DEGIRMENCIOGLU1,Arzu
YAREN1,Gamze GOKOZ DOGU1

1Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji BD

Amag:HER 2(+) meme kanseri meme kanserli olgularin %20’sini olusturmakta ve kot prognozla
iliskilidir. Bizde takibinde metastaz gelisen HER2(+) lokal ileri evre meme karsinomu vakamizi ve
verilen tedavi modalitelerini sunmak istedik.

Olgu:0Otuz U¢ yasindaki kadin hasta premenapozal donemde sag memede kitle fark etmis. Subat
2014’te sag memede tespit edilen kitleden alinan tru-cut biyopside duktalkarsinom saptandi. Sag
mastektomi uygulandi. Patolojisi inflamatuar meme karsinomu (invaziv duktal karsinom ve misin6z
karsinom) ile uyumlu idi. Tash yizik morfolojisinde hiicreler izlendi. Tumor boyut: 3cm, diseke edilen
14 lenf nodunun 8’i metastatik ve cevre dokuya invaze idi. OR (-), PR (-), cerbB2 pozitif (+++), Ki-67
%20saptandi. Postop PET-BT tetkikinde nlks, metastatik kitle saptanmadi. Evre 3, lokal ileri meme
karsinomu nedeni ile adjuvan tedavide 4 kiir adriamisin+siklofosfomid protokolii devaminda 12 kiir
haftalik paklitaksel+trastuzumab protokoll sonrasinda da operasyon bélgesine radyoterapi
uygulandi. Trastuzumab tedavisi 52 haftaya tamamlandi. Takibinde ocak 2016’da sol axiller lenf
nodundan alinan biyopsi karsinom metastazi ile uyumlu idi. Subat 2016’da sol memeye radikal
mastektomi, lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Sol meme patolojisi karsinom metastazi ile uyumlu,
diseke edilen 11 lenf nodundan 6’si metastatik, OR (-), PR (-), cerbB2 (+++), Ki-67 %50 saptandi.
Metastatik meme karsinomu nedeni ile 6 kiir karboplatin+paklitaksel+trastuzumab ardindan 6 kir
paklitaksel+trastuzumab protokoli uygulandi. Sol meme operasyon bolgesine radyoterapi aldi.
Trastuzumab tedavisi 1 yila tamamlandi. 3 aylik ekokardiyografi takipleri normal seyretti. Mart
2017’de sol skapula kasinti bolgeden alinan cilt biyopsisi meme karsinom metastazi ile uyumlu idi.
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Trastuzumab emtansin protokoliine gecildi. 6 kiir sonrasi kontrol PET-BT de st torakal bolgeden
karacigere kadar uzanan cilt alti nodiler lezyon saptandi. Progresyon nedeniyle lapatinib+kapesitabin
protokoliine gecildi. 1 hafta gibi kisa slrede ciltteki lezyonlarda gerileme oldu. Kontrol PET-BT: non-
malign saptandi. Klinik ve radyolojik yanit alinan hasta lapatinib+kapesitabin tedavisi altinda 2 yil
remisyonda kaldi. Tekrar progrese olan hasta 3 kiir gemcitabine-herceptin, 5 kiir ixabepilone
sonrasinda da 4 kiir herceptin-vinorelbin aldi. Yeni gelisen sag inguinal bolgede lap.eksizyonu
patolojisi meme karsinom metastazi seklinde raporlandi.ER-,PR-,cerbB2(+++) idi. Kontrol PET'de
progresyon devam eden hastaya 3 kiir pertuzumab+herceptin+dosataksel tedavisi verildi. Progresyon
devam etmesi Uzerine 4 kiir FEC protokuli verildi. Kontrollerde beyin metastazi saptandi.
Metastezektomi uygulandi. Hastamiza transtuzumab deruxtecan baslandi. ilk kiir sonrasinda Nisan
2021’de dis merkezde enfeksiyona sekonder septik sok ile hasta ex oldu.

Sonug:Son yillarda anti HER2 tedavi seceneklerinin ve etkinliginin artmasi bizim vakamizda oldugu
gibi kotl prognozlu bu hasta grubunda da sag kalimi artmistir

Anahtar Kelimeler : Anti Her2 tedavi, meme kanseri

P13- Taliha Giiglii Kantar

PRIMERI BILINMEYEN KANSERLI HASTADA YAKIN TAKIP iLE iZLEMDE TANI KONAN ENDOMETRIUM
KANSERI: OLGU SUNUMU

Taliha GUCLU KANTAR1,Burgin CAKAN DEMIREL1,Tolga DOGAN1,Melek OZDEMIR1,Canan
KARAN1,Burcu YAPAR TASKOYLU1,Atike Gokcen DEMIRAY1,Serkan DEGIRMENCIOGLU1,Arzu
YAREN1,Gamze GOKOZ DOGU1

1Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRiS: Primeri bilinmeyen kanserler anamnez, fizik muayene, cesitli laboratuvar ve gériintiileme
yontemlerine ragmen primer odagi saptanamamis tiimorlerdir. Tim kanserlerin yaklasik ylizde 2’sini
olusturmaktadir (1). Primeri bilinmeyen kanserli olguda tedavi sonrasi takiplerimiz sirasinda tani
konan endometrium kanser vakasini sunmayi amagladik.

OLGU: Elli dokuz yasinda kadin bilinen primer hipertansiyon disinda ek komorbid hastaligi olan
hastanin tarama amach ¢ekilen mamografisinde sag aksillada 2,5x3,5 cm boyutlarinda hipertrofik lenf
nodlari saptandi ancak her iki memede kitle lehine bulgu saptanmadi. Yapilan lenf nodu eksizyonel
biyopsi malign epitelyal timor metastazi ile uyumlu bulundu. Tani aninda ¢ekilen PET-BT de sag
aksillada en blytugli 24 mm c¢apli lenf nodlari ( suv-max:7.12-3.15) ve sag eksternal iliak en buytuga 11
mm ¢apli lenf nodlarinda (suv max:1.81) tlimh artmis F-18 FDG tutulumu disinda bulgu saptanmadi.
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Hastaya 12 kiir carboplatin-paclitaksel kemoterapisi verildi. Cekilen PET-BT de tam yanit alinmis olup
hasta takibe alind\. iki yil sonrasinda yapilan kontrol gériintiilemelerinde endometrium kalinhg
belirgin artmis olmasi lGizerine hasta jinekolojiye yonlendirildi. TAH-BSO yapilan hastanin patoloji
sonucu endometrioid karsinom International Federation Of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
evrelemesine gore Evre 1 olarak degerlendirilmis olup brakiterapi icin radyasyon onkolojisine
yonlendirildi.

SONUC: Konvansiyonel goriintiileme yontemlerindeki gelismelere ragmen primeri bilinmeyen
kanserlerde primer odagin tespiti hala ciddi bir problem olarak goziikmektedir. Primeri tespit edilen
kanserler icinde en sik akciger (%27), pankreas (%24) ve hepatobilier sistem (%8) kanserleridir (2).
Primeri bilinmeyen odagin saptanmasi; uygun kemoterapi rejimlerinin verilmesi ve hedefe yonelik
tedavilerin yapilabilmesi acisindan 6nemli olmakla birlikte bu hastalarda sonrasinda yakin takibin
onemini bu vakamiz ile vurgulamak istemekteyiz.

Kaynakea :

1. Rassy E, Pavlidis N. The currently declining incidence of cancer of unknown primary. Cancer
Epidemiol 2019; 61:139.

2. Abbruzzese JL, Abbruzzese MC, Lenzi R, et al. MN: Analysis of a diagnostic strategy for patients
with suspected tumors of unknown origin. J Clin Oncol 1995; 13: 2094-103.

Anahtar Kelimeler : Primeri bilinmeyen kanser, Endometrial karsinom
P14- Hakan Taban

NADIR BiR METASTAZ VAKASI: MEMEYE METASTAZ YAPAN BRAFV600 MUTASYONU POZITiF
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

Hakan Taban1,Feride Yilmaz1l,Neyran Kertmen1,Suayib Yalginl

1Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Gastrointestinal stromal timérler (GIST) mezenkimal timérler olup cogunlugu mide ve
ince bagirsak yerlesimlidir. En sik metastaz bolgeleri karaciger ve periton olsa da literatiirde atipik
metastaz bolgeleri tanimlanmistir. Literatlirde wild-tip GIST'de %3-13 oraninda BRAF mutasyonu
bildirilmistir. Burada yaklasik 10 yildir standart tedavilerle takip ettigimiz, bilateral meme metastazi
gelisen ve BRAF V600 mutasyonu pozitif bir GiST vakasini sunmayi amagladik.
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Vaka Sunumu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta senkop ile acil servise basvurdu. Yapilan kan tetkikleri,
hemoglobin distklugi (Hb: 6.5 g/dl) disinda normaldi ve senkop etiyolojisi agisindan kardiyak veya
norolojik bir etiyoloji dislinlilmedi. Gastrointestinal sistem kanamasi agisindan endosonografi
esliginde 6zofagogastroduodenoskopi islemi yapildi. Duodenumun ikinci kisminda 46x40 mm boyutlu
mukozadan kabarik, krater gériiniimiinde yuvarlak homojen kitle lezyonu izlendi. Abdomen
goriintiilemesinde duodenumdaki kitle disinda patolojik bulguya rastlanmayan hastaya GiST 6n tanisi
ile pilor koruyucu whipple ve kolesistektomi cerrahisi yapildi. Cerrahi materyalin patolojisi GiST, 5 cm
boyutunda, duodenum kaynakli, neoplastik hiicreler CD117, CD34 ve SMA ile kuvvetli pozitif, mitotik
indeks 15/50, Ki-67 proliferasyon indeksi %20 civarinda olarak rapor edildi. Adjuvan tedavi olarak
imatinib 400 mg/gin baslanilan hastada izlemde karaciger metastazi gelismesi nedeniyle imatinib
600 mg/giine arttirildi. Sonrasinda sirasiyla ikinci basamak tedavi olarak sunitinib ve t¢lincti basamak
tedavi olarak regorafenib tedavileri verildi. izleminin yaklasik 10. yilinda progresyon bulgulari
nedeniyle lenf nodu biyopsisi yapilarak BRAF mutasyonu calisildi. BRAF V600 mutasyonunun pozitif
saptanmasi lzerine hastaya 300 mg/gutin dabrafenib ve 2 mg/glin trametinib baslandi. Tedavinin 3.
ayinda yapilan torakoabdominal gériintilemede bilateral meme dokusunda metastaz ile uyumlu
olabilecek lezyonlarla birlikte hastalik progresyonu saptandi (Resim 1 ve 2). Mamografide de BI-RADS
5 lezyonu saptanmasi {izerine meme biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu GiST metastazi ile uyumlu gelen
hastaya molekiiler profilleme yapilarak tedavi plani gizilmesi planlandi. Takibinde progresyona bagli
genel durumu kotilesen hasta kaybedildi.

Sonug: Gastrointestinal sistem timaorlerinde karaciger ve periton disindaki bolgelere metastaz
nadirdir. Literatlirde meme metastazi vakalari ise oldukga sinirhdir. Vakamiz, BRAF V600 mutasyonu
ve meme metastazinin birlikteliginin gésterildigi ilk GIiST vakasidir.

Kaynakga :

1. Schaefer I-M, Marifio-Enriquez A and Fletcher JA. What is New in Gastrointestinal Stromal Tumor?
Adv Anat Pathol 2017; 24: 259-267. DOI:10.1097/PAP.0000000000000158.

2. Feng F, Feng B, Liu S, et al. Clinicopathological features and prognosis of mesenteric
gastrointestinal stromal tumor: evaluation of a pooled case series. Oncotarget 2017; 8: 46514-46522.
DOI:10.18632/oncotarget.14880.

3. Cil T, Gokalp D, Onat S, et al. Atypical metastases of the gastrointestinal stromal sarcoma.
Gastrointest Cancer Res 2011; 4: 72-74

Anahtar Kelimeler : BRAF mutasyonu, gastrointestinal stromal timor (GIST), meme metastazi

Resim Aciklamasi: Sol memedeki metastatik lezyon
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Resim Aciklamasi: Sag memedeki metastatik lezyon

P15- Yasar Culha

EKSTRAKRANIYAL METASTAZ OLMADAN BEYiN VE DURA METASTAZI iLE NUKS EDEN BIiR
ENDOMETRIYUM KANSERi OLGUSU

yasar culhal,sena ece davarcil,beyza Unlii1l,hacer demirl,meltem baykaral

lafyon saglik bilimleri Universitesi saglk uygulama ve arastirma merkezi

OzET

Girig: TUm kanserli hastalarin %10-30'unda beyin metastazi gelisecegi tahmin edilmektedir [1, 2]. Her
ne kadar cesitli kanserler yaygin olarak beyne metastaz yapsa da (6rnegin akciger, meme ve
melanom) ;endometriyal kanserlerde beyin metastazlari nadirdir[2]. Endometriyal kanserli hastalarda
beyin metastazlarinin insidansi %0,3 - %1,4 arasinda degismektedir[1,2,4]. Dura Mater’in
karsinomatoz infiltrasyonu ise ekstranéral malignite olgularinda otopsi serilerinde %8-9 oraninda ve
literatlirdeki gesitli vaka serilerinde beyin metastazlari igcindeki oranlari %9-14 arasinda
saptanmaktadir [1,2,5]. Dura metastazli olgularda en sik baslica kanserler ise akciger, meme, prostat
ve mide kanserleridir. Dura metastazli olgularda endometriyum kanserlerinin sikhgi ile ilgili veriler
sinirlidir bu nedenle oran belirtmek zordur. 198 dural metastazl bir vaka serisinde 1 endometriyum
kanseri olgususu,122 vakalik bir digerinde ise hig olgu bildiriimemistir[5,6]. Beyin metastazli kanserli
olgularda ekstrakraniyal metastaz bulunma sikligi ise %70-85 arasinda degismekte olup oldukga siktir.
Burada opere olan ve adjuvan kemoterapi sonrasi remisyonda takipteyken beyin metastazlari gelisen
ve sonrasinda dura metastazi eklenen nadir bir endometriyum kanseri olgusu sunmaktayiz.

Olgu:54 yasinda kadin olgu, postoperatif basvurusunda evre3C2 endometriyum kanseri tanisi ile 6 kir
karboplatin+paklitaksel kemoterapisi sonrasi radyoterapi yapilan olgunun takiplerinde bas agrisi ve
konusma bozuklugu gelismesi sonrasi ¢cekilen beyin MR(manyetik rezonans) goriintilemesinde sol
frontal lobda 27x34 mm ve sag serebellar 8 mm metastatik lezyonlar saptanmistir. Bu metastazlar
postoperatif 12. ayda gelismistir. Olgunun yapilan metastazektomilerin patolojik incelemede
endometriyum kanseri (ser6z papiller tip) metastazi ile uyumlu saptanmistir. Postoperatif beyine
yonelik radyoterapi uygulamasi yapilmistir. Olgu bu klinik sonrasi takiplerinde beyin
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gorintilemelerinde rezidii lezyon ve ekstrakraniyal metastaz saptanmadi. Remisyonda takipleri
devam etmistir. Beyin metastazi saptanmasindan 11 ay sonra ise sirt agrilari nedenli ¢ekilen torakal
MR’de dural metastatik kitle lezyon saptanan olguda cerrahi tedavi planlanmistir.

Sonug: Endometriyum kanserlerinde beyin ve dural metastazlar nadir gorilen klinik durumlar
olduklariigin literatiirde veriler sinirlidir. Uygun hastalarda bu metastazlarin primer tedavisi
cerrahidir. Cerrahi yapilamayan olgularda radyoterapiler kullaniimaktadir. Ekstrakraniyal
metastazlarin beyin metastazlarina eslik etmesi olgularin biyik bir kisminda mevcuttur. Olgumuzda
nadir goriilen izole beyin metastazi saptandigi gibi takiplerde izole dura metastazi da saptanmustir.
Endometriyum kanserli olgularda nadir gorilse de beyin metastazlarinin erken saptanmasi kiratif
tedavi sansini arttirabilir. Bu nedenle olgularin semptomlarinin sorgulanmasi ve 6zellikle yeni gelisen
semptomlarda gerekli goriintiilemer ile olasi santral sinir sistemi metastazlari dislanmalidir.

Kaynakea :

1. Ostrom QT, Wright CH, Barnholtz-sloan JS. Brain metastases: epidemiology. Handb Clin Neurol.
2018;149:27-42.

2. Lu-emerson C, Eichler AF. Brain metastases. Continuum (Minneap Minn). 2012;18(2):295-311.
3. Piura E, Piura B. Brain metastases from endometrial carcinoma. ISRN Oncol. 2012;2012:581749.

4. Harrison RA, Nam JY, Weathers SP and Demonte F. Handbook of Clinical Neurology, Vol. 149 (3rd
series) Metastatic Disease of the Nervous System. Chapter 14. 2018;207-225.
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Anahtar Kelimeler : endometriyum kanseri, beyin metastazi, dura metastazi

P16- Ozgiir Aydin

KRiZOTiNiB TEDAVISi ALAN AKCIGER ADENOKANSER TANILI HASTADA KRANIAL METASTAZ GELISMESI
SONRASI LORLATINIB YANITI

Ozgiir Aydin1,Damla Giinencl, 2,Ahmet Anil Ozliik1, 2,Erdem Goker1, 2

1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali
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Giris: Akciger kanseri diinya ¢capinda kansere bagh 6liimlerin bir numarali nedenidir. Kigik hiicreli disi
akciger kanseri, akciger kanserlerinin %80-85’ini olusturmaktadir.ALK pozitif timorler, kiiclk hiicreli
disi akciger kanseri vakalarinin %3-5’ini olusturmaktadir. ALK pozitif akciger kanseri hastalarinda ise
%40’a varan oranda beyin metastazi vardir. Loratinib, ALK pozitif metastatik NSCLC hastalarinin
tedavisi icin onaylanan Gglinci nesil ALK-TKI'dir.

Bu olgu sunumunda ise Krizotinib tedavisi altinda kranial metastaz gelisen hastada bir diger ALK
inhibitdrl olan Lorlatinib ile uzun sireli yanit alinabildigini vurgulamaya galistik.

Olgu Sunumu: 58 yasinda erkek hasta sekiz yil dnce 6ksiiriik ve nefes darligi nedenli tetkik edilmis
olup sonucunda akciger adenokanseri tanisi almis. Es zamanli plevral ve bilateral stirrenal metastaz
saptanmis. Hastaya 3 kiir karboplatin ve pemetrekset sonrasi biyopside Alk pozitifligi saptanmasi
Gzerine Krizotinib tedavisi baslanmis. Tedavi altinda tama yakin yanit gésteren hastanin tedavisinin
Gglnci yilinda kranial MRda sag serebellar hemisfer, bilateral oksipital lob, sol pariyetal ve sag
frontalde yer yer hemorajik olan multiple bliyigii 38mm olan metastaz saptanmis. Kranial metastaz
gelisen olgu 10 seans radyoterapi almis.Daha sonra insani amacl ilaca erken erisim kapsaminda
Lorlatinib tedavisi baslanmis. Bes yillik izlemde gorintilemelerde bulgular stabil olarak raporlanmis.
Rutin kontrollerde ise LDL (>250) ve trigliserid(>400) ylksekligi saptanmasi lizerine tedaviye
rosuvastatin eklenmis. Krizotinib altinda kranial metastaz gelisen hasta bes yildir Lorlatinib ile stabil
yanitla izlenmektedir.

Tartisma: Akciger kanserli hastalarda hedefe yonelik tedaviler 6nemli yer tutmaktadir. CROWN
¢alismasinda ileri evre akciger kanseri tanili kranial metastazi olan hastalarda 12 aylik santral sinir
sistemi metastazi olmaksizin sagkalim Lorlatinib kolunda %96 iken Krizotinib kolunda %60 olarak
sonuglanmistir. Beyin metastazi olan hastalarda Loratinib grubundaki intrakraniyal ORR% 82 (% 95
Cl: 0.57-0.96) ve Krizotinib grubu% 23 (% 95 Cl: 0.05-0.54) idi) Tam intrakraniyal yanit orani (CRR)
sirasiyla% 71 ve% 8 idi.

Lorlatinib kullanimi sirasinda meydana gelen advers olaylar hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi,
kilo alimi ve periferik néropati icermektedir. Bu etkiler agisindan derece 3 veya 4 yan etkiler
hipertrigliseridemi(%20), kilo alimi(%17) ve hiperkolesterolemi(%16)dir. Vakamizda ise
hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi gelismis ancak anti-lipid tedavi ile kontrol altinda
izlenmekte olup Lorlatinib kesilmesini gerektirmemistir.

Burdan hareketle santral sinir sistemi metastazi olan olgularda Lorlatinib tedavisi yan etki profili,
yanit oranlari ve santral sinir sistemi gegisi acisindan iyi bir tedavi secenek olarak géze ¢carpmaktadir
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Resim Aciklamasi: Kranial MRda sag paryetal parankim metastatik lezyon

Resim Aciklamasi: Kranial MRda sol oksipital lob metastatik lezyon

P17- Elanur Karaman

ATIPiK SEYiRLi NUKS PAPILLER OVER ADENOKARSINOMU VAKASI

ELANUR KARAMAN1

10zel Medikal Park Karadeniz Hastanesi

GIRIS-AMAC: Over kanseri; jinekolojik kanserler arasinda ikinci siklikta goériilmekte olup, en sik 6lime
neden olan jinekolojik timordiir. %95'i epitel hiicrelerden kaynaklanmaktadir (1) Epitelyal timorler
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histolojik olarak siklikla ser6z ve miisin6z tipte olsa da daha az siklikta hastamizda oldugu gibi mikst
tipte de gorilebilmektedir. Over kanserinde hastaligin niiksii 6nemli bir problemdir. Tedavi sonrasi
hastalarin yaklasik %50’sinde klinik olarak tam remisyon bulgulari olmasina ragmen, bu hastalarin
yarisinda second-look laparotomide hastalik saptanmaktadir (2). Dolayisi ile uzun vadeli remisyona
erisen hastalarin orani oldukga azdir. invaziv epitelyal kanserlerin geg niiksi, dzellikle de vakamizda
oldugu gibi primer tedaviden 12 yil sonraki cok gec gelisen niiksi beklenen bir durum degildir. Biz
burada cok ge¢c donemde pelviste douglas diizeyinde blyk bir kitle, peritoneal implantlanlar ve
ylksek Cal25 diizeyi ile niiks olan geriatrik over kanseri hastasini sunmayi amacladik.

OLGU: 79 yasinda bayan hastada, 2004 yilinda karin agrisi ile yapilan gériintilemesinde 22x16 cm
pelvisi asmis ovaryan kaynakli oldugu distinilen kitle izlendi, assit veya intraabdominal lenf
nodlarinda biiyiime saptanmadi. Over karsinomu FiGO 2B diisiiniilen hastaya dis merkezde yapilan
bilateral salpingooforektomi operasyonu sonrasi lenfovaskiler timor embolisi pozitif, bilateral over
mikst seromiisin6z papiller adenokarsinom tanisi kondu. Over mikst epitelyal timor tanisi ile hastaya
adjuvan 6 siklus kemoterapi uygulandi. Hasta 2011 yilina kadar diizenli olarak yapilan poliklinik
takiplerinde remisyonda over ca olarak takip edildi. 2020‘ye kadar dis merkezde diizensiz de olsa yillik
takipleri olan hastamizda Mayis 2020 tarihinde karin agrisi ve istahsizlik sikayeti gelisti. Yapilan
tetkiklerinde pelvik 11 cm'lik kitle ve peritoneal implantlar saptandi. Ca125 diizeyi yliksek olan
hastaya biyopsi ve ardindan sekonder sitorediktif cerrahi yapilmasi énerildi ancak hasta kabul
etmedi. Hastaya yapilan Onkoloji konseyinde niiks over kanseri tanisi kondu ve kemoterapi almak
isteyen hastaya haftalik karboplatin ve paklitaksel kemoterapisi baslandi.

SONUG: Dembo ve arkadaslarina gore over kanserlerinde niikslin saptanmasi tani sonrasi hemen
hemen ilk sekiz yil icinde ortaya ¢ikmaktadir (3).Bizim vakamiz disinda literatlirde Otsuka ve
arkadaslarinin yayinladigi, 25 yil sonra paraaortik lenf nodunda niiks olan, sekonder cerrahi
yapilabilmis, 54 yasinda bir vaka yakin tarihli olarak bildirilmistir (4). Bizim vakamiz geriatrik yasta ve
gec donemde ortaya ¢ikmasi ve ayrica geriatrik degerlendirme sonrasi tedavinin yonetiminin 6zellik
gostermesi nedeniyle farklilik arz etmektedir. Geriatrik onkoloji hastalarinda yas basta olmak lizere
bazi nedenlerle kemoterapi tedavisinden kaginilmaktadir. Oysa geriatrik onkoloji hastalarinda
vakamizda oldugu gibi ge¢c donemde niiks ile prezente olsa dahi geriatrik degerlendirme yapilip, yakin
takip edilerek kemoterapi tedavisi ile izlenebilecegini disiinmekteyiz.

Kaynakea :
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Anahtar Kelimeler : Geriatrik over kanseri, geg niiks, over mikst serémusin6z papiller
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P18- Nilay Sengiil Samanci

NiVOLUMABA BAGLI TOKSiK EPIDERMAL NEKROLiZ GELISEN METASTTAIK RCC HASTASI

Nilay Sengiil Samancil

listanbul egitim arastirma hastanesi

Giris: Renal hiicreli karsinomlar, bébregin tim malign neoplazmalarinin %90'ini olusturur.
Eriskinlerde en sik gorilen bobrek kanseri tiirleri berrak hiicreli ve papiller renal hiicreli karsinomdur;
Kromozomal translokasyonlar iceren sporadik renal karsinom vakalari nadirdir, daha siklikla
cocuklarda ve geng eriskinlerde gorulir. Nivolumab (tamamen insan imminoglobulin G4 PD-1
kontrol noktasi inhibitéri antikoru), daha 6nce antianjiyojenik tedavi gormus hastalarda metastatik
renal hiicreli karsinom tedavisi igin FDA onayini almistir. Cilt reaksiyonlari, anti-PD-1 antikorlari ile
tedavi altinda en sik goriilen yan etkilerdir ve hastalar icin dnemli bir rol oynar.

Olgu:52 yasinda kadin hasta sag kol agrisi ile basvurdu. Sag omuz MR ¢ekiliyor ve sag humerusta kitle
saptandi. Kitle eksizyonu yapildi, berrak hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu, tim cerrahi sinirlar
pozitif. 04,2017de cekilen PET CT’de sag bobrekte 90 mm kitle saptandi 17.05.2017 sag radikal
nefrektomi, GR 3, T4, Berrak hiicreli tip, IMDC 2 Puan, orta risk olarak raporlandi. 06.2017 Metastatik
rcc tanisiile IFN 5 milU 3/7 baslandi. Sag humerusa RT planlandi. 2 ay sonra hasta ishal, ates, halsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Interferon intolerasyonu ile hastaya sunitinib 50 mg 4 hafta/2 hft ara
seklinde baslandi. 6 hft sonraki kontroliinde bulanti, kusma, halsizlik, karin agrisi sikayetleri tarifleyen
hastanin sunitinib dozu 37,5 mg olarak yeniden diizenlendi. 37,5 mg ile ilag toleransinin daha iyi
oldugu gozlendi. 11.2017de PET CT’de sol femur boyunda yeni gelismis metastatik lezyon saptandi.
Cerrahi distinilmedi. Nivolumab 240 mg 14 giinde bir baslandi. Gradel miyalji ve artraljisi oldu.
Parol verildi. 04.2018 ‘de PET CT’de sol femurdaki lezyonda metabolik progresyon saptandi. Sol
femurdaki kitle rezeke edildi. Berrak hiicreli karsinom met ile uyumlu. RT aldi. Hasta yaygin cilt
dokintusi ile basvurdu. Toksik epidermal nekroliz (grade 4) tanisiyla hasta yatirildi. Cilt bx yapildi. 2
mg/kg dozda metil prednizolon baslandi. Cilt bx: dermoepidermal bileskede mikst inflamasyon olarak
raporlandi. Prednol azaltilarak yaklasikl aya tamamlandi. Tedavi sonrasi hastanin cilt lezyonlari
tamamen kaybolmustu. 10.2018’de PET CT’de Sol inf paraaortik , sol common iliak, bilateral ekternal
iliak metastatik laplar. Sag distal humerusta metastatik lezyon lezyon, dorsal 6. vertebra, sag 6. kot,
korpus sternide metastaz saptandi. Hastaya aksitinib baslandi , tedaviye devam ediyor.
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TARTISMA: Deri yan etkileri immiinoterapi altinda en sik gorilen yan etkilerdir ve hastalar igin 6nemli
bir rol oynar ve genellikle tedavinin erken déneminde gelisir. En sik gérilen deri reaksiyonlari
dokintd, kasinti ve vitiligodur. Ciddi cilt yan etkileri nadirdir ve genellikle doz azaltilmasini veya
tedavinin kesilmesini gerektirmez. Dokuzuncu nivolumab dozundan sonra nivolumabin neden oldugu
toksik epidermal nekrolizi rapor ediyoruz.

Anahtar Kelimeler : nivolumab, rcc, toksik epidermal nekroliz

P19- Ozgiir Acikgoz

BOBREKTE EWING SARKOMU OLGUSU

Ozglir acikgozl

1medipol mega lniversite hastanesi
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P20- Oguzhan Selvi

Lokal ileri ve Metastatik Uterin Karsinosarkomlu Hastalar, Tek Merkez Verisi

Giris: Uterin karsinosarkom tanisi; siklikla anormal uterin kanama nedeniyle tetkik edilen hastalara
postoperatif olarak koyulabilmektedir. Komsu organlara invazyon ve metastaz durumunda oldukga
hizli ve agresif seyredebilmektedir.

Yontem ve Gereg: Prof Dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde Ocak 2014 - ocak
2022 arasinda takip edilmis lokal ileri ve metastatik karsinosarkomlu hastalardan 28 hastanin dosyasi
incelendi. Verilerinde eksik bulunmayan 25 hastanin sonuglari degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamizda yer alan 25 hastanin ortalama yasi 62,9du (52-77). Karsinom komponenti 16 hastada
ser6z, 9 hastada endometrioid tipti. Sarkom komponeneti 12 hastada stromal sarkom, 7 hastada
leiomyosarkom, 6 hastada ise miks tipti. Yedi hastada 20 paket yildan daha uzun siire sigara 6ykusi
mevcuttu. Sekiz hastada hipertansiyon hiperlipidemi tanilari mevcuttu. Dokuz hastada 6 aydan fazla
oral kontraseptif kullanim 6ykiisi mevcuttu. Tim hastalar postmenopozaldi.

Evre 3 hasta sayisi 9’du. Alti hastaya carboplatin paklitaksel(PC), 3 hastaya adriamisin
ifosfamid(iIMA) adjuvan tedavisi verildi. Sekansiyel eksternal radyoterapi ve brakiterapi tedavileri
verildi. Adjuvan tedavi sonrasi 5 hastada niiks izlendi, 4 hasta PC 1 hasta IMA sonrasi niiksetti. Niikse
kadar gecen ortalama siire 27,2 + 14,5 aydi. Niks sonrasi birinci seri tedavi 3 hastaya ifosfamid
paklitaksel(iP), 2 hastaya IMA tedavisi verildi. 5 hastanin tamami eks oldu. Niiks sonrasi ortalama
sagkalimlari 11 + 5,5 ayd..

Tanida rezeke edilemeyen hasta sayisi 6, uzak metastatik hasta sayisi ise 10’du. On hasta PC,
6 hasta IMA tedavisi aldi. Tanida rezeke edilemeyen 6 hastadan 3’line; 4 kiir kemoterapiyle radyolojik
tam yanit izlenmesi sonrasi cerrahi yapildi (2 PC, 1 IMA). Ameliyat sonrasi bu hastalarda niiks
izlenmedi. Tanida uzak metastazi olan hastalardan 7 hastaya birinci seri PC, 3 hastaya IMA verildi.
Palyatif tedavi alan bu 11 hastanin sagkalim sireleri 12,8 + 7 aydi. Uzak metastazi olan hastalarda
primer lezyona cerrahi yapilanlar ile yapilamayanlar arasinda sagkalim farki saptanmadi (4 hasta
rezeke, 6 hasta rezeke degil).

Tartisma: Uterin karsinosarkomlar ileri yas demografisine sahip klinik olarak heterojen bir gruptur.
Calismamizda palyatif tedavi verilen grupta literatiir ile uyumlu sonuglar elde ettik. Siklikla baskin
komponente gore tedavi verilse de paklitaksel karboplatinin tiim tiplerde en uygun tedavi olduguna
dair veriler artmaktadir. Bizim ¢alismamizda lokal ileri rezeke edilemeyen hastalarda kemoterapinin
oldukga etkin olabildigini ve perioperatif verilebilecegini kliclik bir hasta grubunda saptadik.
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